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Az extrahepaticus epeutak cystái és azok 
sebészi jelentő sége.

í r t a :  W intern itz Arnold dr. eg y e t. c. rk . ta n á r ,  
k ö z k ó rh á z i fő o rv o s.

( E l s ő  k ö z l e m é n y . )

K iseb b -n a g y o b b  e lté ré se k  a  n o rm á tó l  az e x tra -  
h e p a t ic u s  e p e u ta k o n  le fu tá s i  i r á n y u k  és  e g y m ásh o z  va ló  
v isz o n y u k  te k in te té b e n  a r á n y la g  e lég  g y a k o r ia k . S o k­
szo r ta lá lk o z u n k  c y s t ic u ssa l ,  m e ly  n em  fö n t, m in t  re n ­
desen , a, p o r ta  h e p a t is  a la t t  sz á ja d z ik  be le  a h e p ati -  
cu sb a , h a n e m  jó v a l  le jeb b , e g y  id e ig  p a ra l le l  f u tv a a  
l ie p a t ic u ssa l ,  a  d u o d en u m  fe lső  h o r iz o n tá l is  á g a  m ög ö tt 
n y í l ik  be le a  e lio led o ch u sb a . M á sk o r  is m é t a  cho le­
doch ü s t h á tu l r ó l  a lu l ró l  s p i ra l is  m ó d já ra  m eg k e rü lv e , 
a n n a k  b a lo ld a lá n  sz á ja d z ik  be. E zen , a  n o rm á tó l  e lté rő  
v isz o n y o k n a k  le g fe l je b b  s e b é sz te c h n ik a i je le n tő sé g ük  le ­

h e t, a m e n n y ib e n  m ű té t  közb en  a  c y s t ic u s  fe lő l a  chole- 
d o c h u sb a  és h e p a t ic u s b a  v a ló  b e le ju tá s t  és  az o k n a k  
k ö v ek  u tá n  v a ló  p o n to s  á tk u ta tá s á t ,  v a la m in t  az  e p e­
u ta k o n  v a ló  o r ie n tá ló d á s t  m e g n e h e z íth e t ik , d e eg y e be k ­
n ek , m in t  individuális variatióknalc, n em  te k in th e tő k  
és n em  so ro z h a to k  a  szo ro sab b  é r te le m b e n  v e t t  fe jlőd é s i 

re n d e l le n e ssé g e k  közé.

N a g y o b b  kiterjedésű , az e x t ra h e p a t ic u s  e p e u ta k  

je le n té k e n y  fo rm a e lv á l to z á sá v a l  já ró  fe j lő d é s i re n de l le ­
n essé g ek , o ly an o k , m e ly ek  ezen sze rv ek  m ű k ö d ésé t g á­
to lh a t já k ,  e p e le iő ly á s i  z a v a ro k h o z  v e z e th e tn e k  és min t 
i ly e n e k , k ó ro k ta n i  je le n tő s é g  fo k á ra  e m e lk e d n e k  — ig e n  
r i tk á k .  H a  e l te k in tü n k  az  e x t ra h e p a t ic u s  e p e u ta k  tel ­
je s  v a g y  ré sz le g e s  h iá n y a i tó l ,  az  „aplasia“- tó i, am id ő n  
az e lv eze tő csö v ek  k iseb b -n a g y o b b  d a r a b ja i  egészen  
v a g y  részb en  h iá n y z a n a k  és  am e ly  á l la p o to k  az  é le tte l 
össze n em  e g y e z te th e tő k  és csa k  é le tk é p te le n , re n d ­
s z e r in t  m á s  eg y éb  fe jlő d ési re n d e llen esség e k k e l is (m á j­

h iá n y , g y o m o r, b é lfe j lő d é s i re n d e llen esség , k ö ld ö k pro - 
la p su s , e v e n te ra t io )  szö v ő d ö tt fo e tu so k o n  és ú js z ü lö t te ­
k e n  é sz le l te tte k :  a k k o r  az  e d d ig i  ta p a s z ta la to k  a lap já n  
a z t k e l l  m o n d a n u n k , h o g y  azp -w xh iahepaticus e p e u ta k 
azon fe jlő d é s i rendellenesgé^eijv  k ü lö n ö sen  azok cysticus 
tágulatai, m e ly ek  az é le tJó l^ W z e e g y e z te tb e tő k , és  m in t  
i ly e n e k  e se tle g  k ó ro sC y k ie te ^ e t o k o z h a tn a k  — re n d ­
k ív ü l  r i t k á k .  N em  sorjJí<yn ide) azo n  fejlő dé® , a n om á l iá ­
k a t  — m in t:  k e t tő s  ^ le h ó ly a g , k e ttő s  c y s t ic u s , k e ttő s  
ch o led o ch u s, a  ch o led o p h u s a b n o rm á lis , vág*,' k e t tős  be- 
n y í lá s a  a  d u o d e n u m b á , v a g y  a  g y o m o rb a , k ü lö n á lló  
d u c tu s  h e p a to c y s t ic u s  s tb . —, m ely ek , m in t  késő bb  lá tn i  
fo g ju k , csa k  e g y sz e rű  atavistikus visszaesésnek t a r t a n ­
dók. E ze k  e g y sz e rű  a n o m á l iá k , m e ly e k  m e l le t t  a z  ep e­
k iü r í té s  re n d s z e r in t  z a v a r ta la n u l  tö r té n v é n , k l in ika i  
je le n tő sé g g e l n em  b írn a k  és em b ern é l ú g y , m in t  á l lat ­
n á l n em  is  o ly a n  n a g y o n  r i tk á k .  A  ch o led o c h u s n a k  és 
c y s t ic u s n a k  ú g y n e v e z e tt  „idiopathicus körülírt tágula­
tai, cystá i“ a z o n b a n  re n d k ív ü l  r i tk á k .  M i sem  je l le m z i 
r i t k a s á g u k a t  jo b b a n , m in t  az, h o g y  az e lm ú lt  20 év  le g ­
n a g y o b b  ta p a s z ta la tú  epesebésze, Kehr, 3000 e p e m ű té te  
k a p c sá n  e g y sz e r  sem  ta lá lk o z o tt  az e x tra h e p a t ic u s  ep e ­
u ta k  ezen  ú g y n e v e z e tt  cystá ival. Hildebrand és Kremcr 
3919-ig c sa k  36 e se te t tu d ta k  ö ssz e g y ű jte n i.

A  d o lo g  te rm é sz e téb ő l fo ly ik , h o g y  n em  ta r to z n a k  
id e  az  e x tra h e p a t ic u s  e p e u ta k n a k  azon  tá g u la ta i  sem, 
m e ly ek  h o sszú  id ő  ó ta  fe n n á l ló  k ő b eék e lő d ések , v a g y 
la s s a n  n ö v ő  d a g a n a to k , g ü m ő s p e r ip o r ta l is  m ir ig y e k , 
p a n c re a t i t is ,  eck in o co ccu so k  s tb . á l ta l  f e n n ta r to t t hosz- 
szas c o m p re ss io  következté iben  fe n n á l ló  e p e p a n g á s  fo ly ­
tá n  k e le tk e z te k . E zek  u g y a n is  e g y sz e rű  re te n t ió s , pa n ­
g á so s  tá g u la to k , m e ly ek  a  re t ro g ra d  e p e p a n g á s  te n n é-  
sze téb ő l k i fo ly ó la g , az a k a d á ly  fö lö t t i  e p e ú tre n d s ze r  
eg é sz  te rü le té re  k i te r je d n e k , v a g y is  diffus-cylindricus 
tá g u la to k .

A z i t t  is m e r te te n d ő  ú. n. „ idiopathicus“ cystosus 
l á g u la to k ra  é p p e n  az je llem ző , h o g y  az e p e u ta k  k ö rül í r t  
te rü le te i r e  lo k a l iz á ló d n a k  és m in t  i ly en ek  e g y sz e rűe n  
e p e p a n g á s  á l ta l  f e n n ta r to t t  m e c h a n ik a i  v iszo n y o k b ó l 
n e m  m a g y a rá z h a tó k .
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25 év es sebész i g y a k o r la to m  a la t t  közel 700 ep ek ő ­
m ű té te t  v ég ez tem , de e p e ú tc y s tá t  c sa k  az u to lsó  id őb en  
lá t ta m  k é t e s e te t  és r i t k a s á g u k  m ia t t  k ö z lésre  é rd em e s­
n e k  ta r to m  ő ket.

I. eset. W . V . 25 év e s  n ő b e teg . 1919-ben sp a n y o l-  
b e te g sé g e t á l lo t t  k i. 1921-ben szü lés. T e rh e ssé g é n ek  m á ­
so d ik  h a v á b a n  a jo b b  b o rd a ív  a la t t  a h á tb a  k isu g á rzó  
fá jd a lm a k  le p té k  m eg, m e ly ek  á t la g  k é th a v i  id ő k ö zö k­
ben je le n tk e z te k  a  te rh e s s é g  egész  ta r ta m a  a la t t ,  va la ­
m in t  a  szü lés  u tá n i  id ő k b e n  is  ta r to t ta k .  A  fá jd a lma k

é tk ez ések  u tá n  je le n tk e z te k , Vi— ‘A ó rá ig  ta r to t ta k , láz 
és ikterus nélkül. 1924 d ec em b er 25-én tö r té n t  fe lv é te le  
e lő t t i  h e te k b e n  a  fá jd a lm a k  m in d  e rő se b b e k  le t te k  és 
s ű rű b b e n  je le n tk e z te k .

Status. K ö zep esen  f e j le t t  nő . S zív , tü d ő  ép. Jo b b  
b o rd a ív  a l a t t  k i fe je z e tt  n y o m á s i é rzék e n y ség , a m i a 
ré sz le te s  k i ta p in tá s t  n e h e z ít i .  M á j to m p u la t  n o rm á lis . 
A  n y o m á s i é rz é k e n y sé g  a, jo b b  m á jsz é ln e k  és az  a la tta  
fek v ő , kb. fé l te n y é rn y i  te rü le tn e k  fe le l m eg . K i fe je z e tt  
r e s is te n t ia  n e m  ta p in th a tó .  K ó r ism e : C h ro n ic u s  rec i- 
d iv á ló  c h o le l i th ia s is . M ű té t 1925 j a n u á r  8-án. F e rde  m e t­
szés a  jo b b  b o rd a ív  m e n té n , a e th e in a rk o s is b a n . A  m áj ­
szé l fe lem elése  u tá n  e g y  n o rm á l is  n a g y s á g ú , k issé  vas- 
ta g o d o t ta b b  fa lú  e p e h ó ly a g  tű n ik  fe l, m e ly n e k  n y a k i 
része  és c y s t ic u s a  a  m é ly  fe lé e lvész . U g y a n i t t  a  má j 
h i lu s a  a la t t ,  a  lig . h e p a to d u o d e n a le  tá já n ,  a  m á j és  a 
re n d e sn é l jó v a l  m é ly e b b e n  á lló  d u o d e n u m  k ö zö tt, egy 
s a já ts á g o s  szü rk és-rózsa isz ínű , p u h a  ta p in ta tó ,  e lmo só ­
d o tt  h a tá r ú ,  kb . fé r f iö k ö ln y i r e s is te n t ia  tű n ik  szem be, 
m e ly  fö lö tt  s ű rű ,  k iseb b -n a g y o b b  c a l ib e rű  v e n a h á ló za t 
h ú zó d ik . Jo b b  szé lé t és  h á tsó  fe lü le té t  u j ja l  k ö rü l le h e t 
j á r n i  és  u g y a n a k k o r  az  u j j  a  fo ra m e n  W in s lo w i ib a  j ut  
bele, v a g y is  a  tu m o r  a  lig . h e p a to d u o d e n a le b a n  fek sz ik . 
A  tu m o r  k i fe je z e tte n  f lu c tu á l,  és  a m e n n y ib e n  h a tá r ai ,  
p u h a s á g a  m e l le t t  m e g h a tá ro z h a tó k , kb . fé rf iö k ö l n a gy ­
s á g ú . Ig y e k e z ü n k  tá jé k o z ó d n i a  tu m o r  m ib e n lé te  és 
h e ly z e te  fe lő l. A  tu m o r  fe lső  b a l szé lén  eg y  k is u j jn y i  
v a s ta g  ch o le d o c h u ssz e rű  k ö te g  h ú zó d ik , m e ly  a  m á j-  
b i lu sb ó l lép  k i  és a  tö m lő  e lü lső  fa lá n a k  közepe tájá n  
e lvesz. E z t  a  k ö te g e t b iz to n sá g  o k áb ó l v ék o n y  tű v e l 
m e g p u n g á l ju k  és b e lő le  t i s z ta  s á r g a  e p é t k a p u n k . 
U g y a n i ly e n  t i s z ta  ep é t n y e rü n k  a  tu m o r  jo b b  a lsó  széle 
tá já n  v é g z e tt  p u n c t ió n á l  is, m ire  b izo n y o ssá  v á l ik , h o g y  
e p e ú tc y s tá v a l  á l lu n k  szem ben . M o st n é h á n y , a  c y s ta  
fe lü le té n  h ú zódó , ú tb a n  lev ő  v é n á t  lek ö tv e , a  p u n c tio  
h e ly é n  m e g n y i t ju k  a  tö m lő t, a m e ly  v é k o n y fa lú , belső 
fe lü le te  h a lv á n y  s á rg á s  ró z sa sz ín ű , be lő le  t is z ta  epe 
öm lik , b en n e  sem  ep ek ö v ek , sem  e p e s á r  n in csen e k . 
Ig y e k s z ü n k  a  c y s ta  v is z o n y á t  a  ch o led o ch u sh o z  és  cys- 
t ic u sh o z  m e g á l la p í ta n i  o ly fo rm á n , h o g y  a  c y s ta  be lse je  
fe lő l ig y e k sz ü n k  ezen já r a to k a t  m eg so n d áz n i. F ö l-  és 
jo b b fe lé  k ö n n y e n  b e le ju tu n k  a  c e ru z a v a s ta g s á g ú  c y s ti-  
c u s b a  és ezen  á t  az ep e h ó ly a g b a . A  k is u j jv a s ta g  h epa -

t ic u s  b e n y í lá s á t  is  m e g ta lá l ju k  a r á n y la g  k ö n n y e n  a 
c y s ta  e lü lső  és m e d ia l is  fa lá b a n , a h o v á  az, eg y  fé lh o ld - 
a la k ú  n y í lá ssa l,  a  fa la t  fe rd é n  á t f ú r v a  n y í l ik  bele. 
A tö m lő b ő l  ̂ e lv ez e tő  e p e u ta t ,  v a g y is  a eh o led o ch u s 
d is ta l is  ré sz é t csa k  h o sszas k e ie sé s  u tá n  s ik e rü l  me g ­
ta lá ln i  a  c y s ta  alsó, a  d u o d e n u m  fe lé  eső  részéb en . E z  
a  n y í lá s  n em  fe k sz ik  szem ben a  h e p a tic u s  b e n y í lá s i 
h e ly év e l, h a n e m  k issé  jo b b fe lé  e lto ló d v a  fek sz ik . En n e k  
a  n y í lá s a  so k k a l szukebb , m in t  a h e p a tic u s  b e n y í lá si  
s z á ja d é b a , m e ly  o v á l is a la k ú  s c sa k n e m  k is u j jn y i  tá g, 
a m íg  az a lsó  k iv eze tő  n y í lá s  eg észen  k esk e n y , k ö ra la k ú , 
közön ség es gom bos s o n d á t k ö n n y e n  b e fo g ad , m e ly e t 
a z u tá n  a  p a p i l lá n  á t  a  d u o d e n u m b a  le h e t e lő re to ln i . 
U te ru s so n d a  s z á m á ra  azo n b an  ezen  n y í lá s  á t  n em  
já rh a tó .  V é k o n y  so n d á v a l v iz sg á lv a , a  so n d a  n é h a  b al ra  
es k issé  fö lfe lé  k a n y a ro d ik , kb . 3 cm -n y i d a ra b o n  s i t t  
v a k o n  v ég ző d ik . V á j jo n  ez e g y  m e l lé k já ra t -e 1? a v a g y a 
lá g y ré sz e k  e l td ó d á s a  fo ly tá n  té r  e l a  so n d a , a z t e ld ö n ­
te n i  n em  tu d ju k .  T e k in te t te l  a r r a ,  h o g y  a  c y s ta  a lsó  
p ó lu sá b ó l k iv e z e tő  c h o le d o c h u s-n y í lá s  sokkal szű kebb 
a  c y s tá b a  b en y íló  h e p a t ic u s  n y í lá s á n á l,  k é tsé g te le n, 
h o g y  ez az  o k a  a  tö m lő b e li  e p e p a n g á s n a k  és az e z á lta l  
f e n n ta r to t t  fá jd a lm a k n a k , ezé rt, m iv e l a  c y s ta  k i i rtá s a  
es  a  h e p a tic u s n a k  a^ ch o le d o c h u ssa l v a ló  eg y e s íté se, a  
kb. 8 cm -n y i tá v o lsá g , a  c a l ib e re k  e g y e n lő t le n  v o lta , 
to v á b b á  a  c y s ta fa l  k ö rü l  n a g y o n  k i fe je z e tt  v e n a h á lóz a t 
m ia t t  sú ly o sn a k , ső t te c h n ik a i la g  m e g o ld h a ta t la n n a k 
lá tsz ik , az  e p e p a n g á s t  o ly k ép en  a k a r ju k  m e g sz ü n te tni,  
h o g y  a_ c y s ta  fa l on e j te t t  seb e t h á ro m  ré te g b e n  p on to ­
sa n  e lz á r ju k  éis az e p e h ó ly a g  fu n d u s a  és a d u o d e n u m 
k ö zö tt (d u o d e n o cy s to s to m ia ) a n a s to m o s is t k é sz ítü n k . 
A z e p e h ó ly a g b a n  sz in té n  t i s z ta  ep e  v a n  kő  és s á r  n él­
k ü l. M ű té t ó ta  a  b e te g  p a n a sz m e n te s  és  az a z e lő tti  id ő ­
ben  s ű rű n  je le n tk e z ő  e p e k ő sz e rű  fá jd a lm a k  te l je se n  
m eg szű n te k .

II . eset. R . I.-n é , 42 éves, n ap sz ám o s n e je . 14 óv 
e lő t t  h i r te le n  fá jd a lm a s  g ö rc sö k  lé p te k  fel a  jo b b  ep i- 
g a s t r ia l i s  tá jo n , m e ly ek  a  h á tb a , a  jo b b  v á l lb a  és k a r b a  
s u g á ro z ta k  k i  és k é t ó ra  u tá n  m eg szű n te k . H a so n ló  
ro h a m o k  az  év e k  fo ly a m á n  g y a k ra b b a n , de re n d s z e r ­
te le n ü l, k iseb b -n a g y o b b  id ő k ö zö k b en  je le n tk e z te k . Eg y  
év  e lő t t  h aso n ló  g ö rc s ro h a m  k ísé re té b e n  s á r g a s á g  lép e t t  
fe l, a m e ly  e g y  h é t ig  ta r to t t .  F e lv é te le  e lő t t i  h ó n ap o k ­
b a n  a  g ö rc s ro h a m o k  m in d  s ű rű b b e n  je le n tk e z n e k  s hő - 
em e lk e d ések k e l já rn a k ,  ú g y h o g y  az  u tó b b i  id ő b en  
10 k i ló t fo g y o tt . F e lv é te l 1924 d ecem b er 9. J ó l  fe jle t t ,  
m é rsé k e lte n  tá p lá l t  nő , jo b b  csúcs fe le t t  rö v id e b b  ko- 
p o g ta tá s i  h a n g , k issé  é rd e s  légzés. S z ív  n o rm á lis . H a s  
puha,; jo b b  b o rd a ív  a la t t  k ö r te a la k ú  és  n a g y s á g ú  res is ­

te n t ia  ta p in th a tó  a  m á j é les szé le  a la t t ,  m e ly  n y o má s ra  
k i fe je z e tte n  é rzék e n y . D ia g n o s is :  C h o le l i th ia s is , va ló ­
s z ín ű le g  k ő b eék e lő d ésse l a  c y s t ic u sb a n . M ű té t 1924 d e ­
c e m b e r 19-én, a e th e rn a rk o s is b a n . F e rd e  m etszés a  job b  
b o rd a ív v e l p á rh u z a m o sa n . A  m á ja t  fe lem e lv e , a  re n d es  
h e ly é n  fek v ő  e p e h ó ly a g  a la t t  e g y  kb . k isö k ö ln y i s íma  
fe lü le tű  re s is te n t ia  fek sz ik , m e ly  a  d u o d e n u m  fe lső 
h o r iz o n tá l is  á g á t  le fe lé  to l ja  és e g y ú t ta l  e lő re  felem e li. 
A  re s is te n t ia  p u h a , f lu c tu a t ió t  m u ta t  és a m á j h i lusá -  
tó l  a  p a n k re a s  fe lé  te r je d , í re tro p e r i to n e a l is a n  fek sz ik , 
ú g y h o g y  e lh e ly ezésé t te k in tv e , első  te k in te t re  p a n kre a s -
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fe j b e li e y s tá n a k  lá tsz ik . F ö lö t te  k issé  jo b b ra  az ep e ­
h ó ly a g  fu n d u s a  fek sz ik , m e ly n e k  te s te  a  re s is te n t iáb a  
fo ly ta tó d n i  lá tsz ik . J o b b o ld a l t  és  h á t ra fe lé  a  tö m lő t 
u j ja l  k ö rü l  le h e t j á r n i ,  m ik ö zb en  az  u j j  a  fo ra m e n  
\V in s lo w iib a  ju t .  A  c y s ta  re t ro p e r i fo n e a l is a n  a l iga - 
m e n tu m  h e p a to d u o d e n a le b a n  lá tsz ik  fe k ü d n i. H o g y  
h e ly ze te  fe lő l tá jé k o z ó d ju n k , a  fe le tte  fu tó  p e r iton e u m - 
lem ez t b em etsszü k  és ig y e k sz ü n k  a  c y s ta  e lü lső  fe lsz í­
n é t sz a b a d d á  te n n i  és ró la  a  d u o d e n u m  h o r iz o n tá l is  és 
leh ág ó  á g á t  m e d ia n  fe lé  le to ln i, a m i a z o n b an  n eh ezen  
m eg y , m e r t  a  c y s ta  e lü lső  fa lá n  re n d k ív ü l  sok  v e n a  és 
apiró a r té r i a  h ú z ó d ik  a  d u o d e n u m  c o n v e x  széléhez, mi­
k e t e g y e n k in t  kell le k ö tn ü n k . H o g y  k ö n n y eb b e n  d o l­
g o z h a ssu n k , k iü r í t jü k  a  cy istát. P ró b a p u n c t ió ra  k issé 
z a v a ro s  ep é t k a p u n k , m ire  t r o ic a r t - a l  m e g p u á g á l ju k , 
m ik ö zb en  e le in te  t is z ta , k éső bb  z a v a ro s , sö té t, s á rg á s ­
b a rn a , m e g le h e tő se n  bű zös ep e sze rű  v á la d é k  ü rü l, kb. 
400 c m 3. E r r e  n em csa k  a  c y s ta , h a n e m  az e lő ze tesen  
feszes e p e h ó ly a g  is  k iü rü l  és összeesik . M o st a  s z ab a d d á  
te t t  e lü lső  fe lsz ín e n  m e g n y i t ju k  a  tö m lő t, m e ly n ek  kb. 
2 m m  v a s ta g  e lég  h e g y e s  fa la  v a n  és b en n e tö b b  k iseb b - 
n a g y o b b  d a ra b b ó l á l ló  e p e sá r tö m e g e k  fek szen ek . A  c ys ta  
belső  fe lsz ín e  b a rn á s s á rg a ,  s im a, b ő rsz e rű  dierm oidcy ista 
fe lsz ín é re  em lék e z te t. M o st b e lü lrő l  ig y e k sz ü n k  az epe- 
u ta k k a l  v a ló  c o m m u n ic a t io  h e ly é t m e g k e re sn i. K id e rül,  
h o g y  a  c y s ta  fe l- és  jo b b fe lé  kb. c e ru z a v a s ta g  n y í lá so n

ó t az e p e h ó ly a g g a l k ö z lek ed ik . A  c y s ta  fe lh a s ítá s a  
k ö zb en  a  m á jh i lu s  fe lé  h a la d v a , a  c y s ta  fe lső  m e d ial is , 
a  h i lu s n á l  fekvő  részén  e g y  n y í lá s r a  a k a d u n k , a m e ly­
bő l te l je s e n  t i s z ta  ep e  ö m lik . E b b e  a  n y í lá s b a  bev eze­
te t t  so n d a  fe l és m e d ia n  fe lé , azaz a  h e p a tic u s  i r án y á ­
b a n  a  m á jb a  m a g a s a n  fe lv e ze th e tő . E z e n  n y í lá sb ó l le­
fe lé  — a, ch o led o c h u s  i r á n y á b a n  — a z o n b an  sem m i­
k ép e n  sem  tu d ju k  a  s o n d á t e lő re to ln i. M ost fe lv e tő dik  
a  k é rd és, h o g y h a  ezen  fö l a  m á jb a  veze tő , c sa k n e m  
c e ru z a v a s ta g  j á r a t  a  h e p a tic u s , a k k o r  ho l és m e r re  
fe k sz ik  a  ch o led o ch u s?  Ó v a to sa n  ig y e k sz ü n k  a  tö m lő t 
jo b b o ld a l t  k ife lé  és a lu l  a  d u o d e n u m  fe lé  izo lá ln i, am i, 
e g y  jó l  v á ló  ré te g b e  ju tv a ,  k ö n n y e n  s ik e rü l, ú g y h o gy  
la ssa n - la ssa n  s ik e rü l  a  c y s tá t  fö l és m e d ia n  fe lé  a m á j ­
h i lu s b a  bev ezető  j á r a t i g  k o c sá n y o s íta n i .  A  c y s ta  ezen  
k i fe j té s e  közb en  n a g y  ó v a to s s á g g a l j á r u n k  el és ü g ye ; 
lü n k  a r ra ,  v á j jo n  a  c y s ta  a lsó , a  d u o d e n u m  fe lé  eső 
fa lá n , v a g y  a n n a k  m e d ia l is  szé le m e n té n  nem -e  tű n ik 
fe l a  ch o led o ch u s, m iv e l a  c y s tá b ó l k iv eze tő  p e r ip he -  
r iá s  ch o led o c h u s-cso n k ra  m é g  n em  a k a d tu n k  rá , az o n ­
b a n  a  le g szo rg o sab b  f ig y e lem  d a c á ra  sem  ta lá lu n k  
b e lő le  k iv eze tő  c h o le d o c h u s-d a ra b o t. M e g n e h ez ít i  a  
s i tu a t ió t  az, h o g y  a  c y s ta  m e d ia l is  széle m e n té n  a  l ig a -  
m e n tu m  h e p a to d u o d e n a le b a n  k ü lö n  a  ch o led o c h u s  u tá n  
k u ta tv a ,  o t t  sem  ta lá lu n k  r á  a  ch o led o c h u sra . F e lv ető ­
d ik  te h á t  a  k é rd é s , v á j jo n  a  c y s ta  fe lső  m e d ia l is  szé­
lébe n y íló , c e ru z a v a s ta g s á g ú , a  m ó jh i lu s b a  h ú zó d ó  és 
t i s z ta  ep é t ü r í tő  j á r a t  a  h e p a tic u s -e  v a g y  csa k  a  cy s tá -  
hoz v eze tő  d u c tu s  c y s t ic u s?  T e k in te t te l  a r r a ,  h o g y  sem  
a  c y s ta  belső  széle^ m e n té n , sem  a. c y s ta  k i fe j té s e  k ö z ­
ben , a n n a k  k ü lső  és  a lsó  f a la  fe lő l, a  d u o d e n u m  felé 
v eze tő  n a g y o b b  e p e u ta t ,  v a g y is  e g y  „elvezető  chole­
dochus-darabot“ n em  ta lá l tu n k ,  ki van zárva annak 
lehető sége, hogy egy choledochuscystával álljunk szem­
ben! N em  m a ra d  m ás m a g y a rá z a t ,  m in t  a n n a k  fe lv é ­

te le , h o g y  a  m á jh i lu s b a  behúzódó  c e ru z a v a s ta g  cső  
n em  le h e t a  h e p a tic u s , h a n e m  csa k  a  d u c tu s  c y s t ic u s; 
m a g á t  a  tö m lő t p e d ig  a  ductus cysticus cystájának 
ke ll ta r ta n u n k .  E m e l le t t  szó l az a  k ö rü lm é n y  is, h og y  
a  tö m lő  te l je se n  za v a ro s , b o m lo tt, bű zös e p é t  és  n ag y - 
m e n n y isé g ű  e p e s a ra t  ta r ta lm a z o t t ,  m íg  a  m á jh i lu s b a  
veze tő  já r a tb ó l  á l la n d ó a n  te l je se n  t is z ta  ep e  ö m lö tt, 
v a g y is  a  tö m lő  c h ro n ik u s  e p e p a n g á s  á l la n d ó  sz ín h e lye  
le h e te tt .  E n n e k  m érleg e lése  a la p já n  a te l je se n  iz o lá lt 
és a  m á jh i lu s b a  h ú zódó  j á r a t i g  k o c sá n y o s íto tt  tö m lőt 
a  ve le  co m m u n icá ló  e p e h ó ly a g g a l e g y ü t t  e x s t i rp á l ju k.  
T e l je s  b iz to n sá g  o k á é r t  az o n b a n  ez t a j á r a to t  n em  kö t­
jü k  lie v ak o n , h a n e m  bele eg y  d ra in o sö v e t k ö tü n k  és 
a z t é rs z o r í tó v a l  e lz á r ju k .

S e b g y ó g y u lá s  k ü lö n ö seb b  z a v a ro k  n é lk ü l  fo ly ik  
le v E p e fo ly á s  a  seb b ő l n in c s , a  szék le tek  re n d e s  epés 
sz ín ű ek . A k i i r to t t  c y s ta  k o e sá n y á b a  b e le k ö tö t t  d rain -  
esö v e t á l la n d ó a n  ó rsz o r í tó v a l  le s z o r ítv a  ta r t ju k .  A szé­
kek ennek dacára színezettek és icterus nem lép föl. 
A  h a to d ik  n a p o n  a  k i i r t o t t  c y s ta  k o e sá n y á b a  be le­
k ö tö t t  d ra in c ső  fo n a la  á tv á g  és a  d ra in  a  sebbő l k i­
csú sz ik , m iire e rő s  e p e fo ly á s  in d u l  m e g  a  seb b ő l és a 
szék ek  v i lá g o s a k k á , k ö v e tk ező  n a p o k o n  p e d ig  ac h o liá-  
sa k k á  v á ln a k . E ze n  id ő p o n ttó l  kiezdve e rő s  e p e fo ly ás  
v a n  a  s ip o ly b ó l, m e ly  id ő n k in t  g y en g ü l, a m ik o r  is  a 
székek  sz ín ez e tteb b ek k é  leszn ek . A b e te g  n ég y  h ó n a po n  
á t ,  1925 á p r i l is  24-ig á l lo t t  ész le lésü n k  a la t t ,  m ik ö zb en  
az e p e s ip o ly  v é g le g e s  z á ró d á s á t  re m é ltü k . Z á ró d á s  ez- 
id e ig  n e m  k ö v e tk e z e tt  be és a  b e te g  to v á b b i s o rs á ról  
csa k  a n n y i t  s ik e rü l t  m e g tu d n u n k , h o g y  e p e s ip o ly a  
m o st is  fe n n á l l , de  h o g y  m i ly e n  fo k b a n , m ily e n  m é r­
ték b en , a z t a  su b in te l l ig e n s  b e teg tő l n em  s ik e rü l t  m e g ­
tu d n u n k .

A  fe n t  le í r t  k é t e se t k ö zü l az e lső  (1. I .  á b ra )  az 
ú. n. „idiopathicus choledochuscysták“ je l le g z e te s  k ép é t 
m u ta t ja .

R i tk a s á g u k a t  je l lem z i, h o g y  o ly  n a g y  ta p a s z ­
ta la t  fö lö tt  re n d e lk ező  k ó rb o n c n o k o k , m in t  Buday és 
Krompecher ta n á ro k , a n y a g á b a n  sem  fo rd u l t  elő . A z 
én  ese tem  e lh e ly ező d ésé t, a la k já t ,  a  h e p a tic u s , ch ole ­
d o ch u s, e p e h ó ly a g , m á j és  d u o d en u m h o z  v a ló  v isz o ­
n y á t  i l le tő le g  te l je s e n  e g y e z ik  az e d d ig  is m e r te te tt  
ese te k k e l. M a jd n e m  v a la m e n n y i  i s m e r te te t t  c y s ta  a  
ch o led o ch u s a lsó  k é th a rm a d  ré sz é t fo g la l ja  e l, a  m áj ­
h i lu s  és d u o d e n u m  k ö zö tt h e ly e z k e d ik  e l, u tó b b i t  a  
p a n k re a s - fe j je l  e g y ü t t  le fe lé  to l ja ,  k éső bb  — h a  n a­
gyo b b  m é re te k e t  ö l t  — fö l is  entél-heti. I g e n  n a g y , tö b b  
l i te rn y i  ű r ta r ta lo m -n a g y s á g o t  e lé rv e , a  d u o d e n u m o t 
ö ssz e n y o m h a tja  és k i i ir i i lé s i z a v a r o k a t  o k o zh a t.

A  le írá so k  ism é te lte n  k iem e lik , á ju l t  m i is  ész­
le l tü n k , h o g y  a  c y s tá b a  b e len y íló  d u c tu s  h e p a tic u s  tá g  
és fé lh o ld a la k ú  tá g  n y í lá s s a l  n y í l ik  a  tö m lő b e ; az  e l ­
veze tő  ch o led o ch u s p e d ig  v é k o n y , egy;/ n o rm á l is  chole- 
d o c h u sn á l a l ig  v a s ta g a b b ;  n y í lá s a  a  T ö m lő  belső  fe lü ­
le te  fe lő l te k in tv e  k esk e n y  v o lt, kb. le n c sé n y i k e re k  
n y í lá s n a k  fe le l t  m eg , m e ly  csa k  eg y  v ék o n y  s o n d á t  
e re s z te t t  á t ,  u te ru s -s o n d á t  m á r  n e m  fo g a d o tt  be. 
A  k e re k  n y í lá s  k ö rü l  a  n y á lk a h á r ty a  e g y  sá n c sz e rű  
k e re k  rá n c o t  a lk o to t t ,  és u g y a n i t t  p u h á b b , b e lö v e lteb b  

és p iro sa b b  v o lt , m in t  a  tö m lő  eg y éb  h e ly e in . N in cs 
k iz á r v a  a  le h e tő sé g e  a n n a k , ső t v a ló sz ín ű , h o g y  a  ke s ­
k e n y  k iv eze tő  n y í lá s  k ö rü l i  g y ű rű s z e rű  n y á lk a h á r ty a­
rá n c  m eg d u zz ad ás , a v a g y  a  tö m lő  e rő seb b  te lő d ése  
e se té n  a jk a s  v e n t i l  g y a n á n t  m ű k ö d h e te tt  és id ő szak os 
p a n g á s t  o k o z h a to tt . I d ő n k é n t i  p a n g á s  m e l le t t  szó l 

e g y ré sz t a  h e p a t ic u s  tá g  v o lta , to v á b b á  a  k l in ik a i  
a n a m n e s isb e n  je lz e tt ,  h á ro m  év e n  á t  ta r tó ,  id ő n k é n ti  
ro h a m s z e rű  g ö rcsö s fá jd a lm a k  is , m e ly e k  m á ssa l, m int  
tö m lő b e li  e p e p a n g á s s a l  n e m  m a g y a rá z h a tó k , a n n á l  is  
k ev ésbbé, m e r t  a  tö m lő b e n  sem  ep ek ö v ek , sem  e p e sá r, 

m e ly ek  a  n y í lá s t  id ő n k é n t e lz á rh a t tá k  vo lna, — n em  
v o lta k , h a n e m  az t is z ta  ep é t ta r ta lm a z o t t .  A  g ö rc s ­

ro h a m o k  rö v id , ’A— V) ó ra i  ta r ta m a ,  to v á b b á  azon  k ö ­

rü lm é n y , h o g y  a  ro h a m o k  u tá n  soha ikterus nem mu­
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tatkozott, (röv id  ideig ' ta r tó ,  h i r te le n  k e le tk ező , g y o r ­
san  szű n ő , p a n g á so s  m e c h a n is m u s ra  u ta ln a k , a m i a 
k iv eze tő  n y í lá s  k ö rü l i  n y á lk a h á r ty a re d ő  v e n t i l ls z e rű  
m ű k ö d ésév e l le g e g y sz e rű b b e n  m a g y a rá z h a tó . K ie m e ­
le n d ő n e k  ta r to m  m é g  (lásd  I-ső  á b ra ) ,  h o g y  a  h e p a t ic u s  
n em  a  tö m lő  fe lső  szélébe, h an e m  a z  e lü lső  fa l fe lső  fe léb e  
n y í l t  és i ly e n fo rm á n  e g y  d a ra b ig  a n n a k  fe lső  fa lá n  fu to t t ;  
lo v á b b á  az  is  m e g je g y z é s re  inéi tó , h o g y  az  a lsó  falo n  
k ilép ő  ch o led o c h u s n y í lá s a  n em  fe k ü d t a h e p a tic u s  
n y í lá s á v a l  szem b en , h a n e m  kb. 3—4 cm -re l jo b b fe lé  
d is lo c á lv a , so k k a l in k á b b  jo b b ra  e lto lv a , m in t  a z t az 
T. sz á n n i á b r a  fe l tü n te t i .  A  be- és  k iv eze tő  n y í lá so k ­
n a k  ezen  e l to ló d á s á t n é h á n y  sze rző  s z in té n  m e g e m líti .

T öbb  e se t ism e re te s  az iro d a lo m b a n , ah o l a  tö m ­
lő k  e p e k ö v e k e t és  epesam at ta r ta lm a z ta k ,  a m i a  tö m lő ­
be li e p e p a n g á s  és  a n n a k  k éső bb i s e e u n d a e r  in fe c t ió ja  
k ö v e tk ez téb en  é r th e tő  le le t is. E z e n  e se te k b e n  sú lyo s , 
h o s s z a n ta r tó  ik te ru s o k  k ís é r té k  a, k ó rk é p e t és tö b b ese t 
le th a l is  c h o la e m iá v a l is  v ég z ő d ö tt, je lé ü l  a n n a k , ho g y  
ezek n é l m e c h a n ik u s  kő beék e lő d ések  s ú ly o s b b íto t tá k  a 
h e ly ze te t. A z o n b an  az  ep e k ő k ép ző d és nem  fe lté t le n  
a t t r ib ú tu m a  a, ch o led o c h u sc y s tó k n a k , ez ú g y  lá tsz ik csak  
az  e p e p a n g á s  h o sszas fe n n á l lá s a  és  a  s e e u n d a e r  in fec t io  
b e á l l tá v a l  szo k o tt b ek ö v e tk e zn i. É p p e n  íg y  n em  fe l­
té t le n  a t t r ib ú tu m a  az ik te ru s  sem , m e ly , m in t  ese tün k -  
ben , a z  egész k ó rk é p b ő l h iá n y o z h a t ik  is.

E ze n  c h o le d o c h u sc y s tá k , m in t  a z t e se te m n e k  az 
i ro d a lo m b a n  le í r ta k k a l  v a ló  ö ssze h aso n lítá sá b ó l lá to m , 
te l je s e n  ty p ik u s , jó l  k ö rü l í r t  k ó rb o n c ta n i  e g y sé g e t k é p ­
v ise ln e k , m e r t  az összes le í r t  ese tek  eg y m ásh o z  re nd ­
k ív ü l  h a so n ló a k  és c sa k n e m  m in d e n  ré sz le tü k b e n  m eg ­
eg y ezn ek .

N em  k ö n n y ű  ezen  ch o le d o c h u sc y s tá k  keletkezésé­
nek kö ze leb b i m a g y a rá z a ta .  A n n y i  k é tsé g te le n , h o g y  
„fejlő dési rendellenességek“, h isz  e g y  p i l la n tá s  a  m e l­
lé k e lt  á b r á r a  e leg en d ő , h o g y  m in d e n k i  m eg g y ő ző d h e s­
sék , m is z e r in t  eg y sz e rű  e p e p a n g á sb ó l n em  m a g y a rá z ­

h a tó k , h isz e n  — m in t  fe n te b b  m á r  je le z tü k  — r e t r o ­
g ra d  e p e p a n g á s  fo ly tá n  c sa k  d if fu s  c y l in d r ic u s  tá g u-  
la to k  k e le tk e z h e tn e k , i ly e n  é lesen  e lh a tá ro l t ,  g ö m bsz e rű  
tá g u la to k  az o n b a n  n em . M ég  az ó b ré n y i  é le t  k o ra ib b  
s z a k á b a n  fe lv e t t  h y p o th e t ik u s  e p e p a n g á s s a l  is  b a jo s 
vo lna, ő k e t m a g y a rá z n i ,  h isz  a k k o r  is  c y l in d r ik u s  tá g u -  

la to k a t  k e l len e  v á rn u n k ,  h a c sa k  fe l n e m  v essz ü k  az t, 
h o g y  az  e p e u ta k  iz o m z a tú n a k  v a g y  ru g a lm a s  r o s t ja i ­
n a k  körülírt aplasiája és e n n e k  fo ly tá n i  g y ö n g esé g e  
m e l le t t  m á r  a  n o rm á l is  ep e n y o m á s is  e leg e n d ő  v o lt  
azok  k ib o l to s í tá s á ra . I ly e n  h y p o th e t ik u s  iz o m -a p la sia  
fe lv é te lé re  az o n b an , tu d o m á so m  s z e r in t ,  m in d e n  ob jec- 
t i v  a d a t  h iá n y z ik .

M a g a sa b b re n d ű  á l la to k  és az  em b ern é l ész le lh e tő  
g y a k o r ib b  fe jlő d é s i re n d e l le n e ssé g e k  nagy trésze fe jlő ­
d é s ta n i  és c o m p a ra t iv  a n a tó m ia i  té n y e k k e l re n d s z e r in t  
jó l  m a g y a rá z h a tó k . N y ú la jk ,  fa rk a s to ro k , co lo b o m a 

o r is , p ra e a u r ic u la r is  és n y a k i  f is tu lá k , m en in g o k e le , 
ra c h isc h is is , u ra c h u s -s ip o ly , e k to p ia  v es ica e , hy p o- 
e p isp a d ia s is , e k to p ia  te s t is  stb.-irő l tu d ju k ,  h o g y azok  
az ó b ré n y i fe jlő d é sn e k  v a la m e n y  is m e re t le n  okbó l t á­
m a d t  lo c a lis  z a v a ra  fo ly tá n  k ez le tk ezn e k , v a g y is  a  
tö k é le te s  é b ré n y i  k i fe j lő d é s  h iá n y á n a k  k ö v e tk e z m é n ye i 
és m in t  i ly e n e k  tu la jd o n k é p e n  n em  eg y e b ek , m in t  a  
fe jlő d é s eg y  p h y lo g e n e t ik a i la g  a la c so n y a b b  fo k á n  v aló  

m e g á l la p o d á so k , m e ly e k n e k  a n a ló g iá i t  a  c o m p a ra t iv  
a n a tó m iá b a n  re n d s z e r in t  m eg  is  le h e t ta lá ln i ,  v a g y is  
lé n y e g ü k b e n  n em  eg y eb ek , m in t  v issz a ü té se k  az  ő sök re .

(F o ly ta tju k .)

A fő városi Szt. István-közkórház VII. orvosi osztályá­
nak közleménye (fő orvos: Haseiifeld Artúr eü. fő taná­

csos, egyetemi magántanár).

Encephalopathia saturnina esete.*
í r t a ;  Gobi Albin dr.

Az ip a r i  m érg e zése k  k ö rü lb e lü l  90%-á t az  ó lom - 
m érg e zés  a d ja , és p e d ig  a n n a k  c h ro n ik u s  a la k ja ,  m e ly  
Köbért s z e r in t  200-szorta g y a k o r ib b  az  a c u t  ó lom - 
m érg e zésn é l. A  k u ta tá s o k  s z e r in t  m á r  a l ig  eg y  m g 
ó lo m m e n n y isé g  e leg en d ő  ah h o z , h o g y  n a p o n ta  a  sz e r­
v eze tb e  k e rü lv e , id ő v e l in to x ic a t ió t  okozzon. L e g g ya k ­
ra b b a n  p e r  os v a g y  p e d ig  ó lo m p o r és ó lom g ő zö k n ek  
in h a la t ió ja  ú t j á n  k e rü l  a  sze rv eze tb e . M iv e l a  k ü lön ­
fé le  ip a rá g a k  m in te g y  60% -a d o lg o z ik  ó lo m m al és 
k é sz ítm é n y e iv e l, te k in tv e  c u m u lá ló  v ise lk e d é sé t és 
to x ie i tá s á t ,  é r th e tő , h o g y  az ó lo m m érg ezés leh e tő ség é re  
g y a k r a n  k e ll g o n d o ln u n k . H a z á n k b a n  jó l is m e r te k  az 
ó lo m o k o z ta  id e g b é n u lá s , az ó lo m k ó lik a  és az  a r th r a lg ia  
s a tu r n in a  n év e n  is m e r t  k ó rk é p ek . V a n  az o n b a n  az 
ó lo m m érg ezésn ek  e g y  a g y i  a la k ja ,  m e ly n e k  v á l to z a to s 
k l in ik a i  k ó rk é p e it  e n c e p h a lo p a th ia  s a tu r n in a  g y ű j tő­
n év  a l a t t  fo g la ln a k  egybe, m e ly  k ó rk é p  a  k ü l fö ld i  ir o ­
d a lo m b a n  is  e lég  r i tk a .

Kunkel: T o x ic o lo g ie -á já b a n  m e s te r ie n  í r j a  le  az  
e n c e p h a lo p a th ia  s a tu r n in a  k ó rk é p é t:  az  ó lo m m érg ezés 
a g y i  a la k já n a k  leg fe ltű n ő b b  je le i  a  c o n v u ls ió k , m e ly ek  
csa k  r i t k á n  sz o r ítk o z n a k  k iseb b  te rü le t r e  és re n d ­
s z e r in t  ro ssz  p ro g n o s isu a k . T y p u so s  ese tb e n  k i te r jed t ,  
sú ly o s , e k la m p s ia -  v a g y  e p i le p s iá s n a k  n e v e z e tt  g ö rcsö ­
k e t é sz le lh e tn i, m e ly ek  g y a k r a n  v á r a t la n u l  k ö szö n té­
n e k  be. E g y e s  e se te k b en  iz g a to t ts á g  v a g y  d ep ress io  
e lő z i m eg  a  tu la jd o n k é p e n i ro h a m o t, m e ly  az  ese tek  
tö b b ség éb e n  g y en g é b b  e p i le p s iá s  a t ta k h o z  h a so n lí t .  
A  ro h a m o t k ö v e tő  esz m é le tle n ség b ő l m a g á h o z  té r  a  b e­
teg , de h a m a ro s a n  ú ja b b  és m in d  sú ly o sa b b  g ö rc sö k  

k ö v e tk ezn ek , g y a k r a n  h ev e s  v é g ta g m o z g á so k k a l, ú g y , 
h o g y  v é d e n i k e l l  a  b e te g e t sé rü lé se k  e llen . A z eg y es 
g ö rc s ro h a m o k  k ö z ti szü n e te k b en  v a g y  te l je s  com a, éb­
re d é s  ese té n  p e d ig  p sy c h ik u s  z a v a r ts á g  és n y u g ta la n­
sá g  ész le lh e tő . S ú ly o s  e se te k b en  c o m á b a n  h a l  m eg  a  
b e teg , b á r  Tanquerel s z e r in t  g y a k o r ib b  a  ja v u lá s . 

Oliver a  g y o rs  h a lá lo s  le fo ly á s t  ész le lte  ó lo m feh é r- 
g y á r tá s s a l  fo g la lk o z ó  n ő k n é l.

A n g l iá b a n  (1900—1909) 264 ó lo m m érg ezés fo ly tá n  
b e k ö v e tk e z e tt h a lá le se tb ő l  e n c e p h a lo p a th ia  v o l t  38. 
O’Carrol  ó lo m fes ték e s  l ia j te s tő sz e r  a lk a lm a z á s a  k ö v e t­
k ez té b en  h á ro m  e p i le p t i fo rm  ro h a m  u tá n  lá to t t  g y o r ­
sa n  le tá l is  v é g ű  e n c e p h a lo p a th ia  s a tu rn in á t .  Kutschern 
a  t i r o l i  T o b lac h -b an , 1910-ben, h á ro m  a g y i  tü n e te k  k ö ­
z ö tt  e lh a l t ,  ó lo m ta r ta lm ú  iv ó v íz  é lv eze te  fo ly tá n  be ­
k ö v e tk e z e tt  m é rg e z é s t közö l, m e ly  ese te k b en  a  b u l lá­
b a n  ó lm o t n em  tu d o t t  k im u ta tn i .  Oliver csa k  k ev és ó l­
m o t ta lá l  a  sze rv ek b en . A  ré g e b b e n  e n c e p h a lo p a th ia  
s a tu r n in a  ese te ib en  k ö zö lt k ó rb o n c ta n i  kö z lések  szeg é­
n y e k  a d a to k b a n , m ég  tö b b n y i re  az  a g y  o e d e m á já t, 
h y d ra e m iá já t  h a n g sú ly o z z á k . Alcock a  n e g a t iv  k ó r ­
b o n c ta n i  le le te k  m ia t t  a  k l in ik a i  tü n e te k  fo n to s s á gá t  
em e li k i.

E ze k n ek  e lő re b o c s á j tá s á v a l  e se tü n k  a  k ö v e tkező  
v o l t :  1925 n o v e m b e r 10-én es te  e g y  18 év es a k k u m u láto r ­
g y á r i  m u n k á s t  s z á l l í to t ta k  a  m en tő k  fe n ti  o s z tá ly ra, 
k i esz m é le tle n  v o lt, h á n y t  és h á n y a d é k a  a lk o h o lsz a gú  
v o l t ;  k a r ja iv a l  n é h á n y  szé les k i le n g é s t v é g z e tt  és e lső  
m e g te k in té sk o r  az  ü g y e le te s  o rv o s  e lő t t  a lk o h o lm é rge ­
z e ttn e k  te tsz e tt .

B e m u ta tá s  a  K i r .  O rv o se g y e sü le t I I .  13-i ü lésén .
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'M á sn a p  re g g e l:  a  jó l  f e j le t t  és tá p lá l t ,  ép  cso n t- 
re n d sz e rű  l ib e teg  szem e i csu k v a , k é rd é se k re  n em  re ag á l. 
L á th a tó  n y á lk a h á r ty á k  kö zep esen  v é r te l te k . G in g iv á n 
k e sk e n y  sz ü rk é s  e lsz ín ező d és is m e rh e tő  fe l. M e llk as 
ré s z a rá n y o s , lég zés fe lü le te s , h ö rg ő , p e rc e n k é n t 64. B ő re  
n ed v es. T ü d ő k  fe le t t  jo b b o ld a l t  h á tu l ,  a  s c a p u la  c sú c sá ­
tó l  le fe lé  to m p u la t  m u ta th a tó  k i, mely’ fe le t t  az ala p ­
légzés co n so h á ló  k is h ó ly a g ú  n ed v es sz ö r ty z ö re je k  á lta l  
fe d e tt. A  tü d ő k  fe le t t  eg y éb b  h e ly e k e n  in k á b b  h a n g za ­
to sa b b  a  k o p o g ta tá s ]  h a n g  és d if fu se  n é h á n y  sz á ra z  
sz ö r ty z ö re j  h a l lh a tó  k ev és e re p i ta t ió v a l .  S z ív csú cs- 
lö k és az  V. b o rd a k ö zb en , a  b im b ó v o n a lh o z  közel, g y en ­
g é n  ta p in th a tó .  S z ív to m p u la t  n in c s  lén y eg eseb b en  
m eg n a g y o b b o d v a . S z a p o ra  sz ív m ű k ö d és  m e l le t t  a  sz ív ­
h a n g o k a t  t is z tá k n a k  ta lá l ju k .  P u lz u s :  144. H ő m é rsé k: 
h ó n a l jb a n  38-6. V é rn y o m á s  R R . b ra c h .:  150/60. H g .-mm . 
H a s f a la k  k ö n n y e n  b e n y o m h a to k , m á j, lép  n em  p a lp á l-  
l ia tó , a  h a s b a n  re n d e l le n e s  r e s is te n t ia  nem  ta p in tha tó .  
A z összes v é g ta g o k b a n , fő leg  az  a lsó k b a n , e rő se n  fok o ­
zo tt iz o m tó n u s  m u ta th a tó  k i. T a rk ó m e re v s é g  n in cs . 
M in d k é t k e z e fe jé t c su k ló b a n  k issé  m e g h a j l í tv a , u j j ai t  
k a ro m s z e rű e n  b e h a j l í tv a  ta r t j a .  K a r ja i v a l  tö b b szö r 
n a g y h u l lá m ú  k i le n g é se k e t végez. Id ő k ö z ö n k é n t, n é h a  
s ű r ű  e g y m á s u tá n b a n , to n u so s-c lo n u so s  g ö rc sö k  je le n t­
k eznek  a  v é g ta g o k b a n , eg y -eg y  e rő s  o p is th o to n u ssa l  
k ísé rv e . E zen  g ö rc s ro h a m o k  a la t t  a  h a s f a la k  m in d ig  
k ö n n y e n  b e n y o m h a to k . H a s-  és c re m a s te rre f le x  k iv á l t­
h a tó . É lén k  p a te l la -  és a c h il les re f lex . B a l lá b o n  po s i t iv  
B a b in sz k i, jo b b o ld a l t  p e d ig  c lo n u s  v á l th a tó  k i. K özben  
az a r c  iz m a ib a n  is  ész le ln iik  r á n g á s o k a t :  s z á já t  k issé  
c s u c s o r í t ja ,  m a jd  t r is m u s s z e rű e n  ö ssz e sz o r ít ja . Jo bb  
n a s o la b iá l is  re d ő  e ls ín ra lt . (T h e r.: M .- in j.) V iz e le té t 
m a g a  a lá  b o c s á jt ja .  K a th é te r re  csak  n é h á n y  csep p  v iz e ­
le te t  k a p u n k , m e ly b e n  m é rs é k e l t  f e h é r je ta r ta lo m  m u ta t ­
h a tó  k i.

S zem észeti le le t (Csapody): eg y en lő  szű kebb  
(Morph.) p u p i l lá k  m e l le t t  a  szem  b a l ra  d ev iá l. P a p i l la  
n e rv i  o p t ic i  o edem ás.

L u m b a lp u n c t ió ra :  e rő s  n y o m á s  m e l le t t  v íz t is z ta  
l iq u o r  ü rü l ,  m e ly  fo k o z o tt f e h é r je ta r ta lm ú , m íg  f ibr in - 
k iv á lá s  24 ó ra  m ú lv a  sem  ész le lhető .

V é rv iz s g á la t :  v ö rö s v é rs e j ts z á m  3,960.000. H g l. S.
G.: 65%. L e u k o c y ta sz á m : 13.200. F e s te t t  k é sz ítm é n y ek ­
ben  k i fe je z e tt  p o ly c h ro m a s ia  m e l le t t  m in d e n  m á so d ik­
h a rm a d ik  lá tó té rb e n  1—2 p u n c tá l t  (b a so p h y l)  e r y th ro-  
c y ta  lá th a tó , e lv é tv e  1—1 n o rm o b la s t, r i t k á n  p e d ig  
p u n c tá l t  m e g a lo b la s t  is  ta lá l ta to t t .

A  b e te g  a  k a p o t t  co f fe in -d o m o p o n  in je c t io  és 
lu m b a lp u n c t io  u tá n  s z e m m e llá t l ia tó a n  m e g n y u g o d o tt, 
de e s té re  ú jb ó l  c lo n ik u s - to n ik u s  g ö rc sö k  le p ik  m eg  és 
o ed e m a p u lm o n u m  tü n e te i  k ö zö tt m e g h a lt .  T e k in tv e  az 
e lh u n y t  a k k u m u lá to rg y á r i  m u n k á s  v o l tá t ,  az  eszm é­
le t le n sé g g e l já ró ,  ism é tlő d ő  to n u so s -c lo n u so s  g ö rc sö k e t, 
a  h y p e r to n iá t ,  a  m é rsé k e l t  h y p e r te n s ió t ,  az  o rg a n iku s  
a g y i  m eg b e te g ed és  m e l le t t  b izo n y ító  fo k o z o tt  n y o m á sú  
és f e h é r je ta r ta lm ú  l iq u o r t ,  a  sze m fen ék i v iz s g á la t ta l  
ész le lt p a p i l la  n e rv i  o p t ic i  o e d e m á já t, a  g in g iv á n  l á t ­
h a tó  sz ü rk é s  e lsz ín ező d ést, a  v é rb e n  k im u ta th a tó  
b a so p h y l  p u n c ta t ió jú  v ö rö s v é rs e j te k e t :  g e n u in  e p i­
le p s ia , m a e th y la lk o h o l,  s try c h n in m é rg e z é s  és te ta n us  
v a ló sz ín ű sé g i k iz á rá s á v a l  — ó /o w m é rg e z é sre  te t tü k  a 
d ia g n o s is t ,  k ö v e tk ez m én y es  b ro n c h o p n e u m o n iá v a l.

Boncolás, n o v e m b e r 11. (Baló dr.): B ro n c h o p n e u - 
m o m ia  d is s e m in a ta  lo b i in f e r io r is  p u lm o n is  s in is t r i e t 
lo b o ru m  p u lm o n is  d e x tr i .  O ed em a c e re b r i. H y p e r-  
t r o p h ia  le v io r is  g ra d u s  c o rd is  e t d e g e n e ra t io  a d ip osa  
re n u m  e t h e p a tis . S a n g u is  i lu id u s . Ig e n  e rő s  h u l la ­
m e re v sé g  a  fe sz ítő k ö n . Ó lo m szeg é ly re  g y a n ú s  e lv á l to­
zás a  fo g a k  m e lle tt . E n te r i t i s  lev is . H y p e rp la s ia  no d u - 
lo ru m  ly m p h a t ic o ru m . E m p h y s e m a  a c u tu m . T h y m u s  
p e rs is te n s .

M érg ezés g y a n ú ja  m ia t t  az  e se t a  tö rv é n y sz é k i 
o rv o s ta n i  in té z e th e z  té te te t t  á t, h o l a  m e g e j te t t  tö rv é n y -  
szék i b o n co lás  (Prof. Kenyeres-Minich) ig a z o l ta  a  fe n t i  
le le te t.

Baló dr. á l ta l  v é g z e tt  szövettani vizsgálat e re d ­
m én y e :

A  nyultvelő k ö z v e tle n ü l a  d e c u ssa tio  p y ra m id u m  
a la t t  a  ü s s u ra  m e d ia n a  a n te r io r  a la p já n  az  é r fa la k  
m é rsé k e lt  m e g v a s ta g o d á s á t  m u ta t ja .  A z a d v e n t i t ia  
k ö tő szü v e ti ro s t ja i  tö m ö rü l te k  s k ö z tü k  tö b b  e g y m a gv ú  
k e re k s e j t  ta lá lh a tó . V a ló d i p e r ia d v e n t i t ia l i s  in f i lt r a t io  
ty p u so s  k ép e n em  k e le tk e ze tt, m iv e l a  s e j te k  so k k a l 
g y é re b b e n  v a n n a k . A  k is  e re k  egész k e re sz tm e tsz e tü kö n  
k issé  v a s ta g a b b  fa lú a k , eg y  n a g y o b b  b u rk i  a r té r i a  mé r ­
sé k e lt in t im a p r o l i f e ra t ió t  m u ta t .  A  c o lu m n a  a n te r ior  
d u c s e jt je i  e lég  jó l  fes tő d n ek , b á r  a  t ig r io d rö g ö k  né h a  
a p ró  rö g ö k re  es tek  szét. A z id e g á l lo m á n y  v izen y ő s, 
g y a k r a n  lá th a tó  a  p e r ia d v e n t i t ia l is  n y iro k h é z a g o k b an  
m e g a lv a d t savó .

A z olíva k ö zep én  v e z e te t t  m e tsz é s la p o n  fe l tű n ik  
az a g y  á l lo m á n y á n a k  l ik a c so s  v o l ta  a  ro s tk ö te g e k  t er ü ­
le tén . A z a r té r iá k  f a la  ö ssze h ú zó d o tt á l la p o tb a n  v an , 
a m i az  á l ta l  j u t  k ife je z é sre , h o g y  a  b u ro k  a r té r iá in a k  
la m in a  e la s t ic a  in te r n á ja  e rő se n  h u l lá m o s . A  p e r i ­
a d v e n t i t ia l is  ű rö k b e n  i t t  is  ta lá lh a tó k  k e re k  e g y m ag v ú  
se jte k . A  IV . a g y g y o m o r  fe n e k é n  lev ő  d u c se jtc so p o r - 
to k b a n  a  t ig ro id  részb en  finom  p o rsz e rű n e k  lá tsz ik . 
E lő fo rd u ln a k  p ro to p la s m a d ú s  g l ia s e j te k  és tö b b m a g v ú 
g l ia s y n t i t iu m . N é h a  a  g l ia s e j te k  d e g e n e rá lt  d u e se jte k  
k ö rü l h e ly ezk ed n ek  el.

V iz s g á ltu k  to v á b b á  m in d k é t n u c le u s  c a u d a tu s t ,  
c a p u t ja i t  és a  p u ta m e n t. A  c a p s u la  in te r n a  e g y ik  a rté ­
r i á já n a k  a d v e n t i t i á ja  th io n in  fe s té s  m e l le t t  s ö té t re  
fe s tő d ő  szem csék k e l te l i  s e jte k k e l v a n  in f i l t r á lv a , m e­
ly ek  n y i lv á n  d e g e n e ra t ió s  te rm é k e k n e k  fe le ln ek  m eg. 
S o k  é r  p e r ia d v e n t i t ia l is  ü re  m e g a lv a d t  s a v ó t ta r ta lm a z ,  
te h á t  az  a g y o e d e m a  i t t  is  k i fe je z e tt .  E lé g  so k  h e lye n  
ta lá lh a tó  e tá jo n  a  g l ia s e j te k n e k  a  d u e se jte k  k ö rü li ,  a  
sz o k o ttn á l e rő seb b  fe lsz a p o ro d á sa .

V é g ü l a  g y ru s  c e n tra l is  a n te r io r  t á já n  a  lá g y ­
b u rk o k  h y a l in o s  m e g v a s ta g o d á s a  ész le lh e tő , a z  e rek  
k ö rü l  i t t - o t t  lá th a tó  k ic sa p ó d o tt  sav ó . T öbb  k is  e recsk e  
f a la  is  h y a l in o s a n  m e g v a s ta g o d o tt .  M é rsé k e lt  é rk ö rül i  
in f i l t r a t ió k  s a  g l ia s e j te k n e k  k ö rü l í r t ,  i l le tv e  a  d eg e n e ­
r á l t  d u e se jte k  k ö rü l i  fe lsz a p o ro d á sa  i t t  is  f e l ta lálh a tó .

A  vese k é re g á l lo m á n y á b a n  le g fe ltű n ő b b  a  k a n y a -  
r u la to s  c s a to rn á c s k á k  h á m já n a k  d e g e n e ra t ió ja .  K ü lö ­
n ö sen  a  k a n y a ru la to s  c s a to rn á k o n  n y e rü n k  g y a k r a n  
o ly  k ép e t, h o g y  a  c s a to rn á k  h á m ja  e g y á l ta lá n  nem , 
v a g y  csa k  e lv é tv e  a d  m a g fe s té s t . A  B o w m a n n -to k b a n  
e lő fo rd u l  e g y n e m ű  a lv a d t  iz za d m án y , de á l ta lá b a n  a  
g lo m e ru lu so k  épek . K ife je z e tte b b  e lv á l to z á so k a t a  vese 
e re in  sem  lá t tu n k .

A  sz ö v e tta n i  e lv á lto z á so k  é r té k e lé sé n é l te k in te tb e  
veendő , h o g y  az  orsz. bírósági vegyész a  v iz s g á la t  cé l­
j á r a  k ü ld ö t t  lm lla ré sz e k b e n  ó lm o t tu d o t t  k im u ta tn i , 
m ás  m érg ező  fé m e k  k iz á rá s á v a l .  A  ta l á l t  ó lo m m e n n y i­
ség ek e t, az eg y es sze rv ek  10ü g -n y i  tö m e g é re  sz á m ítv a , 
a  k ö v e tk ező  e re d m é n y t k a p ta :

a  b é l b e n............................................e len y észő  csek é ly  n y o m
a  v e g y e s  zs ig e re k b e n  . . . .  0‘6 m g
a  m á j b a n.................................... T0 m g
fé m ó lo m ra  s z á m íto t t  ó lo m m e n n y isé g  fo g la l ta to t t .

A  te l je ssé g  k e d v é é r t  u tá n a já r ta m  az  e lh u n y t  e lő ­
é le té n ek  és a  k ö v e tk ező  fo n to s  a d a to k a t  n y e r te m : b ete ­
g ü n k  id ü l t  ó lo m m érg ezés d ia g n o s is s a l  a  R ó k u s-k ó rh á z-  
b a n  (Prof. Wenhardt) m á r  ész le lés a la t t  á l lo t t  
1925 a u g u s z tu s  29-tő l sz e p te m b e r 5-ig, te h á t  a  h a lálo s  
v ég ző d ésű  ro h a m o k  e lő t t  h á ro m  h ó n a p p a l. A k k o r ib a n  
a  fo o tb a l-p á ly á n  — ép p e n  já té k h o z  k ész ü lv e  — h i r te le n  
ö ssze ese tt és u g y a n c s a k  to n u so s -c lo n u so s  g ö rc sö k k e l 
s z á l l í to t tá k  a  m e n tő k  fe n t i  o s z tá ly ra , h o l g ö rc se i 
0'02 M .- in je c t ió ra  e lm ú lta k . A  g ö rc sö s  ro h a m  a la t t , az  
o s z tá ly  fe l je g y z é se i sz e r in t, á g y á b a n  ö sszeh ú zó d o tt, 
p á r n á já t  m a g a  a lá  g y ű r te .  P u p i l lá i  re n y h é n  re a g á l tak  
és m in d k é t o ld a l t  B a b in sz k i v o l t  k iv á l th a tó . V ize lete  
1005 f a js ú ly  m e l le t t  k ó ro s  a lk a tré s z e k e t  n em  ta r ta lm a ­
zo tt. B e s z á l l í t ta tá s a  u tá n i  n a p o n , t is z ta  se n so r iu m m e l­
le tt , c su p á n  fá ra d ts á g r ó l  és jo b b  fe lk a r  b ic e p s tá j i f á j ­
d a lm a s s á g ró l  p a n a sz k o d o tt. E lő a d ta , h o g y  ez t m eg e lő­
ző leg  te l je se n  eg észség es v o lt , so h a  h a so n ló  esz m é le t­
len ség e  v a g y  ro ssz u l lé te  n em  v o lt. G y e rm e k k o r i  b e teg ­
sé g e k rő l n em  tu d o t t .  S zü le i és k é t te s tv é re  egészséges. 
N em  szo k o tt in n i  és n em  d o h án y z ik .

A z e k k o r i  f iz ik á lis  v iz s g á la t :  k is fo k ú  sz ív m e g ­
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n a g y o b b o d á s t m á r  k im u ta to t t .  S zem észe ti v iz s g á la t tal  
n o rm á l is  v is u s  m e l le t t  m é g  ép  sze m fen ek e t ta lá l ta k . 
A z á l la n d ó a n  lá z ta la n , m é rs é k e l t  b ra d y c a rd iá s  (p u l­
zu s : 60) b e te g n é l v é r :  W a s s e rm a n n  n e g a tiv ,  szék le t 
o c c u lt v é rz é s re : sz in té n  n e g a t iv  e re d m é n y t a d o tt .  
H a e m a to lo g ia i  v iz s g á la t  n em  v é g e z te te tt .

F o g la lk o z ta tá s á n a k  m e g v á l to z ta tá s á ra  u ta s í tv a  
b o c s á j to t tá k  el. E z u tá n  k é t h ó n a p ig  n em  j á r t  a  g y á rb a .

A z e lh a l t  u to lsó  m u n k a n a p ja  (n o v e m b e r 10) a la t t i  
tö r té n te k  u tá n  é rd ek lő d v e , a z t le h e te tt  m e g á l la p í tan i ,  
h o g y  b á r  ro s s z u l lé t te l  m e n t el h a z u lró l ,  m e r t  p a n a sz ­
k o d o tt  f iv é rén ek , h o g y  b e te g e t fo g  je le n te n i ,  a z n a p is  
e lv ég e z te  a  g y á r b a n  m u n k á já t ,  h o l m in t  seg é d m u n k á s  
az  ö n tö d éb en  és le m e z fo rm á ló b a n  d o lg o zo tt. D é lb en  
m ég  e l fo g y a s z to t ta  m a g á v a l  v i t t  eb é d jé t. V a c s o ra  h e­
ly e t t  m á r  csa k  eg y  fé l a lm á t  e v e tt  és ö t ó ra  e lő t t  h a z a ­
fe lé  m en t. A  h o z z á ta r to z ó k  b e m o n d á sa  s z e r in t  ú tk ö zben  
e g y  p o h á r  s ö r t  iv o t t  (b á r  k ü lö n b e n  csa k  v a s á r n a p  szo­
k o t t  eg y  p o h á r  b o r t  fo g y a s z ta n i )  és a  h áz  k a p u ja  e lő tt 
ö sszeesett, h á n y t ,  a m in t  az  elő ző  ro h a m á t  is  ész le lt 
só g o ra  m e g á l la p í to t ta ,  h o g y  „ a k k o r  is  íg y  k ez d ő d ö tt 
ro s s z u l lé te “. N em  lá to t t ,  m a g a  k ö rü l  h a d o n á sz o tt ,  fe jé t  
ta p o g a t ta  k eze ive l, tö b b sz ö r h a j to g a tv a ,  h o g y  m eg h al. 
E ze n  e lő zm én y ek  u tá n  s z á l l í to t tá k  be a  m en tő k .

A  v é ré b e n  ta lá l t  b a so p h y l  p u n c ta t ió jú  e ry th ro c y -  
t á k r a  v o n a tk o z ó la g  m e g jeg y z em , h o g y  a  g y á rv e z e tő sé g 
sz ív esség éb ő l az  e lh u n y t  ré sz b e n i k ö zv e tle n  k ö rn y e ze té ­
bő l 10 a k k u m u lá to rg y á r i  m u n k á s  v é ré t  v o l t  a lk a lm a m  
v iz sg á ln i,  k ik  — b á r  so h a  ó lo m b eteg ek  nem  v o l ta k  — 
k ö zü l h a tn a k  v é ré b e n  p u n c tá l t  v ö rö s v é rs e j te k e t  t a l ál ­
ta m , m íg  a  tö b b i n é g y n e k  a  v é ré b e n  n em  tu d ta m  a z o k at 
k im u ta tn i .

A  v é le t le n  fo ly tá n , az  e m lí te t t  e se tte l  k ö rü lb e lü l  
e g y id e jű le g , m á s  és m á s  a k k u m u lá to rg y á rb ó l  eg y -eg y  
m u n k á s  k e r ü l t  u g y a n c s a k  az  o s z tá ly ra  ó lo m k ó lik a , i lle ­
tő le g  a r th r a lg ia  s a tu r n in a  k ó rk é p év e l, m in d k e t te jü k 
v é ré b e n  n a g y o b b  s z á m m a l ta lá l t a t ta k  p u n c tá l t  v ö rö s- 
v é rs e j te k , a  s e c u n d ä r  a n a e m ia  je le i  m e l le tt .

A z u to lsó  k é t év tiz e d b e n  n a g y s z á m m a l je le n te k  
m eg  k ö z lem é n y ek  az ó lo m m é rg ez ésn é l ta lá lh a tó  
b a so p h y l p u n c ta t ió jú  e r y th ro c y tá k ró l ,  m e ly  te r je d e lm e s  
m u n k á la to k n a k  e re d m é n y é t a  g y a k o r la t  s z á m á ra  
a b b a n  le h e t ö ssz e fo g la ln i , h o g y : a  b a so p h y l p u n c ta tio  
m in d ig  to x ic o s is ra  u ta l .  Naegeli s z e r in t  is  k ó ro s  re - 
g e n e ra t ió t  je le n t. E g y á l ta lá n  n em  k ó r je lz ő  ó lo m m é rge ­
zésre , m iv e l m á s  s e c u n d ä r  a n a e m iá k n á l  és a n a e m ia  
p e rn ic io sá n á l, p h e n y lh y d ra z in ,  réz , z inn , d in itro b en z o l, 
su b l im a t, s tb . m érg e zése k n é l is  e lő fo rd u l. V isz o n t ó lo m ­
m érg e zés k l in ik a i  tü n e te k e t  ad ó  e se te ib e n  eg y esek  sze­
r i n t  so h a se m  h iá n y z a n é k , m íg  m á s  k o m o ly  sze rző k  sze­
r i n t  az  ese tek  jó ré sz é b e n  n em  m u ta th a tó k  k i. K é ts é g­
te le n  az is , h o g y  k i fe je z e t t  b a so p h y l p u n c ta t ió t  adó  
ó lo m m u n k á so k  m in d e n n e m ű  m érg e zés k l in ik a i  je le k tő l  
m e n te k  m a ra d h a tn a k ,  n em  b e teg szen ek  m eg. K im u ta t ­
tá k , h o g y  a  k l in ik a i  tü n e te k  n em  h a la d n a k  p a r a l le l  a  

v é re lv á lto z á so k k a l.  A  v é re lv á l to z á so k  a la p já n  fo g a na ­
to s í to t t  m u n k á s v á l to z ta tá s o k  és h e ly c se ré k  n em  h o z tá k  
m eg  a  k ív á n t  e re d m é n y t, az  ó lo m m érg ezések  n em  le t ­
te k  r i tk á b b a k . B eb izo n y o so d o tt, h o g y  n a g y s z a b á s ú  
e g é sz sé g ü g y i b e ren d ezések  m e l le t t  is  ig e n  fo n to s  té­
nyező  m a ra d  a  m u n k á s  e g y é n i t is z ta sá g é rz e te .

A  b a s o p h y l  p u n c ta t io  fe l tü n te té s é re  le g a lk a lm a ­
sab b  e lő ze tes a b so lu t-a lk o h o l v a g y  a lk o h o l-a e th e r  fix á ­
lá s  u tá n  L ö f f le r-m e th y le n k é k  v a g y  M a n so n -fe s té s , m íg  
a  p a n o p t ik u s  fe s té se k  k ev ésb b é  m e g b íz h a tó  e re d m é n y t 
a d n a k .

D i f f e re n t ia ld ia g n o s t ik a i la g  az e lm o n d o tta k  d a c á ra  
m é g is  é r té k e s  je ln e k  t a r t j u k  k é rd é se s  ese tb e n  ó lo m ­
m érg e zés  i r á n y á b a n  v a ló  fe lh a s z n á lá s ra  ezen se m m i­
k ép e n  sem  ó lo m m é rg e z é sre  je llem ző  v é re lv á l to z á s t, 
m e r t  re n d e se n  o ly  b e te g sé g e k k e l szem b en  k e ll  d iag n o- 
s is t  c s in á ln u n k , m e ly ek n é l a  p u n c tá l t  e r y th ro c y tá k  
n em  fo rd u ln a k  elő  (ó lo m k ó lik a  — m á s  h a s ü r i  m e g b e te ­
g edés, a r th r a lg ia  s tu rn .  — a r th r i t i s e k ,  e n k e p h a lo p ath ia
s.-ep ilep s ia , te ta n u s , s try c h n in m é rg e z é s ) . T e rm észetes, 
h o g y  leg tö b b sz ö r m ás, en n é l é r té k eseb b  k l in ik a i  je lek

fo g n a k  a g y a k o r la tb a n  ú tb a ig a z íta n i .  M á s ré sz t baso­
p h y l  p u n c ta t ió t  s z in té n  ad ó : m a la r ia ,  a n a e m ia  p e r n i­
c io sa  m á r  m á s  h a e m a to lo g ia i  k r i té r iu m a iv a l  sem  fo g  
k o m o ly  d i f fe re n t ia l -d ia g n o s t ik a i  n eh é zség e k e t o k o zni; 
p u s z tá n  a  v é r le le t  a la p já n  se n k in e k  sem  fo g  eszébe 
ju tn i  ó lo m m é rg e z é s t k ó r ism ézn i.

Irodalom: Müller-Hess: D ie  g ew erb l. B le iv e rg i f ­
tu n g e n . — Kunkel: T o x ico lo g ie . — Kutschern: A u s s e r  - 
g ew ö h n l. B le iv e rg i f t .  W . kl. W . 1016. — Alcock: A u tp s . 
bei B le iv e rg i f t .  B r i t .  m ed. .1. 905. — Hamel: A rc h . f. 
K l in . M. LX V 11. — Boelke: V irc h . A rch . 47. — Naegeli: 
H a e m a to l.  — Lurje: D. M. W . 1904. — Loewenthal: 
D. M . W . 1902. — Tóth: I p a r i  ó lo m m é rg . O. H . 1907. — 
Kretschmer: D . M  W . 1924. — Teleky: D. M. W . 1924. — 
Lehmann: ex p e r. B e i t r .  d. B le iv e rg . A rc h . f. H y g . 1924. 
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A csepeli W eisz Manfred Kórház közleménye (vezető 
fő orvos: Rosenberg M iklós dr.).

Az ureteren lovagló artériák által okozott 
hydronephrosis mű téttel gyógyított esete.*

I r t a :  Fillenz Károly d r. fő o rv o s.

R en d es k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt a  v e sé t eg y  a r té r ia ,  
az  a r té r i a  r e n a l is  l á t j a  el v é r re l .  A z e m b ry ó b a n  a, v ese  
eg y es leb en y e k b ő l te v ő d ik  össze és m in d e g y ik  le b e n y­
h ez  eg y -e g y  k ü lö n  a r té r i a  fu t .  M ik o r  a z u tá n  a  le b e ny e k  
ö sszeo lv ad n ak , a  v é r e l lá tá s  is  e g y  e d é n y e n  á t  tö r tén ik .  
S o k szo r ez  u tó b b i  n em  k ö v e tk e z ik  be, h a n e m  az a o r tá­
bó l k é t-h á ro m , v agy ' en n é l is  tö b b  a r té r i a  h a la d  a  v e sé ­
hez, te rm é sz e te se n  i ly e n k o r  az e rek  n e m c sa k  a  ve.se- 
h i lu sh o z  m en n ek , h a n e m  tö b b  i r á n y b a n  h a la d n a k  és 
ezekbő l jö h e tn e k  lé t re  az u re te re n  lo v ag ló  a r té r iá k.

A z  a c c e sso r ik u s  v e s e a r te r iá k  á l ta l  o k o zo tt e lv á l­
to z á so k ró l e lső  ízb en  Rokitansky tesz  e m lí té s t  1842-ben. 
Ö u tá n a  ig e n  s o k a n  fo g la lk o z n a k  ezen  k ó re se tte l , 
n á lu n k  Rihmer 1909-ben, Illyés p ro f . 1923-ben m u ta tn a k  
be h a so n ló  ese te k e t.

S o k á ig  v i ta  t á r g y a  v o lt, h o g y  ac c e sso r ik u s  vese- 

edém yek e g y á l ta lá b a n  lé tre h o zzá k -e  a  h y d ro n e p h ro s is!? 
íg y  k ü lö n ö se n  1904-ben Bazy és Legueu é lén k e n  v i t a t ­
k o zn a k  e  tá r g y  fe le t t,  m ik o r  is  az e lő b b i ta g a d ja ,  az  
u tó b b i p e d ig  n a g y  fo n to ssá g o t tu la jd o n í t  e z ek n ek  a  
h y d ro n e p h ro s is  lé tre h o z á sá b a n . Seldowitsch ig e n  ré sz ­
le tese n  fo g la lk o z ik  az  a r té r i a  r e n a l is  a c c e sso r ic a  

je le n tő sé g é v e l  és tö b b e k  k ö zö tt fe le m lít i ,  h o g y  az a n a ­
tó m ia i,  tá ja n a to m ia i  ta n k ö n y v e k  e g y á l ta lá b a n  le sem 
í r j á k  az a r té r i a  re n a l is  ezen  e lv á l to z á s a i t  és té n yle g , 
h a  á tn é z z ü k  a  le g ú ja b b  ta n k ö n y v e k e t, m ég  m in d ig  fe l­
ta lá l ju k  ez en  h iá n y o k a t ,  ezzel szem b en  a  le g ú ja b b  
sp e c ia l is  v ese-seb ész i k ö n y v e k  (Izrael, Zondek, Wild­
bolz) m á r  ré sz le te se n  tá r g y a l já k  a z  a r té r i a  re n a l is  
a c c e sso r ic a  á l ta l  o k o zo tt h y d ro n e p h ro s is t .  A z o n k ív ül 
m ég  so k an , Englisch, Küster, Wagner, Izrael, Ekehorn 
í r n a k  le  h a so n ló  ese te k e t s a  k ö v e tk ező  c o n c lu s ió k ra  
ju tn a k :

A z a r té r i a  r e n a l is  a n o m á l iá k  leg tö b b szö r, az  ese­
te k  14% -ában p á ro sa k , l iá ro m -n é g y  és m ég  tö b b  acces­
s o r ik u s  á g  m á r  r i t k á n  ta lá lh a tó . G y a k ra n  n e m  a  n o r ­
m á l is  h e ly en , h a n e m  so k k a l m é ly eb b en  e re d n e k  ezen 
a c c e sso r ik u s  á g a k  az  a o r tá b ó l ,  v a g y  az a r té r i a  h ep a- 
t ic á b ó l, i l le tv e  az  a r té r i a  c o l ic a  d e x trá b ó l  is, sőt az 
a r té r i a  i l ia c a  e x te rn á b ó l, m ik o r  is  az  u r e te r  k e re sz ­

tezése egész te rm é sz e te se n  e lő á ll, e k k o r  a  v ese  l iely ze t-

* B e m u ta t ta to t t  a  M a g y a r  U ro ló g ia i  T á rs a s á g  
1925 d eo em b er 14-é!n t a r t o t t  ü lésén .



1926. 14. sz. ORVOSI H E T IL A P 347

v á lto z á sa  is  .ren d sze r in t je le n  v an . S o k a n  az t v i tat já k ,  
liogy  a z  a n o m a l iá s  e re k  je le n lé te  e g y e d ü l n em  h o z h at ja  
lé t re  a  h y d ro n e p h ro s is t,  h isz  Helm s z e r in t  m in d e n  
n ég y , Seldowitsch s z e r in t  m in d e n  h a t  ese tb e n  fo rd u l  
elő , h a n e m  sz ü k sé g  v a n  m ég  m á s  té n y e z ő k re  is, h o g y  
ez lé t re jö j jö n , m e r t  a m in t  az erek , é p p ú g y  az u r e ter  is  
k i té rh e tn e k  a n n y i ra ,  h o g y  n e c o m p r im á l já k  e g y m á s t, 
í g y  te h á t  szü kséges, h o g y  a z  i ly  a n o m a l iá s  e re k  m e l­
le t t  a  v ese  a k á rm i ly e n  k is  fo k b a n  is  h e ly é rő l k im o z­
d u ljo n , e l len k ező  e se tb e n  so k k a l tö b b  h y d ro n e p h ro s is t  
k e llen e  k o n s ta tá ln i ,  m in t  a h o g y  a z t m o s t ta lá l ju k .

A z  á l ta la m  ész le lt e se t a  k ö v e tk ező :

A. J .  32 évles g y á r i  m u n k á s , g y e rm e k k o r i  b e te g ­
sé g e k re  n e m  em lék sz ik , 1918-ban tü d ő g y u l la d á s a  v o lt. 
H o sszab b  id ő  ó ta  n eh éz  m u n k á t  végez. 1925 á p r i l i s  hó 
e le jé n  a  b a l h a s fé l  fe lső  részéb en  n a g y  g ö rc se i v o lta k , 
a  g ö rcsö s á l la p o t  kb. ö t p e rc ig  ta r to t t .  E g y -k é t ó ra i  
sz ü n e t u tá n  k iseb b  m é r té k b e n  ism é tlő d te k . E k k o r  
h á ro m  n a p ig  á g y b a n  fe k ü d t, a  n e g y e d ik  n ap o n  fe lk e lt 
és  e g y  h é t m ú lv a  ism é t m u n k á b a  á l l t .  A  g ö rc sö k  e lő tt  
és  a l a t t  tö b b sz ö r v o l t  h á n y in g e re , g y a k o r i  v ize lé s i és 
széke lési in g e re k e t  ész le l, a z o n b a n  v iz e le te  csak  csep- 
p e n k in t  ü rü l t .  M iu tá n  az  á g y b ó l fe lk e lt, m á ju s  16-ig 
te l je s e n  jó l  é rez te  m a g á t, ezen  a  n a p o n  ig e n  neh éz  
m u n k á t  v é g z e tt , d é lu tá n  h a tk o r  m á r  g y a k o r i  v ize lés i 
in g e re i  v a n n a k , tö b b sz ö r h id e g  rá z z a , a  b a l v e s e tá jé ­
k o n  p e d ig  h ev e s  g ö rc sö k e t é rz e tt .  A  g ö rc sö k  a l a t t  gy a ­
k o r i  in g e re k  m e l le t t  v iz e le te t  ü r í te n i  n e m  tu d . 1925 m á ­
ju s  17-én a  csep e li W e isz  M a n f ré d -k ó rh á z b a  v essz ü k  fel.

J e le n  á l la p o t :  k ö zep esen  fe j le tt ,  kissel s o v á h y  
fé rf ib e teg . T ü d ő k  fö lö t t  a, csú cso k o n  rö v id ü l t  kopog- 
ta tá s i  h a n g , é rd e s  lég zés; sz ív  e lv á l to z á s t n e m  m u ta t ;  
a  b a l v e s e tá j  és az u r e te r  eg é sz  le fu tá s á b a n  n a g y ­
fo k ú a n  é rzék e n y . K ü lső  n e m i sz e rv e k  épek . H ú g y c ső  
á t já r h a tó ,  v iz e le t t is z ta ,  p ro s ta ta  n o rm á lis . V iz e le tv iz s ­
g á la t i  t is z ta ,  á t lá tsz ó , fa jsú ly a , 1018, s a v a n y ú . Fe h é r je :  
g y e n g é n  p o s it iv , g e n y  n e g a t iv ,  c u k o r  n e g a t iv .  Ü ledék :
5—6 v ö rö s v é rs e j t ,  3—4 g e n y se jt ,  n é h á n y  h á m s e j t  l á t ­
h a tó  lá tó te re n k in t .

K ö v e tk e ző  é j je l  h á ro m sz o r  v o l ta k  a  b a l v e s e tá jé ­
k o n  n a g y fo k ú  g ö rc se i, m e ly e k  csak  m o r f iu m in je c t ió k ra  
szű n n ek .

C is to sk o p ia i v iz s g á la t :  c a p a c i ta s  n o rm á lis , v iz e ­
le t  t is z ta , n y á lk a h á r ty a  jo b b o ld a l t  n o rm á lis , b a lo ld a lt  
k is  fo k b a n  b e lö v e lt, a,z u re te rs z á ja d é k o k  m in d k é to ld a l t  
a  n o rm á l is n á l  tá g a b b a k , k a th e te re k  a k a d á ly  n é lk ü l  fe l ­
m en n ek , jo b b o ld a l t  ig e n  r i t k a  id ő k ö zö k b en  t is z ta ,  ba l ­
o ld a l t  e le in te  ig e n  s ű r ű  c sö p p e k b en  e g y m á s u tá n  t is zta , 
t íz  p e rc  a la t t  8 c m 3 h íg , v ízsz ín ű , m a jd  a z u tá n  sz in té n  
r i t k a  id ő k ö zö k b en  n o rm á l is n a k  lá tszó  v iz e le t ü rü l .

In d ig o c a rm in  in tra m u sc u l ia r is  b e fecsk e n d ezé sre : 
jo b b o ld a l t  10 p e rc  m ú lv a  v i lá g o sk é k , 12 p e rc  m ú lv a  
in te n s iv  k ék , b a lo ld a lt  19 p e rc  m ú lv a  v i lág o szö ld  viz e ­
le t  ü rü l .

U re te rk a th e te r  á l t a l  n y e r t  v iz e le t v iz s g á la ta :  
jo b b o ld a l t  A  =  —2-08, ü le d é k : 1—2 fe h é rv é rs e j t ,  b a l­
o ld a l t  A  =  —0-56, ü le d é k  15—20 fe h é rv é rs e j t ,  4—5 f ar ­
k a s  és  k e re k  h á m s e j t  lá th a tó  lá tó te re n k in t .

R ö n tg e n - le le t :  fe lv é te le k  n o rm á l is  n a g y s á g ú
v e sé t m u ta tn a k  m in d k é to ld a l t ,  c a lc u lu s  n em  lá th a tó .

M iu tá n  a  b e te g n e k  rö v id  id ő k ö zö k b en  h á ro m sz o r  
e g y m á s u tá n  ig e n  n a g y fo k ú  g ö rc se i v o lta k , az in d ig o - 
c a rm in p ró b a , v a la m in t  a  fa g y á sp o n tc sö k k e n é s  n a g y ­
fo k ú  k ie sé s t m u ta tn a k  b a lo ld a lt, ezen  v ese  f ö l tá rá sá ra  
h a tá ro z o m  m a g a m .

M á ju s  30-án p a r a v e r te b ra l is  lo c a la n a e s th e s ia , 
Iz ra e l- fé le  e x t ra p e r i to ú e a l is  m etszés b a lo ld a lt . A  v ese 
a lsó  p ó lu sa  k ö n n y e n  k i fe j th e tő , a  fe lső  p ó lu s  az o n ba n  
n eh e zen  h ú z h a tó  e lő , az eg ész  v ese  h i lu s a  ig e n  rö v id ­
nek  és az  a o r tá h o z  k ö tö t tn e k  lá ts z ik ;  ek k o r n o rm á l is ­
n a k  lá tszó  u r é te r t  k e resem  fe l és in n e n  h a la d o k  a  vese- 
h ilu sh o z , m ik o r  is  k i tű n ik  a  v ese  k ö tö ttsé g é n e k  oka, 
tu d n i i l l i k  az  a o r tá b ó l  a  v eséh ez  h a t  leg y ező szerű en 
h a la d ó  a r té r i a  ta lá lh a tó , m e ly ek  kö zü l az  a lsó  h á rom  
szo ro sa n  a  tá g u l t  p y e lu rn  és a  tá g u l t  u r e te r  leg fe lső  
részén  lo v ag o lt. A z a r té r iá k  az u r é te r r e l  ú g y sz ó lv án  
ö ssze n ő ttek . M a g a  a  v e se  fo e ta l is a n  le b en y e ze tt. R en ­
d es h e ly e n  fe k sz ik  és n o rm á l is  n a g y s á g ú . A z  alsó 
b á ro m  a r té r i á t  k e t tő s e n  lek ö tv e  á tv á g o m , m ire  az 
u ré te rn e k  fe n te m lí te t t  t á g u la ta  m á r  a  m ű té t  to v á b b i 
fo ly a m á n  m e g sz ű n ik . M iu tá n  a  v e se  s a já t  to k ja  ig e n  
e rő s  feszüléls a l a t t  á ll, d e c a p s u la t ió t  is  v ég zek . D ra in -

eső  behe lyezése u tá n  az  iz o m z a to t és a b ő r t szokásos 
m ó d o n  eg y e s íte m . A  b e te g  h a t  n a p  a la t t  p e r  p r ím á m  
m e g g y ó g y u lt .

M ű té t u tá n  k é t h ó n a p  m ú lv a  c o n t ro l l  v iz sg á la t.  
T e l je se n  jó l v an , n ég y  k i lo g ra m m o t h íz o tt, g ö rc se i n em  
v o lta k , v ize lés i p a n a sz a i  n in csen e k . H ó ly a g tü k rö z é si  
le le t u g y a n a z , m in t  k é t h ó n a p  e lő tt, c sa k  b a lo ld a lt 
n e m  ta lá lh a tó  h y d ro n e p h ro s is . A z in d ig o c a irm in p ró b a 
n o rm á l is  a d a to k a t  m u ta t ,  a m e n n y ib e n  jo b b o ld a lt  h é t 
p e rc  m ú lv a  v i lág o sk ék , b a lo ld a l t  h a t  p e rc  m ú lv a  v i lá ­
g o sk ék . A  fa g y á sp o n tc sö k k e n é s  m in d k é to ld a l t  n o r ­
m á lis  a d a to k a t  ad. Ü led ék : m in d k é to ld a l t  eg y -eg y  
g e n y s e jt  ta lá lh a tó  lá tó te re n k in t .

A z ese tb ő l a  k ö v e tk ező  co n c lu s ió t v o n h a t ju k  le :
1. M iu tá n  a  b e m u ta to t t  ese tb e n  a  v ese  n o rm á l is

n a g y sá g ú , re n d e s  h e ly e n  fe k sz ik  és csa k  a  k is  fo k b an  
m eg n a g y o b b o d o tt p y e lu rn  m u ta t  k ezdő dő  h y d ro n e p h -  
ro s is ra , az  e re k  az  u ré te r re l  ú g y sz ó lv á n  sz o ro sa n  össze­
n ő t te k  és e n n e k  n y a k á n  tá g u lá s t  okoznak , ez  u tó b b iak  
á tv á g á s a  u tá n  p e d ig  ú g y  a  v esem ed en ce , m in t  a z  u r e ­
te r  tá g u la ta  m á r  a  m ű té t  fo ly a m á n  m e g sz ű n ik , to v á b bá  
a b e te g n é l a  m ű té t  e lő t t  ész le lt h y d ro n e p h ro t ik u s  
s y m p to m á k  e g y ik e  se je le n tk e z ik , b iz o n y ít ja , h o g y  a 
h y d ro n e p h ro s is t  az a e c e sso r ik u s  e re k  e g y e d ü l is  okoz­
h a t já k .  v

2. M ű té t m in é l k o rá b b a n  vég zen d ő , h o g y  a  v ese  
m ég  n o rm á l is  fu n c t ió já t  v issz a n y e rh e sse . A z iro d a lom ­
b a n  k ö zö lt e se te k  le g n a g y o b b  része  m á r  o ly  e lő re h a la ­
d o t t  h y d ro n e p h ro s is ró l  sz á m o ln a k  be, h o g y  csak  
n e p h re k to m ia  ú t j á n  v o l ta k  m e g o ld h a tó k .

3. M ű té t k é tfé le k é p  vélgezhető : az a e c e sso r ik u s  
e rek  k ö zü l le k ö th e tő  az, a m e ly  az u r é te r t  le s z o r ít ja ;  
v a g y  az  u re te r  p la s t ik á já v a l  (Izrael sz e r in t)  a  v e se ­
e re k e t  m e g ta r t ju k .

4. V é g ü l, h a  a  v ese  h y d ro n e p h ro s is a  o ly  n a g y ­
fo k ú , h o g y  p a re n c h y m á ja , m á r  te l je s e n  tö n k re m e n t,  a 
m á s ik o h la l i  v ese  jó  fu n c t ió ja  m e l le t t  v e s e k i i r tá s  vé g ­
zendő .

Irodalom: Cohnreich: F o l ia  U ro lo g ic a  1907. — 
Ekehorn: F o l ia  U ro lo g ic a  1. és 2. k ö t. — J .  B. Seldo­
witsch: A rc h iv  f. k i. C liir . 1909. — Rihmer Béla: O. H . 
1909. — F. Henke u. O. Lubarsch: H a n d b u c h  d. spez, 
p a th . A n a t. u . H is t. 1925. — Izrael: H a n d b . d. N ie re  u . 
des H a rn le i te r s  1925. — Zondek: D ie  c h ir . E rk r a n k ,  d. 
N ie re n  u . H a rn le i te r  1924. — Merkel: V irc h o w s A rc h . 
191. k ö t. — Petren: B ru n s  B e i t r .  c. k l. C h iru rg . 125. kö t. 
— Korányi Sándor báró és Illyés Géza: O. H . 1923, 3. sz.

A budapesti k irá ly i magyar Pázm ány Péter Tudomány- 
egyetem  III. sz. belklin ikájának (igazgató: br. K orányi

Sándor egyetem i ny. r. tanár) közleménye.

A tuberculosis insulin-therapiája.

I r t a :  Hofhauser István dr.

A  tu b e rc u lo t ik u s o k  k eze léséb en  k ö v e te t t  th e ra p iá s  
e l já r á s a in k a t  tá m a d á s i  p o n t ju k  s z e r in t  k é t  n a g y  cso­
p o r tb a  o s z th a t ju k :  1. a m e ly e k  a  k ó ro k o zó  g y e n g íté s ére  
és e lp u s z t í tá s á r a  i r á n y u ln a k ;  2. a m e ly e k  a  b e te g  sze r­
v eze t e l le n á lló  e re jé n e k  em e lésév e l a z t  a k a r já k  e lérn i, 
h o g y  az  O rg a n ism u s te rm é sz e ta d ta  fe g y v e re iv e l  győ zze 
le  a  kó ro k o zó  á g e n s t. G iim ő k ó ro so k n á l a  legszebb  e re d ­
m é n y e k e t az  u tó b b i c so p o r tb a  ta r to z ó  k l im a to -d ie to - 
th e ra p iá v a l  é r jü k  el. K ö z tu d o m á sú  do log , h o g y  a m e lyik  
b e te g n é l fe k te té sse l és tú l tá p lá lá s s a l  h íz á s t  s ik e rü l  e l­
é rn ü n k , a n n a k  p ro g n o s is a  ö s s z e h a s o n l í th a ta t la n u l  job b  
az o k én á l, a k ik n é l  a k á r  é tv á g y ta la n s á g u k ,  a k á r  egyéb 
okok  fo ly tá n  a  ro b o rá ló  th e r a p ia  n em  j á r  e re d m é n n y el. 
E g y  i ly e n  b e te g  k ö n n y e n  be le  j u t  a b b a  a  c i rc u lu s  v it io -  
su sb a , am e ly n e k  fő bb á l lo m á s a i :  az  é tv á g y ta la n s á g  
le so v á n y o d á s , az e l le n á lló k é p e ssé g  csö k k en ése  a  fo ly a ­
m a t  p ro g re s s z ió ja  és az  in to x ic a t io  fo k o z ó d ása .
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A  k ö v e tk ező k b en  rö v id e n  rá té re k  azo n  é rv e k  ta g ­
la lá s á ra ,  a m e ly e k b ő l ú g y  lá tsz ik , h o g y  a z  in s u l in n ak  a 
tu b e rc u lo s is  th e r a p iá já b a  v a ló  bev ezetése  in d o k o lt.

1. A  tü d ő b e te g  ro b o rá lá s á n a k  e g y ik  a k a d á ly a  az 
ig e n  g y a k r a n  ész le lh e tő  m a k a c s  étvágytalanság, a m e ly  
n em  b e fo ly á so lh a tó  sem  s to m a c h ic u m o k k a l, sem  em ész tő  
fe rm e n tu m -p ra e p a rá tu m o k k a l .  E zze l szem b en  g y a k r a n  
é sz le l tü k  eg y es d ia b e t ik u so k n á l, h o g y  a z  in s u l in  — h a  
a d a g o lá s a  és a  tá p lá lé k fe lv é te l  k ö z ö tt  a  m e g sz a b o tt fé l ­
ó rá n á l  tö b b  id ő  te l t  e l — v a ló sá g o s  b u l im iá t  ok o zo tt. 
Az insulin tehát javítaná az étvágyat. (E z t az  in s u l in -  
o k o z ta  é h sé g e t é rd e k e se n  í r j a  le  eg y  n ő b e teg ü n k , k in ek  
a c h y l ia  g a s t r i c á ja  v a n :  ú g y  é rz i, m in t  m ik o r  e rő s  gy o ­
m o r ro n tá s  a lk a lm á v a l  h o sszab b  id e ig  n em  e v e tt, m e r t 
éh es v o l t  b á r , de g y o m ra  n em  b í r ta  e l a  tá p lá lé k o t. 
A z in s u l in  u g y a n is  az  éh sé g é rz é sn e k  csa k  e g y ik  com - 
p o n e n sé t, a  — h a  sz a b a d  íg y  m o n d a n i — a s s im i l ia t iv  é h ­
sé g e t v á l t j a  k i, m íg  a  d ig e s t iv  é h sé g  a  g y o m o r és bé ln ed v  
e lv á la s z tá s á v a l  v a n  ö ssze fü g g ésb en . B e te g ü n k n é l az 
in s u l in  h a tá s á r a  fe lé p e tt  u g y a n  az  a s s im i la t iv  com po- 
n en s, d e a c h y l iá ja  m ia t t  h iá n y z o t t  a  d ig e s t iv  fa k tor  s 
ez o k o z ta , h o g y  éh es v o l t  b á r , de n em  tu d o t t  en n i.)

2. K ö z tu d o m á sú , h o g y  a  so v á n y o d á s , k ü lö n ö se n  a 
tu b e rc u ló - to x ic u s  le so v á n y o d á s  n a g y fo k ú  g ly k o g én - 
v e sz te sé g g e l j á r ;  ezzel szem b en  is m e re te s  a z  in s u l in  
fo n to s  sze rep e  o  glycogén appositiójában.

3. A  tu b e rk u lo t ik u s  in to x ic a t io  eg y e s  je le n sé g e i:  
h asm en é s , le so v á n y o d á s , izzad ás, ta c h y c a rd ia ,  fe ltűn ő  
h a s o n la to s s á g o t  m u ta tn a k  az za l a  tü n e tc s o p o r t ta l ,  am e ­
ly e t  a  p a jz s m ir ig y  és a  s y m p a th ie u s - id e g re n d s z e r  sup e r-  
f u n c t ió já n á l  é sz le lh e tü n k . E  h a s o n ló s á g  l á t t á r a  a r ra  

g o n d o lh a tu n k , h o g y  a  tu b e rc u lo s is - to x in  th y re o id e a - 
s u p e r fu n c t ió t  okoz s e z ú to n  v á l tó d n a k  k i a  fe n t  le ír t  
s y m p tó m á k . Lanz s z e r in t  u g y a n c s a k  ez m a g y a rá z n á  a 
re s p i r á t ió s  q u o t ie n s  em elek ed ésé t, m e ly  m ég  lá z ta lan  
b e te g e k n é l is  ész le lh e tő . Rot Imák a  W e iss  M a n f ré d  S z a ­
n a tó r iu m b a n  v é g z e tt  re s p i r á t ió s  k ís é r le te i  (K o rá n y i 
em lék k ö n y v )  h a so n ló  e re d m é n y re  v e z e tte k  s u g y a n e z t 
ész le lté k  Schön és Bajza tü d ő b e te g  g y e rm e k e k n é l.

B é g ó ta  is m e re te s  té n y , h o g y  a  p a n c re a s , m in t  
be lső  se c re t ió s  sze rv , a  th y re o id e á v a l  e l le n té te s  en d o c r in  
re n d sz e rb e  ta r to z ik .  F e l te h e tő  te h á t ,  h o g y  a  b e te g ne k  a 
p a n c re a s  b e lső  se c re tu m á t, az  in s u l in t  a d v a , ezzel a  
p a jz s m ir ig y  tú lm ű k ö d é s é t és az  ebbő l fo ly ó  tü n e t-  

c so p o r to t  e l le n sú ly o z h a tju k .

4. A  sú ly o s a n  tu b e rc u ló t ik u s  sze rv eze te  n a g y fo k ú  
v íz sz e g é n y sé g b e n  szenved , a m e ly re  az  in s u l in  v íz re - 
g u lá ló  k ép esség e  jó  h a tá s t  g y a k o ro lh a t .

A  re n d e lk e z é s re  á l ló  i ro d a lo m  ta n u lm á n y o z á s a  
k ö zb en  n é h á n y  a d t r a  a k a d tu n k , m e ly ek  fe lte v é se in k  
eg y e s  ré s z le te i t  m e g e rő s íte n i  lá ts z a n a k .

a d  1. R. Bauer ét Nyíri 5 k ü lö n b ö ző , n em  d ia b e te se s  
b e lg y ó g y á sz i b e teg ség b en  sze n v ed ő n é l m in t  é tv á g y ­
ja v í tó t  és h iz la ló t  a lk a lm a z ta  az  in s u l in t ,  jó  e re dm é n y ­
n y e l. F e l tű n ő  az  in s u l in  m a g a s  n a p i  a d a g ja :  á t la g  40—60 
e g y sé g e t a d ta k  n a p o n ta , de v o l t  r á  ese t, h o g y  100-at is. 
M i m á r  n a p i  8—13 eg y sé g  u tá n  ig e n  je le n té k e n y  é tv á gy ­
n ö v e k e d é s t lá tu n k , a m i t  ta lá n  a  tu b e rc u ló t ik u s o k  fok o ­
z o tt  in s u l in  é rz é k e n y sé g é v e l m a g y a rá z h a tu n k  (1. le jje b b ).

a d  2. A z id ev o n a tk o z ó  szám o s i ro d a lm i  a d a tb ó l  
c su p á n  Molnár le g u tó b b i d o lg o z a tá ra  h iv a tk o z o m , m e ly ­
b e n  a z  in s u l in -a d a g o lá s n a k  a  g ly k o g é n -a p p o s it io  e lő­
s e g íté se  sz e m p o n tjá b ó l v a ló  fo n to s s á g á t  h a n g sú ly o z za .

a d  3. P. F. Richter a z  in s u l in n a k  a  v íz a n y a g c s e ré re  
v a ló  b e fo ly á s á t  ta n u lm á n y o z v a , v é le t le n ü l  ész le lte  eg y  
sú ly o s  b ase d o w o sn á l a  h y p e r th y re o s is o s  tü n e te k n e k  
in s u l in  h a tá s á r a  v a ló  je le n té k e n y  v issz a fe j lő d é sé t, ő

id éz i Lépine és Parturier d o lg o z a tá t, to v á b b á  Goffier 
4 ese té t, a m e ly e k  h aso n ló  ész le le te k rő l teszn e k  ta nú s á g o t .

a d  4. Franck d ia b e t ik u s o k n á l a z t  ta lá l ta ,  h o g y  
in s u l in  h a tá s a  a l a t t  a  szö v e tek  v iz e t v eszn ek  fe l ,  a m i t  a  
m e g v á lto z o tt  a n y a g c s e re -v is z o n y o k ra  v ez e t v issza . Ha ­
so n ló t ész le lt S. Buttenwieser, to v á b b á  Priesel és W ag­
ner a l im e n tá r is  in to x ic a t ió b a n  szen v ed ő  d y s tro p h iá s  
csecsem ő k n é l.

I g e n  é rd e k e s  a d a to k a t  ta r ta lm a z n a k  a  sv éd  Lund- 
berg d o lg o z a ta i. M a rh a  tu b e rc u lu m a ib ó l ,  to v á b b á  e g y ­
sz e rű e n  tu b e rc u ló t ik u s  és d ia b e te sse l c o m p l ik á l t  tub e r-  
c u lo t ik u s  em b erek  sp ec if ik u s g ra n u la i tó s  szö v e te ib ől 
Collip e lő írá s a  s z e r in t  e x t ra c tu m o k a t  k é sz íte tt ,  a m e ­
ly e k k e l s ik e rü l t  e g e re k n é l ty p u so s , sz ő lő c u k o r - in fus ió ra  
p ro m p t m eg szű n ő  h y p o g ly k a e m iá s  g ö rc sö k e t e lő id ézn i, 
a m i a r r a  v a l l , h o g y  a  tu b e rk u lu m  és a  b e lő le  k é sz íte tt  
k iv o n a t  in s u l in t  ta r ta lm a z .  E g ész ség es  tü d ő sz ö v e t, to ­
v á b b á  a  tu b e rc u l in  és a  tu b e rc u lo s is  b a c i l lu s  e x trac tu -  
m á b a n  in s u l in t  n em  ta lá l t .  E ze n  ész le le tek  m ia t t  ó va ­
to s s á g ra  in t  d ia b e te sb e n  szen v ed ő  tu b e rc u lo s is o k  ins u ­
l in  k eze lésén é l s eg y b e n  m e g m a g y a rá z v a  lá t j a  e b e teg ek  
fo k o z o tt  in s u l in  é rzék e n y ség é t.

A  tu b e rk u lu m  in s u l in -g a z d a g s á g á n a k  k é tfé le  m a ­
g y a r á z a tá t  a d h a t ju k :

a) N a g y  a f f in i tá s s a l  b í r  a z  in s u l in  i r á n t ,  a m in e k  
k ö v e tk e z té b e n  a  v é rb ő l  a z t  m a g á b a n  fe lh a lm o z za . H a  
ez íg y  v o ln a , a k k o r  a  tu b e rk u lo t ik u s  szö v e t s z a p o rod á sa  
a  v é r  in s u l in  tü k ré n e k  á l la n d ó  csö k k e n ésé t v o n n á  m ag a  
u tá n , te h á t  a  fo ly a m a t  s ú ly o s b o d á s á v a l  e g y ü t t  j á r n a a  
d ia b e te se s  je le n sé g e k  fo k o z ó d ása , a  v é rc u k o r  és az  a c i ­
d o s is  n ö v ek ed ése . E zze l szem ben  Lundberg is , m á so k  is  
a z t  ész le lték , h o g y  a  tu b e rc u lo s is  p ro g re s s ió ja  a  vé r ­
c u k o r  és  a c id o s is  csö k k e n ésé t v o n ja  m a g a  u tá n .

b) A  tu b e rk u lo t ik u s  g ra n u la t ió s  szö v e t m a g a  
k ép z i az  in s u l in t .  E z  az á l lá s p o n t,  a m e ly  tu la jd o n ké p e n  
L u n d b e rg é , m e g m a g y a rá z n á  a  d ia b e te se s  tü n e te k n e k  a  
tu b e rc u lo s is  p ro g re s s z ió já v a l  p a ra l le l ,  h a la d ó  v is sz a ­
fe j lő d é s é t  (?)

H a  e l fo g a d ju k  a z t  a  fe lte v é s t, h o g y  a  tu b e rk u lu m  
in s u l in t  te rm e l, ö n k é n te le n ü l fe lm e rü l  a z  a  k é rd és , 
v á j jo n  ez az  in s u l in s z e rű  a n y a g  n em  v a la m e ly  sp ec ifik u s 
re a e tió - te rm é k e -e  a  K o c h -b a c i l lu s  e l len  védekező  g ra n u ­
la t ió s  szö v e tn ek . E z  ese tb e n  az  in s u l in - th e rá p ia  á tlé p n é  
az  e g y sz e rű  ro b o rá ló  keze lés k e re te i t  és b izo n y o s kö ze­
le d é s t je le n te n e  a  sp ec if ik u s  im m u n th e ra p ia  fe lé .

A z  in s u l in  a lk a lm a z á s á t  tu b e rc u lo s is  b e teg e k en  Roth 
Miklós ár. v eze tése  a la t t  á l ló  W e iss  M a n f ré d  S z a n a ­
tó r iu m b a n  v ég ez tem , s a  k ísé r le te k , m eg f ig y e lések  vé g re ­
h a j tá s á b a n  Schön Jenő  fő orvos úr, Prugberger József, 
Vásárhelyi Katalin és Bajza Erzsébet k a r tá r s a k  v o l ta k  
sz ív ese n  se g ítsé g e m re .

A  k ís é r le te k  c é l já ra  — te k in te tn é lk ü l  a  fo ly a m a t 
k i te r je d é s é re  és te rm é sz e té re  — o ly a n  b e te g e k e t v á la s z ­
to t tu n k  k i, a k ik  á l la n d ó a n  é tv á g y ta la n o k , h íz n i  n em 
tu d n a k , ső t, d a c á ra  az  ig e n  jó  és b ő ség es k o n y h á n a k, 
fo g y n a k . D é lb e n  5—8, es te  3—5 e g y sé g  Insulin Wellcome 
e lső  in je c t ió i  u tá n  is  m á r  fe ltű n ő  é tv á g y ja v u lá s t  ész le l­
tü n k , ső t eg y esek  (k ü lö n ö se n  a  s ú ly o sa b b a k )  a z  e d d ig i 
a d a g n a k  csa k n em  d u p lá já t  fo g y a s z t já k  el. A z a d a g o lás ­
b a n  le h e tő le g  in d iv id u á l is a n  j á r u n k  el és sz ü k sé g  ese ­
té n  a  d o s iso k a t em e ln i is  f o g ju k .  K ü lö n ö se b b  p a n a szo ­
k a t  e d d ig  n em  é sz le ltü n k . A  k é t  b e teg n é l fe l lé p e tt  d ia ­
r r h o e a  ( r e la t iv  p a n c re a s  in su f f ic ie n t ia ? )  p a n k r in  ad a ­
g o lá s á r a  m e g sz ű n t. A c h y liá so k  a c id o l-p e p s in t  is  k a pn a k . 
L á z a s  b e te g e k n é l a z  a n t ip y re t ik u m o k  m eg fe le lő  a d a g o­
lá s á v a l  é tk ezés id e jé re  le h e tő le g  a la c so n y a b b  te m p era -  
t ú r á t  ig y e k e z ü n k  e lé rn i.
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A Röntgen- és radiumtherapia actualis 
problémái és mai állása.*

í r t a :  M arkovits Im re d r.

A  R ö n tg e n - th e ra p ia  m a  m á r  fe jlő d é sé n e k  n e g y e ­
d ik  p e r ió d u s á b a n  v a n . A z első  periódus m a g á b a  fo g ­
la l ja  a  p r im i t i v  m e th o d u s  id e jé t ,  m ik o r  k ics i, nem mért 
dosiso /cka l n a p o n ta  s u g á ro z ta k  be m in d a d d ig , m íg  a  

k ív á n t  e f fec tu s  n e m  á l lo t t  be. E z t az  e x p e d it iv -m e th o -  
d u s  k ö v e tte , m e ly e t Holzknecht te re m te t t  m e g  m é rő ­
eszközének , a  c h ro m o ra d io m e te rn e k  bev ezetésév e l. 
E b b e n  a  második periódusban ig y e k e z te k  a  k ü lö n fé le  
m eg b e te g e d é se k e t a  s u g a r a k k a l  e m p i r ik u s a n  b e fo ly á ­
so ln i, in d ic a t ió k a t  fe lá l l í ta n i ,  de m á r  tu d a to s a n  mért 
dosisokkal. A  harmadik periódus a  technikai periódus 
vo lt, a m e ly b e n  a z  a p p a rá tu s o k  és m érő eszk ö zö k  tö k é - 
le te s í t te t te k . H a ta lm a s  g é p e k e t é p í te t te k , m a x im a l is  
p u sz tí tó  d o s iso k a t a p p l ik á l ta k , le h e tő le g  eg y  ü lésben  s 
a  le g rö v id e b b  id ő  a la t t ,  ig y e k e z te k  d o s iso k a t, m in t c a r ­
c in o m a-, c a s tra t ió s - ,  sa rk o m a d o s is  m e g h a tá ro z n i ,  sec u n - 
d a e r-su g á i z ó k a t (Chaoul) v e z e tte k  be s tb . A  R ö n tg e n ­
te c h n ik a  ig en  m a g a s  fo k ig , a  m a  e lé rh e tő  m a x im a l is  
h a tá r i g  fe jlő d ö tt. A  le g u tó b b i  id ő k  tu d o m á n y o s  m u n ká i  
a z o n b a n  a z t m u ta t já k ,  h o g y  ez a  te c h n ik a i  ö sv é n y  nem  
a  h e ly e s  ú t  v o lt. A  te c h n ik a i  p ro b lé m á k  m e g o ld á sa  
n e m  v á l to t ta  be a  h o z z á fű z ö tt  re m é n y e k e t. A  fő cé l: a  
rá k o s  m e g b e te g e d é se k  lek ü zd é se  v o lt, m e ly  u g y a n  n a gy  
lé p é se k e t t e t t  e lő re , de v é g é rv é n y e s  e re d m é n y t  n em  
h o z o tt m a g á v a l. A  r á k s e j te k  ú g y  R ö n tg e n -, m in t  
r u d iu m s u g a ra k k a l  szem b en  n a g y  r e s is te n t iá t  m u ta t ­
n a k . Caspari k ö zö lte , h o g y  o l tá s i  e g é r rá k  a  rá k d o s is  
ö tszö rö sév e l b e su g á ro z v a  m ég  m e g fo g a m z o tt é s  Opitz 
t íz sze res  a d a g g a l  v a ló  b e su g á rz á s  u tá n  l á t t a  u g y a n ez t, 
a n n a k  d a c á ra , h o g y  a  k ís é r le t i  a n y a g  m á r  e lfo lyóso - 
d o t t  volit. Nather és Schinz tö b b sz ö r i  b e su g á rz á s  u tá n  
e g é r rá k o t  lá t ta k  e l tű n n i ,  m íg  e g y sz e r i  n a g y d o s isú  be­
s u g á rz á s  u tá n  lén y eg e seb b  e re d m é n y t  n em  é r te k  el. 
Caspari, v a la m in t  Kok és Vorlaender e g é r rá k o t  s u g á ­
ro z ta k  be s l á t ta k  lo ca lis  b e su g á rz á s  u tá n  b izo n y o s 
e re d m é n y t. D e  u g y a n a z o n  e re d m é n y e k e t é r té k  el, h a  
kis d o s iso k k a l az  eg ész  e g e re t  keze lték . M urphi e g é r ­
tu m o ro k a t  l á to t t  e l tű n n i ,  h a  a  tu m o r t  és k ö rn y e z e tét 
s u g á r o z ta  be, h a  a z o n b a n  a  tu m o ro k a t  be nem s u g á r ­
z o tt  k ö rn y e z e tb e  o l to t ta  á t ,  azok  to v á b b  n ő tte k . Béclere 
az  e m b e r i  e m lő rá k  su g á rk e z e lé sé re  v o n a tk o z ó la g  Per­
thes, Tichy, Larsen, Lysholm , Richard, Pierquin, 
Anschütz és Hellmann a d a ta in a k  ö ssz e fo g la lá sa  u tá n  
a r r a  az e re d m é n y re  ju t ,  h o g y  az  in te n s iv  keze lés h át ­
rá n y o s , re c id iv á k  g y a k o r ib b a k , m in t  is m é te l t  m é rsé ­
k e l t  d o s isú  b e su g á rz á so k  u tá n . Holfelder a  fe sz ü ltsé g  
to v á b b i em eléséb ő l 220.000 V o lt fö lé  és a z  in te n s i tá s  
em e lé sé tő l 8 m i l l ia m p é re -e n  tú l  sem  te c h n ik a i  e lő n yö ­
k e t, sem  jo b b  k l in ik a i  e re d m é n y e k e t n em  rem él. A  m o­
d e rn  m é ly th e ra p ia  lé n y e g e  n em  az in te n s iv  n a g y  dosi- 
so k b a n  k e resen d ő , a  cé l: tu d a to s  d ire c t  tá m a d á s  a  me g ­
b e te g e d e tt  góc e l le n  és a  sze rv ez e t te rm é sz e te s  e lhá r í tó ­

e re jé n e k  (A b w e h rk ra f t)  u g y a n c s a k  tu d a to s  m eg ó v ása .

* A  M a g y a r  O rv o so k  R ö n tg e n -E g y e sü le té b e n  1925 
n o v e m b e r  11-én t a r t o t t  e lő ad á s .

A  s u g á r th e r a p ia  negyedik periódusa az, m e ly n e k  k i ­
é p íté se  m o st v a n  fo ly a m a tb a n  s m e ly e t ta lá n  jo g g a l  a  
biológiai periódusnak n e v e z h e tü n k . A z  élő  se j te k e n  be­
s u g á rz á s  u tá n  m u ta tk o z ó  b io ló g ia i  fo ly a m a to k n a k  
m ik ro sk o p  a la t t i  ész le lésén  és c y s to lo g ia i  je le n sé ge k ­
n e k  m e g f ig y e lé sén  a la p sz ik .

A  le g a c tu a l is a b b  — s e g y ú t ta l  a  le g ré g ib b  — k é r ­
d és: m ik o r  a  le g n a g y o b b  az  élő  s e j t  ra d io s e n s ib i l i tá s a ?  
E r r e  a  k é rd é s re  m á r  so k a n  és  so k fé le k ép en  ig y e k e z tek  
m e g fe le ln i. Bergonié és Tribondeau s z e r in t  e g y  s e j t  
R ö n tg e n -  és ru d iu m s u g a ra k k a l  sze m b e n  a n n á l  érzéke­
nyebb, m in é l fiatalabb, k ev ésb b é  d i f fe re n c iá l t,  m in é l  
nagyobb az  osztási és  szaporodási képessége, m in é l 
h o sszab b  a  k a ry o k in e t ik u s  fe j lő d é s i ú t j a  („ d e v e n ir

k a ry o k in e t iq u e “). N y u g v ó  s e j te k  s u g a r a k k a l  szem b en  
k ev ésb b é  é rz é k e n y e k , m in t  az  „ a c t iv “, a  „m ű k ö d ő “, a 
„ m ito t ik u s “ se j te k . Krause és Ziegler ly m p h m ir ig y e -  
k e n  m u ta t tá k  k i, h o g y  ezek  a z  o sz lás id ő ta r ta m a  a lat t  
s u g a ra k k a l  sze m b e n  k iseb b  m é r té k b e n  e l le n tá l ló k , m in t  
a  m itosism ien tes id ő sz a k b a n .

A  fe le le t  a z o n b a n  a r r a  a  k é rd é s re , h o g y  e g y  s e j t  
r a d io s e n s ib i l i tá s a  m ik o r  a  le g n a g y o b b , n em  e n n y ire  
e g y sz e rű .

A  se jto sz lá so k  k é t c s o p o r tb a  o sz th a tó k : 1. e g y ­
sze rű , direct és  2. szak aszo s, indirect. O sz lá sk o r az 
a n y a s e j t  p ro to p la s m á ja  és  m a g á l lo m á n y a  a  le á n y s e j­
te k  k ö z ö tt m eg o sz lik . D i re c t  s e j to s z lá s n á l  a  m a g  o sz lá ­
s á v a l  m a jd n e m  p a ra l le l  h a la d  a  s e j tp ro to p la s m a  osz­
lá s a  s  a  s e j t  le á n y s e j te k re  e s ik  sz é t (1. á b ra ) .  I ly e n  
d i re c t  o sz lá su k  v a n  p l. a  p ro to z o á k n a k . In d i r e c t  s ej t ­
o sz lá sn á l a  s e j t  in d iv id u á l is  és  ty p ik u s  é le te , b ioló g ia i  
e g y e n s ú ly a  m e g sz ű n ik . A z  in d i re c t  o sz lás i fo ly a m a t: 
m ito s is  (Flemming), k a ry o k in e s is  (Schleicher) k ü lö n  
p h a s is o k b a  o sz th a tó : sp ire m a , d a ra b o s  s p ire m a , m o n a-

2. áb ra .

s te r  v a g y  a e q u a to r la p , d ia s te r ,  d isp ire m a , te lo p h a sis , 
n y u g v ó  le á n y s e j te k  (2. á b ra ) .

A z  indirect o sz lású  s e j te k  a  k a ry o k in e s is  id e je ­
k o r  b e s u g á rz á s ra  ig e n  e rő se n  sé rü ln e k . Mohr és Holthu­
sen ú ja b b  m eg f ig y e lé se i s z e r in t  (d e k t ik u s h e ré n  és 
a s e a r is to já s o n )  a  s e j te k  m ég  a  m ito s is  k ü lö n fé le  s tá ­
d iu m a ib a n  is  k ü lö n fé le  ra d io s e n s ib i l i tá s ú a k . Holthusen 
a z t  ta lá l ta ,  h o g y  az  a e q u a to r -s ta d iu m  s u g a r a k r a  a  le g ­
é rzék e n y eb b , s o k k a l  é rzék en y eb b , m in t  a  m i to s is  tö bb i 
s tá d iu m a i  (2. á b ra ) . Alberti és Politzer n ö v ő  em b ry o - 
n a l is  a n y a g o n  (sa la m a n d e r  c o rn e á já n )  v é g e z te k  k ís é r­

le te k e t. A z t ta lá l tá k ,  h o g y  n é g y  Holzknecht-egységgel 
v a ló  b e su g á rz á s  u tá n  6 ó ra  m ú lv a  a  m ito s iso k  e l tű n ­
te k . H á ro m n a p o s  m ito s isn é lk ü l i  id ő szak  u tá n  a  m i to si ­
so k  k ez d te k  ú j r a  fo k o z a to sa n  fe l lé p n i s a  b e s u g á rz ás t
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k ö v e tő  k i le n c e d ik  n a p o n  ú j r a  n o rm á l is  szám b e li é r té­
k ü k e t  é r té k  e l (3. á b ra ) . E ze k  a  m i t  ő si sok  az o n b an  m á r  
k ó ro sa k  v o l ta k . H a  a  k i le n c e d ik  n a p o n  ú jó lag- n ég y  
Holzknecht-eg y ség g e l s u g á ro z ta k  be, a k k o r  o ly a n  sú ­
ly o s  k á ro s o d á s o k a t lá t ta k ,  m in th a  e g y s z e r re  20 Holz- 
knecht-egységgel, te h á t  a  k é tsz e re s  d o s is  k é t és fé l­
sze resév e l (4 +  4 =  8 Holzknecht-egység) s u g á ro z ta k  
v o ln a  be. Lacassagne és  Monod 60 Hclzknecht-egység- 
g e l s u g á ro z tá k  be eg y  n ő s té n y  k u ty a  m a m m a sa rk o m á - 
já t .  B e su g á rz á s  u tá n  nem  lá t ta k  m ito s is t ,  48 ó ra  m úlv a

3. á b ra . A  m i to s is o k  s z á m á n a k  c s ö k k e n é s e  é s  n ö v e k e d é s e .  O r di n a t a :  
a  m i to s is o k  s z á m a . A b s c is s a :  a  n a p o k  s z á m a  b e s u g á r zá s  u t á n .  I .  P r i ­
m e r  e f f e k tu s :  6 ó r a ,  a  m i to s is o k  e l tű n é s e .  I I .  M i tos i s n é l k ü l i  i d ő s z a k :  
3 n a p .  I I I .  S e k u n d e r e f f e k tu s :  6 n a p ,  a  m i to s is o k  u jr a f e l l é p é s e  a b r  
s u g á r z á s  e l ő t t i  s z á m é r té k r e .  B e s u g á r z á s :  4 H o l z k n e ch t - e g y s .  ( A l b e r t i  

é s  P o li tz e r u tá n . )

l a s s a n k in t  ú j r a  fe llé p te k  a  m ito s iso k , de a ty p ik u s ak , 
k ó ro sa k  v o l ta k . Regaud h e re b e s u g á rz á s o k a t v é g z e tt  
k o so k o n . í ‘6 m i l l ic u r ie s -e l  és 28 napi b e s u g á rz á s i  id ő ­
v e l te l je s  és v ég leg e s  s te iű l is a t ió t  é r t  e l. E zze l szem b en  
75 m i l l ic u r ie s -e l  ( te h á t az e lő b b i d o s isn a k  tö b b  m in t 
h á ro m sz o ro sá v a l)  és  5-5 óra b e s u g á rz á s i  id ő v e l n em  
é r t  e l  s te r i l i s a t ió t .  Regaud s z e r in t  h o s s z a n ta r tó  b e­
s u g á rz á s o k  h a tá s o s a b b a k , m in t  rö v id  id e ig  ta r tó k .

E z id e ig , le g a lá b b  a  ra d io ló g iá b a n , a z t  ta r to t tá k ,  
h o g y  a  k a ry o k in e s is  a  s e j t  m a x im a l is  é le tm eg n y iliv á- 
n u lá sa . Nemenow e m e v o n a tk o z ó la g  eg észen  ú j  g o n d o ­
la to k a t  v e t fe l. S z e r in te  a  s u g a ra k  a  s e j te k b e n  u g ya n ­
azon  e lv á l to z á s o k a t id é z ik  e lő , m in t  am e ly e k  a  s e j t 
p u s z tu lá s a k o r  je le n tk e z n e k . H a  p l. e g y  p a th o lö g iá s  
szö v e t (p l. rh in o sk le ro m a ) h ia l in o s  d e g e n e ra t ió ra  ha j la ­
m os, ú g y  ez  a  d e g e n e ra t io  b e s u g á rz á s ra  h a m a ra b b  á l l 
be, m in t  b e s u g á rz á s  n é lk ü l. V a g y  az  in fe c t io su s  g ran u -  
la t ió s  szö v e t f ia ta l  s e j t je i  csak  la ssa n  és  ré szb en a la ­
k u ln a k  f ib ro su s  sz ö v e tté  á t, m íg  b e s u g á rz á s ra  ez az 
á ta la k u lá s  so k k a l g y o rs a b b a n  tö r té n ik  m eg . E g y  rö n t­
g e n e z e tt  p e te fé sz e k  m ik ro s k o p ia i  k ép e  n em  k ü lö n b ö z ik  
eg y  m e n o p a u s á b a n  lév ő  n ő  n em  rö n tg e n e z e t t  p e te fész ­
k é tő l. A  s e jte k  a  s u g a ra k  b e h a tá s á ra  eg ész  é le te n e r­
g iá ju k a t  fe lh a s z n á l já k . M in é l rö v id e b b  te h á t  e g y  s ej t  
é le t ta r ta m a  és m in é l k iseb b  a z  é le te n e rg iá ja ,  a n n á l 
h a m a ra b b  p u s z tu l  el ú g y  n o rm á l isá n , m in t  b e s u g á r ­
z á s ra . A  le n k o e y tá k  é le t ta r ta m a  p á r  n a p  s ezek  b e­
s u g á r z á s ra  „e x p lo s io sze rü en “ (Heinecke) e sn e k  szét. 
A  g a n g l io n s e j te k  a z  e m b e r  egész é le t ta r ta m a  a la t t  
m e g m a ra d n a k  s  ezek n ek  ra d io s e n s ib i l i tá s a  m in im á l is . 
Nemenow eb b ő l a r r a  k ö v e tk e z te t, h o g y  m in é l idő sebb 
e g y  s e j t ,  a n n á l  'érzékenyebb s u g a r a k k a l  szem ben. A z 
in d i re c t  o sz lású  se j te k n é l  a  k a ry o k in e s is  a  s e j t  a gó ­
n iá ja .  Child, Puetter a  k a ry o k in e s is t  a  s e jte k  f ia ta lí tó  
fo ly a m a tá n a k  ta r t j á k ,  m e ly b e n  az id ő s  s e jte k  a n y a g ­
cse re -e g y esü l y u k a t  a z á l ta l  ig y ek ez n ek  h e ly re á l l í tan i ,  
h o g y  b io ló g ia i  e g y sé g ü k e t fe lo sz tjá k , m e g k ise b b ít ik s 
íg y  ig y e k e z n e k  m a g u k a t  o sz lás ú t já n  az  e lp u sz tu lá s tó l  
á tm e n te n i .

A  direct o sz lású  e g y s e j tű  o rg a n ism u so k  h a lh a ta t ­
la n s á g á n a k  th e o r iá já t  W eissmann á l l í to t ta  fe l. E z t  a  
th e o r iá t  W oodruff m e g e rő s íte tte , a m e n n y ib e n  eg y  i ly e n  
e g y s e jtű , p a ra m a e c iu m , o sz lá sá t k é t  és fé lé v en  k e resz ­
tü l  ez e r és ezer g e n e ra t io n  á t  m eg f ig y e lte . E n n e k  a 

p a ra m a e c iu m n a k  é le tm e g n y i lv á n u lá s a  r i th m ik u s .  N yo lc 
h é t ig  m a jd n e m  n a p o n ta  e g y sz e r  oszlik . A z u tá n  eg y

n y o lc h e te s  re o rg a n is ia tió s  fo ly a m a t (Erdmann és  Wood­
ruff) k ö v e tk ez ik , m e ly b e n  az  á l la to k  n a g y ré sz e  tö n k re ­
m eg y ; a  tú lé lő k  a z o n b an  a  n y o lc a d ik  h é t  e l te l te  u tán  
ú ju l t  e rő v e l  o sz la n a k  (4. á b ra ) . E ze k k e l a  d i re c t  osz lású  
e g y s e jtű e k k e l  miég a n n a k  id e jé n  a  b e r l in i  eg y e te m i 
rá k k u ta tó in té z e t  (P ro f . Férd. Blumenthal) s u g á r th e ra -  
p iá s  (Doz. Halberstaedter) és k ís é r le t i  s e j tk u ta tó  (P ro f . 
Rhoda Erdmann) o sz tá ly a in  k ísé r le te k e t v ég ez tem . 
A  n a g y  v i ta l i tá s ,  a  g y o rs  és sza b á ly o s  sie jtoszlás id e jé ­
ben  az  á l la to k a t  8—10 ó ra  h o ssza t k e l le t t  e g y  rá d ium - 
k é sz ítm é n n y e l b esu g á ro zn o m , h ogy  e lp u s z tu l ja n a k . M íg  
a  c sö k k e n t v i ta l i tá s ,  a  re o rg a n is a t ió s  fo ly a m a t a lat t  
az  á l la to k  m á r  p á r  p e rces  b e s u g á rz á s ra  e lp u s z tu l ta k. 
E ze k  a  d i re c t  o sz lású  s e jte k  te h á t  — szem ben  a  Ber- 
gonié-Tribondeau-fé]e tö rv é n n y e l  — n em  akkoir v o l ta k  
s u g a r a k k a l  szem b en  a  leg é rzék e n y eb b ek , m ik o r  fiata­
lok v o l ta k  s o sz lás i és sz a p o ro d á s i k ép e sség ü k  a  le g ­
n a g y o b b  v o lt, h a n e m  e llen k ező leg , a k k o r  v o lta k  a leg- 
ellentállóbbak. A  legnagyobb sugárérzékenységet a k k o r  
m u ta t tá k ,  m ik o r  a  re o rg a n is a t ió s  fo ly a m a tb a n  v o lta k, 
m ik o r  oszlási és szaporodási képességük a legkisebb 
v o lt.

P lzen ész le lése im  Nemenow le g ú ja b b  a d a ta iv a l  
te l je se n  m eg eg y e zn ek . Schinz is  h a n g s ú ly o z ta  m á r , 
h o g y  a  Bergonié-Tribondeau-fé le  „ s u g á rb io ló g ia i  tö r ­
v é n y “ m a  m á r  n em  á l l j a  m e g  te l je se n  a  h e ly é t. V a n ­
n a k  o sz lásk ép es s e jte k  és  sz e rv e k , m e ly ek  k i fe je z e tte n  
su g á r - re s is te n s e k . Lange és  Fraenkel a z t ta lá l tá k ,  h o g y  
f ia ta l, sz a p o ro d ó  és n ö v ek e d ésb en  lévő  b ac il lu so k  su g a ­
ra k k a l  szem ben  e l le n tá l ló b b a k , m in t  id ő s  és k i fe j lő­
d ö t t  b ac il lu so k . Hansemann és Lacassagne s z e r in t  a  
ro s s z in d u la tú  d a g a n a to k b a n  az  id ő s  s e j te k  kev ésb b é 
e l le n tá l ló k , m in t  a  f ia ta l  se jte k .

A  s e j t  f u n c t ió já b a n  a  k ü lö n b ö ző  s e jtré sz e k n e k  
je le n tő sé g e  és  é r té k e  is  k ü lönböző . A m i e g y  s e j te t  „élő  
lé n y “-nyé tesz , az e g y ré s z t az  eg y e s  se jtré sz e k  (p ro to ­
p la sm a , m a g v a k ) c h a ra c te r is t ik u s  e g y ü ttm ű k ö d é se , 
m á s ré sz t az  e g y e s  se jtré sz e k  és e n e rg iá k  c h e m ia i-  
b io lo g ia i fo ly a m a ta i,  m e ly ek  e g y m á s t e g y e n s ú ly b a n  
ta r t já k .  A  s u g a r a k  az é lő  s e j tb e n  e lő szö r a  s e j tm a gv a t  
tá m a d já k  m eg. A  fu n c tió k  közü l e lső so rb a n  a szap o ro­
d á s i k ép e sség  v ész  el. A z e lső  i ly e n  k ísé r le te k  Halber- 
staedtertöl s z á rm a z n a k  try p a n o so m á k o n . E z e k n e k  b e ­
su g á rzása . u tá n  a z t ta p a s z ta l ta ,  h o g y  az  á l la to k  n em  
p u s z tu l ta k  e l, m o zg ásu k  n o rm á l is  m a ra d t ,  de sz a p o ro­
d á s i  é s  o sz lás i k ép esség ü k  és in f ic iá ló  h a tá s u k  m e g­
szű n t. H ertw ig k ís é r le te i  is  az t m u ta t tá k ,  h o g y  egy' 
sp e rm iu m , m e ly n e k  m a g v a  a b e su g á rz á s  k ö v e tk ez téb en  

oly  e rő se n  s é rü lt ,  h o g y  a n y a g ja  a  le á n y in d iv id u u m

4. áb ra .

fe jlő d éséb en  m á r  n em  v e h e te t t  rész t, a  p e te  h á r ty á já n  

k e re s z tü lh a to l t  s a  p e té t  fe jlő d é sre  in g e re l te , te há t  
m o z g á s i k é p e ssé g é t m ég  m e g ta r to t ta .

B e s u g á rz á s  u tá n  a  p la s m a  is  k á ro s o d á s o k a t m u ­
ta t .  N a g y  d o s iso k  u tá n  a  p la sm á b a n  k ü lö n fé le  e lv á l to ­
zások , ö sszesű rű sö d ó sek , r i tk u lá s o k , ű rö k  lá th a tó k . A z 
in te rc e l lu la r is  a n y a g , m e ly  a  se jtb ő l k é p z ő d ik  s  vele 
tá p lá lk o z á s  és á ra m lá s  ú t j á n  m in d ig  ö ssze k ö tte té sb en  
v an , a  s e j t  k á ro s o d á s á t  e lő idéző  b e s u g á rz á s ra  u g y a n­
csa k  n e m  m a ra d  in ta k t .
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A  s u g á r th e r a p ia  te c h n ik a i  p e r ió d u s á n a k  m in d e n  
e rő fe sz íté se  o d a  i rá n y u l t ,  h o g y  m a l ig n u s tu m o ro k a t  
m a x im a l is  d o s issa l — de b io ló g ia i  m eg g o n d o lá s  n é lk ül 
— m e g se m m is íte n i leh essen . A  rá k s e j te k  azo n b an  
lén y e g e se n  k ü lö n b ö zn ek  az  eg észség es sz ö v e tse jte k től . 
A  ro s s z in d u la tú  d a g a n a to k b a n  n e m c sa k  in d i re c t  osz- 
lá sú , sző ve to sz lá sú  s e j te k  v a n n a k , h a n e m  az e lő re ha la ­
d o tta b b  s tá d iu m b a n  ö n á l ló v á  v á l t  s e j te k  is , p r im i t iv  
o sz lássa l, d i re c t  o sz lássa l. A z e d d ig i  s u g á rb io ló g ia i  
e re d m é n y e k  s z e r in t  a  k ü lö n b ö ző  o sz lású  s e j te k  ra d io-  
s e n s ib i l i tá s a  is  k ü lönböző . A  s e j te k  R ö n tg e n -  és 
ra d iu m s u g a r a k r a  a k k o r  re a g á ln a k  a  leg jo b b an , m ik o r  
e re jü k  m ás, n o rm á l is  b io ló g ia i  fo ly a m a ta ik n á l  v a n  
ig é n y b e v é v e ; d ire c t  se j to sz lá sn á l:  a  re o rg a n is a t ió s 
fo ly a m a tb a n , in d i re c t  se jto sz lá sn á l:  a  k a ry o k in e s isb e n . 
I ly e n k o r  m e g sz ű n ik  a  se jte k  e o n s ta n s  s ta b i l  eg y ség e, 
a n y a g c s e ré jü k  az  ö reg ed és és fe lh a sz n á ló d á s  k ö v e tk ez ­
té b e n  m e g z a v a r t ,  e n e rg iá ju k  k ü lső  b e h a tá s o k ra  lab i lis . 
A z indirect oszlású sejtek radiosensibilitása legélén­
kebb oszlásuk idején a legnagyobb; a  direct oszlású 
sejteké a legkisebb osztási képességük periódusában. 
E g y  ro s s z in d u la tú  d a g a n a t  te h á t  a z  e d d ig ie k  a la p já n 
s u g a r a k r a  m ásk é p e n  re a g á l, h a  tö b b  in d i re c t  o sz lású 
v a g y  tö b b  d ire c t  o sz lású  se jtb ő l á ll. T a lá n  eb b e n  re j l i k  
az  ú ja b b a n  ro s s z in d u la tú  d a g a n a to k n á l  a lk a lm a z o tt  
fractionált, nem túlnagy dosisú b e su g á rz á so k  r e la t iv e  
jó  g y ó g y u lá s i  e re d m é n y e  is.*

A z a l ig  20—25 esz te n d ő s  s u g á r th e r a p ia  a la p tö r ­
v é n y e i  m a  m á r  n em  á l l já k  m e g  m in d e n  te k in te tb e n  a 
h e ly ü k e t s re v iz ió ra  sz o ru ln a k . A  cé lh o z  to v á b b  te ch ­
n ik a i  p ro b lé m á k  m e g o ld á sá v a l  n em  ju th a tu n k .  A z 
e g y e tle n  ú t :  a  b io ló g ia i  t i tk o k  e x a c t k i f i i rk ész ése.

Orvostörténelmi jegyzetek.

GÁSPÁR DOKTOR.

I r t a :  M agyary-Kossa Gyula dr.
A m a g y a r  o rv o so k  m ú l t j á r a  v o n a tk o zó  ré g eb b i 

k ö z lem é n y e im b e n  g y a k r a n  em líte m  Nádasdy Tamás 
n á d o r  u d v a r i  o rv o sá n a k , Gáspár d o k to rn a k , az  ő  h ű s é ­
ges le v é l í ró já n a k  a  n e v é t. A z a  n y o lc v a n  és e g y n é h án y  
levél, m e ly  ré s z in t  tő le  sz á rm a z ik , ré s z in t  re á  v o na t ­
ko z ik , leg b ecseseb b  fo r rá s u n k  a  X V I . század  közepe 
tá já n a k  o rv o s g y a k o r la t i  v is z o n y a i ra  nézve. E  lev e lek  
n a g y  ré sz é t m á r  h ú sz  é v  e lő t t  le m á so lta m  az orsz. le v é l­
tá rb a n ,  e g y ik é t-m á s ik á t le is  fé n y k ép ez te m , m e r t  az 

v o lt a  te rv e m , h o g y  ö n á lló  k ö te tb e n  is  k ia d o m  ő k e t; 
a  béke év e ib e n  az  i ly e n  m erészeb b  v á l la lk o z á so k  sem 
ta r to z ta k  a  le h e te tle n sé g e k  közé. A  jó sz á n d é k b ó l a zo n ­
b a n  n em  le t t  sem m i, m e r t  te rv e im n e k  e léb e  v á g o t t  
Szmollény Nándor, k i  „A  k ö zé p k o r i S zeg ed  m ű v e ltsé g e “ 
c ím ű , 1910-ben m e g je le n t m u n k á já b a n  e  lev e le k  leg ­

n a g y o b b  ré sz é t k ö zzé te tte .
N em  sz e re te k  a, m áso k  d o lg á v a l fo g la lk o z n i, m ég  

k ev é sb b é  b írá ló  szó t is  e j te n i  ró la , de m o st, h o g y  e r rő l  
a  Gáspár d o k to r ró l  e g y e t-m á s t e lm o n d o k , n em  le h e t  e l­
k e rü ln ö m , h o g y  a  Szmollény-ié\e k ia d á s r a  n é h á n y  m e g ­
je g y z é s t  n e te g y e k . E z  a  (k ü lö n b en  n a g y  szo rg a lo m m al 
m e g ír t)  k ö n y v ec sk e  v a ló ság o s  h a lm a z a ta  az  o d a v e te t t 

és nlem b iz o n y íto tt  á l l í tá s o k n a k , m á so lá s i és  s a j tó­
h ib á k n a k , e lem i la t in  b o tlá so k n a k . M á r  a  k ö n y v  e lő ­
sz a v á n a k  h a rm a d ik  s o rá t  o lv a s v a  k e z d jü k  ro sszu l-  
ó rezn i m a g u n k a t  (csinkó-csentót í r  — n a g y o n  is  m a ­
g y a ro s a n  — a  Cinquecento h e ly e tt)  s ez az  é rz é sü n k

* M eg jeg y z és  a  k o r r e k tú r a :  M ayer e l já r á s a  — 
f r a c t io n á l t  R ö n tg e n -b e su g á rz á s  és sz ö llő c u k o r i n t r a­
v é n á s  b e fecsk en d ezése — csak  jó v a l  ezen e lő a d á s  u tán  
p u b l ik á l ta to t t .

m ég  fo kozód ik , m ik o r  az t lá t ju k ,  h o g y  M a tth a e o lu s  
S e n e n s is t1 Sennyei M átyásnak f o r d í t ja ,2 h o g y  a  ré g i  
h í re s  C h o ro n - (C horom , C zorom ) c sa lá d  n e v é t n é g y sz er  
e g y m á s u tá n  Koromnak m o n d ja , v a g y  h o g y  G á sp á r  
e g y ik  lev e lé n ek  a z t a  m o n d a tá t :  „p o cu lo  d e a u ra to  (ut 
ip se  ae s tim o ) oeto, a d  su m m u m  n o v e m  f lo re n o ru m  
p r e t i i  d o n a tu s  s u m “ — ú g y  fo rd í t ja ,  h o g y  b e teg é tő l 
n y o lc  a ra n y o z o t t  e z ü s tp o h a ra t  k a p o t t  (am i m ég is  k issé  
fe je d e lm i h o n o rá r iu m  v o ln a  eg y  o rv o s i lá to g a tá s é r t ).  
A z egész k ö n y v ö n  v ég ig , a  c ím la p tó l az  u to lsó  o ld a la ­
k ig , b o ssz a n t b e n n ü n k e t ez a  re t te n e te s s é g :  „C a sp a r 
F r a x in u s  de Zegedinus“, de ez e n k ív ü l se sze r i, se  sz á m a  
a  k ez d e tleg es  la t in  b o t lá so k n a k , h ib á s  fo rd ítá s n a k , 
m a g y a rá z a tn a k . E g y e t le n  lev é lb e n  (a, 19.-ben) 37 s aj tó ­
h ib á t  o lv a s ta m  össze a  la t in  szö v eg b en , a z o n k ív ü l egész 
szók  is  k im a ra d ta k ,  a  so ro k  ö sszev issza  h á n y ó d ta k  sze­
dés közben , ú g y h o g y  a k in é l n in c s  m e g  en n e k  a  lev é lne k  
a h e ly e s  m á so la ta , az  u g y a n  h iá b a  tö r i  r a j t a  a  fe jét. 
É s ez  íg y  m e g y  e le jé tő l  v é g ig !  Ü g y  h o g y  m é g  m in d ig  
é rd em es v o ln a  m áso d szo r is  k ia d n i  ez e k e t a  m ű v e lő d és- 
tö r té n e t i  sz e m p o n tb ó l is  o ly  n a g y é r té k ű  lev e le k e t, m eg ­
to ld v a  G á sp á r  d o k to r ra  v o n a tk o z ó  v a g y  tő le  szá rm azó 
k ia d a t la n  lev e lek k e l, i ra to k k a l .

G á sp á r  d o k to r , sa jn o s , m a jd n e m  m in d e n  le v e lé t 
la t in u l  írta ,; a  N á d a s d y - le v é ltá rb a n  csa k  h á ro m  o lya n ra  
a k a d ta m , m e ly  m a g y a ru l  szó l; ez ek e t a  la t in u l  n em  
tu d ó  N á d a sd y n é h o z  (K a n iz sa y  O rso ly áh o z) in téz te . 
Á l l jo n  i t t  ez  a  n y e lv i  sze m p o n tb ó l is  é rd e k e s  h á ro m 
levél, m a i h e ly e s írá ssa l .  A z e lső  k ö v e tk ez ő leg  h a n gz ik :

„E z  lev é l a d a ssá k  az  n a g y s á g o s  n á d o r is p á n n é  
assz o n y n a k , n ek ö m  t isz te le n d ő  asszo n y o m n ak . N a g y sá ­
gos asszo n y o m , sz o lg á la to m a t Í ro m  te  n a g y sá g o d n a k . 
Á z m e ly  le v e le t te  n a g y s á g o d  m a s ta n i  h ó n a k  d izen- 
e gye d ig  (!) n a p já n  én  n ek em  i r t ,  az  mezítelen dajka3 
fe lö l, az  p o s ta  m e g a d ta  é n n e k ö m  ez m a i n a p o n , azaz 
ju n io s n a k  (!) 11. n a p já n . M e g é r tv é n  az  szeg én y  d a jká ­
n a k  b e te g sé g e it , azon  h ó rá n  m in d e n  d o lg a im a t h á t r a ­
h a g y v á n , az patikába menék, és az én jelen voltomba 
az orvosságot megcsinált at ám és te  n a g y sá g o d n a k  k ű d - 
tem . K ik k e l  e z k é p e n  k ö ll é ln i :  R e g g e l 4 h ó rá n  m e legö n  
ig y a  m e g  ah o l a z t Í r tá k :  „Purgatio“ ;4 * ig e n  k ö n n y i  (!). 
A z n ap  harpakásávaV' fő t t  k a p p a n t  ö g y ék  és f ő t t  v ize t 
ig y ék . E z u tá n  m á sn a p , m íg  b en n e  ta r t ,  ö g y ék  m e g h a tót  
az karikákba, ah o l a z t í r t á k :  „Karikó“.6  D e  m in d e n n a p  
e g y -e g y  d io n ik  (dionyk) re g g e l  ö g y ék  m eg  az  l ik tá -  
r io m b a , a h o l a z t í r t á k :  „A z p ö sö íésrő l (pewsewlesrél) 
v a ló  l ik ta r io m .“

T o v á b b á  im  k ü l te m  e g y  k is  sze len czéb e p o r t ,  aho l 
a z t í r t á k :  „ P u lv is , p o r, p o r .“ Azzal tő gy ék be az k i 
leereszködett és az s z á já t  g y a k o r ta  m o ssa  m e g  a  mosó­
val, h id e g e n  a m in t  v a g y o n , ah o l az t í r t á k :  „ G a rg a r is -  
n ius, s z á ja  m osó .“ E z e k k e l az  o rv o ssá g o k k a l, ha, I ste n  
a k a r ja ,  m e g g y ó g y u l  az mezítelen dajka, k i( !)  lá tn i  n a g y  
jó  k e d v v e l e lm en tem  v o ln a , az k is  ú r 7 k e d v e ié r t ,  h a te  
n a g y sá g o d  én  é r te m  k o cs it k i i ld e tt  v o ln a . A z Ú r is ten  
g y ó g y í ts a  m eg  b e te g e id e t és t a r t s a  m eg  te  n a g y s á g o ­
d a t  n a g y  eg észség g e l, m in d  u ra m m a l8 e g y e te m b e . 
A m en . 11 ju n i i ,  1558, P o so n b ó l.

1 Sienai M attioli, a  h í re s  D io sk u r id e s -k o m m e n tá -  
ro k  szerző je .

2 O ly an fé le  m a g y a ro s  e lk e re sz te lé s , m in t  a  k ö v e t­
kező , m e ly  a  n á d o r  fe le ség én e k  e g y ik  lev e léb en  (1559 
szep t. 11., az O rsz. L e v é l tá rb a n )  o lv a sh a tó :  „A z F erk ó  
d a jk á ja  k ö n y ö rö g  K e g y e lm e d n e k , hogy^ K e g y e lm e d  
k o m f i rm á l ta tn á ja  m eg  c s á s z á r ra l  ű  fe lsé g év e l az  Mag- 
sim ili János ( =  M a x im i l ia n u s )  k i r á ly iu l  k é r t  jó sz á g o ­
k a t . “

3 S z á ra z  d a jk a ?  (T öbb h e ly e n  is  e lő fo rd u l.)
4 É r te d :  a z t az  o rv o ssá g o t, m e ly ik re  a z t  í r t á k  s tb .
6 A  tö rö k ö k  m a  is  harpán a k  m o n d já k  az  á r p á t .
6 K arika; t ro c h isc u s?  p i lu la ?
7 Nádasdy Ferenc (N. Tamás k is f ia ), a  k éső b b i 

h í re s  tö rö k v e rő  „ fek e te  b ég “, k in e k  sz ü le té sé n é l Gáspár 
d o k to rn a k  n a g y  sze rep e v o lt.

8 A  n á d o r ra l .
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A z fuadar9 d e sz k á t ig ö n  v á r ja  az  m a jo rh á z .8 * 10
C a s p a r  D (o c to r) , s e r v i to r  M ag n (if icae ) V (e s tra e )  
D  om  ( in a t io n is )

A  m á so d ik  le v é l s z in té n  P o z so n y b a n  k e lt, 1559 
o k tó b e r  1-én s íg y  szól:

„N a g y sá g o s  asszo n y o m . S z o lg á la to m n a k  u tá n n a . 
E z  n a p o k b a  m in d e n  n a p  v á r ta m  az  b ú z á t, len csé t, b o r­
só t és az  k ö les t, k i t  t(e ) n (a g y sá g o d ) u ra m m a l ő  n ag y ­
sá g á v a l)  eg y e te m b e  h á t t á  v a la  F e re n c z  u ra m n a k , h o g y 
m eg k ii ld en e , de m é g  e d d ig  se m m it sem  k i i ld e tt . H i ­
szem , h o g y  n e ta lá n tá n  h id e g  le li, k i t  é n  b izo n y  fe le t te  
ig e n  b án o k , m e r t  t(e ) n (a g y s á g o d n a k )  sok  d o lg a i t  m u­
l a t j a  e l az  ő  h id e g le lé se , m e r t  az F e re n c z  u ra m  m ind e n ­
k o r  n a g y  s z o rg a lm a s s á g g a l h ív e n  szo lg á l t(e ) n a g y s á­
g o d n a k ) ; de h a  az ú r i s te n  a k a ra t já b ó l  jó  eg észség e  v a ­
g yon , k ű d g y e  m e g  im m á r  az  m e g m o n d o tt b ú z á t és 
b o cs it (bewczyt — h ü v e ly e se k e t) , h a d d  e re lh e ssé k  m eg  
az  m a lo m b a . F e le t te  ig en  n a g y  sz o rg a lm a to e sá g g a l 
a k a rn á m  m e g tu n n i  (meg tüny) az n a g y s á g o d  eg észsé­
g é t, é s  az  d o lg o t, k ib e  az  én  n (a g y sá g o s) u ra m  tánto­
rog vala.

J á n o s  k i rá ln é  14. sze p t. m in d e n  k é ts é g  n é k i l  m e g ­
h o lt. I s te n  i rg a lm a z z o n  n e k i. A m en.

A z ú r is te n  t a r t s a  m eg  t(e ) n (a g y s á g o d a t)  m in d  
az é n  n (a g y sá g o s )  u ra m m a l  és k is  F e re n c z  u ra m m a l. 
C a s p a r  d o c to r.“

A  h a rm a d ik  le v é l a z é r t  is  é rd e k e s , m e r t azo n  erő s 
p e s t is já r v á n y  év éb en  (1562) k e lt , m e ly rő l  — b á r  csak  
n é h á n y  szó v a l — Pethő  Gergely és Linzbauer is  m eg ­
em lék ez ik . E  le v é l szö v eg e a  k ö v e tk ező :

„N a g y sá g o s  asszo n y o m . S z o lg á la to m n a k  u tá n n a . 
H n az  t(e ) n (a g y sá g o d ) p a ira n cso lása  szö rén t e g y  kocs in  
S en y éb e  is ie ttem  v o ln a , de b iz o n n y a l Í rh a to m  e z t t(e) 
n (a g y sá g o d n a k ) , h o g y  m é g  ez esz te n d éb e11 i t t  P o z so ny b a  
n a g y o b b  p e s t is  n em  v o lt, m in t  m a s ta n  ujonnat elkezdte. 
A z én  h á z a m n á l  es  v o l t  az  szo lg á ló  asszo n y o n , k i t  
a z o n n a l az h o s tá ly b a  k i k i i l te m : m é g  m e g n e n  (!) ho lt, 
de m in d e n  n a p o n  so k a t te m e tn e k : az  é n  k is  leán y o m o n 
és az e g y ik  m o s to h a  f iam o n  m a s ta n  sz á n ta ia m  (!) h imlő  
ü tö t t  (k i) m in d  az egész te s tü k ö n . E z ö k e t m a g a m  m e n­
té sé re  n em  Íro m  t(e ) n (a g y sá g o d n a k ) , de nem_ m e rte m 
i l ly e n  n a g y  p estisb ő l t(e ) n (a g y sá g o d )  h i re  n é lk ü l Se- 
n e jb e  (!) m en n em . H a  t(e) n (a g y sá g o d n a k )  jó  a k a ra t ja , 
v o ln a , v á r n á n k  m eg  az p o zsony i p e s t isn e k  m e g á l lá s á t 
a v a g y  c sa k  m e gcsen  dő l ő sét (!), ha. p e g ig  (pegjjg) t(e) 
n (a g y sá g o d ) én n ek ö m  lev e le  á l ta l  a v a g y  s z o lg á ja  á l ta l  
m e g p a ra n c so l ja , h o g y  S en y éb e m ö n jek . azon  b ó rá b a  e l­
m eg y ek , h a  az  u r  is te n  v a la m i c s a p á s t  re á m  n em  bo­
c sá t. M ég  e g y sz e r  sem  fé lte m  ig e n  (olv. ígycn) m in t  
m a s ta n  az  Is te n n e k  o s to ra iu l ,  m e r t  az szom szédom  h á­
z a it  az  p e s t is  m in d  k ö rn y i l  (kewrnyl) m e g ire s í te t te .  
I s te n  t a r t s a  m e g t(e )  n (a g y s á g o d a t)  n a g y  . jó  egészségbe, 
m in d  az  é n  k is  u ra m m a l eg y e tte m b e . E z  lev é l k ö lt 
Po isonba, 30. ju n i i ,  1562. C a s p a r ' d o c to r, s e r v i to r M (ag n i- 
f ice n tia e ) V  (e s trae ) ,“12

8 F u v a ir, e g y  k o c s ira v a ló  (n é m e t fuder).
10 I t t  a  s a já t  (so p ro n i) m a jo rs á g á t  é r t i  Gáspár

d o k to r, k in e k  le v e le ib e n  n em  eg y sz e r e lő fo rd u ln a k  a 
h aso n ló  cé lzáso k  a  h o n o rá r iu m ra ,  h o rd ó  b o ro c sk á k ra , 
b ú z á ra , le n c sé re , k ö le s re  s tb .

11 E z  a  k i fe je z é s  is  m e g e rő s ít i  L in z b a u e rn e k  azon 
fö l te v é sé t, h o g y  a  p e s t is  P o z so n y b a n  és v id é k é n  év ek en  
á t  t a r t o t t  s  v a ló sz ín ű le g  1558-ban k ez d ő d ö tt. M in t  lá tn i  
fo g ju k , m ég  a  k ö v e tk ező  (1563.) év b en  is  p u s z t í to t t a  
j á r v á n y  azon  a  v id é k e n , ső t m a g a  G á sp á r  d o k to r  is  
v a ló sz ín ű le g  á ld o z a tá u l  e se tt. A  p o zso n y i v á ro s i  lev é l­
tá r b a n  sem m i a d a t  sem  ta lá lh a tó  e j á r v á n y r a  v o n a t­
k o zó lag  (1. Vámossy István: A d a to k  a  g y ó g y á sz a t tö r ­
té n e té h e z  P o z so n y b a n , 147.), p e d ig  Gáspár eg y  m á s ik  
lev e léb en  (1562 fe b r . 20.) is  í r j a  a  n á d o rn a k , h o g y 
P o z so n y b a n  és B écsben  d ü h ö n g  a  p e s tis , ső t a z t is  meg ­
jó so l ja , h o g y  ̂  a  j á r v á n y  so k  h ó n a p ig  fo g  ta r ta n i .

12 Gáspárnak e z t  a  le v e lé t  Szentgyörgyi Gábor 
k ü ld te  el a  n á d o rn é n a k , k i a  m a g a  ré sz é rő l s z in té n  a z t 
í r ja ,  h o g y  „ i t t  b izo n y  szörny ten  h a ln a k ;  16-ig 20-ig 
m o n d já k , h o g y  te m e tn e k  e g y  n a p . E z  re g g e l v a g y o n , 
k i t  m a s t  Í ro k  h é t h ó ra  tá jo n , s  im m áir m o n d já k , b o gy  
v a g y o n  h á ro m  h a lo t t  ez  szo m széd ság b a .“ U g y a n ő  k é ­
ső bb  ( jú l iu s  26-án) a z t  í r j a  m ég , b o g y  „ n a g y o b b á ra  i f f jú  
n é p  h a l “. István ffy é s  Forgách s z e r in t  m a g a  Nádasdy 
Tamás is  e p e s t is já rv á n y n a k  e s e t t  á ld o z a tu l  (1562 j ú ­
n iu s  2-án.)

E  h á ro m  m a g y a r  n y e lv ű  lev é le n  k ív ü l  m ég  csa k  
e g y  (sz in té n  m a g y a r )  le v e lé rő l tu d o k , m e ly e t u g y a n cs a k  
a  n á d o rn é h o z  in té z e t t  Gáspár dr. E z t  a  le v e le t, m e ly  a  
bécs i u d v a r i  le v é l tá rb ó l  v a ló , Szmollény m á r  közzé­
te t te .13 V é g ü l m ég  e g y  s a já tk e z ű  (nem  p u b l ik á l t)  lev e ­
lé t  o lv a s ta m  — de ez m á r  la t in  —, m e ly b en  S o p ro n y  
v á ro s  ta n á c s á t  a r r a  k é r i, h o g y  a z t a  k é t h o rd ó  b o rt, 
m it  E rd ő d y  P é te r tő l  és  Á d á m  d iá k tó l  k a p o t t  h o n o rá ­
r iu m  fe jé b en , e resszék  b e a  v á ro sb a , h o l m á r  a k k o r  
(1556. j a n u á r  21.) h á z a  és m a jo rs á g a  v o l t .14

E zze l m ég  n in c s  v ég e  G á sp á r  d r . lev e le i so rá n a k , 
m e r t  eg észen  b izonyos, h o g y  azon  fő ú r i  c sa lá d o k  le vé l­
tá ra ib ó l,  m e ly e k k e l ő  m in t  o rv o s ö ssz e k ö tte té sb e n  vo l t  
(1. a láb b ) s  ta lá n  a  s o p ro n y i  és p o zso n y i v á ro s i  lev é l tá r ­
itó l is  szép  sz á m m a l fo g n a k  m ég  e lő k e rü ln i  az  ő  í r ás a i  
és eg y éb  re á  v o n a tk o zó  a d a to k .

V a ló sá g o s  g y ö n y ö rű sé g  o lv a sn i ezek e t a  n é g y ­
százév es le v e le k e t. N e m c sak  o rv o s i, m ív te lő déstö rté- 
n e t i  és n y e lv é sz e ti  é rd e k e ssé g ü k  m ia t t ,  h a n e m  a z é r t is, 
m e r t  G á sp á r  d o k to rn a k  jó fo rm á n  m in d e n  í r á s á n  v a la m i 
k ed v e s, csö ndes m a g y a r  k ed é ly esség , h u m o ro s  z a m a t 
ö m lik  el. S zü k ség e  is  v o l t  e r re , m e r t  a k k o r  m á r  a  ná d o r  
is  so k szo r b e teg e sk ed ő , neh éz  p o l i t ik a i  és m á sn e m ű  fe l­
a d a to k k a l  k ü zk ö d ő  e m b e r  v o lt , a  fe le ség e  p e d ig  sok  év i 
te rm é k e t le n  h á z a s s á g  u tá n  e s e tt  á ld o t t  á l la p o tb a , 
g y a k r a n  e l fo g ta  a  melancholia ab utero, m e ly n e k  az 
a k k o r i  fe lfo g á s  s z e r in t  az  v o l t  a  fő  g y ó g y sze re , h og y  
a  k ö rn y e z e t és az  o rv o s m in é l tö b b  v id á m  b eszéddel, 
t ré fá v a l -m ó k á v a l  „ k eze lje “ a  b e te g e t. M ik o r  m e g h a l lja , 
h o g y  a  tö rö k k e l  b ék é t k ö tn e k , h o zzá tesz i, h o g y  b á rcsa k  
hetvenezer évig t a r ta n a  ez a  b ék e sség  s u g y a n a b b a n  a  
le v é lb e n  u ta s í tá s o k a t  a d  a  n á d o rn é  d ia e tá ja  d o lg á b an  
is, a z t  í r v á n  tö b b e k  közt, h o g y  v é n a ssz o n y o k  m ó d já ra  
é l jen , le m o n d v a  a  k á p o sz tá sh iís ró l  (kapoztahust omit- 
tat). G á sp á r  d o k to r  so k a t fe s te g e te t t ,  k ü lö n ö se n  n ö v é ­
n y e k e t, m e r t  a  ré g i  o rv o so k  m ó d já ra  ő  is  n a g y  b o ta ­
n ik u s  v o lt;  eh h ez  a  szó rak o zá sh o z  szü k sé g es fe s té k ek e t 
a  n á d o r  e m b e re i ú t j á n  B écsb ő l h o z a t ta  s m ik o r  K ö v é r 
M á r to n  zö ld  fe s té k  h e ly e t t  e g y  jó k o ra  ra k á s  g á l ic k öv e t, 
ó lo m feh é r h e ly e t t  o l to t t  m esze t s g u m m i a ra b ic u m  
h e ly e t t  c se re sz n y e fá ró l sz e d e tt m é z g á t k ü ld :  a z t  k ív á n ja  
n ek i, h o g y  ő  v isz o n t k e n y é r  h e ly e t t  eg y é k  tó t  priznyá- 
kot, b o r  h e ly e t t  p e d ig  a  k u n o k  i ta lá t ,  a  bozátP D e  n éh a - 
n é h a  a  sz o m o rú  n á d o rn é t  is  b o zá v a l, m e g  „ fo n a th o s, 
v a y a s  ees ty k m o n y a s  k a la c z a l“ t r a k tá l  j a  és  szép  idő b en  
k iü l te t i  a  fo r rá s  m ellé , m e ly n e k  k ö rn y é k é t a  m a g a  
kezéve l, á só v a l-k a p á v a l  re n d b e  szed i, c s in o s í t ja  s a  
n a g y  m u n k a  u tá n  ez t a  k is  t i s z tá s t  t r é f á s  n a g y z o lá ssa l

15 E m l í te t t  m u n k á já b a n , a  71. o ld a lo n  (h a so n m á s ­
b an  is). P e rs z e  id e  is  b ec sú szo tt e g y  m u la ts á g o s  o lv a ­
sá s i  h ib a , m e r t  az t, h o g y  „Majláthné asszo n y o m  jó  tö re -  
d e lm esség b e v a la “ (m ik o r  sú ly o s  b e teg sé g éb en  az Ú r ­
is te n  k eg y e lm é b e  a já n lo t ta  m a g á t) ,  Szmollény ú g y  ol­
v a ssa , h o g y  „ M a jlá th n é  asszo n y o m  jó  tcrjedeímességbe 
v ia la!“

14 S o p ro n  v á ro s  le v é l tá rá b a n ;  L ad . X X IV . e t  Y. 
(F ase . I I I .  N u m . 164.)

16 A  boza k ö le sk á sá b ó l e r je sz té sse l k é s z íte t t  sze­
s z e s ita l  v o lt , m e ly e t k ü lö n ö sen  a  m i k u n ja in k  és a  
d é lm a g y a ro rs z á g i  rá co k , tö rö k ö k  i t ta k .  Kramer János 
György, a  k iv á ló  o rv o s és b o ta n ik u s , k i rő l  a  Krameria 
triandrát is  e ln ev e z ték  s  k i  a  X V I I I .  század  első  fe lé ­
b e n  ö t év en  á t  m in t  k a to n a o rv o s  m ű k ö d ö tt h a z á n k  déli 
része in , a z t  í r j a  (C o m m erc iu m  l i tte tra r . 1733. 45. old.) 
e r r ő l  az  i ta l ró l ,  h o g y  e rő se b b  v iz e le th a jtó  h a tá s a  v o lt, 
m in t  a  r a jn a i  b o rn a k . M ég  e lő bb  Oláh M iklós í r ja .  h o g y  
„ C u m a n i u s u m  h a b e n t  c u ju s d a m  l iq u o r is , q u em  bozam 
v o c a n t.“ E z  a  szó m é g  száz  é v  e lő t t  élő  szó v o l t  a  k u n o k  
n y e lv éb e n , ső t é d e s te s tv é re ik , a  p a ló co k  k ö z t m a  is 
já r a to s  e b b e n  az  a la k b a n : bozás (b ecsíp e tt, k a p a to s ) . 
Laczka János, a  k u n o k  k a p i tá n y a ,  ré sz le te se n  is  m e g í r ta  
(H a szn o s M u la tsá g o k , 1826. 52. szám ), h o g y  h o g y a n  
k é s z íte tté k  az  ő  fö ld i je i  a  fcoza-italt.
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„e ly isium i m e ző k n e k “ n ev ez i e l, a  le v e lé t is  „ E x  cam p o  
E ly s e o “ d a tá l ja  s a  S á rk e re s z tú ro n  ta r tó z k o d ó  n á d o r­
n a k  „ In  K e re z th u r  fo e tid o “ c ím zésse l k ü ld i  e l. E b b en  
az  E ly s iu m b a n  az  a p ró  l ib á k n a k  egész se re g e  lege lge- 
te t t ,  k ö rü lv e t té k  a  n á d o rn é t,  k in e k  n a g y  ö rö m e te l t b e n ­
n ü k  s jó  k ed v e  m ég  fo k o zó d o tt, m ik o r  a  d o k to r  h a m a ­
ro sa n  eg y  k is  v id á m  sz ín d a rab o cs ik á t g o n d o lt  k i, m ely ­
b e n  a  k is  l ib á k n a k  és n é h á n y  u d v a r i  e m b e rn e k  is  sze­
re p  j u to t t  s e z t  o t t  stante pede e l já ts z o t tá k , h o g y  a  
M ag n if ica  D o m in a  m é la h ú s  á b r á z a ta  k issé  m e g v id u l-  
jo n . E g y ik  lev e lé b en  n a g y  g a u d iu m m a l í r j a  a  n á d o r ­
n a k , h o g y  m ik o r  a  v á c i p ü sp ö k  P o z so n y b a  érkez lett és az 
e g y ik  k in c s tá r i  é p ü le tb e  b e lé p e tt, a z t  é n e k e lté k  a t is z ­
te le té re :  Ingresm s P ilatus in praetorium e tc  (B e lép e tt 
P i l á tu s  a  szék h ázb a ). M ás a lk a lo m m a l e lp a n a sz o l ja , 
h o g y  E rd ő d y q é , a  h o rv á t  b á n  fe leség e, k i  L o re t tó b a  
u ta z ik  z a rá n d o k ú tra , m e g fe n y e g e tte , h o g y  h a  n em  
k ís é r i  el, a k k o r  nem  a d ja  v issz a  a  k ö n y v e s  l á d á já t : az  
assz o n y i ész  — ú g y m o n d  — o ly an , m in t  tót tanács, m ely  
„s-el á l l  eg y b e “. L e g é rd e k e se b b  a z o n b a n  a z  a  sz in te 
n y e lv e m lé k sz á m b a  m en ő  m a g y a r  n y e lv ű  a d o m á ja , m e­
ly e t  a  c s e r ib a rá tró l  ( f ra n c is k á n u s ró l)  í r  N á d a sd y n ak , 
m ik o r  ez azza l g y a n ú s í t ja ,  h o g y  n e m  é r te s í t i  ő t te lje s  
ő sz in te sé g g e l a  fe le ség e  b e te g sé g é rő l:

„ E g y e z e r v o l t  eg y  szeg én y  n y o m o ru l t  b ű n ö s em - 
bör, (ki) n a g y h é tb e  az  cse r i fa lá b ú  b a rá to k h o z  m eg yen  
g y ó n n i. Ö szeg én y  a z t tu d ta  (hitte), h o g y  m in d e n  b a rá t ,  
a k in e k  c s u k ly á ja  fe jé b e n  v a g y o n , ig ö n is  g y o n tó  (jó 
gyóntató) leg y en . E g y ik é t  m e g v o n i t ja  (megszólítja) és 
k é r i, h o g y  ő te t  m e g g v ó n ta s s a  és m ego ldozza. H á t  a z  ő  
g o nosz sz e re n c sé jé re  p a r a s z tb a r á t  (fráter) v o l t  az, a k i t  
m e g v o n íto tt  v o lt. A z sz e g é n y  em b ö r ig a z á n  m in d en  
b ű n e it  m e g g y ó n ja . H o g y  az  o ld o z a tra  k e ln ek , m o n d  az 
p a r a s z tb a r á t  az  sze g én y  e m b ö m e k : „É n p a r a s z tb a r á t  
v ag y o k , m e g  n em  o l th a t la k  (!), h an e m  e lm eg y ö k , m eg- 
izen ö m  az  g á rg y á n a k  (gvárdiánnak) b ű n e id e t! “ M eg ­
i je d  a  szeg én y  em bötr és sá p o ly o d n i (sopánkodni) kezd. 
A z p a r a s z tb a r á t  az  e m b e r b ű n e i t  az  k ú c s á rb a rá tn a k  
m eg m o n d ja , a z  k ú c s á r  az  sz a k á c s in a k , az  sza k ács az 
k e r té sz in e k , az k e r té sz i  az  p o r tá r io s n a k . A z szegény  
e m b e rn e k  az szo m széd ja  k o m f rá te r  v o l t  éis az  p o r tá rio s -  
sa l beszé l(t) v o lt. A zonközbe az g á rg y á n  az  v á ro sb ól 
m e g té r  é s  az  p o r tá n  az  p o r tá r io s  a z  k o n f r á te r  e lő t t az 
szeg én y  e m b e r  b ű n e i t  az  g á rg y á n a k  m e g m o n y g y a  (!). 
A z k o n f r á te r  csak  a z  p ia c z o n  b eszé li m eg , és h a r m a d­
n a p  m in d  a z  egész i v á ro s  az szeg én y  e m b e r  b ű n e i t  m eg ­
h a l l ja  é s  m e g tu d ja .

M ás esz ten d ő  fo rd u lv á n  az sz e g é n y  e m b ö r n a g y ­
h é tb e  esm ö g  g y ó n n i m e g y e n  az  c se r ib a rá to k h o z . M eg- 
v o n i t ja  e g y ik e t, k é rv é n , h o g y  m e g h a l lg a s s a  b ű n e it . A z 
b a r á t  en g e d  az  szeg én y  e m b ö r k é ré sé re , és b eü l a z  kon- 
fesso rszékbe, és  m ond  a z  b ű n ö s em b e rn e k : „ Jó  f iacs­
k ám , m o n d  m eg  b ű n e id e t.“ M ond az  szeg én y  e m b ö r: 
„É n  jó  a ty á m  k é r le k , h o g y  m o n d  m eg, h a  p a ra s z t-  
a v a g y  m ise m o n d ó b a rá t v a g y ? “ A z b a r á t  a z t  m o n d ja , 
hogy  ő  m isem o n d ó  b a r á t  v o ln a , és  ő te t  m in d g y á r to n  
b ű n e ib ő l m e g o ld o z h a tn á ja . M ond  az szeg én y  e m b ö r: 
„E b  h ig y je , h o g y  p a r a s z tb a r á t  n em  v a g y , m in d a d d ig , 
m ig  az  c s u k ly á t  le (nem ) vesző d  fe je d rő l  és az p i l isö d e t 
ív  a g y  is  a  tonsurádat] m e g m u ta to d !  T a v a i  is  m e g g y ó n ­
ta m  v a la , de p a ra s z tb a rá th o z , k i m in d e n  t i tk o s  b ín ei-  
m e t az  eg ész  v á ro s n a k  m e g m o n d ta  v o lt .  A z é r t  é n  so h a 
p a ira sz tb a rá th o z  e n n e k u tá n n a  m eg  n em  gyó n o m , h a n e m  
m in d e n k o ro n  m isem o n d ó h o z  gyó n o m , k i  az  én  b ín e i(m )- 
bő l m in g y á r to n  m ego ldoz, és sem  az  p a rá s z tb a rá to k n ak , 
sem  az v á ro s b e l i  k o n f rá te m e k  m eg  n em  v a l l ja  és v á ­
d o l ja  b ű n e im e t! “

#

G á sp á r  d o k to r  a r á n y la g  rö v id  id e ig  v o l t  N á d a s d y  
T a m á s  sz o lg á la tá b a n . A  f e n n m a ra d t  lev e le k b ő l m e g ­
á l la p í th a tó , h o g y  1553. sze p te m b e ré b e n  l e t t  a  n á d o r u d ­
v a r i  o rv o sa  és  1557. á p r i l is  h a v á b a n  m á r  P o z so n y b a n 
p ra k t iz á l .  A z  a l a t t  is , m íg  a  n á d o r  h á z i  o rv o sa  v o lt, a  
m a g y a r  fő u ra k  g y a k r a n  m e g k é r té k  N á d a s d y t, h o g y  
c s a lá d ju k  ta g ja in a k  k eze lésé re  rö v id eb b -h o sszab b  idő re  
e n g e d je  h o z z á ju k  a  k iv á ló  o rv o s t. Í g y  tö r té n t ,  h o g y 
G á s p á r t  k éz rő l-k éz re  a d tá k  az E rd ő d y e k , C h o ro n o k ,

P a k s y a k ,  E n y in g i  T ö rö k ö k , B a t th iá n y ia k ,  B a la ssá k , 
B é v a y a k , S z a la y a k  s a  fő p a p o k n á l (e sz te rg o m i é rs e k ­
nél, v esz p rém i, g y ő r i  p ü sp ö k n é l)  is  tö b b sz ö r m e g fo rd u lt .  
M ik o r  B a la s s in é  g y ó g y í tá s a  v é g e tt  K a s s á ra  h ív já k  s ő  
a  re n g e te g  u ta t  n em  a k a r ja  m e g te n n i, m á r  a z é r t  sem , 
m e r t  k á n ik u lá b a n  ú g y se m  s z a b a d  b e te g e t g y ó g y í ta n i :  
B a la ssá é k  n a g y o n  m e g h a ra g s z a n a k  rá , ső t k e m é n y  
b o sszú v a l fe n y e g e t ik  (necem et odium declarant, í r j a  
1556. m á ju s  3 -án  k e l t  lev e lé b en ). M in th o g y  a k k o r ib an  
n a g y o n  k ev és v o l t  M a g y a ro rsz á g o n  az e g y e te m e t v é g ­
z e tt, d ip lo m á s o rv o s, fő u ra in k  k ö z t n a g y  d i v a t ja  v ol t  az 
i l y e n f a j ta  o rv o s-k ö lcsö n zésn ek . G á sp á r  n é h a  h e te k ig 
tá v o l  v o l t  a  n á d o r i  u d v a r tó l ,  m ik o r  N á d a s d y  e g y ik ­
m á s ik  b a r á t já n a k  g y ó g y í tá s á ra  k ü ld te  s m é g  a z u tá n  is, 
h o g y  h a ta lm a s  p ro te k to rá n a k  b ú c sú t m o n d o tt s P o ­
zso n y b a n  te le p e d e t t  le, a  fő u ra k  g y a k r a n  k e re s ik  fel 
N á d a s d y t  v a g y  a  fe leség é t, h o g y  k é r jé k  m eg  G á sp á r  
d o k to r t :  lá to g a sso n  e l h o z z á ju k . T ö b b ek  k ö z t 1559-ben 
E n y in g i  T ö rö k  F e re n c  í r j a  a  n á d o rn é n a k , h o g y  a  fe le­
ség é t le l i  a  h id eg , „az  vér (ménstruatio) m e g á l ló i t  r a j t a  
s a z t  m o n d já k , h o g y h a  m e g in d u lh a tn a  r a j t a ,  a k k o r  
sem m i d o lg a  (b a ja ) n em  le n n e “, k ü ld jö n  h á t  e g y  k is  
álba benedictát (cn icu s  b en e d ic tu s t? )  m e g  e g y  k ev és 
isten fá já t (v a g y is  a r te m is ia  a b ro ta n u m -o t) ,  a z t  m o n d ­
já k ,  h o g y  ezek  h a s z n á ln i  szo k tak , de m é g is  leg jo b b  
v o ln a , h a  G á s p á r t  k ü ld en é . K é tsé g te le n , h o g y  a  16. szá ­
za d  k ö zepén  G á sp á r  d o k to r  v o l t  M a g y a ro rs z á g  le g k e re­
se tte b b  o rv o sa , a z  a la t t  a  rö v id  t íz  év  a l a t t  (1553—1563), 
m e ly  ta n u lm á n y a i  v ég e z té tő l h a lá lá ig  ta r to t t .  Ö m a ga  
í r ja ,  h o g y  b a r á ta i  és a  fő u ra k  ta lá n  k e l le té n é l is  tö b b e t 
t a r ta n a k  a  tu d o m á n y á ró l.10 E z  id ő tá j t  m a g a  N á d a s d y  
és a  k is  f ia  is  so k a t b e te g e sk e d e tt  s  G á sp á r  n em  egy sz e r 
k e r ü l t  a b b a  a  n em  ép p e n  k e llem es h e ly z e tb e , h o g y  a  
n á d o r tó l  m e g h ív o tt  bécs i o rv o so k k a l k o n z u l tá l jo n , kik  
m á r  a k k o r ib a n  is  n a g y o n  le k ic s in y e l té k  a  m a g y a r  o rvo s 
tu d á s á t  és n em  e g y sz e r h á ta  m ö g ö tt  is  lesz ó ltá k . „Még 
v é g re  e n g ö m et, h o g y  im  m a g y a r  fi v a g y o k , és tu d já k , 
k i lova fia vagyok, 1 7  g y e rm ö k  esz ű v é  té sz n e k “ — í r j a  
jó fé le  szeg ed i d ia le k tu s b a n  és  szeg ed i ö n é rz e tte l  a n á ­
d o rn a k , — p e d ig  (ú g y m o n d ) h a  a z  összes b écs i o rv o sok  
o t t  le t te k  v o ln a  is , azo k  sem  cse le k e d te k  v o ln a  m á s­
k é n t;  le h e t k i i lö m b en , h o g y  n e m c sa k  a z  o s z trá k  o rv o­
sok , h a n e m  v a la m i musca aulica, v a la m e ly ik  bécs i u d ­
v a r i  lé g y  is  rá g a lm a z z a  a  n á d o r  e lő tt . A z  isz á k o s  és 

h en ceg ő  n é m e t g y ó g y sz e ré sz e k e t, k ik  a k k o r ib a n  és ké­
ső bb is  v a ló s á g g a l e lá ra s z to t tá k  M a g y a ro rsz á g o t, szin ­
té n  n e m  k ed v e li, m e r t  a m in t  e g y  d ec o c tu m  k é sz íté sé t 
ú g y a h o g y  e l ta n u l tá k , m in g y á r t  k ész  o rv o s n a k  k ép z e lik  
m a g u k a t  és n e m  e n g e d e lm e sk e d n e k  u ta s í tá s a in a k .18

A n n á l tö b b  s z e re te t te l  h a j l i k  az  o lasz  o rv o so k h o z . 
M ik o r O la sz o rsz á g b a n  ta n u l t ,  sok  k iv á ló  o t ta n i  o rv os  és 
t a n á r  b a r á ts á g á r a  t e t t  s z e r t10 s m ik o r  e g y ik  ism erőse , 
T a m á s  p re s b y te r ,  I tá l i á b a  u ta z ik , m e g k é r i , h o g y  a d ja  
á t  o lasz  b a r á ta in a k  sz ív es ü d v ö z le té t. L e v e le ib e n  ké t ­
sze r is  e m lí t i  Fracantianus A nta l p á d u a i  ta n á r n a k  a

10 Q uod  a m ic i  m ei, a p u d  p r in c ip e s  ec iam , m u lto  
m a ia r a  de m e s e n c ia n t  e t  p ra e d ic e n t, q u a m  ip se  in  me 
ip so  sen c ia m , a m ic o ru m  o ff ic io  fu n  g u n  t ú r  s tb . (1554, 
nov . 15.)

17 E h h e z  az  ő s ré g i  m a g y a r  szó lásm ó d h o z  _ h a so n ­
ló t — s tá n  m ég  fu r c s á b b a t  — o lv a s ta m  a  Balassi M eny­
hárt á r u i t a tá s  álról szóló n y e lv e m lé k b e n  (4. rész), h o l az  
é rse k  a z t m o n d ja  g ú n y o sa n  B ah asad n ak : „ I s m e rü n k  
k ic so d a  és h o n n e t  v a ló  v a g y , k i tehene borja fia vagy!"

18 N o lim  (a p o th e c a r iu m ) tu m id u m , u t  s u n t  g e r-  
m a n i  b ib u l i , q u i  u b i  u n a m  d ec o c tio n em  a  s u is  n ie d icis  
d eco q u ere  d id ic e re n t, m e d ic u m  se esse p u ta n t ,  e t  p ra e -  
c e p tis  m ed ico  ru m  n o n  o b e d iu n t (1554., d ie  p a s c h a t is ) .

10 1554 n o v e m b e r 26-án is  az t í r j a  a  n á d o rn a k , 
h o g y  ő t jó l  is m e r ik  a  k iv á ló  o lasz  o rv o so k : „N o tu s  e n im  
i l l is  su m  (m ed ic is  I ta l is ) ,  q u i  a l iq u id  p o s s in t  e t  
v a le a n t .“

1
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n e v é t, k i  n e k i k o m á ja  (compater meus) v o l t  s m ik o r  ez 
a  k i rá ly h o z  fo ly a m o d ik  v a la m i k e g y é r t ,  G á s p á r t  k é r i 
m eg , h o g y  N á d a s d y  jó in d u la tá b a  a já n l ja .20 V a ló sz ín ű, 
h o g y  Fracantianusn a k  az  a  g y e rm e k e , k in e k  G á sp á r  a  
k e re s z ta p ja  v o lt , 1553 e le jé n  s z ü le te t t  és e n n e k  a  k is  fiú ­
n a k  m á s ik  k e re s z ta p ja  R é v a y  L ő r in c  v o lt .21 E  v a ló ­
sz ín ű  fe lte v é s  h e ly e ssé g e  ese té n  G á sp á r  1553 e le jé n m ég 
P á d u á b a n  v o lt.

A  m á s ik  k iv á ló  o lasz  ta n á r ,  k irő l  G á s p á r  le v e le ib e n 
szó e s ik : M attioli  (M a tth io lu s ) , a  je le s  p h a rm a k o b o ta -  
n ik u s , k in e k  n a g y  h i r ű  k o m m e n tá r ja i22 szá zö tv en  év  
a la t t  tö b b  m in t  n e g y v e n  k ia d á s t  é r te k . M attioli  s z in ­
té n  P á d u á b a n  ta n u l t  és k éső bb  o t t  is  m ű k ö d ö tt  eg y  
d a ra b ig , m a jd  1555-tő l eg észen  h a lá lá ig  (1577-ig) elő bb  
F e rd in á n d  fő h e rce g , m a jd  I I .  M ik sa  c sá sz á r  s z o lg á la­
tá b a  á l lo t t .  G á sp á r  1554 v é g é n  é r te s ü l t  a r ró l ,  h o g y 
M a tt io l i t  B éosbe h ív tá k  s e k k o r  a z t  a  je l lem ző  m e g je g y ­
zést tesz i, h o g y  ö rü l  u g y a n  n ek i, h o g y  e z  a  je le s  öre g  
v é g re  is  t is z te ssé g e s  á l lá s ra  és s a l lá r iu m r a  te sz  sze rt, 
de ő  b izo n y  a  m a g a  ré sz é rő l n em  sz e re tn é , h a  ö re g sé­
g é re  j u tn a  a b b a  a  h e ly ze tb e , h o g y  f ia ta l  e m b erek  (a fő ­
h e rc e g  7) u d v a r á b a n  e g e re k e t fogdosson . N em  é r t  v o ln a  
tö b b e t, h a  sza b ad  em b er m ó d já ra  h a z á já b a n , a  szép It á ­
l iá b a n , m a ra d , b e te g e i t  g y ó g y í tv a  s tu d ó s  e m b e re k k el 
é r in tk e z v e  n a p -n a p  u tá n i  N em  le t t  v o ln a  jo b b  n e k i ot t ­
hon  a  fe k e te  k e n y é r , m in t  a  bécs i s o r i  D e  h á t  le g y en  
az  ő  a k a r a ta  s z e r in t!23 I t t  a  k ü lö m b ség  az  ö re g  o lasz 
tu d ó s  és  a  f ia ta l  m a g y a r  közt! A z e lő b b i, á m b á to r  má r  
e u ró p a i  h í re  v a n  s h a z á já b a n  is  jó l  m e g y  a  so ra , ide ­
g e n  o rsz á g b a  in d u l ,  h o g y  — b á r  a lá re n d e l t  s z o lg á la t­
b a n  — m ég  tö b b e t sze rezzen , az u tó b b i  n a g y  sz e g é n y ­
sége d a c á ra , m in d e n e k  fö lö t t  sz a b a d sá g  u tá n  v á g y ó d ik  
s N á d a sd y h o z  in té z e t t  le v e le ib e n  is  ism é te lv e , te l je s

20 H o g y  m i t  k é r t  Fracantianus, az  n e m  d e rü l  k i  az 
1553 sz e p te m b e r  1. k e l t  lev é lb ő l, m e r t  a  p á d u a i  t a ná r  
fe lsé g fo ly a m o d v á n y a  m e llék e lv e  v o l t  u g y a n  e levé lhez, 
de m a  m á r  n in c s  o t t .  A z  1554 m á rc iu s  9-i lev e lé b en  a z t 
í r j a  u g y a n  Gáspár a  n á d o rn a k :  „Q uod  a u te m  m e u s 
c o m p a te r  I ta lu s  m e d ic u s  (v a g y is  Fracantianus) comes 
f u tu r u s  f ie r i  p o ss it, n o n  v id eo  c u r  ta n to  te m p o re  diffe- 
r a tu r , “ — e z  a z o n b a n  k é ts é g k ív ü l  c sa k  affé le  t ré fá s, 
h am isk o d ó  beszéd  —, h a c sa k  a  comes a la t t  n e m  comes 
palatínus é r te n d ő , (ezt a  c ím e t az  u d v a r i  o rv o so k  is  
m e g k a p h a t tá k  A u s z tr iá b a n ) .

21 Révay Lő rinc (1553 á p r i l i s  5.) a  k ö v e tk e z ő k e t 
í r j a  a p já n a k , Révay Ferencnek, P á d u á b ó l :  „D e p o d a g ra  
tu a , d u lc iss im e  p a te r ,  c o n s u lu i  e x c e l le n t iss im u m  com- 
patrem meum, Anton ium  Fracanzzianum, q u i  c u p i t  
sc ire  q u a l i ta te m  m o rb i, i t a  d e in d e  d a b i t  su u m  c o n s i­
l iu m  e t  p e ta m  e t ia m  a l io ru m  m e d ic o ru m  o p in io n em , 
Frizimelicae sc i l ic e t e t Trincaveüae. H i  e n im  t r é s  s u n t  
e x c e l le n t iss im i in  a r te  m ed ica .“ Frizimelica (F r ig im e -  
l ica , o lasz  n ev é n  F r ig im e le g a )  F e re n c  je le s  b e lg y ó gy ász  
v o l t  ( lásd  ró la  Sticker: D ie  P e s t, 440.), s z in tú g y  V e tto re  
Trincavella (1. H a e se r , I I . ,  135.) és F r a c a n t ia n u s  is. 
U tó b b itó l  n a g y o b b sz á m ú  o rv o s i  k ö n y v  és é r te k e z é s  is 
m a ra d t  (b ő v eb b en  o lv a sh a tó  ró la  a  k ö v e tk ez ő  m u n k á ­
b a n :  Pcvpadopoli: H is tó r ia  g y m n a s i i  P a ta v in i .  V ene- 
t ia e , 1726, I., 318.). E z e k  h á r m a n  Gáspárnak is  ré sz in t  
ta n á r a i ,  ré s z in t  b a r á ta i  v o lta k . A  R é ra y - f iú k k a l  és 
n e v e lő ik k e l Gáspár d o k to r  a z u tá n  is  jó b a rá ts á g b a n  
v o lt, k iv é v e  a z t a  T a m á s  d e á k o t (Thomas literatus), 
k i t  1554 sz e p te m b e r  17. és o k tó b e r 13-án (..S trab o  i l le  
e m p y r ic u s “) k e l t  le v e lé b e n  h a ra g o s a n  e m lít, m e r t  jo­
g ász  lé té re  fo ly to n  b e le á r to t ta  m a g á t  az ő  o rv o s i mű ­
ködésébe. A  lev e le k b ő l k é ts é g te le n ü l  m e g á l la p íth a tó, 
h o g y  ez  a  T a m á s  d eák  n e m  v o lt  m ás, m in t  W iener 
Tamás (T h o m as V ie n n e n s is ) , a  R é v a y - f iú k  e g y ik  n e v e ­
lő je . (V. ö. Frankl V.: R é w a i F e re n c  n á d o r i  h e ly ta r tó  
f ia in a k  is k o lá z ta tá s a , 30. old.)

22 P e t r i  A n d re á é  M atthioli S eU ensis C o m m e n ta r i i  
in  l ib ro s  s e x  P e d a c i i  D io sc o r id is  A n a z a rb e i  de m e d ic a  
m a te r ia  s tb . (E lső  k ia d á s a  V e len céb en , 1554, je le n t 
m eg.) P h a rm a k o g n o s t ik u s  sz e m p o n tb ó l is  e ls ő ra n g ú  
m unka*

23 D e  M a tth a e o l i  S e n e n s is  v o c a tio n e  g au d eo , n em p e  
q u o d  ta n d e m  f o r tu n a  sen e m  iá m  re s p e x e r i t  ta m  h o n o r i-

ő sz in teség g e l h a n g o z ta t ja ,  h o g y  n em  a k a r  u d v a r i  o rvo s 
len n i, h a n e m  sza b ad  p o lg á r  m ó d já ra  v a la m e ly ik  m a ­
g y a r  v á ro s b a n  le te le p e d n i.24 É s h o z z á te h e t jü k :  a f ia ta l  
m a g y a rn a k  ig a z a  v o lt , m e r t  a je le s  b o ro sz ló i o rvos, 
k ra f f th e im i  Crato, k i n em  s o k k a l  M attioli  u tá n  (1563- 
b an ) lé p e t t  I . F e rd in á n d  és (késő bb) M ik sa  sz o lg á latá b a , 
nem  g y ő z  e le g e t p a n a sz k o d n i az u d v a r i  cse lv e tések ről, 
a  k u ru z s ló k  c sú n y a  k o n k u r re n c iá já ró l ,  a  m á s ik  u d v a ri  
o rv o s  (Dodocns) fé lté k e n y k e d é sé rő l;  „ fén y es n y o m o rú ­
s á g “ (splendida miseria) a z  ő  é le te ! — í r j a  b a rá ta ih o z  
in té z e tt  p a n a sz o s  lev e le ib en . V a ló sz ín ű , h o g y  M attioli-  
n a k  sem  v o l t  jo b b  so rs a  az o s z trá k  u d v a rb a n .25 26

K i  v o l t  h á t  ez  a  „ G á sp á r  d o k to r “ ? R ö v id e n  e lm o n ­
dom , a m i k é tsé g te le n  a d a tk é n t  re n d e lk e z é se m re  á ll.

B izo n y o s, h o g y  szeg ed i e m b e r  v o lt ;  m á sk é n t n em  
te n n é  o ly  g y a k r a n  n e v e  m e llé  az t, h o g y  „Z e g ed in u s“ . 
D e k ü lö n b e n  is  e g y  lev é lb ő l, m e ly e t Szalay Ágoston te t t  
közzé,28 az  d e rü l  k i, h o g y  e g y ik  öccse 1552-ben S zeged  
a la t t  e s e tt  e l a  tö rö k  e l le n i h a rc b a n . E b b e n  a  lev élb en  
az  iis m e g  v a n  m o n d v a , h o g y  az a p já t  — k i a k k o r  (1553 
a u g u sz tu sb a n ) , m in t  m en ek ü lő  c s a lá d já v a l  N a g y k á l ló - 
b a n  ta r tó z k o d o tt  — V én  S zabó  J á n o s n a k , az  é d e s a n y ját  
p e d ig  P e rs e l t  Z só fián ak  h ív tá k . E r r e  tá m a s z k o d v a  T a- 
k á ts  S á n d o r  és m áso k  ú g y  v é l ik , h o g y  a  m i d o k to ru n k 
m a g y a r  n ev e  S zab ó  G á sp á r  v o l t ;  en n e k  az o n b a n  e llen e 
szól, h o g y  ez t a  n e v e t ő  so h ase m  h a s z n á lta , h a n e m  min ­
d ig  „C aspá ir F r a x in u s  Z e g e d in u s “-n a k  í r j a  a lá  m a g á t, m i­
k o r  a  te l je s  n e v é t a d ja . E z é r t  is  h e ly tá l ló n a k  ta r to m  
S zm o llén y  N á n d o rn a k  a.zt a  fe lte v é sé t, h o g y  az e m líte t t  
„V én  S zab ó  J á n o s “ G á sp á r  d o k to rn a k  mostoha-a p ja  
v o lt. E z t  b iz o n y ít ja , h o g y  te s tv é re in e k  eg y ré sz e  csa k ­
u g y a n  a  S zab ó  n e v e t v ise lte ,27 e llen b e n  a z  a z  éd es öccse, 
k i re  so p ro n y i h á z á n a k  k eze lésé t b íz ta  s k i m a g a  is  í r ja ,  
h o g y  ő t G á sp á r  t a r t j a  el és tá p lá l ja :  Kő rös Pálnak í r j a  
a  n e v é t (1. Szalay Ágoston, i. m . 220. o.), a m i sz ó sz e r in t 
is  m e g fe le l  a  la t in iz á l t  Fraxinus n év n ek . M e g á lla p o d ­
h a tu n k  te h á t  a b b a n , h o g y  a  m i d o k to ru n k  m a g y a r  n ev e: 
Kő rös Gáspár?*

fico sa l la r io . Ip s e  d ab o  o p e rá m  n e  sen e x , ju v e n u m  
m o re , m u re s , in  ju v e n u m  a u l is  c a p e re  te n te m . M eo e nim  
co n s il io  in  I ta l ia ,  d o m i su a e , a p u d  doctos, sen io  con- 
fec tos, n o n  p o rs u s  co n tem n e n d o  s t ip e n d io , l ib e r , m ult is  
a e g ro t is  m edens, p a n e m  fu r fu ra c e a m  co m ed e t, q u a m  
p e ra e g r in a s  c e rv is ia s  b ib e re  a p p e ta t ;  c u iq u e  s u a e  
v o lu n ta t is  a p p e t i tu s  p ro  v o to  e s t .  (1554, n o v e m b e r 15.) 
Az, h o g y  Gáspár i t t  M a tt io l i ró l  m in t  „ ö re g “-rő l beszél
(p e d ig  M a tt io l i  a k k o r  m é g  csak  53 év es v o lt) , to v á bb á , 
h o g y  a  s a já t  ö re g sé g é rő l, m in t  e l jö v e n d ő rő l beiszél, k é t ­
ség te le n n é  tesz i, h o g y  Gáspár 1554-ben m ég  ja v a  f ia ta l ­
s á g á b a n  v o lt. E z  és  eg yéb  a d a to k  te l je ssé g g e l e llene 
szó ln ak  Szmollény (i. m . 67. 1.) az o n  fö ltev é sé n ek , h o g y  
Nádasdy T. u g y a n a b b a n  az  id ő b e n  v ég e z te  v o ln a  olasz-
o rsz á g i ta n u lm á n y a i t ,  m ik o r  Gáspár, s  h o g y  is m e re t­
sé g ü k  és b a rá ts á g u k  is  in n e n  k ez d ő d ö tt v o ln a . Nádasdy 
és Gáspár k ö z t m é g  n a g y o b b  v o l t  a  k o rk ü lö n b sé g , m in t  
ez és M attioli  k ö z t s íg y  é r th e tő , h o g y  Gáspár n é m e ly ik  
lev e léb en , m e ly e t a  n á d o rh o z  in téz , „ s e rv i to r  e t  filius“-
n a k  í r j a  a lá  m a g á t .  A m it  Szmollény (i. h . 65. o lda l) 
Gáspár o lasz  ta n á r a i r ó l  és (i. h . 20. o ld a l) Abádi Bene­
dekhez, v a ló  v isz o n y á ró l m o n d , s z in té n  te l je ssé g g e l ö n ­
k én y e s  fö ltev és, v a g y  n y i lv á n v a ló  le h e te tle n sé g .

24 Ip s e  c iv is , n o n  a u l ic u s  e sse  c o n ten d o , u t  sa e p ius  
a  m e e s t  d ic tu m . (1554, n o v e m b e r 26.)

25 E r r e  n ézv e  é rd e k e s  v o ln a  á tn é z n i  M attioli  le v e ­
lezésé t. É n  m e llő z te m  ez  a lk a lo m m a l.

26 Szalay Ágoston: N é g y sz áz  m a g y a r  lev é l a  
X V I . század b ó l. 1861. (a  110. o lda lon .)

27 V . ö. Károlyi A. és Szalay / . :  N á d a sd y  T a m á s  
c s a lá d i  leve lezése (1882), b ev ezetés, 26. o lda l.

23 Gáspár d o k to r  e m lí t i  e g y  h e ly en , h o g y  az  éd e s­
a n y ja  m in d e n  p én z é t rá k ö l tö t te  az  ő  o la sz o rsz á g i tan u l ­
m á n y a i ra .  E z  is  az t b iz o n y ít ja , h o g y  Gáspár k o rá n  e l­
v e s z te t te  az é d e s a p já t  s az  a n y ja  ö z v e g y k o rá ra  es ik 
e g y ré sz e  a n n a k  a z  id ő n ek , m ik o r  e g y e te m i s tú d iu m o k ­
k a l fo g la lk o z o tt.
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E lő ta n u lm á n y a i ró l  csak  a n n y i t  m o n d h a tu n k , h o g y  
n em csa k  P á d u á b a n , h a n e m  O la sz o rsz á g  m ás e g y e te m e in  
és G ö rö g o rsz á g b a n  is  m e g fo rd u lt .  L e v e le ib e n  e m lít i , 
h o g y  m ik o r  O la sz o rsz á g b a n  j á r t ,  a  c a la b r ia i  e rd ő k b en  
jó fé le  m a n n á t  sz e d e tt s a z t  h a z a h o z ta , d rá g a  k in c sül 
ő rz i s m in th o g y  a  B ecsb ő l sz e rz e tt  m a n n a  n e m  jó , a  
m n g a -g y ű j tö t te  m a n n á v a l  t r a k tá l j a  a n á d o rn é t. Gre- 
goriancz Pál g y ő r i  p ü sp ö k  is  e m lí t i  e g y ik  N á d a sd y h o z  
in té z e tt  le v e lé b e n  (1560 mov. 28.), h o g y  G á sp á r  d o kto r  — 
ez  a  k em én y  m a g y a r  (valde durus ungarus), k in e k  2—3 
h o rd ó  b o r t  is  ad n a , h a  g y ó g y í tá s á ra  s ie tn e  — I tá l iáb a n  
és G ö rö g o rsz á g b a n  v ég e z te  ta n u lm á n y a i t .  V é g ü l m a g a  
G á sp á r  is  m o n d ja  e g y ik  lev e lé b en  (1554. nov . 15.), h o g y  
K ré ta  sz ig e té n  is  j á r t  és az  is  m e g á l la p í th a tó , h o gy  
1549-ben v o lt  o t ta n .29 M in d e n e se tre  n a g y o n  v i lá g lá to t t ,  
in te l l ig e n s  o rv o s v o lt, k in e k  k o ra i  h a lá lá t  m é ltá n  f á j la l ­
h a t ju k .

H o g y  m ik o r  halt. m eg , a r ró l  p o n to s  a d a to t  ta lá l ­
ta m  S o p ro n y  v á ro s  le v é l tá rá b a n  (lad . X X I V  e t Y., fasc .
IV ., 224). A  p o zso n y i b író  és je g y z ő  1563 a u g u s z tu s 7-én 
é r te s í t i  a  s o p ro n y i  ta n á c s o t, h o g y  „ d e r  h o c h g e le h r t H e r r  
D o c to r  C a s p a r  F r a x in u s  d ie  v e rg a n g e n  N a c h t i n  G o tt 
v o n  d ie se r  W e ld t  a b g e sc h ie d e n “ és  m in th o g y  ő k  a  tes- 
ta m e n tá r iu s a i ,  k é r ik  a  so p ro n y ia k a t, h o g y  G á sp á r  dok ­
t o r  m a jo rs á g á t  m in d e n  h o z z á ta r to z ó v a l e g y ü t t  z á r já k 
le  (in verfanng vnd spörr halten, vnd niemandt nichts 
verkhum ern laszen), a d d ig  is, m íg  a  d o k to r  v é g re n d e ­
le té t  fe l n e m  b o n t já k .30

A  n á d o r  h ű sé g e s  s z o lg á ja  csak  e g y  év v e l é l te  tú l  
u r á t ,  k i  n e k i  jó te v ő je  és i r ig y e iv e l  — c s a lá d ja  ta gja iv a l  
szem b en  is  — h a ta lm a s  p ro te k to ra  v o l t  s v a ló sz ín ű leg  
m in d k e t te jü k  u g y a n a n n a k  a  n a g y  p e s t is já rv á n y n a k  
le t t  az  á ld o z a ta , m e ly n e k  „m e g c se n d ű lé sé t“ h iá b a  v ár ta  
a  sze g én y  G á sp á r  d o k to r!

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
V é r t ra n s íu s ió k  te c h n ik á ja  és im lic a t ió ja . Prof. A. 

Plehn. (M ed. K i in . 1926, 5. sz.)
S zerző  a  v é rá tö m le s z té s  te ré n  sz e rz e tt  17 éves 

ta p a s z ta la ta i r ó l  szá m o l be. I s m e r te t i  ú ja b b  — ja v í to t t  
O eh leck e r-k észü lé k év e l eszk ö zö lt — m ó d sze ré t, m e ly ne k  
se g ítsé g é v e l n a g y  m e n n y isé g ű  (600—1000 cm 3) v é r t  is 
k ü lö n ö seb b  a s s is te n t ia  n é lk ü l, a r á n y la g  so k k a l rö v id e b b  
idő  a l a t t  (20—50 p e rc  h e ly e tt  8—10 p e rc  a la t t ) ,  k épes á t-  
ö m lesz ten i. A z id ő n y e re sé g  a  m eg fe le lő  v é r t-a d ó  k i ­
v á la s z tá s a  sz e m p o n tjá b ó l is  (h aem o g lo b in - , a g g lu t i - 
n a t io -v iz s g á la t)  fo n to s . H a  az  á tö m le sz té s  n em csa k  
h a e m o s ty p t ik u s  h a tá s t  céloz, de m in t  v é rp ó t ló  is  sze re ­
pel, n em  k ö zö m b ö s a  t r a n s f u n d á l t  v é r  h ae m o g lo b in -

59 Gyalui Torda Zsigmond, a  R é v a y - f iú k  n ev e lő je , 
ír ja , ez  é v b e n  R. Ferencnek P á d u á b ó l :  „ L i te ra s  q u a e so  
I l i . M a g n if . tu a , a d  C asp a rem  S e re d iu m  q u a m p r im u m  
p erfe r ir i  rn a n d e t. S c r ip s i  a d  e u m  de qnodam Caspare 
medico H u n g a ro , q u i in  C re ta  in s u la  á g i t . “ K é ts é g ­
te le n , h o g y  i t t  Kő rös GáspáróJ v a n  szó (V. ö. Franki
V.: R é v a i  F e re n c  f ia in a k  is k o lá z ta tá s a , 89.) Ü g y  l á t ­
sz ik , h o g y  Gy. Torda Zsigmond o rv o su l a já n lo t ta  Serédi 
Gáspárnak. A n n y i  b izo n y o s, h o g y  m ie lő t t  Gáspár 
Nádasdy\io7. k e rü l t ,  eg y  m á s  ú rn á l  is  v é g z e tt  sz o lg á la ­
to t  (v. ö. Nádasdyn a k  L itera ti György e g r i  p re fe k tu s ­
hoz in té z e tt  lev e lé t, 1554 á p r i l i s  4. O rsz. L e v é l tár ) .

30 L eh e tsé g es , h o g y  ez a  v é g re n d e le t m ég  m a  is  
m e g v a n  a  p o zso n y i le v é l tá rb a n . H a  ig en , a k k o r  e se tle g  
ré sz le te s  fe lv i lá g o s í tá s t  n y ú j th a t  Gáspár dr. to v á b b i 
é le tv isz o n y a iró l .  A  fe n te b b  k ö zö lt (u to lsó ) m a g y a r  
n y e lv ű  levélbő l csak  a n n y i t  k ö v e tk e z te th e tü n k , h o g y 
v o lt  egy k is  le á n y a  és tö b b  m o sto h a f ia , te h á t  ú g y  
lá tsz ik , h o g y  m ik o r  Nádasdy szo lgá la tábó l! k i lé p e tt ,  
e g y  (pozsony i? ) özvegyasiszony t v e t t  fe leség ü l s talá n  
ezen  a  ré v e n  ju to t t  a  p o zso n y i h á z  b i r to k á b a  is .

é r té k e . A z á tö m le sz te n d ő  v é r t  le b o c sá tá s  u tá n  le g a lá b b  
40—50 p e rc ig  k e l l  á l la n i  h a g y n i ,  m e ly  id ő  a l a t t  a  le- 
b o c s á tá s k o r  k e le tk ező  m érg ező  a n y a g o k  e lp u sz tu ln a k . 
A  ta p a s z ta la t  az t m u ta t ta ,  h o g y  a  v é rs e j te k , h id e g en  
ta r tv a ,  so k k a l h o sszab b  id ő n  á t  — n a p o k o n  á t  is  — éle t­
k ép esek  m a ra d n a k  (au tó -, re p ü lő g é p s z á l l í tá s ) . A z á t-  
ö m lesz tés t d e f ib r in á l t  v é r re l  v égz i. A g g lu t in a t ió s  v iz s ­
g á la tn á l  az  ti. n . „ l ia e m o te s t“-e t a já n l ja ,  s ü rg ő s  e se te k ­
b en  e leg en d ő  a  M o ss-p ró b a  vézgése. Q u a n t i ta t iv  a g g lu -  
t in in -m e g h a tá ro z á s o k  s z e r in t  m e g k ísé re lh e tő  m ég  a  
t r a n s f u s ió  a k k o r  is , h a  a  fo g a d ó -se ru m a  1 :4  h íg í tás b a n  
a g g lu t in á l ja  az  ad ó -se jte k e t, v isz o n t h a e m o ly s is  m in ­
d en  ese tb e n  k iz á r ja  az t. I n d ic a t io  sz e m p o n tjá b ó l:  
a n a e m ia  p e rn ic io sa , h a e m o p h i l ia , h a e m o r rh a g iá s  
d ia th e s ise k  és k ü lö n b ö ző  v é rzése k  (tü d ő , g y o m o r-b é l)  
jö h e tn e k  szóba. A z a n a e m ia  p e rn ic io s a  t r a n s f u s ió s  keze­
lése, szerző  sz e r in t,  k iseb b  je le n tő sé g ű ; a  p a re n tera l is a u  
a d a g o lt  a rs e n  k é tsé g te le n ü l ta r tó s a b b  re m is s ió t  e red ­
m ényez . A  v é r t r a n s fu s io  b e lg y ó g y á sz a t i  a lk a lm a z á s á ­
n a k  fő  te re p é ü l a  g y o m o r-b é lfe k é ly e s  e se te k e t je lö li  
m eg. A z i t t  e lé r t  ta r tó s  ja v u lá s t ,  sz e r in te , a  v é rzé s c s i l la ­
p í tá s  és v é rp ó t lá s  k e ttő s  h a tá s a  e g y e d ü l n em  m a g y a ­
rá z z a ; az  m á s  fa c to rn a k  is , ré sz b e n  ta lá n  a  te s t id eg e n  
v é r  in g e rh a tá s á n a k ,  tu la jd o n í th a tó .  S zerző  en n ek  a la p ­
já n  a l ig  v é rző  u lcu so so k o n  is  v é g z e tt  e re d m é n y e s  v ér-  
t ra n s f u s ió s  k ez e lés t és h a n g sú ly o z z a , h o g y  ked v ező en  
a lk a lm a z h a tó  az, m in d e n  v esz é ly  n é lk ü l, i ly e n  e se tek ­
ben, m ik o r  is  n em  te k in te n d ő  az  k iz á ró la g  csa k  sy m pth o - 
m á s  th e ra p iá s  eszköznek . Fischer dr.

A  h a e o g ra n n n  je le n tő sé g é rő l. R. Köster-Brase. 
(M ed. K i in . 1926, 3. sz.)

K ü lö n b ö ző  b e teg ek en  (19 ese t) v é g z e tt  so ro z a to s  
v iz sg á la to k k a l  d e m o n s trá l ja  a  h a e m o g ra m m  je le n tő sé gé t 
d ia g n o s t ik u s  és th e ra p iá s  szem p o n tb ó l. S zerző k  sz e rin t  
n e m c sa k  sz e rv i  és fu n c t ió s  b e teg sé g ek  e lk ü lö n íté sé ve l, 
szö v ő d m én y e k  k o ra i  fe l ism e ré sé n é l, v a la m in t  m ű té t i  
ja v a l la to k n á l  jó l é r té k e s íth e tő  segédeszköz, de a  keze­
lésb en  is  fo n to s  ú tm u ta tó n k  leh e t. K ü lö n ö se n  a  k i t er ­
je d te n  a lk a lm a z o tt  in g e r-k eze lé sek  e re d m é n y é n e k  e l le n ­
ő rzésén é l n y ú j t  a  lá z g ö rb é n é l sa k k a l  m eg b íz h a tó b b  ad a ­
to k a t, te k in tv e , h o g y  g y o rsa b b  és f in o m ab b  je lz ő je  a  
re a c t ió s  fo ly a m a to k n a k . K ó r jó s lá s n á l  is  — fő leg  k r is i -  
sek  és á lk r is is e k  d i f f e re n t iá lá s á n á l  — en g ed  a r á n y la g  
k o ra ib b  és p o n to sa b b  b e p i l la n tá s t  a  b e te g sé g  á l la p o­
tá b a , m in t  a lázg ö rb e . T e k in tv e  a v iz s g á la t  eg y sz e rű  
te c h n ik á já t ,  a  p ra x is b a n  is  a já n l ja  a n n a k  k i te r je d te b b  
a lk a lm a z á s á t .  Fischer dr.

V iz sg á la to k  a g y o m o r n edve i v á la sz tá s ró l. Staber 
u. Nathanson. (D. A rch . f. k i in . M ed. 150. k. 60. o.)

A  d u o d e n sz o n d á v a l n y e r t  g y o m o rn e d v e n  v iz s ­
g á l tá k  a  se c re tio  v á l to z á s á t  k ü lö n b ö ző  in g e re k  u tá n. 
A  h y d ro c a rb o n a t- io n  fo k o zza  a  g y o m o rn e d v e lv á la sz -  
tá s t .  S u b c u ta n  a d o t t  1 m g r  h is ta m in  h a ta lm a s  in g e re 
a se c re t ió n a k : n ö v e li  az a c id i tá s t  és a  f e r tm e n t- tar ta l -  
m a t. A c h y lia  ese téb en  a já n l já k  a  ta r tó s  g y o m o rsz o n dá - 
z á ssa l v a ló  v iz s g á la to t  és a  h is ta m in -p ró b á t .

Perémy dr.
A d a to k  a g y o m o rse e re t io  ism ere té h ez . Delhougne. 

F. (D. A rc h . f. k i in . M ed. 150. kö t., 70. és 78. o. 2. k ö z ­
lem ény .)

A  t is z ta  g y o m o rn e d v  s ó s a v c o n c e n tra t ió ja  v á l to ­
zékony , leg n a g y o b b  é r té k e  0'6%. S u b a c id  g y o m o rn e d v  
a  só sa v o n  k ív ü l  sok  c h lo r id o t ta r ta lm a z .  H is ta m in  nö ­
v e l i  a s ó s a v c o n c e n tra t ió t .  A t ro p in  és a d re n a l in  nem az 
a c id i tá s t  m a g á t, h a n e m  a  g y o m o rn e d v  m e n n y isé g é t 
csö k k e n ti. S u p e r-  és su b a c id  b e teg ek  v é ré n e k  eh lo r- 
t a r ta lm a  n em  k ü lö n b ö z ik . T a r tó s  e rő s  te s t i  m u n k a  csö k ­
k e n t i  a  v é r  a lk a l i - ta r ta lé k á t  és n ö v e l i  a  g y o m o rn e dv  
a c id i tá s á t.  Perémy dr.

A d a to k  a d ia b e te s  m e l l i tu s  p e rm e a b i l i tá s i  e lm é­
le téh ez . E. W iechmann. (D. A rc h . f. k i in . M ed. 150. k. 
186. o.)

Höbertö\ e re d  az  a  g o n d o la t, h o g y  a  d ia b e te s  
p a th o g e n e s isé b e n  a  s e j th á r ty á k  g lu k o se -á t b o csá tó  
k ép e sség én e k  a m e g v á lto z á sa  sze rep e lh e t. A  szerző  az t 
ta lá l ta ,  h o g y  d ia b e te sb e n  a  v é rp la s m a  több  g lu k o sé t
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ta r ta lm a z ,  m in t  a  v ö rö s v é rs e j te k  és h o g y  ez a  k ü lö nb ­
ség  in s u l in  h a tá s á r a  k ie g y e n lí tő d ik . D ia b e te se s  b e te g ­
né l az  a r té r iá s  és v é n á s  v é rp la s m a  c u k o r ta r ta lm a  e gy ­
fo rm a , m íg  eg észség esn é l az  u tó b b ié  k iseb b . A  szerző  
k ís é r le te i  a la p já n  a r r a  g o n d o l, h o g y  a  d ia b e te se s  an y a g ­
c se re z a v a r  le g a lá b b  ré sz b e n  a  p e rm e a b i l i tá s  ész le lt 
m e g v á lto z á sá b ó l e red , m e ly n e k  k ö v e tk ez téb en  a  g lu k ose  
n em  ju th a t  be a  s e j te k  b e lse jéb e . Per árny dr.

Sebészet.
A  h a l lu x  v a lg u s  m ű té t i  g y ó g y ítá s a . Sazepin, 

M oszk v a . (Z e n tra lb la t t  f ü r  C h iru rg ie ,  1926, 3. sz.)

Hohmann 1924-ben a  h a l lu x  va lg u s iró l k ö zö lt d o l­
g o z a tá n a k  azon  e lv éb ő l k i in d u lv a ,, h o g y  az T. m e ta ta r -  
sa l is  e so n t fe je c sé t a  re se c t io  u tá n  p la n ta r is  i r á ny b a  
kell b e ig a z íta n i  (m ely  tá m a sz tó  p o n to t  a lk o t  a  lá b  s z á ­
m á ra ) ,  e g y  e l já r á s t  d o lg o zo tt k i, m e ly  s z e r in t  az 
T. m e ta ta r s a l is  c so n t fe jé n e k  a  k ö v e tk ez ő  e lv á lto z áso ­
kon  k e ll á tm e n n i a  m ű té t  k ö v e tk e z té b e n : 1. A z I .  m eta ­
ta r s a l i s  c so n t fe jé n e k  k ö ze le d n i k e l l  a  I I .  m e ta ta rs a l is  
c s o n t fe jéhez. 2. A  m e d ia l is  h e ly ze tb ő l te n g e ly e  k örü l i  
o ld a lc s a v a rá s  u tá n  n o rm á l is  i r á n y b a  ke ll fo rd u ln ia .
3. H á tra , k e l l  n y o m ó d n ia , h o g y  ez  á l ta l  h e ly e t c s iná l ­
ju n k  az  ö re g u j jn a k .  4. P la n ta r i s  i r á n y b a  k e l l  ig a z íta n i  
a  fe je c se t, h o g y  tá m a s z tó p o n to t  képezzen . 5. A z  ö reg - 
u j j a t  m e g  k e ll  s z a b a d í ta n i  a z  o ld a lfe lé  té r í tő  h ú zó­
e rő k tő l.

A z e lső  n é g y  k ö v e te lm é n y n e k  e le g e t te sz ü n k , h a  
a z  I .  m e ta ta r s a l is  cso n t fe jecséb ő l s u h p e r io s te a l isa n  
o ly a n  é k a la k o t re se c á lu n k , m e ly n e k  h a s is a  o ld a l- és 
ta lp fe lé  néz.

A z ö tö d ik  k ö v e te lm é n y n e k  m eg fe le lő en  a  h o sszú  
fe sz ítő iz m o t á tm e tszé sse l m e g h o ssz a b b ít ju k .

K é t bő rm ietszést végez. A z e lső  az I .  m e ta ta r s a l is  
c so n t fe le t t  a  p e r io s te u m ig  h a to l. A  c s o n th á r ty a  leto - 
lá s a  u tá n  G ig l i- fű ré ssz e l re s e k á l ja  a  k ív á n t  n a g y s ág ú  
é k e t s u tá n a  re d re s s á l  a  szü k sé g es  i rá n y b a . H a  k i fe­
je z e t t  e x o s to s is  v a n , ebbő l a  m etszésbő l a z t is  e l tá v o ­
l í t j a .  A  b u rs á t  n e m  b á n t ja ,  h o g y  a z  in fe c t ió t  m in é l 
in k á b b  e lk e rü l je .  (H a  a  n y o m á s  m e g sz ű n ik , m a g á tó l  
e lso rv a d ) ; ré te g e s  s e b v a r ra t .

A  m á so d ik  m etszés a z  in te r ta r s a l is  té rb e n  a  m eta- 
ta u sa l is  e x te n s o r  lo n g u s  in a  fe le t t  h a la d . A z  in a t  Bayer- 
fé le  p la s t ik á v a l  m e g h o ssz o b b ít ja  a n n y i ra ,  h o g y  az öre g ­
u j j  a b d u c tió s  h e ly ze tb e  k e rü lh e sse n . A z  e x t b re v isbő l is  
k im e tsz  e g y  k is  d a ra b o t. Két. ré te g b e n  z á r ja  a  sebet.

A  k ö té sn é l  g a z e d a ra b o t h e ly e z  a z  e lső  és  m áso d ik  
u j j  közé. A  ta lp ra h e ly e z e t t  s ín n e l  h é t  n a p o n  á t  a z  ú j 
h e ly z e tb e n  rö g z ít i  az  ö re g u j ja t .  F o n a lszed é s  u tá n  
Kuhlenkam pff s z e r in t  le v e h e tő  g ip szk ö tésse l h e ly e t te ­
s í t i  a  s ín t ,  h o g y  a  fü rd ő t  s  m á s s á g é t m eg k ezd h esse . 
M ű té t  u tá n  h á ro m  h é t  m ú lv a  j á r h a t  a  b e teg , e le in te  
le h e tő le g  lú d ta lp b e té te s  c ip ő b en . Szépe István  dr.

M ű té t u tá n i  tü d ő g y u l la d á s  m egelő zése a fe n i l le l.
Lindauer, M a n n h e im . (Z e n tra lb la t t  f ü r  C h iru rg ie ,  1926, 
1. szám .)

A ká/r b ó d ítá sb a n , a k á r  h e ly i  é rz é s te le n íté sb e n  
o p e rá lu n k , e g y fo rm á n  fe n y e g e t i  a  b e te g e t a  g en y es 
h ö rg h u r u t  s az  ebbő l k i fe j lő d ő  b ro n c h o p n e u m o n ia . 
A m ily  so k fé le  o k o zó ja  le h e t a  t i id ő c o m p lic a t ió n a k , é p p ­
o ly  s o k i rá n y ú  a  p ro p h y la x is .

A  f r e ib u rg i  k l in ik á n  Eden a lk a lm a z ta  e lő sz ö r a  
c a lc iu m o t p ro p h y la c t ic e  p n e u m o n iá n á l  a fe n i l  f o r m á já­
b an . K ís é r le te i t  u tá n a v iz s g á lv a , szerző ék  a  k ö v e tk ező - 
k ép e n  já r n a k  e l: m iv e l a  v iz s g á la to k  s z e r in t  az  in jec - 
t ió k  u tá n  k é t ó rá v a l  le g n a g y o b b  a  v é r  C a. t a r ta lm a  s 24 
ó ra  m ú lv a  ü rü l  k i, a  m ű té t  e lő t t  e g y  ó rá v a l  10 cm 3 
a fe n i l t  a d n a k  in t ra v é n á s á n .

A  n y á r i  h ó n a p o k b a n  e g y fo rm á n  e lő k é s z íte tt  h as- 
m e tszé se s b e teg e k  k ö zü l 100-nál p ro p h y la c t ic e  a fe n il t  
a d ta k , 100-nál nem . A z a fe n i l  n é lk ü l  o p e rá l ta k n á l  
20% -ban lé p e t t  fe l b ro n c h i t is  s 6% -ban p n e u m o n ia , míg  
az „ a fe n i le se k n é l“ 6% -ban  b ro n c h i t is  s p n e u m o n ia  
4% -ban. A  ca lc iu m o so k  k ö z ü l e g y e t sem  v e sz te tte k  e l 
p n e u m o n iá b a n , m íg  a  m á s ik  so ro z a tb ó l h á ro m  m e g h a lt .

A fe n i l- in je c t io  u tá n  a  v é rs e ru m  C a. tü k ré n e k  az 
em e lk ed ése  s ü rg ő s  m ű té te k  e lő t t  i s  le h e tő v é  tesz i, h o g y  
m e g v é d jü k  a  sz e rv e z e te t a  p o sto p e ira tiv  tü d ő á r ta lm at  
okozó h y p e rs e c re t ió s  s g y u l la d á so s  á l la p o ttó l .  A z  afe n i l  
c sö k e n ti  az  id e g  in g e r lé k e n y sé g é t is  s  sem m i k e l le me t­
len  szö v ő d m é n y t n em  lá t ta k  a lk a lm a z á s a  ese tén .

Szépe István dr.
T ám a sz tó f í lz ő k  s k ö tések  g y o rs  e l lő á l l í tá s a  ce llon -

bó l. M agmis. B e r l in . (Z e n tra lh l. f. C h i ru rg ie  1926, 3. sz.)
A  Prof. Riese á l ta l  a  Z. f. Ch. 1924. 34. sz á m á b a n  

l e í r t  m e th o d u s  h o ssz a d a lm a s  s k ö ltség es . S zerző n ek  
s ik e rü l t  eg y  ó ra i  id ő ta r ta m ra  rö v id í te n i  a  m u n k a id őt. 
24 ó rá n  b e lü l te l je s e n  h a s z n á lh a tó  a  fű ző . E l j á r á s a a 
k ö v e tk ez ő : a  ce l lo n to k k a l e l lá ta n d ó  v é g ta g o t  v a g y  tö r ­
zse t ta lm im m a l b ed ö rzsö lv e , t r ic o t-g u m m iv a l  be fed i s 
g ip s z p ó ly á v a l  k é t  ré te g g e l k ö rü lc s a v a rv a , fö h n  s e g ít ­
ség év e l g y o rs a n  m e g s z á r í t ja  a  g ip sze t. E r r e  a  k issé h íg  
c e llo n lac k o t lá g y  e c se tte l e g y fo rm a  ré te g b e n  fe lk e ni s 
fö h n n e l g y e n g é n  m e g s z á r í tv a , e g y  ré te g  p ó ly á v a l  b e ­
c s a v a r ja  s ez t is m é t b ek en i e e llo n la c k k a l s ez e l jár á s t  
m é g  2—3-szor m e g ism é tl i.  U tá n a  a  b e te g  á g y b a  fek sz ik  
s k é t ó r á r a  fé n y s z e k ré n y t h e ly ez n ek  rá . H á ro m  ó ra  
m ú lva, a  k ö té s  m ég  lá g y , h a j l í th a tó  á l la p o tb a n  g ip sz ­
v a g y  k ö tsz e ro l ló v a l fe lv á g h a tó  s lev eh e tő . E re d e t i  f o r ­
m á já b a  v is s z a á l l í th a tó , m in t  m in d e n  g ip sz to k  s p ó lya -  
m en e tek k e l ebb en  az  á l la p o tb a n  m e g ta r th a tó .  F ű tő ­
te s te n  m á s n a p  re g g e lre  tö k é le te se n  k isz á ra d .

T á m a sz tó fű z ő k , té rd -k ö n y ö k to k o k , v a la m in t  já ró -  
k ö tések  ezen m e th o d u ssa l e re d m é n y e se n  k é sz íth e tő k  
ce llo n b ó l. Szépe István dr.

U rológia.
P ro s ta te k to m ia  u tá n i  p y e lo n e p h r i t is e k . G. Gayet 

és R. Peycelon. ( J o u rn . d ’U ro l. 1925, X X . kö t., 5. fű z.)
A  p ro s ta te k to m ia  n em  e lég  a  m á r  fe n n á l ló  

p y e lo n e p h r i t is e k  g y ó g y í tá s á ra ,  v isz o n t a  m ű té t  u tá n is  
fe l lé p h e t a  fe r tő z é s  o ly a n  b e teg e k n é l is, a k ik n e k  viz e ­
le te  a  m ű té t  e lő t t  t i s z ta  v o lt. A  le g k r i t ik u s a b b  idő  e r re  
nézv e  a  h ó ly a g s ip o ly  z á ró d á sa , a m ik o r  is  h ó ly a g k e z e­
lésse l k e l l  a  v ize le t f e l t is z t í tá s á ró l  g o n d o sk o d n i. A  f e r ­
tő zés k eze lésé re  v e se m e d e n c e m o sá s t és a n t is e p t ik u m ok a t  
a já n l ,  ese tle g  a h ó ly a g s ip o ly  ú jb ó li  lé te s í té s é t és sú ly o s  
e se te k b en  n e p h ro to m iá t .  Adler-Rácz dr.

V e se in eg b e teg e d ések  kórisme.?,ése cé ljá b ó l tö r té n ő  
v e s e fe l tá rá s o k . M. Cifuenites. ( J o u rn . d ’U ro l. 1925, X X . 
kö t., 6. fű z.)

H o g y h a  a h ó ly a g  e lv á l to z á s a i  m ia t t  a  c y s to sk ó p o s  
és u re te r k a th e te re s  v iz s g á la t  k e re sz t i i lv ih e te tle n , a  k ó r ­
ism e  és m ű té t i  ja v a l la t  f e lá l l í tá s á r a  tö b b  m ó d sze r á l l  
re n d e lk ezé sre . N em  jó k  ta p a s z ta la ta i  a  h ó ly a g fe l tá rá s  
u tá n i  u re te rk a th e te re z é s rő l ,  sem  az id ő leg es  u re te r-  
s ip o ly o z á s ró l. V a la m iv e l  jo b b  a  b e te g  u r e te r  k o m p resz - 
s z ió ja  és  e g y id e jű  in d ig ó -  v a g y  p h lo r id z in -k iv á la s ztá s  
m eg fig y e lése  a  h ó ly a g o n  á t. L e g m e g b íz h a tó b b  a z o n b an 
a  m in d k é t v ese  f e l tá rá s á n  a la p u ló  k ó r ism ézé s . S z ü k sé ­
g es i ly e n k o r , h o g y  az  ö sszv esem ű k ö d és k ie lé g ítő  legy en , 
a m i t  p h e n o ls u lp h o p h th a le in n a l  h a tá ro z  m eg. A  m ű té t i 
f e l tá r á s t  le h e tő le g  az  eg észség es o ld a lo n  k e l l  m eg kez ­
d en i; e r re  v o n a tk o z ó la g  g y a k r a n  e lég ség es k l in ik a i  je l  
á l l  re n d e lk e z é s re  ( fá jd a lm a k , v e se n a g y o b b o d á s , je l ­
lem ző  R ö n tg e n -á rn y é k o k  a  b e te g  o ld a lo n ) . A  f e l t á r t  és 
eg észség esn ek  lá tsz ó  v eséb ő l a z u tá n  p u n c t io  ú t j á n  viz e ­
le te t  v iz sg á l  és íg y  d ö n t i  e l az  in ta k t  m ű k ö d és t. Jo b b  
e re d m é n y e k e t é r t  el, h a  a  ro ssz  v e sé t k éső b b i m ű té tn é l  
tá v o l í to t ta  e l; e g y  ü lé sb e n  c sa k  a k k o r  szü k sé g es  a  
m in d k é to ld a l i  b e a v a tk o z á s , h a  e lő szö r a  ro ssz  v ese  k e rü l  
f e l tá rá s ra ,  m e r t  a k k o r  a  m á s ik  o ld a l  rö g tö n i  v iz s g ála ta  
u tá n  a  m á r  a m ú g y  is  sz a b a d o n  fek v ő  v ese  e l tá v o l í tá sa  
k ö n n y eb b , m in th a  ú jb ó l i  m ű té t te l  tö r té n n é k .

Adler-Rácz dr.

A  v e se k ö rü l i  g e n y e d é se k  b a k te r io ló g iá ja .  G. Ci-
rillo.  ( J o u rn .  d ’U ro l. 1925, X X . kö t., 6. fű z.)

A  v e s e k ö rü l i  g e n y e d é se k  le g n a g y o b b  ré széb e n  a  
bé l b a k té r iu m a i  sze rep e ln ek , m ég  p e d ig  v a g y  v eg y e sen , 
v a g y  sz ín ten y é sz e tb en . E se te in e k  80% -ában  v eg y e s  fér -
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tő z é s t ta lá l t .  E ze n  fe r tő z é se k  a e t io lo g iá já b a n  az  an a e ro b  
b a k té r iu m o k  (b. p e r f r in g e n s  és m ic r . p h o e t id u s )  n a gy  
sz e re p e t já ts z a n a k ;  v a ló sz ín ű , h o g y  ezek a  c s íro k  a leg- 
e l le n tá l ló b b a k  a  m e g v á lto z o tt  é le tv isz o n y o k k a l szemben.

Adler-Rácz dr.
A  lá tsz ó la g  o k n é lk i i l i  k is  h y d ro n e p h ro s is o k  p a th o - 

g en e s ise  és k eze lése. 0 .  Mercier. ( J o u rn . d ’U ro l. 1925, 
X X . kö t., 6. fű z.)

A  k is  h y d ro n e p h ro s is o k  o k a  ta p a s z ta la ta i  s z e r in t  
a  p y e lu m  v a g y  u r e te r  k ö rü l i  összenövés, m e ly h ez  a  vese 
k is fo k ú  sü l ly e d é se  já r u l t .  A z íg y  sz ö g le tb e tö r t  u r ete r  
a  v ize le t k iü rü lé s é t  a k a d á ly o z z a  és k i tá g u lá s h o z  vezet. 
A z e lv á lto z á s  keze lése c o n se rv a t iv . N em  a d  jó  e re d ­
m é n y t  a  p y e lu m p la s t ik a , sem  az  u r e te r  f r is s  b e ü lte té se ; 
b iz o n y ta la n  és n é h a  v esz é ly es az e n e rv a t io . A  m a g a s 
n e p h ro p e x ia  és az  ö sszen ö v ések  m e g o ld á sa  a  le g k ö n y - 
n y e b b  és m in d e n  ese téb en  m eg fe le lő  b e a v a tk o z á sn a k  
b iz o n y u lt , a m e ly  a  v ese m e d en cé t ú jb ó l  p h y s io lo g iá s  
h e ly ze tb e  hozza és íg y  a  tá g u lá s t  és a  p a n a s z o k a t  me g ­
sz ü n te t i .  Adler-Rácz dr.

Fülgyógyászat.
T e rh e ssé g  és o to sk le ro s is . Stein  Conrad. (M o n a t­

s c h r i f t  f ü r  O h re n h e i lk u n d e  1925, 5. sz,)
E é g i  ta p a s z ta la t i  té n y , h o g y  a  te rh e s s é g  az 

o to s k le ro s is t  k ed v e z ő tle n ü l b e fo ly á s o l ja  s b á r  s z á mta ­
la n  i ro d a lm i  a d a t  szó l e r rő l ,  p o n to s , h o sszú  id ő t  át  
f o ly ta to t t  ész le lések  h iá n y z a n a k . S a já t  m eg f ig y e lé se i­
v e l e g y ü t t  32 e se trő l  szám o l be a  szerző . V a la m e n n yi  
k o r tö r té n e tb ő l  az  d e rü l  k i, h o g y  a  te rh e s s é g  az  o to­
sk le ro s is  tü n e te i t  (h a llá sc sö k k e n é s , s u b je c t iv  zö rejek , 
b e lső fü l-z a v a ro k , v a la m in t  á l ta lá n o s  id eg es  p a n a sz ok ) 
fokozza, a  ro ssz a b b o d á s  az o n b a n  a  szü lés  u tá n  g y a k ­
r a n  m e g á ll, ső t a  su b je c t iv  tü n e te k  tö b b n y i re  v is s za ­
fe jlő d n e k . M ű v i a b o r tu s  e se té n  a  tü n e te k  g y o rsa b b a n 
és b iz to sa b b a n  fe j lő d n e k  v issza . A  szü lés  u tá n  a  b e­
k ö v e tk e z e tt  ro ssz a b b o d á s  n em  m in d e n  ese tb e n  fe j lő d ik  
v issza , ső t a  m á r  a  te rh e s s é g  a la t t  fo k o z a to sa n  le ro m ló  
h a l lá s  és e rő sb ö d ő  zö re jek  a  szü lé s t k ö v e tő  id ő b en  
to v á b b  ro ssz a b b o d h a tn a k , a  h a l lá s t  i l le tő le g  leg jo bb  
ese tb e n  nem  k ö v e tk ez ik  be to v áb b i ro ssz a b b o d á s , ja vu ­
lá s  azo n b an  jó fo rm á n  so h ase m  á l l  be. J a v u lá s r a  ta lán  
csa k  a k k o r  le h e t s z á m íta n i ,  h a  a  te rh e s s é g e t ig e n  ko ­
r á n  s z a k ít já k  m eg . A  ro ssz a b b o d á s  n é h a  ro h a m o s , m á s­
k o r  é v e k re  te r je d . A  b e te g sé g  kezdete , i l le tv e  ro s sz a b ­
b o d á sa  a  p u e rp e r iu m b a n , v a g y  a  te rh e s s é g  e lső  h ó n a p­
ja ib a n  k ö v e tk ez ik  be s le h e t e g y o ld a l i  v a g y  k é to ld al i . 
A  v eszede lem  a  b e te g re  n ézv e  a n n á l n ag y o b b , m en n é l 
k o rá b b a n  és m e n n é l k o ra ib b  te rh e s s é g  a la t t  kezd ő d ik 
a  b a j  s te rm é sz e te se n  a  te rh e ssé g e k  sz á m a  is  k e d v e ­
z ő tle n  b e fo ly á s t g y a k o ro l.  M á r  fe n n á l ló  b a jn á l  m á r  az  
e lső  te rh e s s é g  a la t t  n a g y  v a ló sz ín ű sé g g e l le h e t ro ss z a b ­
b o d á s ra  e lk ész ü ln i. _ ___  __ __

M i a  m a g y a r á z a ta  az  o to s k le ro t ik u s  tü n e te k  em e 
ro ssz a b b o d á sá n a k  a  te rh e s s é g  alatt"?

A z o to sk le ro s is  a la p ja  a  h a l ló sz e rv  c o n s t i tu t io -  
n a l is  s i lá n y s á g a , a  la b y r in th  c so n to s  to k já n a k  és a 
belső  fü ln e k  fe j lő d é s i re n d e llen esség e , m e ly  a  v é g ­
k ész ü lé k  d e g e n e ra t iv  a t ro p h iá já h o z  veze t. A  m ű k ö d ési 
z a v a r  a k k o r  é r i  e l te tő p o n t já t ,  m ik o r  a  k e n g y e l te lje ­
sen  a n c h y lo t ik u s s á  v á l ik . M in t k iv á l tó  m o m e n tu m o t 
ú ja b b a n  az  e n d o k r in - re n d sz e r  z a v a r a i t  (e p ith e lte s tek , 
p a jz s m ir ig y , h y p o p h y s is , c a le iu m -a n y a g c s e re z a v a r )  
v esz ik  fe l. F o n to s  tén y ező  az ö rö k lése s  te rh e l ts é g , v a la ­
m in t  a  te rh e s s é g  a la t t  fe llép ő  á l ta lá n o s  á l la p o t :  fo k o ­
zo tt  in g e r lé k e n y sé g , i l le tv e  tú lé rz é k e n y sé g e  az  id eg - 
re n d sz e rn e k , fő le g  a  c a rd io -  és v a s o -v e g e ta t iv  id eg- 
re n d sz e rn e k . G y a k o r i  a  n e u ro p a th iá s  c o n s t i tu t io n a l is  
a n o m a l ia , m e ly  a  v a g u s  la b i l i tá s á b a n  és a  s y m p a th icu s  
fo k o z o tt  in g e r lé k e n y sé g é b e n  n y i lv á n u l .  A  m e g b e te g e ­
d e t t  e n d o k r in  m ir ig y e k  e g y ré s z t a  k e r in g é s i  v iszo n yo k  
b e fo ly á so lá sa  ré v é n  g y a k o ro ln a k  k ed v e ző tlen  h a tá s t  az 
a m ú g y  is  s i lá n y a b b  h a l ló sz e rv re , m á s ré s z t a  m i r ig y ­
v á la d é k o k  á l ta l  e lő id é z e tt  a n y a g c s e re z a v a ro k  fo ly tán . 
K észe le h e t az  o to sk le ro s is  fo ly a m a t ro ssz a b b o d á sá ba n  
a n n a k  a  k ö rü lm é n y n e k  is , h o g y  a  te rh e s s é g  tö b b ek  k öz t

a  c so n tre n d sz e rn e k  és d a g a n a to k n a k  n ö v e k e d é sé re  is  
h a tá s s a l  b ír .  (Mayer az o to s k le ro t ik u s  g ó c o k a t h ib á s  
he ly ezék b ő l ered ő , hamartoma n a k  n e v e z e tt  h y p e r -  
p la s iá n a k  fo g ja  fe l.) V é g ü l m eg  k e l l  e m lí te n i  a z o k at a  
to x ik u s  á r ta lm a k a t ,  m e ly ek  te rh e s s é g  a la t t  az  o c ta vu s  
v ég k é sz ü lé k é t é rh e t ik .

A  te rh e s s é g  m ű v i m e g s z a k í tá s á n a k  in d ic a t ió já -  
n á l  fo n to s  a  te rh e s s é g  k ezd etén  eszk ö zö lt p o n to s  fun c - 
t io n a l is  v iz s g á la t,  m e ly  h iv a tv a  v a n  e ld ö n te n i, v á jjo n  
a  h a l lá s  az  e g y ik  fü lö n  lé n y eg e sen  ro ssza b b o d o tt-e , 
a v a g y  m in d k é t fü lö n  k ö v e tk e z e tt-e  be o ly fo k ú  ro s s z ab ­
b o d ás, h o g y  a k á r  a  m á s ik  fü l v á r h a tó  m eg b eteg ed ése , 
a k á r  a  k é to ld a l i  ro ssz a b b o d á s  fo k o z ó d á sa  te te m e se n  
fo g já k -e  ro n ta n i  a  b e teg  h a l lá s á t?

A  m ű v i m e g sz a k ítá s  k é rd é s é t  te h á t  n a g y  á l ta lá ­
n o ssá g b a n  ig en n e l v a g y  n e m m e l e ld ö n te n i  n em  leh e t. 
I n d iv id u á l is á n  k e ll  k eze ln i m in d e n  e se te t s az  a la po s  
és fo ly ta tó la g o s  v iz s g á la tn a k  k i  k e l l  te r je sz k e d n i m in ­
d en  o b je c t iv  és su b je c t iv  tü n e t re  és te rm é sz e te se n  a  b e l­
o rv o s i  v iz s g á la t r a  is. S ú ly o s  b e sz á m ítá s  a lá  esn ek : 
1. h a  a  te rh e s s é g  k ezd e tén  a  ro ssz a b b o d á s  la b y r in th - 
tü n e te k k e l  je le n tk e z ik ; 2. h e re d i ta s  és n e u ro p a th iás  
h a j la m o s s á g ;  3. a  v e g e ta t iv  id e g re n d sz e r  n a g y fo k ú  
in g e r lé k e n y sé g e ; 4. v a la m e ly  e n d o k r in  m i r ig y  z a v a ra 
á l ta l  e lő id é z e tt  tü n e te k ; 5. h y p e re m e s is  g ra v id a ru m, 
e c c la m p s ia . T e rm é sze te se n , h a  a  te rh e s  n ő  h a l lá s á n ak  
e lv esz tése  á r á n  is  m in d en k ép e n  a n y a  a k a r  len n i, a k ko r  
a  te rh e s s é g  m e g s z a k í tá s á n a k  k é rd é se  m é g  ezeknek  a  
sú ly o s  tü n e te k n e k  je le n lé te  ese té n  sem  a k tu á l is .

Germán Tibor.

^'Szülészet és nő gyógyászat.
M i a  v é rse j ts i i l ly e d é s  je le n tő sé g e  a  n ő g y ó g y á sa a t-  

b a n ?  Frommolt és Motiloff. (Z e n tra lb la t t  f ü r  G y naeco - 
lo g ie  1926. 6. sz.)

S zerző k  a  le ip z ig i Stocckel-k]in ik a  1000 ese té n é l 
v ég ez tek  p o n to s  v iz s g á la to k a t,  h o g y  m e g á l la p í ts á k  a 
v é rs e j ts i i l ly e d é s  é r té k é t  a  n ő g y ó g y á s z a t i  a lk a lm a z ás ­
b an . A r r a  a  c o n c lu s ió ra  ju tn a k ,  b o g y  a  tö b b i n ő g y ó ­
g y á s z a t i  v iz s g á la t i  e re d m é n y  m e l le t t  so k szo r fo n to s 
sze rep e  v a n  a  v é rs e j ts ü l ly e d é s n e k  is , k ü lö n ö se n  a 
g y ó g y e l já rá s o k  (m ű té te k )  fe lá l l í tá s á n a k  in d ic a t ió ja 
sz e m p o n tjá b ó l;  és p ed ig :

1. J ó in d u la tú  és n em  g y u l la d á s o s  d a g a n a to k n á l ,  
m eg  h e ly z e tv á l to z á so k n á l a  sü l ly e d é s i  id ő  re n d es . 
A  60 p e rc n é l g y o rsa b b  sü l ly e d é s  a z o n b a n  f ig y e l­
m ez te sse n  a r r a ,  h o g y  a la p o s a n  n ézzü n k  u tá n a  a  sü ly - 
ly e d é s  o k á n a k  (e se tle g  in te r c u r re n s  b e teg sé g ek n ek ), 
v a g y  je lz i, h o g y  e l le h e tü n k  k ész ü lv e  a  m ű té tn é l  m eg ­
le p e té sre .

2. G y u l la d á so s  m eg b e teg ed ések n é l, k ü lö n ö se n  a c u t  
e se te k n é l a  le g g y o rsa b b  a  sü l ly e d é s . H a  a  sü l ly e d é s 
60 p e rc e n  b e lü l  b ek ö v e tk ez ik , a já n la to s  a  m ű té t tő l  el- 
á l la n i .

3. M é h e n k ív ü l i  te rh e s s é g n é l (h a c sa k  n in c s  tu b a ­
re p e d é s  v a g y  a n a e m ia  je le n )  a  sü l ly e d é s  60 p e rc  k ö rü l  
v an , szem ben  az  u g y a n c s a k  p á r  n a p  a la t t  k i fe j lő d ö t t 
a d n e x -g y u l la d á s s a l ,  a h o l a  s ü l ly e d é s i  id ő  so k k a l g yo r ­
sab b . I l y e n  ese tb e n  te h á t  a  sü l ly e d é s  g y o rs a s á g a  e l­
d ö n th e t i  a  d ia g n o s is t  és az in d ic a t ió t  is.

4. N a g y fo k ú  v é rz é se k n é l (m enő -, m e t ro r r h a g iá -  
n á l, m e tro p a th iá n á l )  a  sü l ly e d é s  e g y  ó rá n á l  rö v id e bb  
sz o k o tt  len n i, de en n ek  je le n tő sé g e  n in cs .

5. K á k n á l a b b a n  v a n  a  re a c t io  le g fo n to sa b b  é r ­
ték e , h o g y  a  sü l ly e d é s i id ő n e k  ú jb ó l  v a ló  g y o rs u lá sa  
a  re c id iv a  k o ra i  fe l is m e ré s é t te sz i leh e tő v é . O v a r ia l is  
d a g a n a to k  d i f fe re n t ia l is  d ia g n o s is á n á l  (c a rc in o m a ) is  
é r té k e s í th e t jü k  a  v é rs e j ts ü l ly e d é s  g y o rs u lá s á t.

H ints Elek dr.

A d a to k  a  g y e rm e k á g y i  u tó v é rz é se k  k ó ro k ta n á h o z .
K laften. (Z e n tra lb la t t  1926, 8. sz.)

A  g y e rm e k á g y i  u tó v é rz é se k  le g g y a k o r ib b  o k a  a  
v is s z a m a ra d t  le p e n y ré sz , a  p la c e n ta r is  p o ly p u s , r i tk á b ­
b a n  a  k ise b b fo k ú  v é rz é se k k e l já r ó  e n d o m e tr i t is .  
N é m e ly k o r  a z o n b a n  a  v is s z a m a ra d t  d e c id u a -ré sz  is
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o k o z h a t sú ly o s  u tó v é rz é s t. E zen  u tó b b ia k ra  v o n a tk o ­
zó an  is m e r te t  szerző  h á ro m  ese te t a  P e c /m m -k l in ik á ró l, 
m e ly ek n é l a g y e rm e k á g y  2—3. h e téb e n  fe llép ő  sú ly o s  
v é rz é s  m ia t t  k e l le t t  b e ta p in ta n i .  A  k ih o z o tt  v é ra lva -  
d ékok  és sz ö v e ttö rm e lé k  m ik ro s k o p ia i  v iz s g á la tá n á l  
k id e rü l t ,  h o g y  azok  l iy a l in o s a n  d e g e n e rá lt  d e c id u a - 
lé sz le te k . E zek  a  k is  sz ö v e td a ra b o k  is  k épesek , h o gy  
szü lés  u tá n  k ise b b fo k ú  a n a e m iá t,  k éső b b  su b in v o lu t ió t ,  
ső t sú ly o s  u tó v é rz é s t  o k o zzan ak . A  v is s z a m a ra d ó  deci- 
d u a l is  ré sz le t, v a la m in t  az  a la t tu k  ta lá lh a tó  e rek  
h y a l in o s a n  d e g e n e rá ló d n a k , a m in t  a z t Kermauner is  
k im u ta t ta .  A h lfe ld v iz s g á la ta i  sz e r in t  p e d ig  a  h y a l in o ­
s a n  d e g e n e rá l t  e re k  e lé g te le n ü l fe j lő d n e k  csak  v issz a  
és b e n n ü k  a  th ro m b u sk é p z ő d é s  is  e lég te le n , a m i m á r  
k iseb b  v é rn y o m á s  fo k o z á sá n á l is  ( fe lk e lés) v e z e th e t 
v érzéshez.

I ly e n  d e c id u a  s z ö v e tré s z v is s z a m a ra d á s t a  le g ­
g y a k ra b b a n  a  lep é n y n e k  Crédé s z e r in t  v a ló  e l tá v o l í ­
t á s a  u tá n  ta lá lu n k ,  a m ik o r  a  le p é n y  ép, csak  a  fé n ylő , 
sz ü rk e  fe lsz ín  h iá n y z ik  k is  d a ra b o n . E ze k b en  az  esetek - 
b a n  az  u tó v é rz é s t  m eg e lő zn i ig y e k sz ü n k  az  á l ta l ,  h og y  
a  b e te g e t h o ssz a sa b b a n  fe k te t jü k , c h in in t,  e rg o t in - 
k é sz ítm é n y e k e t a d u n k . D e h a  n a g y o b b  v é rz é s  k ö v e tk ezik  
be, ú g y  be k e ll ta p in ta n u n k  és e l tá v o l í ta n u n k  u j j a l a 
leg tö b b sz ö r b a s a l is  d e c id u a  b e n tm a r a d t  sz ö v e tfo sz lá­
n y a i t .  H ints E lek dr.

Gyermekorvostan.
A  cse c se m ő -p y u r ia  a e t io lo g iá já ró l.  W. Lasch és

H. Presting. (Z e its c h r i f t  f. K in d e rh e i lk . 39. k ö t. 6. fű z.)

A  p y u r ia  k e le tk ezéséb en  h a e m a to g e n  és u r in o g e n  
e re d e te t  k ü lö n b ö z te t m eg. A  v iz s g á l t  ese tek  n a g y  rész é ­
b en  a p y u r ia  k ezd ete  e lő t t  g r ip p e - in fe c t ió t  le h e te tt  k i ­
m u ta tn i .  E se te ik b e n  p o n to s  b a k te r io ló g ia i  v iz s g á la to ­
k a t  v ég ez tek . E zek  e g y  ré széb e n  t is z ta  s ta p h y lo c o c cu s  
és s tre p to c o c c u s  te n y é sz e te k e t ta lá l ta k ,  ré sz b e n  ezeket 
és c o l i t  és a  tö b b i e se te k re  tá m a s z k o d v a  fe lte sz ik , h o g y  
a  co li csak  m á s o d la g o s a n  je le n ik  m e g  a  m eg b e te g ed és 
h e ly é n  és e rő seb b  v i r u le n t iá já n á l  fo g v a  tú ls ú ly r a  ju t .  
A z o n b an  m in d e n e se tre  v a n n a k  o ly a n  ese tek  is , a h o l a 
co li e lső d leg es k ó ro k o z ó k é n t sze rep e lh e t.

A  s e c t ió ra  k e r ü l t  ese tek  n a g y  ré sz é n é l ép  h ó ly a g  
és l iú g y u ta k  m e l le t t  a  v e sé t ta lá l tá k  b e teg n ek , a m i a  
h a e m a to g e n  fe r tő z é s  n a g y o b b  je le n tő sé g e  m e l le t t  b izo ­
n y í ta n a .  Mihalovics dr.

É rz é k e n y  v é rp h o sp h o r -n ie g h a tá ro z á s . F. Holtz. 
(M o n a ts s c h r i f t  f ü r  K in d e rh e i lk u n d e  1925, 31. kö t.. 3. fű z.)

A  sze rző n ek  s ik e rü l t  az  á l ta la  sz e rk e sz te tt  u l t r a ­
m é r le g  seg é ly é v e l ( rész le tese n  le í r v a  K i in . W o c h en sch r . 
1925, 35. sz.) e g y  in i l l io m o d g ra m m  p h o s p h o r t  is  2% p o n ­
to s s á g g a l  g ra v im e tr iá s  ú to n , m o ly b d a e n a t-c sa p a d é k  
a la k já b a n  m e g h a tá ro z n i .  I l y  m ó d o n  01—0-2 g  v é r  e le ­
g en d ő  a  s e ru m  o rg a n ik u s  és a n o rg a n ik u s  p h o sp h ó r-  
ta r ta lm á n a k  m e g h a tá ro z á sá h o z .

A  v é rs e j ts z á m lá lá s n á l  szo k áso s m ó d o n  és ó v a to s ­
sá g g a l vesz i a  v é r t.  ö ssz e h a s o n lí tó  m e g h a tá ro z á s a i  
egyező  é r té k e t  m u ta t ta k ,  a k á r  v e n a p u n c t io , a k á r  az 
u j jb e g y  m e g s z ú rá s a  ú t já n  n y e r te  a  v é r t .  K ajái dr.

T o v á b b i a d a lé k o k  e g y e s  k iü té s e s  b e te g sé g e k  
a e t io lo g iá já n a k  ism e re té h e z  (v ö rh e n y , k a n y a ró , b á rán y -  
h im lő . I. Nasso és A. Laurinsich. (Z e i ts c h r i f t  f ü r  K in ­
d e rh e i lk u n d e  1925, 39. kö t., 5. fiiz.)

A  D i C r is t in a -C a ro n ia - fé le  f i l t r á lh a tó  v í ru s o k k a l  
v é g z e tt  k ís é r le te ik rő l  sz á m o ln a k  be. E ze k  s z e r in t  a 
s c a r la t in a ,  m o rb i l l i  és v a r ic e l la  k ó ro k o z ó i f i l t r á lh a tó  
v íru s o k , m e ly ek , d a c á ra  a  c u l tu ra l is ,  m o rp h o lo g ia i  és 
b io ló g ia i  s a já ts á g a ik b a n  m e g n y i lv á n u ló  n a g y  h a s o n ­
la to s s á g n a k , e g y m á s tó l és eg y éb  v í ru s o k tó l  jó l e lk ülö ­
n í th e tő k . A d i f fe re n c iá lá s  eszköze i: 1. a  tá p ta la jok o n  
v a ló  k i fe j lő d é s  az  eg y e s  v í ru s o k n á l  m á s  és m á s  idő  
a l a t t  tö r té n ik ;  2. a  s c a r la t in a  és v a r ic e l la  k ó ro k oz ó ja  
g ra m p o s i t iv ,  a  m o rb i l l ié  g ra m n e g a t iv ;  3. a  se ro lo g ia i  
re a c t ió k  (k o m p le m e n t-e lté r í té s , a g g lu t in a t io )  sz ig o­
r ú a n  sp e c if ik u sa k ; 4. a  k ü lö n b ö ző  v í ru s o k k a l  fe r tő zö tt  
h á z in y u la k , jó l le h e t, h a so n ló  tü n e te k k e l, de m in d ig

k ü lö n b ö ző  és az  eg y es b e te g sé g e k re  je llem ző  in c u b a tió s  
id ő  m ú l tá n  b e teg szen ek  m eg. D ick é k k e l n em  b o c s á t­
k o zn ak  p o lé m iá b a , m e r t  „ á m b á r  D ick ék  a  s tre p to e o c c u- 
so k  sz e re p é t a  s c a r la t in a  p a th o g e n e s isé b e n  k e llő en  m é l­
ta t já k ,  de azok  sp e c if i tá sá t n em  b iz o n y í t já k  k ie lé gí­
tő e n “. Lenart György dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

O rth o p ä d isc h e  C h iru rg ie :  Albert Hoffa. N e u - 
b e a rb e i te t  v o n  B len ck e , D re h m a n n , G ocht, W i t te k . S ie ­
b en te  A u flag e . H e ra u sg e g e b e n  v o n  P ro f .  H . G ocht, 1925. 
M it 883 T e x ta b b i ld u n g e n . (V e r la g  v o n  F . E n k e , S tu t t­
g a r t.)  Á ra  fű z v e  46-5 M, k ö tv e  50 M.

É v sz á z a d o k ra  v is s z a n y ú ló  fo k o z a to s  fe jlő d é s  
m in d in k á b b  in d o k o l t tá  te t te , h o g y  az  o r th o p a e d ia  m in t  
ö n á lló  tu d o m ó n y s á g  sz e rep e ljen  az  o rv o s tu d o m á n y  
n a g y  eg y e te m éb en . A k ü lö n le g e s  cé lk itű zé sen  k ív ü l  (az 
e m b e r i  te s t  re n d e s  a la k já n a k  m e g ta r tá s a  v a g y  h e ly re-  
á l l í tá s a  és a  te s tré sz e k  re n d e s  m o z g á sa in a k  b iz to s ítá s a )  
fő leg  az tesz i in d o k o l t tá  az  o r th o p a e d ia  k ü lö n v á lá sá t,  
h o g y  a n n a k  e re d m é n y e s  m ű v e lé se  szü k ség k ép en  k ü lö n ­
leges sz a k is m e re te t  és g y ó g y m ó d o k  és eszközök  h a s z ­
n á la tá t  k ív á n ja  m eg. A  k ü lö n v á lá s  h a ta lm a s  fe j lő d é s­
sel já r t ,  s m in d in k á b b  k id o m b o ro d o tt az  o r th o p a e d ián a k  
je le n tő sé g e  ú g y  a  tu d o m á n y o s , m in t  szo c iá l is  szem ­
p o n tb ó l.

A z u tó b b i sze m p o n tb ó l fő le g  a k k o r  te n n e  n a g y o b b  
je le n tő s é g re  sze rt, h a  az  o r th o p a e d ia  v o n a tk o z á sá b an  
az  o rv o s tu d o m á n y  tö b b i á g á h o z  (sebészet, g y e rm e k - 
g y ó g y á sz a t) ,  de fő leg  a  g y a k o r ló  o rv o so k  k ö ré b e n  
(p ro p h y la x is )  is  n a g y o b b  m é l tá n y lá s ra  ta lá ln a .

E r r e  g o n d o lt  Hoffa, a m ik o r  1891-ben m e g je le n t 
ta n k ö n y v é n e k  e lő sz a v á b a n  a z t í r t a :  „ Ich  w ä re  g lü c k ­
lich , w en n  ich  d u rc h  d as v o r l ie g e n d e  B u ch  d azu  b e i­
g e tra g e n  h ä t te ,  d ie  O r th o p ä d ie  m e h r  zum  G e m e in g u t 
d e r A e rz te  zu  m ach e n , a ls  d ies b ish e r  d e r  F a l l  w a r .“

A z a z ó ta  m e g je le n t ú ja b b  k ia d á s o k  n a g y o n  hozzá 
j á r u l ta k  ah hoz , h o g y  H o ffa  ó h a j tá s a  a  m e g v a ló su lá s  
fe lé  k ö ze led jen . A  m o s ta n i  7. k ia d á s  p e d ig  b iz o n y í­
té k a  a n n a k , h o g y  a H o f fa  n ev éh ez  fű ző d ő  isk o la  — a 
m e s te r  k o ra i  e lh ú n y ta  d a c á ra  — ta n í tv á n y a i  m ű k ö d é ­
séb en  m ég  m a  is  to v á b b  él.

A  7. k ia d á s , m e ly  878 o ld a lo n  e g y  k ö te tb e n  je ­
le n t m eg , u g y a n o ly a n  b eo sz tá sú , m in t  a z  ed d ig iek .

A z o r th o p a e d ia  fo g a lm á n a k  és fe la d a tá n a k  m e g ­
h a tá ro z á s a  és tö r té n e té n e k  e lő re b o c sá tá sá v a l  az általá­
nos részben (264 o ld a lo n ) tá r g y a l j a  a  d e fo rm itá so k  
a e t io lo g iá já t ,  p a th o g e n e s isé t és th e r a p iá já t ,  m e g k ülö n ­
b ö z te tv e  a  v i lá g ra h o z o t t  e l fe rd ü lé se k e t az  é le tb e n  sz e r­
ze tte k tő l. A  d e fo rm itá so k  á l ta lá n o s  g y ó g y í tá s á t  t á r­
g y a ló  részb en  k ü lö n ö s  n y o m a té k k a i  u ta l  a  p ro p h y la x is  
f o n to s s á g á ra  s eb ben  a  g y a k o r ló o rv o so k  és szü lészn ők  
Szerepére.

A z o r th o p a e d iá s  k ö té se k  és k é sz ü lé k ek  is m e r te té ­
sén  k ív ü l  (mcchanicus orthopaedia) 72 o ld a lo n  t á r ­
g y a l ja  a k ü lö n fé le  m ű v é g ta g o k a t, é r té k e s í tv e  m in d a zt, 
a m i t  a  h á b o rú  fo ly a m á n  az  a m p u ta t ió s  cso n k  k ép zésé­
tő l  kezdve, a  leh e tő  leg jo b b  p ó t lá s t  és m ű k ö d é s t b iz to ­
s ító  m ű v é g ta g  k é sz íté sé ig  ta n u l tu n k .

A  k ö v e tk ező  fe je z e tb e n  (operativ orthopaedia) 
a  lá g y ré sz e k e n  és a  c so n to k o n  v ég zen d ő  v é r te le n  
és v é re s  m ű té te k e t  tá r g y a l ja ,  s ré sz le te se n  is m e r tet i  
az  ín á tü l te té s e k  k ü lö n fé le  te c h n ik á já t ,  a m e ly n e k  k id o l­
g o z á sa  V u lp iu s , H o ffa , L an g e , C o d iv i l la , B ie s a ls k i  n e ­
véhez fű ző d ik . (Gocht.)

A  k ö n y v  n a g y o b b ik  fe lé t  a  különleges rész tö l t i  
k i s ebben, a  H o ffe r- fé le  b e o sz tá s t m e g ta r tv a ,  a  n ya k , 
m e l lk a s  és g e r in c o sz lo p  el fe rd ü lé se i t  Blencke, a  fe lső  
v é g ta g o n  e lő fo rd u ló k a t W ittek s az a lsó  v é g ta g  d e fo r ­
m i tá s a i t  Drehmann is m e r te t i .

A z o lv asó  az  eg y es fe je ze te k b en  k im e r í tő e n  m e g ­
ta lá l j a  m in d a z t, a m i a  k ü lö n fé le  o r th o p a e d iá s  b e tegség ek  
ism e re té b e n  fo n to s  s n em csa k  a sz a k e m b e r fo g ja  a  
n a g y  sz a k é r te le m m e l m e g íro t t  fe je z e te k e t m é ltá n y o lni,  
de a  g y a k o r ló o rv o s  is , s n a g y o n  k ív á n a to s  len n e, h og y  
e k ö n y v  az u tó b b ia k  k ö n y v tá rá b a n  is  h e ly e t  n y e r je n .

A  k ö n y v  h a s z n á lh a tó s á g á t  n a g y b a n  fo k o zza  az 
ig e n  n a g y s z á m ú  (883) és p o m p á s  k iv i te lű  á b ra .

E z ú ja b b  k ia d á s , m it  Hoffán a k  jó l  s ik e rü l t  fé n y ­
képe d ísz ít, a  k ia d ó tó l m e g sz o k o tt e lő ke lő  és sem m i 
k ív á n n iv a ló t  n em  h a g y ó  fo rm á b a n  je le n t  m eg.

Horváth M ihály.
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A Budapesti Kir. Orvosegyesület március 
27-i ülése.

Bem utatás:

1. M a to la y  G y ö rg y : Vékonybél fodor-daganat két 
esete. (K é z ira t  n em  é rk eze tt.)

2. V e re b é ly  T ib o r : a ) A  hátulsó gátő rbő l k iir to tt 
daganat. A  l iá tu lsó  g á tő r  d a g a n a ta i ,  le sz á m ítv a  a 
cso n tre n d sz e rb ő l, a  n y iro k c so m ó k b ó l és g e r in c e lő t t i 
s z e rv re n d sz e re k b ő l k i in d u ló  d a g a n a to k a t ,  r i tk á k .  P ed ig  
k ó r ta n i  sze m p o n tb ó l a  h á ts ó  g á tő r  azonos é r té k ű  a  pra e - 
v e r te b ra l is  te r ü le t  eg yéb  része iv e l, ah o l a  d a g a n a to k  
k e le tk e z é sé re  fő leg  fe j lő d é s ta n i  a la p o n  b ő séges a lka lo m  
n y í l ik .  A z e m l í te t t  d a g a n a to k k a l  szem b en  a g á to rb a n 
v a n  a  d a g a n a to k  eg y  c so p o r t ja , a m e ly n e k  k i in d u lá s i  
h e ly e  a  b o n c ta n i  v o n a tk o z á so k b ó l m e g  n em  á l la p í th a tó . 
O sz tá ly o z á su k ra  c su p á n  sz ö v e tsz e rk e z e tü k  szo lgá l, am i 
csa k  tö b b -k ev e seb b  v a ló sz ín ű sé g g e l u ta l  e re d e tü k re . 
Id e ta r to z ó  d a g a n a t  az  i ro d a lo m b a n  m in t  g a n g l io n -  
n e u ro m a  4 (S a u e rb u c h  B ra u n ) , m in t  f ib ro sa rc o m a  
1 s a já t j á t  ré g e b b e n  b e m u ta to t t  ese te  ism e re te s . E h he z  
h a so n ló t  m u ta t  b e ez a lk a lo m m a l, a m e ly  a  d a g a n a t  
n a g y s á g á t  te k in tv e , e g y e d ü lá l ló . 24 év es nő  n y o lc  hó ­
n a p ja  b e te g : h a tá ro z o t t  p a n a sz o k  n é lk ü l g y e n g ü l, f ár a ­
d ék o n y . K é t  h ó n a p ja  b a l m e l lk a sá b a n  szú ró  fá jd a lm a k, 
fokozódó lég zés i és n y e lé s i n eh ézség ek . A  fa l  h á tféle n  
a  g e r in c o sz lo p tó l a  h á ts ó  h ó n a l j  v o n a l ig  a  IV —V I I .  
b o rd á k  k ö z ö tt  tö m ö r  to m p u la t ,  a m e ly n e k  m eg fe le lő en  a 
R ö n tg e n  a  sz ív e t jo b b ra , a  tü d ő t  e lő re n y o m ó  h a ta lm as  
á rn y é k o t  m u ta t .  A  m ű té t, m e ly  tú ln y o m á so s  g ép p e l 
v é g z e tt  b ó d ítá s b a n  tö r té n t ,  h á tu l  ö t b o rd á n a k  k i i r tá s a  
u tá n  a g e r in c o sz lo p b ó l k iem elk ed ő , azza l m o z d íth a tat-  
la n u l  ö ssze fü g g ő  p o rc k e m é n y  d a g a n a to t  d e r í te t t  k i, 
a m e ly  e lő re  a  g á to rb a  és a  m e l lk a sü re g b e  em e lk e d ik  
be. A  b a l  tü d ő t  e lő re , a  sz ív e t jo b b ra , a z  a o r tá t ,  n y e lő ­
csö v e t és lég csö v e t e lő re , ré szb en  jo b b ra  n y o m ja  el, s 
é lű irő l  a  fa li m e l lh á r ty á tó l  b o r í to t t .  A  le g n a g y o b b d o m ­
b o ru la to n  v é g ig m e ts z e tt  p le u rá v a l  az  e m lí te t t  sze rvek  
le to lh a to k  ró la , a m i c su p á n  az  a o r tá n á l  j á r  n a g y o b b 
n eh ézség g e l. A  d a g a n a t  a  I V —V I I I .  c s ig o ly á k  te s té n ek  
b a l o ld a lá h o z  v a n  rö g z ítv e , de a  c s ig o ly á k a t  b o r í tó sza ­
la g re n d s z e r  á tm e tsz é se  u tá n  a  c s ig o ly á k ró l a  c s o n thá r ­
t y a  ép sé g b en  m a ra d á s a  m e l le t t  le to lh a tó . A  p le u rá t  a 
d a g a n a tá g y  fe le t t  eg észéb en , a  b e h a to lá s  h e ly é n  fé rf i ­
te n y é rn y i  h iá n y  v is s z a h a g y á s á v a l  s ik e rü l  z á rn i,  a m ely  
h iá n y t  a  tü d ő  k i v a r rá s á v a l  p ó to l ja . A  g y ó g y u lá s t  né ­
h á n y  h é tte l  e ln y ú j to t ta  a  m e llk a s  ü re g é b e n  tö b b sz ö rö ­
sen  m eg g y ű lő  sav ó s-v é res  iz z a d m á n y . m e ly  a z o n b an  is­
m é te l t  c s a p o lá s ra  e l tű n ik . A  b e te g  ö t h ó n a p p a l a  m űté t  
u tá n  te l je s e n  egészséges. A  k i i r to t t  d a g a n a t  830 g  nehéz, 
4 OV2—35 k ö r fo g a tú , 17— 11-9 cm  á tm é rő jű  és g ó rc sö v ile g  
f ib ro sa rc o m a  x a n th o c y to s u m  k é p é t' a d ja . A  d a g a n a t  kl i ­
n ik a i  v ise lk e d é sé b e n  és szö v e ti sze rk ez e téb en  azo n os a 
p ra e v e r te b ra l is  ré sb ő l k i i r t o t t  ré g e b b i k é t d a g a n a tá v a l ,  
am ib ő l a z  k ö v e tk e z te th e tő , h o g y  ez a d a g a n a t  ty p u s t 
je le n t  a  p ra e v e r te b ra l is  d a g a n a to k  közt. M íg  ré g e b bi 
o p e rá l t  d a g a n a tá t  az i t t  fu tó  ideggyö ikök  n eu ro f ib ro - 
s a rc o m á já n a k  ta r to t ta ,  a d d ig  ú ja b b  k é t d a g a n a tá n á k  
p o n to s  v iz s g á la ta  a r r a  u ta l ,  h o g y  ezen d a g a n a to k  a  ro s ­
to s  to k sz a la g o k b ó l és in h ü v e ly e k b ő l e g y e b ü tt  is  k i in ­
du ló  tu m e u rs  á  m y e lo p lax es-h ez  á l la n a k  v o n a tk o z á s ­
b an , s m in t  i ly e n e k  a  g e r in c o sz lo p  h o s s z a n ti  s z a la ga i­
n a k  k ö tő szö v e té b ő l in d u ln a k  k i.

b) Epekő betegség érdekesebb szövő dménye. A  
g y o m o rd u o d e n u m  és e p e u ta k  b o n c ta n i  v o n a tk o z á sa  a  
k é t s z e rv re n d sz e r  e g y ü tte s  m eg b e te g ed ése in e k  b izo n yo s 
le h e tő sé g e it  v o n ja  m a g a  u tá n ,  a m e ly e k e t 2640 g y o m o r­
b a jo s , i l le tv e  ep ek ő b e teg en  v é g z e tt  m ű té té i  k a p c sá n 
e d d ig  h á ro m  c so p o r tb a  so ro lt. A z e lső  c so p o r to t  az 
ep e k ő b a j és g y o m o rfe k é ly  v é le t le n  e g y ü tte s e  képezi, 
m íg  a  m á so d ik  c so p o r tb a  az  e p e u ta k  és a  g y o m o r­
d u o d e n u m  k ö z t i  s ip o ly o k a t o sz t ja . A  h a rm a d ik  cso ­
p o r tb a  a  k é t  sz e rv  k ö z t b e k ö v e tk e z e tt ö sszenövések  
so ro lh a tó k , a m e ly e k  ré sz b e n  az i l le tő  b e te g sé g  e lsőd ­
leg es k ö v e tk ez m én y e i, ré sz b e n  p o s to p e ra t iv  e lv á l to zá ­
sok. E zen  h á ro m  leh e tő sé g h ez  a  b e m u ta to t t  ese te  n e gy e ­
d ik e t csa to l, b iz o n y íté k á u l  a n n a k , h o g y  az é le t k ime r í t ­
h e te t le n  g a z d a g s á g g a l  re n d ez i az ő  n o rm á l is  és k ó ros  
v á l to z á s a i t ,  a m e ly e k  so k szo r a l ig  m e g fe j th e tő  re j tvé n y  
elé á l l í t já k  az  o rv o s t. A z 55 éves nő  ö t év  ó ta  je lle m ­
ző en  ep ekő beteg , h ó n a p o n k é n t m e g ism é tlő d ő  sú ly o s  
ro h a m o k k a l, az u to lsó  h ó n a p o k b a n  h ev e s  g ö rc sö k k e l, 
am e ly e k  h á n y á s ra  en y h ü ln e k . A z e rő se n  le so v á n y o d o tt 
nő  jo b b  b o rd a ív e  a la t t  fé r f iö k ö ln y i d a g a n a t ,  a m e ly

k ö rü l fo g v a  in g a s z e rü e n  m o z g a th a tó , dobos k o p o g ta tá si  
h a n g o t  ad , a  lég zés i m o z g á so k a t a l ig  k ö v e ti. A  R ö n tg en - 
v iz s g á la t  24 ó r á r a  e lh ú zó d ó  la ssú  ü r i i lé s t  m u ta t ,  kö r ­
v o n a le lv á lto z á s  n é lk ü l. A  m ű té t  s p la n c h n ik u s  é rz é s te le ­
n í té sb e n  tö r té n t  s a z t m u ta t ta ,  h o g y  a  d a g a n a t  ö ssze­
n ö v ések  á l ta l  eg y  tö m eg g é  ö s s z e fo r ra s z to t t  e p e h ó ly ag ­
ból, p a n c re a s fe jb ő l ,  p y lo ru s b ó l  és d u o d en u m b ó l á l lot t .  
E zek  k ö zü l az e p e h ó ly a g  u j jn y i  v a s ta g f a lú  k ö te g g é  le tt , 
m e ly  c sú c sá n  a  d u o d e n u m m a l sz a b a d o n  k ö z leked ik . 
A  p y lo ru s  és d u o d e n u m o t ré szb en  m e g fe sz íté so k o z ta  
m e g n y ú j tá s , ré szb en  ö sszen y o m ás ú t já n  c sa k n e m  te l je­
sen  e lz á r ja  eg y  a  p a n c re a s fe jb ő l  k iem e lk ed ő  c y s t ik us  
d a g a n a t.  E z  u tó b b iró l  az ö sszen ö v ések  s z é tfe j té se  kö z­
ben  d e rü l  k i, h o g y  ty ú k to já s n y i ,  v é k o n y fa lú  sa v ó s  üre g , 
m ely  a  p a n c re a s fe j  v ék o n y  ré te g é n e k  fe lá ld o z á s á v a l  e l­
tá v o l í th a tó . A z ep e h ó ly a g o t k i i r t ja ,  a  d u o d e n u m s ip oly t 
b e v a r r ja  és G E A -t végez. A  b e teg  z a v a r ta la n u l  g y ó ­
g y u l t .  A z e se te t p e r i to n i t is  se ro sa  c i r c u m s c r ip ta  
e y s t ic á n a k  ta r t j a ,  a m e ly  lé n y e g é b e n  azo n o s a  n ő i m e­
d en céb en  lobos a d n e x d a g a n a to k  m e l le t t  fe j lő d ő  sa v ó s 
c y s tá k k a l ,  v a la m in t  az  a g y h á r ty á k o n  le p to m e n in g i t is 
s e ro s a  c y s t ic a  n é v e n  is m e r t  e lv á lto z á ssa l.

Elő adás.
1. V á ró  B é la : Terhesek petefészekdaganatainak 

eltávolításáról. A z I .  sz. n ő i k l in ik a  a n y a g á b a n  az 
u to lsó  12 év b en  30-szor tá v o l í to t ta k  e l te rh e s  a sszo n y ­
ból p e te fé s z e k d a g a n a to t (770 sz ü lé s re  es ik  eg y , 25 p ete- 
fé s z e k d a g a n a tra  eg y  j u t  ebbő l a  co m p lica tió b ó l) . C on- 
c lu s io : 1. L e g jo b b a n  k ím é lh e tő  a  te rh e s  m éh , h a  m e dia n  
la p a ro to m ia  ú t já n  o p e rá lu n k . 2. U tó k eze lésre , a  m éh 
iz o m z a ta  in g e r lé k e n y sé g é t csö k k e n te n d ő , a  le g jo b b a n b e ­
v á l t  a  n o v a t ro p in  (1—l -5 m g ) p a p a v e r in  (2—2-5 cg) 
k e v e ré k  2—3-szor n a p já b a n , e lő szö r in je c t ió b a n , a z utá n  
n é h á n y  n a p ig  p e r  os. 3. Ü g y lá tsz ik  ezen a n y a g  á t te kin ­
téséb ő l, m in th a  az  o p e ra t io  id ő p o n t ja  is  b e fo ly á ssal  
v o ln a  a te rh e s s é g  m eg  v a g y  m eg  n em  m a r a d á s á r a  
o ly a n  é r te le m b e n , h o g y  a  m éh  in g e r lé k e n y sé g e  n a g y o bb  
lé v é n  a  m e n s t ru a t io  s z á m íto t t  id e jé n , h a  i ly e n k o r  op e­
rá lu n k , n a g y o b b  v a ló sz ín ű sé g g e l k ö v e tk ez ik  be a b o r tu s , 
m in th a  közbeneső  id ő b en  v ég ezzü k  a  m ű té te t .  F e lh ív ja  
a  f ig y e lm e t, h o g y  m á s  in té z e te k  a n y a g a  is  fe ld o lg o z­
ta s s á k  i ly e n  i rá n y b a n , h o g y  v á j jo n  h e ly es-e  ez a  fel­
tev és. H a  h e ly e sn e k  fo g  b iz o n y u ln i, a k k o r  a  jö v ő b e n 
te rh e se k e n  v é g z e tt  m ű té te k n é l  a  m ű té t  id e jé re  is  tek in ­
te t te l  k e l l  len n i, h a  a  te rh e s s é g e t m eg  a k a r ju k  ta rta n i .  
(E g ész  te r je d e lm é b e n  k e rü l  k ö z lésre .)

v i té z  S ch u lcz  Á g o s t: A  B a k á c s - té r i  n ő i k ó rh á z  
ta p a s z ta la ta i r ó l  szá m o l be. 12 ízb en  tá v o l í to t ta k  el t e r ­
h es a ssz o n y n á l p e te fé sz e k d a g a n a to t. M in d  a  12 jó l  gy ó ­
g y u l t  és a  m ű té t  k ö v e tk ez téb en  az e g y ik  sem  v e té lt , 
m ég  az  sem , a k in é l  k é to ld a l i  p e te fé sz e k tö m lő t tá v o lí ­
to t ta k  el. N em  á l lh a t  m eg  te h á t  a  F ra n k e l- fé le  ta n , 
m e ly  s z e r in t  a  te rh e ssé g  e le jé n  e l tá v o l í to t t  c o rp u s lu ­
te u m  a  te rh e s s é g  m e g s z a k a d á s á t v o n ja  m a g a  u tá n . 
A  te rh e s  m éh  n y u g a lm á t  a z á l ta l  is  e lő m o z d íta n i ig y e­
keznek , h o g y  k o csá n y o s , m a g a s a n  ü lő  és b iz to sa n  e g y­
o ld a l i  d a g a n a tn á l  p a r a re c ta l is  m e tszé sse l n y i t já k  meg  
a  h a s ü re g e t  és íg y  jó fo rm á n  csa k  a  k i i r ta n d ó  d a g a n at ­
ta l  k e rü ln e k  c o n ta c tu sb a . A z á lta l ,  h o g y  a  fa s c ia  és 
p e r i to n e u m  h e g  közé ép  re c tu s- izo m lem ez  k e rü l,  a  ter ­
h e ssé g  és szü lés sz e m p o n tjá b ó l tö k é le tese b b  lesz a  h a s ­
f a l  hege. K é to ld a l i  v a g y  in t r a l ig a m e n ta l is  d a g a n a tot  
k ö zé p v o n a li  m e tszésse l o p e rá ln a k . M ű té te ik e t h e ly i  
é rz é s te le n íté sb e n  v ég ezték .

T ó th  I s tv á n :  H o g y  e lő ad ó  f ig y e lm ez te tése  n em  
fe les leg es, e lm o n d ja , h o g y  n e m ré g  c se c se m ő fe jn y i p ete ­
fé sz e k tö m lő t k ü ld ö tt  hozzá e g y ik  k a r tá r s a ,  le í r v a  le v e ­
lében , h o g y  m iu tá n  a c y s tá s  b e teg  3. h ó b a n  te rh e s  is  
v o lt, ő  a  te rh e s s é g e t  m e g s z a k í to t ta  s íg y  k ü ld i  m ű té t re  
b e teg é t. M inő  tév ed és! É rd e k es , h o g y  a  ta p a s z ta la t  m e g ­
c á fo l ta  Fränkel az o n  h y p o th e s isé t, a m e ly  sz e r in t, h a  a 
v a ló d i  s á r g a te s te t  e l tá v o l í t ju k ,  m e g sz a k a d  a  te rh e ssé g , 
m in t  a h o g y a n  a  s á r g a te s t  to v á b b fe j lő d é sé n e k  m e g ­
s z a k a d á s á v a l  a  m éh  n y á lk a h á r ty á já b a n  rh e x is  tö r té ­
n ik  s b eá ll  a  m e n s tru a t io .  H o zzászó ló  tö b b  ese tb en  
tá v o l í to t t  el te rh e s s é g  m e l le t t  v a ló d i  s á r g a te s te t  t a r t a l ­
m azó  d e rm o id o t és so h ase m  sz a k a d t m eg  a  te rh e ssé g . 
A  te rh e s  m éh  n a g y  in s u l tu s o k a t  t ű r  el, a  m ű té tn é l  
m é g is  n a g y  f ig y e lm e t k e l l  f o r d í ta n i  a  tö k é le te s  v é rzés 
c s i l la p í tá s á ra  s te l je s  p e r i to n iz á lá s ra , s e lső so rba n  a  
k i f o g á s ta la n  a s e p s is ra  s a k k o r  r i t k á n  fo g  m e g sz a k a dn i 
a  te rh e s s é g  o v a r io to m ia  k ö v e tk ez téb en .

V á ró  B é la :  A  p a r a re c ta l is  m e tszésse l ta p a s z ta la ­
ta i  n in csen e k , d e a n n a k  m in d e n e se tre  m e g v a n  az  a  h át ­
r á n y a  a  m e d ia n  la p a ro to m iá s  m e tszésse l szem ben , h o gy .
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h a  a  m á s ik  o ld a l i  a d n e x á k o n  is  m ű te n i  ke ll, a k k o r  azok  
n eh e zeb b e n  leszn e k  h o z z á fé rh e tő k . M á r  p e d ig  tu d v a  az t, 
h o g y  a  p e te fé s z e k d a g a n a to k  15—16%-b a n  k é to ld a l ia k  
sz o k ta k  len n i, ez a  sze m p o n t n e m  h a n y a g o lh a tó  el. A 
Frünkel-iéle h y p o th e s is  e l le n  b iz o n y íté k u l  n é g y  e se tü k  
h a s z n á lh a tó  fe l. M in d  a  n é g y  a ssz o n y  p e te fésze k  n é l­
k ü l  m a ra d t  te rh e ssé g é n e k  I I —IV . h ó n a p já b a n , s m ég  
sem  v e té l t  e l  k ö zü lö k  e g y  sem . A  c o rp u s  1 u te u m ra  te h á t  
n in c se n  sz ü k sé g  ah hoz , h o g y  a  te rh e s s é g  m e g m a ra d jo n.

2. Hajós K ároly: Anaphylaxia és belső  secretio. 
(E g ész  te r je d e lm é b e n  k e rü l  közlésre.)

Az Apponyi Poliklinika március 24-i ülése.
Bemutatások:

1. Lévai M ihály: Mammae accessoriae. 55 év es 
fé r f i t  m u ta t  be, a k in é l  a  v iz s g á la t  v é le t le n  le le tké n t 
fe d e z te  fe l  a  p o ly th e l iá t .

Lobmayer Géza: A z em lő k  k ü lső  fe lső  q u a d rá n -  
s á b a n  e lő fo rd u ló  sz á m fe le t t i  em lő k  h a j la m o s a k  rá k o s 
e l fa ju lá s ra .

2. I lingw ald  F an ny : Rostáséjtgenyedéssel kapcso­
latos r itka  szemfenéki leletek. E g y  ese té b e n  p a p i l lo ­
r e t in i t i s  h a e m o r rh a g ic a , m á s  ese tb e n  re tro b u lb a r is  a c u t  
n e u r i t i s  lé p e t t  fe l ro s ta s e jtg e n y e d é s s e l  k a p c so la tba n . 
M in d k é t ese t k o n s e rv a t iv  k ez e lésre  m e g g y ó g y u lt .

W aldmann Iván: E g y o ld a lú  lá tá s ro m lá s n á l  m in ­
d ig  g o n d o ln i k e l l  az  o r r  m e l lé k ü re g e in e k  m e g b e te ­
g ed é se ire .

Paunz Márk: E lle n té tb e n  Heyekkal, fe l té t le n ü l  
k ó rb o n c ta n i  ö ssze fü g g é se k e t v esz  fe l, h a  p o s i t iv  szem ­
le le t  p o s i t iv  o r r le le t  m e l le t t  v an .

Fleischm ann Mór: F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t a  v a k fo l t  
m e g n a g y o b b o d á sá ra .

3. M arkovits K ároly: Szokatlanul nagy myoma. 
41 év es n ő b e te g n é l h á ro m  h ó n a p  a la t t  e g y  10'k kg -os 
m y o m a  fe j lő d ö t t  k i, m e ly e t s ik e rü l t  e g y  ü lésb en  eg yb e n  
e l tá v o l í ta n i .

4. Róna Andor: Lefű ző dött myoma gócok. 60 év es 
n ő n é l sp o l í ta n  e n u k le a ló d o tt ,  te l je s e n  le fű z ő d ö tt  és tö b b ­
szö rös f ib ro m y o m á t m u ta t  be .

Fekete Sándor: A  m y o m a m a l ig n u s  e l f a ju lá s a  
m e l le t t  m é g  eg y éb  v e sz ed e lm ek e t h o z  a  sze rv e z e tre . 
V eszed e lm es le h e t  n a g y s á g á n á l  fo g v a , m in t  a  M arkovits 
ese te , d e v eszed e lm es le h e t  k ü lö n ö se n  a  su b m u co su sgó c  
n e k ro s is a  (Róna ese te ), a m e ly  á l ta lá n o s  s e p s is re  v e z e t­
h e t. A m e l le t t  a  m y o m á k  m in d e n fé le  c o m p l ic a t ió k ra  
v e z e th e tn e k  a  p e te fé sz e k  és p e te v e z e té k  ré szé rő l. A p e te ­
fészek  c y s t ik u s  d e g e n e ra t ió já tó l  a  s a c to s a lp in a x ig  m in ­
d en fé le  k ísé rő  m e g b e te g e d é s t ta lá lu n k , am e ly e k  m á r  ö n ­
m a g u k b a n  is  jo g o s u l t tá  te sz ik  a  m ű té te t .  A l ig  v a n  
c o m p lic a t ió m e n te s  e se tü n k , a h o l a  s u g a ra s  t l ie ra p ia 
szóba jö h e te t t  v o ln a . M in d ez  ig a z o l ja  azo n  á l lá s p o nt­
j á t ,  h o g y  a  m y o m á t c sa k  a k k o r  g y ó g y í t ta t ja  s u g a ra s  
ú to n , h a  m ű té tn e k  k o m o ly  c o n t ra iu d ic a t ió ja  v an .

5. Böhm István: In te rstitia lis extrauterin gravi­
ditas. 23 év es p r im ip a ra .  K é th ó n a p o s  g ra v id .  A  d ia g n o ­
s is  a  k ö v e tk ező  tü n e te k  a la p já n  v o l t  fe lá l l í th a tó :  1. A z 
egész k ép ző d m én y  a la k ja ,  2. a  p e te z sá k  szé les a la p pa l  
ü l a  m éh en , 3. a  l ig a m e n tu m  ro tu n d u m  ta p a d á s a  a  m éh 
k ö z é p v o n a lá tó l a  nem  te rh e s  o ld a lo n  2 cm , a  te rh e s  
o ld a lo n  4 cm , 4. s z é tto ló d ta k  e g y m á s tó l  a  l ig a m e n tum  
ro tu n d u m , a  l ig a m e n tu m  o v a r i i  pp . és a  m é h k ü r t  ta p a­
d á sa , 5. a  m é h k ü r t  p e r ip l ie r iá s  ré sze  a lu l r ó l  lé p  a p e te ­
zsákhoz, 6. a  r u p tu r a  n y í lá s a  a  p e te z sá k  fe lső  h á tsó  
ré sz é n  fo g la l  h e ly e t. M a g a s  s u p ra v a g in a l is  a m p u ta t io  
v é g e z te te t t  (Fekete ta n á r ) .  T íz  n a p  a la t t  g y ó g y u lá s .

6. Kelemen Endre: a) Acut pankreatitis haemo­
rrhagica. 56 év es fé rf i n a g y  m e n n y isé g ű  fo r ró  k e n y e ­
r e t  e v e tt ,  m e ly  u tá n  h i r te le n  ro sszu l le t t ,  tö b b sz ör h á n y t ,  
lá z  és s e n s o r iu m z a v a r  lé p e t t  fe l. S zék  és sze lek  n em  
tá v o z ta k , a  jo b b  i leo co e ca lis  t á j  n y o m á s ra  n a g y o n  fá j ­
d a lm as, a m ié r t  a p p e n d ic i t is  d ia g n o s issa l  m ű té t re  k e­
r ü l t  (Lobmayer). M ű té tn é l  a  h asb ó l v ö rh e n y e s  sav ó  
ü rü l ,  a  b e le k e n  a p ró  z s írn e k ro s iso k . A  seb e t z á rv a , 
in e d ia n la p a ro to m ia . a  p a n k re a s  n a g y  é s  sö té t. T a m ­
p o n ad e . H a t  ó rá v a l  a  m ű té t  u tá n  sz ív g y e n g e sé g  köze­
p e t te  a  b e te g  m eg h a l. B o n c o lá sn á l kezdő dő  h a s h á r ty a-  
g y u l la d á s . A  h a s n y á lm i r ig y  g y e rm e k k a r  v a s ta g s á g ú , 
d u zz ad t, tö m ö tt,  sö té tv ö rö s  és l ie ly e n k io t  fek e te . A  m e- 
s e n te r iu m  g y ö k e ré n , a  h a s n y á lm ir ig y  k ö ze lében  n é h á ny  
fa k ó s á rg a , e lh a l t  ré sz le t. S z ö v e t ta n i la g  a  h a s n y á lmir ig y  
á l lo m á n y á b a n  sú ly o s  v é rz é s  és g ö m b se jte s  b eszű rő d és. 
A  h a s n y á lm ir ig y b ő l  b a c il lu s -c o li  te n y é sz e tt .

b) A cut osteomyelitis felnő ttben. 56 év e s  fé rf i b a l

t ib iá já n a k  fe lső  fe lé b en  n a g y  te r je d e lm ű  o s te o m y e l it is  
és o s t i t is .  A  c s o n th á r ty a  f i l lé re sn y i te rü le te n  le vá l t ,  
e g y é b k é n t ép. A  g e n y b ő l s ta p h y lo c o c c u s  p y o g e n e s  a lbu s  
te n y é sz e tt .  A  b e te g sé g  m in d ö ssz e  e g y  h é t ig  ta r to t t , a  
b e te g  jo b b  lá b á b a n  fá jd a lm a k ró l  p a n a sz k o d o tt ,  de se 
o b je c tiv e , se rö n tg e n o lo g ic e  a  m e g b e te g e d é s  k im u ta t­
h a tó  n em  v o lt . A  h a lá l  p y e m ia  k ö v e tk e z té b e n  j ö t t  létre .

Közkórházi Orvostársulat márc. 24-i ülése.
Elő adás.

S a rb ó  Artur: A  serum- és liquor vizsgálatok jelen­
tő sége az idegkórtani diagnostlkában, különös tekin­
tettel a colloid reactiókra. H á ro m é v i  m u n k á s s á g ró l  
sz á m o l be 700-on fe lü l i  e se t a la p já n .  B iz to s  a la p b ól 
a k a rv á n  k i in d u ln i ,  e lő szö r is  a  sec tio  á l ta l  b e ig a zo lt  
ese te k  (40 ese t) se ru m - és l iq u o rv iz s g á la t i  e re d m é ny e it  
is m e r te t i .  I g e n  je llem ző  a  W a s s e rm a n n - re a c t io  v is e l­
kedése, m e ly  ig e n  k ev és k iv é te l le l  lu eses fe r tő z ö ttsé g -  
u ek  a  je le . C su p á n  a  m e n in g i t is  tu b e rc u lo s a  az, m e ly  
p o s i t iv  W a s s e rm a n n - re a c t ió t  a d h a t,  de a  lu eses id eg- 
re n d s z e r i  b á n ta lm a k k a l  szem b en  re n d k ív ü l  m a g a s  
fe h é r je ta r ta lo m  és p le o c y to s is  az  e lk ü lö n í té s re  fe lh a sz - 
h a tó . A  h a e m o ly s is v iz s g á la to k  fo n to sa k , m iv e l  a  fo ­
ly a m a t  h e v e n y  v o l tá ra  je l leg ze te sek . M a jd n e m  b iz to n­
s á g g a l  k ö v e tk e z te th e tü n k  p o s i t iv  h a e m o ly s ín fe a c t io  
e se té n  a r r a ,  h o g y  a  lá g y  a g y b u rk o k  p e rm e a b i l is a k k á  
le tte k . A  co llo id  re a c t io  tá m o g a t ja  a  tö b b i re a c t iót ,  
p a tl io lo g o s  fe h é r je  fe l lé p é sé t je lz i. I g e n  je l le g z ete s  a  
p a re n e h y m á s  fo ly a m a to k ra  az  ig e n  e rő s  p o s i t iv  co lloid  
re a c t io . E z é r t  l á t j á k  ez t p a r a ly s is  p ro g re s s iv a  és sk le- 
ro s is  m u l t ip le x  ese te ib en  is  csa k n em  azo n o s g ö rb é k et 
lé tre h o z n i, m íg  ezzel szem ben  o ly  lu e se s  fo ly a m a t, m e ly  
c sa k  a  v é re d é n y e k b e n  szék e l ( e n d a r te r i t is  lu e t ic a  
c e re b r i)  csa k  g y e n g e  co llo id  re a c t ió t  ad , v a g y  e g y ál ta ­
lá n  n em  m u ta t  e l té ré s t .  A z id ő s ü l t  ta b e se s  fo ly a m a to k ­
n á l  is  csa k  k is  g lo b u l in s z a p o ru la to t  ta lá lu n k , de a 
g ö rb e  n em  szé les és n em  m é ly .

Á t té r  a  co llo id  re a c t ió k  ré sz le te s  m eg b eszé lésre . 
I s m e r te t i  a  K is s  G y u la - fé le  a ra n y s o l  re a c t ió t ,  m e lyn e k  
fo n to s s á g a  a b b a n  á ll, h o g y  a  n o rm á l is  l iq u o r  co llo id  
g ö rb é jé t  is  m e g á l la p í t ja  és eh h ez  v is z o n y í t ja  a  p a th o -  
logos l iq u o ro k  g ö rb é it .  B e m u ta t  lu e s  c e re b r i, lu e s  sp i­
n a l is , ta b e s , p a r a ly s is  p ro g re s s iv a , sk le ro s . m u lt ip le x , 
m en in g . tu b e rc u lo su s , c a u d a s é rü lé s , e n k e p h a l i t is  ese ­
te ib ő l  sz á rm a z ó  co llo id  g ö rb é k e t és azok  k ü lö n b ö ze ti, 
k ó r ism é sz e ti  je le n tő sé g é t tá r g y a l ja .  R á u ta l  o ly  ese­
te k re , m e ly e k b e n  a  co llo id  g ö rb e  v o l t  az  e g y e d ü l i  je l, 
m e ly n e k  a la p já n  lu e sn e k  té te le z h e tte  fe l a  b á n ta lm at ,  
az  a n t i lu e s e s  k ez e lésre  b eá lló  g y ó g y u lá s  ig a z o l ta  a fe l­
te v é s t. M in d ezek  a la p já n  m e g á l la p í t ja ,  h o g y  a  co lloid  
v iz s g á la to k  é r té k e s  k ie g é sz ítő  a d a to k a t  s z o lg á l ta tna k  
és n é lk ü lö z h e te tle n e k  a  l iq u o r  d ia g n o s t ik á b a n .

Donáth Gyula: A  k ö z p o n ti id e g re n d sz e r  lu eses 
m eg b e te g ed ése in e k  v iz s g á la tá r a  a lk a lm a z o tt  ú ja b b  
m ó d szerek , k ü lö n ö se n  a  K is s  G y u la - fé le  p ra e e ip i ta t ió s  
re a c t io , fo n to s  i rá n y o k b a n  k ib ő v í t ik  az  e d d ig ie k n e k 
je le n tő sé g é t. H o zzászó ló  m in d ig  h a n g s ú ly o z ta , h o g y  
s e ro n e g a t iv i tá s  ese té n  i ly e n k o r  m in d ig  a  l iq u o r  is  
v iz sg á la n d ó , ta b e s n é l p e d ig  a  k eze lés iz g a lm i tü n e te k  
( la n c in á ló  fá jd a lm a k , k r is is e k )  je le n lé té n é l in d o k olt. 
E lő a d ó  s z e r in t  a  k éső b b i ta b e sn e k  n e g a t iv  v é r -  és 
l iq u o r- le le te i  az  a la p o s  s a lv a rsa n k e z e lé sn e k  le h e tne k  
e re d m é n y e i, de ezek s p o n ta n  e ltű n é s , i l le tv e  e lto k oló d ás  
á l ta l  is  jö h e tn é n e k  lé tre . H o zzászó ló  38 év  ó ta  észle l 
eg y  ta b ik u s t ,  k in é l  a  fo ly a m a t  a  p ra e ta e t ik u s  s tá d iu m ­
b a n  m e g á l ló i t ,  á m b á r  k ü lö n ö s  sp ec if ik u s  keze lés n em 
tö r té n t .  A m i a  Graham á l ta l  a  co l lo id  c h e m iá b a n  m e g ­
k ü lö n b ö z te te t t  co llo id  és k r y s ta l lo id  a n y a g o k a t  i l le t i ,  
hozzászó ló  f ig y e lm e z te t az  ú ja b b  id ő b en  m e g á l la p í tot t  
k iv é te lre , m e ly  s z e r in t  a  fe h é r je  k r is tá ly o s  a la k b an  is 
e lő fo rd u l.

K eller Kálmán: F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t a r r a ,  h o g y  
je le n sé g e k  c o llo id -c h e m ia i m a g y a r á z a ta  n em  e g y sz e r 
nehéz. í g y  p l. az ú . n . h a e m o ly s in - re a c t ió n á l  az  a gy ­
h á r ty á k  p e rm e a b i l i tá s á ró l  v a n  szó, n a g y m o le k u lá jú  
fe h é r je  m eg y  á t  a  l iq u o rb a . E zze l szem ben  az  a r á n y la g  
k is m o le k u lá jú  sző lő cu k o r — a m in t  e r rő l  év ek  e lő t t  
v é g z e tt  v iz s g á la ta ib a n  m eg g y ő z ő d ö tt — a  v é rb ő l  m ég  
ig e n  m a g a s  c o n c e n tra t io  m e l le t t  sem  lé p  á t  a  l iq u o rb a . 
T e h á t a n y a g o k  f i l t rá ló d á s a  n e m  t is z tá n  a  p ó ru s -  
n a g y s á g tó l  fü g g .

K iss Gyula: U ta l  j a n u á r  h a v á b a n  e  h e ly e n  m e g ­
t a r t o t t  e lő a d á s á ra , a m e ly b e n  m ó d sz e ré t is m e r te t te .
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(Elő adás.)
1. K u b in y i  P á l  d r .:  A  tolerantia kérdése vérzés­

sel szemben terhességi toxikosisoknál. A  szü lésn é l szen ­
v e d e tt  v é rv e sz te sé g e t k ü lö n b ö ző  m ó d o n  t ű r i k  a  n ő k . 
N é m e ly ik  m á r  500 g -o t is  m eg érez , m á s ik  1000, ső t 2000 g  
v e sz te sé g e t is  e l tű r .  A  c o n s t i tu t io ,  e lő ző  v é rv esz tesé g ek  
s tb . ez t n a g y o n  b e fo ly á so ljá k . T o x ik o s is  b izo n y o s fo k ig  
é le t ta n i  h a tá r o k  k ö z ö tt  is  lé te z ik  ( te rh e ssé g i h á n yá s  
s tb .) , de ez t a  sz e rv e z e t a lk a lm a z k o d á s s a l  le g y ő z h eti. 
I s m e r te t i  a  to x ik o s is  k ü lö n b ö ző  m e g je le n é s i a la k ja it  
( te rh e ssé g i v ese , m á j stb .). F o r r á s  a  fo e tu s , i l le tő le g  a  
le p é n y  ( fe rm e n t in to x ik a t io ) .  F o k o z a ta i  ig e n  k ü lö n ­
böző k, e z é r t sem  a  k ó rb o n c ta n i,  se m  a  k l in ik a i  k ép  
n em  eg y ség es. N é g y  e s e te t  is m e r te t ,  a m e ly e k  szü lés 
u tá n  a  h e v e n y  c o l la p su s  k é p é t a d tá k  és n a g y o n  h a s o n­
l í to t ta k  az  e lv érzésh ez , s m in th o g y  a m e l le t t  v o l t  is  
c se k é ly  a to n iá s  v é rv e sz té s , a  b e te g e k  a  h e v e n y  a n a em ia  
k é p é t m u ta t tá k .  E g y ik  m e g g y ó g y u lt , h á ro m  m e g h a lt . 
A  b o n co lás  b e ig a z o l ta  a  k l in ik a i  k ó r ism é t, eg y ik b e n 
e lő re h a la d t  to x ik o s is , sú ly o s  sz e rv d e g e n e ra t ió k , zsíro s , 
n a g y . 1910 g -os m á j, a  m á s ik b a n  k i fe je z e t t  a t ro p h ia 
h e p a t is  f la v a , a  h a r m a d ik b a n  a n a e m ia  p e rn ic io sa . 
A  n e g y e d ik  m e g g y ó g y u lt .  A  szü lése k  k ö zü l k e t tő  fo g ó­
m ű té t  v o lt, a  m a g z a to k  k ö zü l eg y  ik e r  k o ra  m a g z a t  a 
le p é n y  id ő e lő t t i  le v á lá s a  m ia t t  e lh a l t ,  a  tö b b i  n é gy  é le t­
b e n  m a ra d t .  A  sú ly o s  c o l la p su s t a  s y m p a th ic u s  h ű d é- 
sév e l s a  tá g u l t  c a p i l la r is o k  te rü le té b e  v a ló  b ev é rzé s­
b ő l le h e t  m a g y a rá z n i ,  a m i t  a  to x in o k n a k  á l la tk ís é r ­
le t te l  b iz o n y í to t t  e d é n y b é n ító  h a tá s a  okoz (G m ber és 
R eif er scheid).

b) K u b in y i  P á l :  A  vaginalis totalexstirpatio mó­
dosítása elő rehaladott niéhrákesetek részére. A  m e ll­
r á k o t  in d iv id u a l iz á lv a  o p e rá l ja . 327 k ö z ö tt  138 a b do m i­
n a l is , 189 v a g in a l is  m é h k i i r tá s  v o lt. A z  a b d o m in a l is a t  
5%, a  h ü v e ly i  m ű té té i t  1% m o r ta l i tá s s a l  v ég ez te . A  n a ­
g y o n  e lő re h a la d o t t  ese te t, h a c sa k  n in c s  k ö rü lv é v e  az 
u re te r ,  h ü v e ly e n  k e re s z tü l  o p e rá l ja .  A z e l já r á s  lé ny e g e  
a  m éh  fe lezése, a n é lk ü l, h o g y  b á r m i t  is  lek ö tn e . H a a  
rn éh et k ig ö rd í te t te ,  fe lü lrő l  fo ly ta t ja ,  le k ö tv e  a  sp er- 
in a t ic á t  s az  u ré te re k e t  k ip re p a rá lv a , la te r á l is á n  a lá ­
k ö t i  az  u te r in  á k a t. E z u tá n  e g y e n k é n t tá v o l í t j a  el a  
m é h  k é t  fe lé t, jó l  k ih ú z v a  az  u r e te r  a ló l. í g y  m essze 
o ld a lv á s t le h e t  m e n n i és  sok  p a ra m e tr iu m o t  k iv e n n i. 
F o n to s , h o g y  a  m ű tő  n e  e n g e d je  v issz a  a  m éh e t. ezért 
a  tö r lő -se g é d  csom óz. A z e l já r á s t  m á r  1924-ben k ezdte  
s  e d d ig  22 ese tb e n  h a s z n á l ta  v e sz te sé g  n é lk ü l. (K é sz ít­
m é n y  b e m u ta tá sa .)

F e k e te  S á n d o r  szö v eg e  n e m  é rk e z e tt  be.
S in g e r  H u g ó : A z t h isz i, h o g y  K ub iny i t a n á r  

á l ta l  is m e r te te t t  azon  ese t, m e ly  a  csek é ly  v é rv e szte ­
sé g e t sem  v o lt  k ép es k iá l la n i  s a b o n c o lá sn á l a t ro ph ia  
h e p a t is  f la v a  k é p é t m u ta t ta ,  jó l  b e i l le sz th e tő  azon t e r ­
h esség i to x ik o s iso s  c so p o r tb a , m e ly e t a  h y p e re m e s is 
sú ly o sa b b  e se te in é l lá tu n k . E z e n  ese tb e n  a  m á jin su ff i -  
c ie n t iá t  és a  sz e rv ez e t sú ly o sa b b  m é rg e zésé t m á r  ide ­
jé b e  je lz i  az  a b n o rm is a n  m a g a s  v é rs e ru m b i l i r u b in -  
tü k ö r . H a  ez p o s i t iv , h a la d é k ta la n u l  m eg  k e ll  s z a k íta ­
n u n k  a  te rh e ssé g e t, m e r t  v á ra k o z á s  ese té n  a k á rh á n y ­
szo r a  te rh e s s é g  m ű v i m e g s z a k í tá s a  e lk é s e tt  és h iá ba ­
v a ló  leh e t.

M a n s fe ld  O ttó  szövege n em  é rk e z e tt  be.
K u b in y i  P á l  szövege n em  é rk e z e tt  be.
2. B u rg e r  K á ro ly :  Terhességi anaemia perniciosa- 

esetek ta n u ls á g a i r ó l  szám o l be. A  te rh e ssé g i p e rn ic io sa -  
sze rű  a n a e m iá k  az  e s s e n t ia l is  vészes v é rsz e g é n y sé g tő l 
fő leg  a b b a n  k ü lö n b ö zn ek , h o g y  e g y ré sz t k im u ta th a tó  
o k u k  v a n  és ez a  te rh e ssé g , m á s ré sz t a b b a n , h o g y  ezek ­
n é l a  te rh e s s é g  m e g sz ű n té v e l g y ó g y u lá s  leh e tsé g es . 
R é sz le te se n  is m e r te t i  h á ro m  ese té t, m e ly e k e t az  u tolsó  
h a t  é v b e n  5100 sz ü lé s t fe lö le lő  a n y a g u k b a n  lá t ta k .  A z 
e lső  e se t m in d en  te k in te tb e n  je l le g z e te s  k é p é t n y ú jto t ta  
az a n a e m ia  p e rn ic io sá n a k . A  m á so d ik  ú g y  a  v é rk é p e t, 
n ú n t  a  k l in ik a i  le fo ly á s t  i l le tő le g  sz in té n  ty p u s o s v o lt. 
A  h a rm a d ik  a  jó in d u la tú  te rh e s s é g i  p e rn ic io sa -sz e rű 
a n a e m ia  ese te . A  b a j a  te rh e s s é g  a la t t  k e le tk e ­
ze tt, a  szü lés  u tá n  ro h a m o sa n  ja v u l t .  A  fé lé v  m ú lv a 
m e g e j te t t  u tó v iz s g á la tn á l  az  a ssz o n y t jó  eg észség b en  
ta lá l ta ,  v é rk é p e  re n d e s  é r té k e t  m u ta to t t .  V é g ü l a  te r ­
h e ssé g  m e g s z a k í tá s á n a k  k é rd é sé v e l fo g la lk o z ik  s a z t a  
m e g á l la p í tá s t  te sz i, h o g y  h a  a  te rh e s  n ő  á l la p o ta  ne m  
n a g y o n  sú ly o s  és  a  m a g z a t é le tk é p e ssé g é n e k  id e je  n in c s  
m essze, h a  az  á l la p o t  n em  sú ly o sb o d ik , v á r ju k  be a  t e r ­

h e ssé g  v ég é t, i l le tő le g  a  m a g z a t é le tk é p e ssé g é t, m eg ­
fe le lő  a rs e n ro b o rá lá s á v a l  a  te rh e s  n ő n ek .

Haba Antal: Az elő adó álta l em lített terhességi
vészes v é rsz e g é n y sé g  g y a k r a n  v eze t e lv e té lésh ez , i lle ­
tő le g  k o raszü ló sh ez , e m e lle tt  a z  a ssz o n y o k  ig e n  g y ak r a n  
tö n k re m e n n e k  a  p e te , i l le tő le g  a  m a g z a t  m eg szü le té se  
u tá n . Burger h á ro m  szü lő n ő je  k ö zü l is  k e t tő  m e g h a lt .  
A  szü lészek  k ö z ö tt m ég  m a  sem  a la k u l t  k i  e g y ö n te tű  
á l lá s p o n t  a r r a  v o n a tk o z ó la g , h o g y  a  te rh e s s é g e t m eg- 
s z a k íts u k -e  v a g y  sem . A z t h isz i, e l fo g a d o tta b b  n é z et 
az, h o g y  a  te rh e s s é g  m e g s z a k í tá s a  lé n y e g e se n  n em  
j a v í t  a  b e te g  á l la p o tá n  s e z é r t  n e m  v ég zen d ő , m á srész ­
rő l  p e d ig  a  szü le te n d ő  m a g z a to k , h a  a  te rh e s s é g  v é gig  
k i v is e l te t ik  az a n a e m ia  m in d e n  lá th a tó  je le  n é lk ü l szü ­
le tn e k  m eg. I s m e r te t i  h á ro m  b e te g é n e k  k o r tö r té n e té t,  
ah o l v é rá tö m le s z té s t v ég z e tt. A  szü lésn é l a  v é rz é s tő l 
n e m  k e l l  ta r ta n i ,  m e r t  n in c se n  v é r . A z  i ly e n  a ssz o ny o k  
re n d s z e r in t  m in d e n  v é rzés  n é lk ü l  szü ln ek . K e t tő  ezek  
k ö zü l m a  is  fe l tű n ő  jó  á l la p o tb a n  v an . V é rk é p ü k  is  te l ­
je s e n  n o rm á lis . A já n l ja  h a so n ló  e se te k n é l  a  v é r ­
á tö m le sz té s t, m in t  o ly  th e ra p iá s  e l já r á s t ,  a m e ly n e k 
e red m én y e i n é h a  m eg lep ő ek .

3. B u rg e r  K á ro ly :  A  t ra n s fu s ió v a l  e lé r t  e re d m é ­
n y e k  v a ló b a n  b iz ta tó k . T ú lsá g o s  o p t im iz m u ssa l az o n ba n  
n em  n éz n é  a  d o lg o t, m e r t  s a já t  e s e tü n k b e n  t ra n s f u s io  
n é lk ü l  is  ja v u lá s  k ö v e tk e z e tt  be a  szü lés u tá n . E ssen - 
t iá l i s  p e rn ic io sá n á l  p e d ig  v a n n a k  s p o n ta n  re m iss ió k.

4. B u rg e r  K á ro ly :  Homloktartásos szülésnél kelet­
kezett nyomási nekrosis a magzat orra alatt. M jélyen 
a  b e m e n e tb e n  á l ló  fe jn é l, h a r á n tb a n  á l ló  h o m lo k v a r ra t­
n á l  K ie l la n d - fo g ó v a l  fe je z ték  b e  a  sz ü lé s t. A  m a g z at 
o r r a  a l a t t  s z ü le té sk o r  eg y , kb . k é t é s  fé l cm  hosszú , 
s ö té tk é k e n  e lsz ín ező d ö tt, é les h a tá r ú  b e sü p p e d é s  v olt 
je le n , m e ly e t a  szű k eb b  m ed en ce l in e a  te rm in á l is a  oko­
zo tt. A  n y o m áso s  n e k ro s is  h e ly e  a to v á b b i n a p o k b a n  
le lö k ő d ö tt és g r a n u la t ió v a l  g y ó g y u lt .

B u rg e r  K á ro ly :  Uterus tuberculosis e se té t  m u ­
t a t j a  be e g y  50 év es assz o n y n á l, k i e g y  é v  ó ta  c limax - 
b a n  v o lt, re n d e t le n  v é rzése k  m u ta tk o z ta k . A  m éh szá jb ó l 
k i in d u ló  p o ly p u s  és a  p o r t ió n  lev ő  e ro s io  s z ö v e tta ni la g  
ro s s z in d u la tú s á g o t  n e m  m u ta to t t ,  de m e r t  k l in ik a i lag  
a n n a k  lá tsz o tt ,  v a g in a l is  to ta le x s t i r p a t ió t  v ég ez tek . 
A  k é sz ítm é n y t fe ld o lg o zv a , a  m é h n y á lk a h á r ty a  eg y  
p o ly p sz e rű  n ö v ed é k én  e n d o m e tr i t is  tu b e rc u lo s a t  t a lál ­
ta k . A  tu b á b ó l k é s z íte t t  m e tsz e te k e n  k i te r je d t  tu b er -  
cu lo s iso s  fo ly a m a t v o l t  je le n . A z ese t a  d esc en d á ló g e n i­
ta l i s  tu b e rc u lo s is - ty p u s a . A  g e n i ta l is  tu b e rc u lo s is ú g y  
lá ts z ik  so k szo r r e j tv e  m a ra d  a  g y n a e k o lo g u s  e lő t t ,  ez 
e se tb e n  is  m in t  m e llék es le le te t  ta lá l ta .

5. F i le p  A la d á r :  Hydrops foetus et placentae un i­
versalis esetei. K é t  e se té t is m e r te t i .  A z  e g y ik b e n  a  
v esé k  jó k o ra  c i t ro m n y ia k  v o lta k . S z ö v e tta n i  m e tsz e ­
te k e n  — de m a k ro sk o p o sa n  i s  — k is  c y s tá s  e lv á l to z á s 
v o l t  fe lism e rh e tő . A z e g y e n lő t le n  n a g y s á g ú , s z a b á ly­
ta la n  a la k ú , e g y ré te g ű  k ö b h á m m a l b é le l t  c y s to su s  ű rö ­
k e t v a sk o s  v iz e n y ő se n  d u z z a d t k ö tő sz ö v e ti sö v én y e k  
v á la s z to t tá k  e l e g y m á stó l. E z e n k ív ü l  k ev és szá m ú  tel ­
je s e n  fe j le t le n  g lo m e ru lu s t  le h e te t t  l á tn i  a  v esé k bő l 
k é sz ü lt  m e tsze te k en . A  v e sé k e t a  s z ö v e tta n i  le le t  ala p ­
j á n  m ű k ö d é sre  k é p te le n e k n e k  t a r t j a  és a  h y d ro p s  fo etu s  
o k á t is  eb b en  lá t ja .  A  m á s ik  e se tb e n  n e m  ta l á l t  semm i 
o ly a n  sze rv i e lv á lto z á s t, a m e lly e l a  fo e tu s  és a  lep é n y  
e g y ü t te s  h y d ro p s á t  m a g y a rá z n i  tu d n á . I t t  Teuffel m a ­
g y a r á z a tá t  fo g a d ja  el, tu d n i i l l ik  az  e lső d leg es lepén y - 
h y d ro p s  és a  sz ü lő fá já so k  a z  in t r a u te r in  n y o m á s t any - 
n y i r a  fo k o z tá k , h o g y  az  a  le p é n y b e n  fe lg y ü le m le t t  
sav ó  e g y  ré sz é t a  k ö ld ö k z s in ó r  n y iro k h é z a g a in  k e re sz ­
tü l  a  m a g z a t  b ő ra la t t i  k ö tő szö v e té n ek  h é z a g a ib a , i lle ­
tő le g  sav ó s ü re g e ib e  n y o m ta . A  h y d ro p s  i ly e n  c e n tr i­
fu g á l is  te r je d é s e  okozza a z t is, h o g y  a  m a g z a t  v é g ta g ja i  
h y d ro p s tó l  m e n te se k  m a ra d ta k .

6. F i le p  A la d á r :  Ligam entum  teres hepatisból k i­
induló gyerm ekfe jny i fibroma. N e h ézség e t a d o t t  a  k ó r- 
ism ézés, a  m éh, i l le tő le g  a m e se n te r iu m b ó l v a ló  e red és 
k iz á rá sa . A  re n d e lk e z é s re  á l ló  i ro d a lo m b a n  és a  n a gy  
k ó rb o n c ta n i  g y ű j tő m u n k á k b a n  seh o lsem  ta l á l t  h a so n ló 
sz á rm a z á sú  d a g a n a t  ism e r te té sé re . A d a g a n a t  sú ly o s  
re g re s s iv  e lv á l to z á s o k a t m u ta to t t .  S z ö v e t ta n i  m e tsze ­
te k e t  d e m o n s trá l .

7. F i le p  A la d á r :  Elmeszedesett m ultip lex cseplesz- 
ec/íiw ococcM s-készitm ényét m u ta t ja  be, m e ly e t c a rc i­
n o m a  co ll i  u te r i  m ia t t  h ü v e ly i  ú to n  o p e rá l t  b e te g b ől 
tá v o l í to t ta k  el. A  m ű té t  e lő t t  v é g z e t t  k o m b in á l t  v iz s ­
g á la t  a lk a lm á v a l  az  e lm esz esed e tt h ó ly a g o k  fü g g e lé k- 
d a g a n a t  b e n y o m á sá t k e lte tté k . A  h o rg o k  k im u ta tá s a  biz ­
to s í to t ta  a  k ó r ism é t.
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Bemutatások:

1. Hornyák Géza: Röntgen-képen hólyag- és ureter- 
képet utánzó mélifibroma esete. R ö n tg e n - fe lv é te l t  m u ta t  
be, m e ly en  eg y  h ó ly a g k ő n e k  és e g y  b a lo ld a l i  u re te rkő -  
n e k  m eg fe le lő  á rn y é k  lá th a tó . A  b e te g  g y a k o r i  v ize lé s i 
in g e re k  m e l le t t  b a lo ld a l i  u r e te r t á j i  fá jd a lm a k ró l  pa ­
n asz k o d ik , A  h ó ly a g tü k r i  v iz s g á la t  a  fe n t i  le le t  e lle n  
szól, a  h ü v e ly  v iz s g á la t  e g y  e lm e sz e se d e tt m éh f lb rom á t 
á l la p í to t t  m eg , m e ly  a  fe n t i  á rn y é k o k a t  okozta .

2. Minder Gyula: Kétoldali vesekő . 36 év es n ő rő l 
re fe rá l ,  az u ro ló g ia i  k l in ik a  b e te g a n y a g á b ó l, k in é l egy - 
ízb en  b a lo ld a l i  és tö b b  ízb en  jo b b o ld a l i  h ev e s  fá jda lm a k  
v o l ta k . A  R ö n tg e n - és v e s e v iz s g á la t  jo b b o ld a l i  v eséb en  
b a b n y i  kő  o k o z ta  e lz á ró d á s t, a  b a lo ld a l ib a n  p e d ig  kis  
sz i lv á n y i  p a re n c h y m a k ö v e t á l la p í to t t  m eg. A z e lz á r t 
v ese  m ű té té  (Illyés ta n á r )  a z  u re te r  fe lső  sz a k a sz á b a n  
a z  u r e te r  f a lá t  á t fú ró  k ö v e t á l la p í to t t  m eg , m e ly e t a  
m e g v a s ta g o d o tt  zs írsz ö v e t ta k a r t .  A  kő  e l tá v o l í tá s  u tá n  
k i le n c n a p i d ra in e z é s  m e l le t t  v ese s ip o ly  n é lk ü l g y ó gy u l t .  
D a c á ra  a  m á r  fe n n á l ló  p y o n e p h ro t ik u s  e lv á lto z á sn a k , 
ezen  v ese  fu n c t ió ja  m e g ja v u l t .

Faragó Zsigmond: K é to ld a l i  v ese k ő n é l a  m ű té t i  
b e a v a tk o z á s n á l k o n z e rv a t ív  e l já r á s t  a já n l .  E g y  ese trő l 
tesz  em líté s t, h o l  az e g y ik  v eséb ő l m á r  e g y  k ö v e t el­
tá v o l í to t ta k .  A  m á s ik  v ese  v iz s g á la tá n á l  a  v ese m e d en ­
cében  h á ro m  k is  kő  és a  fe lső  p ó lu sb a n  e g y  r iz ssz e mn y i 
kő  v o lt. A  m á s ik  o ld a l i  v eséb en  u g y a n e k k o r  sz in té n  
h á ro m  kő  á l la p í t ta to t t  m eg . P y e lo to m ia  ú t já n  tá v o l í­
t o t ta  el a  k is  k ö v ek e t, és d a c á ra  ezen  a r á n y la g  k is b e­
a v a tk o z á sn a k , h á ro m n a p o s  a n u r ia  lé p e t t  fe l, m e ly  ké­
ső bb m e g ja v u l t .

Hornyák Géza: E g y  ese trő l szám o l be. h o l a  ro ssz  
v e se fu n c t io  m e l le tt  k é to ld a l i  v esek ő  és  c h ro n ik u s  vese- 
m ed en ce lo b  á l l a p í t ta to t t  m eg. A  b a lo ld a l i  v esek ő  a  
h ó ly a g b a  k e rü lv e  lú d to já s n y ira  m e g n ő tt, m e ly e t epy - 
c y s to to m iá v a l  tá v o l í to t ta k  el, a  jo b b o ld a l i  v e se k ö ve k e t 
p e d ig  n e p h ro to m iá v a l.  (R ihm er t a n á r  o sz tá ly án .)

Rihmer Béla: A  fe n ti  ese t k ie g é sz íté sé re  m eg ­
je g y z i .  h o g y  a  k ő k ép ző d ésre  az  id ü l t  v esem ed en ce lo b 
v ez e te tt. A  h ó ly a g k ő  e l tá v o l í tá s a  \ i tá n , m ik o r  a  vese- 
fu n c t io  m e g ja v u l t ,  a  k e h e ly b e l i  k ö v e k e t n e p h ro to m ia 
ú t j á n  tá v o l í to t ta  e l a  k eh e ly b ő l. K é to ld a l i  v esek ő né l, h a  
az  e g y ik  v esé b en  k ő  v a n , és a  m á s ik  v ese  fu n c t ió ja  
rossz, ú g y  e lő bb  a  ro ssz a t k e l l  m e g o p e rá ln i . C sak  ha  
a  v ese  te l je s e n  e lp u s z tu l t  és n em  le h e t b e lő le  a z  összes 
k ö v ek e t e l tá v o l í ta n i ,  a já n la to s  a  n e p h re c to m ia . K iem e li, 
h o g y  ezen  e se te k e t sz ig o rú a n  in d iv id u á l is á n  ke ll e l­
b í rá ln i .  és csak  a k k o r  o p e rá ln i , h a  o k v e tle n ü l k e ll. K ő ­
kép ző d és sze m p o n tjá b ó l m e g k ü lö n b ö z te tü n k  c h ro n ik u s  
p y e lo n e p h r i t ise k e t, s e c u n d a e r  k ő k ép ző d ésre  v a ló  h a jla ­
m o ssá g g a l és  p r im a e r  k ő k ép ző d ési c o n s t i tu t ió t .

Boross Ernő : F o n to s n a k  t a r t j a ,  h o g y a n  v éd ek ez­
zü n k  az  l í ja b b  k ő k ép ző d és e llen . E m ia t t  fe lh ív ja  a  
f ig y e lm e t a  v esek ő  o p e ra t io  u tá n  v a ló  v e se d ra in e z é sre . 
E s e te t  e m lít, ho l h á ro m sz o r i  o p e ra t io  d a c á ra  a  kő  ki ­
ú ju l t .  C o n s e rv a t iv  k eze lés m e l le t t  ezen b e teg  je le nle g  
jó l  v a n .

I llyés Géza: R e c id iv a  k é rd é sé re  v o n a tk o z ó la g  e g y  
b e te g rő l te sz  em líté s t, k i t  n é g y  ízb en  o p e rá l t  m eg. A z 
e lső  e se tb e n  a  jo b b  v e se  e lp u s z tu lá s a  m ia t t  n ep h rec- 
to m iá t  v ég z e tt . A  m e g m a ra d t v esén  e g y  id ő  m ú lv a  u re-  
te ro to m iá n  tá v o l í to t t  e l e g y  k ö v e t, a inu ria  m ia t t .  U g y a n ­
csak  a n u r ia  m ia t t  m é g  k é t  ízb en  k e l le t t  ezen b e te g et 
m e g o p e rá ln ia , a  leg u to lsó  m ű té tn é l  az u r e te r  in t ra - 
m u rá l is  részéb ő l tá v o l í tv á n  e l a  k ö v e t, a z  u ré te rn ek  
h ó ly a g  fe lé  eső  n y í lá s á t  b e m e tsz e tte  és a z t  k i tá g í tv a ,  
a  seb sz é lek e t k i v a r r ta ,  h o g y  íg y  az  ú jo n n a n  k e le tk ez e tt  
k ö v ek  könnyein le ju th a s s a n a k  a  v esébe. A z ó ta  ezen 
b e te g  jó l  é rz i  m a g á t  és tö b b sz ö r ü r í t e t t  ap ró b b  k ö vek e t. 
A v ese k e ly h e k b e n  a  k ő képző dés m e g a k a d á ly o z á sa  cél­
já b ó l  a  d ra in e z é s t a já n l ja ,  m e ly e t a  v e s e p a re n c h y m a 
á tü té s e  u tá n  N e la to n -k a th e te re n  á t  végez, m e ly e t a  
b ő rö n  á t  e g y  k ü lö n  k é s z íte t t  n y í lá s o n  v ez e t k i. A  dr a i ­
nezés a  v e se ré sz le t z s u g o ro d á s á ra  veze t, a  d r a in t  ve se ­
s ip o ly  e lk e rü lé se  cé ljá b ó l n é h á n y  n a p  m ú lv a  e l tá v o lí ­
to t ta .

Picker Rezső : A z u ré te rb e n  m e g a k a d t kő  e l tá v o ­
l í tá s á r a  az u re te rk ő fo g ó t  a já n l ja .

Rihmer Béla: A  b eé k e lt u re te rk ő , h a  a  h ó ly a g  
fe lő l e lé rh e tő , az u re te rs e b e t  ú g y  v a r r j a  be, m in t  a  
p h y m o to m ia  sebét. A  d ra in e z é s re  vonatkozó lag - m eg ­
je g y z i, hog>- a z  in te rm i t tá ló  h y d ro n e p h ro s is n á l  és h a

n em  s ik e rü l  m in d e n  k ö v e t e l tá v o l í ta n i ,  a k e ly h en  á t  
d ra in e z ; a  d r a in t  h e te k e n  á t  b e n n t h a g y ja ,  a n é lk ü l, 
h o g y  az  s ip o ly t  okozna.

Minder Gyula (Z árszó ): A  c o n s e rv a t iv  kezelés 
fo n to s s á g á t  xíjból k iem eli.

Elő adások:
3. Radó B éla és Deutsch Imre: A  carbamidos 

vesefunctiós próba a sebészetben. A z u ro ló g ia i  seb észe t­
ben  az ö sszv esem ű k ö d és m e g h a tá ro z á s a  k ü lö n ö se n  é r té­
kes, m e r t  a  v esé k  ta r ta lé k e r e jé t  h a tá ro z z a  m eg, m e ly ­
n ek  fe lh a s z n á lá s á v a l  a  m ű té t u tá n i  n a g y o b b  k ö v e te lmé ­
n y e k n e k  m eg  tu d  fe le ln i. A  v iz e le tk iü rü lé s  o k o z ta  ve se ­
m ű k ö d és i z a v a ro k n á l  (p ro s ta ta  h y p e r tro p h ia )  le g tö b b­
szö r és le g k i fe je z e tte b b e n  a  N . a n y a g c s e re  te rm é k e i­
nek  k iü rü lé s e  szenved . A  c a rb a m id n a k  p e r os v a ló  a da ­
g o lá s a  u tá n  a  k iü r í té s  csö k k en éséb ő l ezen  rész leg es 
v e se fu n c t io  m e g ro m lá s á ra  le h e t k ö v e tk e z te tn i. A  ca r-  
b a m id  n em  m érg e ző  és n em  k e llem e tlen . J ó l  fe lsz ív ó ­
d ik , és q u a n t i ta t iv e  k iv á la s z tá s ra  k e rü l. A z u ro ló gia i  
k l in ik á n  (Illyés t a n á r  o sz tá ly á n ) 58 e g y é n n é l 246 e se t­
b e n  v ég ez tek  k ís é r le te t.  15 g ra m m n a k  é h g y o m o rra  v a ló  
b e a d á s a  m e l le t t  a  jó  vese k é t ó rá n  b e lü l 2% -ny i v a gy  
tö b b  c a rb a m id  c o u c e n tra t ió jú  v iz e le te t ü r í t .  A z 1% -nyi 
v a g y  ez a la t t i  m e n n y isé g ű  k iü r í té s  fe l té t le n ü l  ro ssz  
v e se m ű k ö d é sre  m u ta t .  A  k e ttő  k ö zö tt i  é r té k e k  sk á la - 
sz e rű e n  u ta ln a k  a v e se fu n c t ió ra . E g y é b  e l já rá s o k  m el­
le t t  jó  k ie g é sz ítő  e l já rá s n a k  b izo n y u lt. A  c a rb a m id-  
m e g h a tá ro z á s t a  S z ily - fé le  eszközzel, b ro m lú g m eth o - 
d u ssa l  v ég ez ték .

4. Szabó Ince: Tapasztalatok induratio penis plas­
tica gyógyítása terén. E ze n  b e te g sé g  40—60. é le té v b en  
lé p  fe l. A e th io lo g ia  és  th e r a p ia  sz e m p o n tjá b ó l n em  
egész t is z tá z o tt .  K l in ic e  fo k o z o tt e re c t io  m ak k -, here- 
lá g y é k tá j i  fá jd a lo m  és p e n is  e lg ö rb ü ló sb e n  je le n tk ez ik , 
m e ly  a  c o i tu s t  g á to l ja .  A n a to m ic e  a  tu n ic a  a lb u g in ea -  
b a n  ü lő  je l le g z e te s  a la k ú  m eg k em é n y ed ésb e n  n y i lv á ­
n u l. A  th e ra p ia  sebész i v a g y  c o n se rv a t iv . A z e lő b b it 
r i t k á n  a lk a lm a z z á k . A  c o n s e rv a t iv  keze lésbő l a  ra d iu m , 
R ö n tg e n  és th e rm o p e n e tra t io  az, m e ly tő l e re d m é n y  
v á rh a tó . I s m e r te t i  az  eg y e s  m ó d szerek  te c h n ik á já t .  
Ö t ese te  k ö zü l R ö n tg e n  p lu s  th e rm o p e n e tra t ió v a l  k e ttő  
g y ó g y u l t ,  e g y  ja v u l t .  E g y  s u b je c t iv  ja v u lá s  u tá n  a 
k ez e lés t b e sz ü n te tte , e g y  keze lés a la t t  á l l , de ja vu l .  
E lő a d ó  sz e r in t a s u g a ra s  k eze lés a le g h a tá so sa b b . Te l­
je s  g y ó g y u lá s  le g in k á b b  f ia ta l  eg y é n ek n é l v á rh a tó . 
A  k em én y e d és  h e ly é n  k is  r e s is te n t ia  m a ra d , m e ly  a  
fu n c t ió t  n em  z a v a ró  e lg ö rb ü lé s re  v ezet.

K eve Ferenc: F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t a b e te g sé g g e l 
a n a lo g  sk le ro d e rm iá ra . M in d k e ttő n é l  h y p o p h y s is -  és 
se lla  tu rc ic a -e lv á l to z á s o k a t  ta lá l ta k .

Feleky Hugó: 19 e se te t ész le lt, n é h a  k ö n n y ű  ese­
te k  n em  ja v u ln a k ,  v isz o n t s ú ly o sn a k  lá tsz ó  v is s z a fej­
lő d ik . L e g jo b b  sz e r a  R ö n tg e n . H a  n é h á n y  k eze lésre  
ja v u lá s  n em  m u ta tk o z ik , a  to v á b b i k eze lés c é lta la n . 
C sak  h é t  e se tb e n  lá to t t  k i fe je z e t t  ja v u lá s t ,  B e lső  sze­
re k tő l  e re d m é n y  n em  v á rh a tó ,  a  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  
e l le n  e g y  ese te  k a p c sá n  h a tá ro z o t ta n  á l lá s t  fo g la l. K is  
k e m é n y e d é s  n é h a  a b e te g n e k  z a v a r t  n em  okoz. I l y e n ­
k o r  k eze lés tő l e lá ll. A  R ö n tg e n  n é h a  a  fá jd a lm a k a t  
s z ü n te t i ,  d e  a z  in d u ra t io  m e g m a ra d .

Sellyéi A ladár: E g y  e se te t  m u ta t  be (Farkas osz­
tá ly á ró l) ,  h o l R ö n tg e n - és  fy b ro l is in -k e z e lé s re  lé ny e g e s  
ja v u lá s t  é r te k  el. A  k em én y ed és. m e ly  le g in k á b b  a  co r ­
p u s  c a v e rn o su m b a n  v a n , lé n y eg e sen  e g y h a rm a d á ra  
v issz a m e n t, m e ly n e k  m e g fe le lő le g  a  su b je c t iv  p a n a szo k  
és fu n c t io  is  ja v u l t .

Boross Ernő : E g y  e s e te t  m u ta t  be, m e ly  h á ro m - 
h ó n a p i d ia th e rm iá s  k ez e lésre  a n n y i r a  ja v u l t ,  h o g y  csak  
k is  p o rco s csom ó m a ra d t  v issza . A  fu n c t io  is  tö k é le­
te s e n  h e ly re á l l t .

Blum Simon: D if fe re n t ia l is  d ia g n o s t ik n s  szem ­
p o n tb ó l a  co rp u s  ca v e rn  o su m  lu e t ik u s  e lv á l to z á s a ira  
u ta l .  A  fy b ro l is in - in je c t ió k tó l  e re d m é n y t n em  lá to tt .

Hermann János: A z u ro ló g ia i  k l in ik a  (Illyés 
ta n á r )  a n y a g á b ó l 15 e se trő l  re fe rá l ,  7 so rsa  ism e ret le n , 
1 su b je c t iv e , 4 o b je c t iv e  ja v u l t .  3 ese tb e n  az in d ura t io  
te l je s e n  e l tű n t. B e te g e in k  k o ra  31—66 év. A n a m n e s isb e n  
10 g o n o rrh o e a , 2 t r a u m a , 6 lu es  v o l t  k im u ta th a tó . 
A  ja v u lá s  2—5 b e s u g á rz á s ra , g y ó g y u lá s  2—13 b e s u g á r ­
z á s ra  je le n tk e z e tt .  E le in te  17 m g  m e so th o r iu m o t a lka l ­
m a z o tt, m e ly e t ez ü st és p a ra f in n a l  á ts z ű r t .  A  n eh ézség ek  
m ia t t  ezen e l já r á s t  e lh a g y ta . A  b e te g sé g re  a  k i ta r tó  
s u g a ra s  k ez e lés t d ia th e rm iá v a l  k o m b in á lv a  a já n l ja .
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A Budapesti Kir. Orvosegyesület elme- és 
idegkórtani szakosztályának március 20-i

ülése.
I la n s c h b u rg  P á l  e ln ö k  m e leg  és  le n d ü le te s  m e g ­

n y i tó  beszédben  ü d v ö z li  a  sz a k o sz tá ly  v en d e g é t, Bresler 
Jánosi dr. eg é sz sé g ü g y i ta n á c s o s  u r a t ,  a  k re u z b u rg i  
e lm e in té z e t v e z e tő jé t s a  „ P sy c h ia tr is c h -n e u ro lo g isc h e  
W o c h e n s c h r i f t “ é rd e m e s k ia d ó já t ,  a k i a  m a g y a r  e lm e- 
és id e g o rv o s i tö re k v é se k  ré g i  és tö rh e te t le n  m é l tá ny o ­
ló j a  és p á r t f o g ó ja .

Schaffer Károly m é l tá n y o l ja  B re s le r  d r. a m a  n a g y  
é rd e m e it, a m e ly e k e t R. Cajal s p a n y o l  m u n k á in a k  n é ­
m e tre  v a ló  f o r d í tá s á v a l  sze rze tt.

Elő adás.
1. S c h u s te r  G y u la : Adat a paroxysmalis tachy­

cardia gyógykezeléséhez. A  Chinin es C h in id in  az  ese tek  
í>0%-ában h a té k o n y , m íg  az  a d re n a l in  a z é r t ,  m e r t  v ag u s - 
k ö zp o n ti iz g a lm a t  lé te s í t  (v e g e ta t iv  k e ttő s h a tá s ) , 
100% -ában h a t .  U ta l a r r a ,  h o g y  ez t 1923-ban í r t a  le e lő ­
szö r, de a n n a k  d a c á ra , h o g y  a  p h a rm a k o lo g ia  és k l i ­
n ik a  is m e r i  a  v e g e ta t iv  k e t tő s h a tá s o k a t,  seho l sem  em ­
l í t i  az  a d re n a l in t ,  m in t  e g y e n ra n g ú  sze rt, a  c h in inn e l  
és c h in id in n e l  szem b en ; f ig y e lm ez te t a  m eg lep ő  té n yre , 
h o g y  ezek a  b e teg ek  1 cm “ to n o g e n t ig é n y e ln e k , a n é lk ü l, 
h ogy  k á r u k r a  len n e, a  ro h a m  p e d ig  a z o n n a l m eg szű n ik. 
A z a d r e n a l in - th e r a p ia  a  b e m u ta tó  s a já t ja .

2. B re s le r  J á n o s  (m in t  v e n d é g ): Gondolatok a 
szellemi prophylaxisról. A z o rv o s  n em  v is e lh e t i  e g y ­
m a g á b a n  a  fe le lő ssé g e t az  e g y é n  és a  n é p  sze llem i ép ­
sé g é é r t, h a n e m  a  tá rs a d a lo m n a k  is  m u n k á lk o d n ia  k e l l 
azon , h o g y  az em b erek b e  az eg észség  ö sz tö n é t o l th a ss u k  
be. É h h e z  a  m u n k á h o z  a  k ö v e tk ező  k é t fe l té te l  m e g ­
v a ló s í tá s a  szü k sé g es: 1. a  n em ze ti ö n tu d a t  á p o lá s a  és 
e rő s íté se . A z e g y é n n e k  be k e ll á l la n ia  a  n em ze ti eszm e 
sz o lg á la tá b a , m in t  a z t  azo n  n ép e k n é l lá t ju k , am e ly ek  
lé tü k e t ta r tó s a n  m eg  tu d tá k  a la p o z n i. A z eg y es e m b er­
nek  ú jb ó l  m eg  k e ll  ta n u ln ia ,  h o g y  n em ze tév e l szem ben 
k ö te lesség e i v a n n a k , s ezek k ö zö tt az  e lső  és le g fon to ­
sab b  az, h o g y  m eg ő rizze  eg észség é t és te l je s í tő k é p es ­
ség é t. A  n em ze t fo g a lm a , m in t  az e m b e r isé g  lé tén e k  
eg y  m a g a sa b b  a la k ja ,  te rm é s z e ta d ta  és sz ü k sé g sz e rű  
v a la m i;  2. az e m b e r isé g n e k  el k e ll j u tn ia  az  ig a z i  és 
e g y e tle n  sz a b a d sá g , a  k e re sz té n y  sz a b a d sá g  eszm éjéhez , 
m e r t  csa k  íg y  is m e rh e t i  m eg  a  s a já t  a b s u lo t  é r té k é t. 
A z e lő ad ó  fo g la lk o z ik  e z u tá n  a k e re sz té n y  s z a b a d sá g 
fo g a lm á v a l ;  a  lé lek  Is te n n e l  v a ló  eg y e sü lé sé n e k  a  sz i­
lá r d  ö n tu d a ta  ez, s e z é r t a  k e re sz té n y sé g  n em  c su p án  
h it ,  h a n e m  ö n tu d a t i  té n y  is. A  le g t isz tá b b  sz a b a d s ág ­
n a k  ezen fo g a lm á t az  e lő ad ó  a  n é m e t k la ssz ik u s  id e a­
l iz m u s ra  tá m a s z k o d v a  f e j t i  k i. A  k e re sz té n y  sz a b a d sá g  
tö b b  és m a g a s a b b re n d ű , m in t  az  á l la m p o lg á r  b e lp o l i­
t i k a i  sz a b a d sá g a , a m e ly  m in d ig  csa k  r e la t iv  leh e t, m i­
v e l p o lg á r tá r s a in a k  m eg fe le lő  m é rté k b e n  v a ló  k o r lá to ­
z á s á v a l  j á r  e g y ü t t .  A  n em ze ti ö n tu d a t  és a k e re sz tén y  
v a l lá s  o ly a n  a la p v e tő  eszm ék , a m e ly e k e t a  le lk i p rop h y -  
la x is n á l  n em  n é lk ü lö z h e tü n k .

E z u tá n  té r  á t  az  e lő ad ó  tu la ú lo n k é p e n i  t á r g y á r a  
és v á z o l ja  a  le lk i b e teg sé g ek  m eg e lő zésén ek  eg y es pro ­
b lé m á it és fe la d a ta i t ,  a m e ly e k  e g y m á ssa l és az  o rv os- 
tu d o m á n y  eg y éb  k é rd é se iv e l sz o ro sa n  ö ssze fü g g n ek . 
Ö rö m m el ü d v ö z li  az t, h o g y  Budapesten is szerveznek 
már tanácsadóhelyeket ideg- és elmebajban szenvedő k, 
illetve a veszélyezettek számára. E z  a  tö re k v é s  m ás 
n a g y v á ro s b a n  m á r  évek  ó ta  m e g v a ló su l t  és h aszn o s 
m ű k ö d é s t f e j t  k i. A z isz á k o ssá g  lek ü zd é sé t is  fo n tosn a k  
ta r t j a ,  ezen k é rd é s  ép p en  a k ü lö n b ö ző  tá r s a d a lm i  té­
nyező k  e g y ü ttm ű k ö d é se  ré v é n  len n e  m e g o ld h a tó  m eg ­
n y u g ta tó  m ód o n . B eszé l az  eg észség i b iz o n y ítv á n y  
k ö te lező v é té te lé rő l  a  h á z a ssá g k ö té sn é l  s k i f e j t i  a sze l­
lem ile g  a la c so n y  é r té k ű e k  m ed d ő v é  té te lé rő l  szóló 
n éze te it.

V é g e z e tü l is m e r te t i  a z t a  h á ro m sz o ro s  m ia z m á t, 
a m e ly  egész n ép e k  le lk i é p sé g é t m e g fe r tő z te . E zek : a  
v e rs a i l le s i  és t r ia n o n i  h a z u g  béke, az in f la t io  és a  bol- 
sev izm u s. A z e lő ad ó  a  sze llem i eg észség  m eg ő rzése  és 
e g y  t i s z ta  e u ró p a i  lé g k ö r  m e g te re m té se  é rd e k é b e n  szü k ­
ség esn ek  t a r t j a  1. az ú. n. b ék én ek  a  m eg sz ü n te té sét,
2. n em ze tk ö z i í té lő sz é k e t az in f la t io  o k a in a k  k id e rí té ­
sé re  és a  v a lu ta r o n tó k  m e g b ü n te té sé re , a k ik  k ü lö n b en  
b á rm ik o r  f o ly ta th a t já k  ra b ló tá m a d á s a ik a t ,  3. a  v i lág  
n ép e in e k  fe lv i lá g o s í tá s a  a  b o lsev izm u s v a ló d i  v esze­
de lm e fe lő l; e ré ly e se n , k i ta r tó a n  és ö ssze fo g v a  k e ll 
ezen té b o ly o d o tta k , n a g y ré s z ü k b e n  p e d ig  g o n o sz tev ő k 
m e ré n y le te i  e llen  k ü zd e n iin k .

A szegedi Egyetembarátok Egyesülete 
orvosi szakosztályának március 20-i ülése.

Bemutatás.

T re e r  Jó z se f :  1. Lúgmérgezés utáni pylorus elzá­
ródás. 26 év es n ő i b e teg  n y o lc  n e t te l  e z e lő tt n a g y m e n y -  
n y is é g ű  tö m é n y lú g o t iv o t t .  A  b e lg y ó g y á sz a t i  k l in ik ára  
fe lv e t t  b e teg  az  e lső  n a p o k b a n  fé lre  n y e lt , v é r t  h án y t  és 
so m n o len s v o lt. A  Salzer-fé le  sz o n d á z á s t az  e lső  h é t 
v ég é n  k ezd te  és h é t  h e te  f o ly ta t ja .  A z ö tö d ik  h é te n te l ­
je s  p y lo ru s  e lz á ró d á sa  m ia t t  g a s tro e n te ro s to m ia . A  m ű ­
lé t ig  2 0 k g -o t fo g y o t t  a  beteg , a z ó ta  bő séges tá p lá lé k  
m e l le t t  csak  eg y  k g -o t h íz o tt . A  n y e lő cső  11 m m  á tmé ­
rő jű  szo n d a  s z á m á ra  jó l  á t já r h a tó .  E z  az  ese t a  S a lze r-  
szo n d á z á sn a k  (g y o m o rm o só  g u in m ic ső v e l v ég z i) k i tű n ő 
te h e rp ró b á ja ,  m e r t  a  n y e lő cső  lu m e n é t k i te r je d t  r o n­
cso lás  m e l le t t  is  s ik e rü l t  a  n y o lc a d ik  h é te n  is  n y itv a  
ta r ta n i .

2. Idü lt középj ül gyulladást (cholesteatoma), cir- 
cumsciprt labyrintitissel m u ta t  be egy  g ra v id  n ő n é l 
ty p ik u s  f is tu la  tü n e t te l ,  m e ly n e k  k iv á l tá s a ,  a z  egy- 
h ó n a p p a l e z e lő tt a  seb észe ti k l in ik á n  v é g r e h a j to t t  r a d i ­
k á l is  m ű té t  u tá n , m in d in k á b b  csö k k en  a  széd ü lésse l 
e g y ü t t ;  a  k a lo r iá s  re a c t io  a  b e teg  fü lö n  v á l to z a t lan , a  
h a l lá s  k issé  csö k k en t. M in d k é t e se te t k éső b b  is m é t be­
m u ta t ja .

E rd é ly i  J e n ő  a  S aZ zer-szondázássa l szem ben  m a  
m á r  ta r tó z k o d ó b b  á l lá s p o n to t  fo g la l  el, m e r t  sú ly o s 
m é rg e zése k n é l a  s z ű k ü le t k i fe j lő d é s é t n e m  tu d ja  m e g­
a k a d á ly o z n i. F o n to s n a k  ta r t j a ,  h o g y  lá z n á l  és 'f á jda ­
lo m n á l a  sz o n d á z á s t n e  e rő lte ssü k .

F a l ta  M a rc e l h e ly es l i , h a  a  belső  fü l  iz g a lm i t ü ­
n e té re , a  n y s tg m u s r a  fe lh ív já k  a  f ig y e lm e t, h o g y  i ly e n  
b e te g  s ú ly o s s á g á t id e je k o rá n  fe l ism e r jé k .

T re e r  (zárszó) b e m u ta t ja  a  lú g m é rg e z e tt  lózgö r- 
b é jé t. a m e ly  38 fo k ig  is  k i len g , fá jd a lo m  is  m in d ig ig e n  
n a g y fo k ú . A  S a lze r-szo n d á zás  lé n y e g é t a b b a n  a z  a k t iv i ­
tá s b a n  lá t ja ,  a m e ly  a  sz ű k ü le t k i fe j lő d é sé t m e g a k a dá ­
ly o zn i ig y e k sz ik . H a  a  fe jlő d ő  sz ű k ü le t  e lő l k i té rün k , 
a  lu m e n t la s s a n  te l je s e n  e lv e sz ít jü k .

L u k á c s  Jó z se f :  Spasmus rotatorius e s e té t  m u ­
t a t j a  be. (K é z i ra t  n em  é rk e z e tt  be.)

Elő adás.

I f j .  J a n c s ó  M ik ló s: A z idegrendszer ép és kóros 
pigm entjeinek képző désérő l. Adatok a heveny arsen- 
mérgezés ismeretéhez.

E lő a d ó  ú j  e lm é le te t á l l í t  fe l, m e ly  s z e r in t  az  ideg- 
re n d sz e r  és k ü lö n ö se n  a  d ú c se jte k  p ig m e n t je i  (l ipo - 
fu sc in  és m e la n in ) , v a la m in t  az  ú. n . e lz s íro so d á sná l 
m eg je len ő  lip o id -szem csék  a  d ú c se jte k  a p p a r a tu s  re ti -  
e u la r isá b ó l  (G ó lg i-k észü lék ) k épző dnek . I s m e r te t i  se j t ­
ta n i  v iz s g á la ta i t  e g y  h ev e n y  a rse n -m é rg e z é sb e n  e lh al t  
a lk o h o l is ta  id e g re n d sz e ré n , a m e ly  k ü lö n ö se n  a lk a lm as  
v o lt  e lm é le tén e k  ig a z o lá s á ra . A  b e m u ta to t t  k é sz ítm é­
n y ek e n  és m ik ro p h o to g ra p h iá k o n , k ü lö n ö se n  a  c s ig o ­
ly á k  k ö z ti d ú co k b a n  k ö zv e tle n ü l lá th a tó , h o g y  az  a pp a ­
r a tu s  re t ic u la r is  fo n a la i  l ip o fu sc in - , re sp e c t iv e  
m e lan in -sz em csék k é  a la k u ln a k  á t .  A zo n  id e g s e j te k re  
v o n a tk o z ó la g , m e ly ek b e n  fe ln ő ttb e n  m ég  n e m  tu d ju k  
k im u ta tn i  az  a p p a r a tu s  r e t ic u la r is t ,  e lm é le té t azzal 
ig a z o l ja , h o g y  ezen id e g se jte k b e n  (p l. az a g y k é rg i , a g y ­
a la p i  d ú c se jte k , s tb .) a  k ó ro s  l ip o id - (zs ír-)  szemcsék  
az  a p p a ra tu s  r e t i c u la r i s  h e ly é n  s o ra k o z n a k  és e g y ü t­
te se n  rá c s o s  ra jz o la to t  a lk o tn a k , m e ly  az  a p p a ra tu s 
je llem ző  f ig u rá i t  fe l tű n ő e n  u tá n o z z a . (M ó dszer: 
C ia c c io -n i lk é k su lfa t.)

í g y  s ik e rü l t  a d  o eu lo s d e m o n s trá ln ia  Aschoff, 
Hueck és Ciaccio a m a  fe lte v é sé t, h o g y  a  l ip o fu sc in  
lip o id o k  b o m lá sá b ó l sz á rm a z ik ;  az a p p a r a tu s  u g y a n is 
v iz s g á la ta i  s z e r in t  g e r in c e se k n é l m a jd n e m  k iz á ró la g 
l ip o id o k b ó l, fő leg  te l í te t le n e k b ő l á ll. A  m e la n in -  
p ig m e n t c y c lic u s  a to m e o m p le x e i v a ló sz ín ű le g  a U g ró id ­
bó l s z á rm a z n a k  ( t ig ro ly s is  a  m e la n iso s  se jtek b e n ).

E lő a d ó  v iz s g á la ta iv a l  a  p ig m e n tk é p z ő d é s  k é rd é ­
sé t id e g se jte k b e n  m o rp h o lo g ia i la g  m e g o ld o ttn a k  te ­
k in t i . Roes sie, Szily és M eirovszky e lm é le te , m e ly  sze­
r i n t  a  p ig m e n t  a  m a g b ó l k ép ző d ik , id e g s e j te k re  nem  
á ll. V iz s g á la ta ik  a  fe lv e te t t  sze m p o n t s z e r in t  re v id e á -  
la n d ó k .

A  d ú c se jte k  p ig m e n te s  e l f a ju lá s a  és v a ló sz ín ű le g  
„ e lz s íro so d á sa “ is  az a p p a ra tu s  re t i c u la r i s  m o rp h o lo - 
g ia i  e lv á lto z á sa , i l le tv e  fu n c t ió s  z a v a ra , Josephy v iz s ­
g á la ta i r a  h iv a tk o z v a , f e lh ív ja  a  f ig y e lm e t e m e g á l la ­
p í tá s o k  fo n to s s á g á ra , k ü lö n ö se n  a  d e m e n tia  p ra e c o x
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sz e m p o n tjá b ó l. V iz s g á la ta i  ig a z o l tá k  am a  ré g eb b i m eg ­
á l la p í tá s á t ,  h o g y  a  G o lg i a p p a r a tu s  l ip o id  a n y a g c s ere  
k ö z p o n tja  a  se jtek b e n , m o st m e g e rő s íte tte  és m e g to ld ja  
azza l, h o g y  az a p p a r a tu s  re t ic u la r is  h e ly é n  a d ú c s ej t ­
ben  v a ló sz ín ű le g  o x y d a se -h a tá so k  é rv é n y e sü ln e k . 
(M e lan in -k ép ző d és.)

A  h e v e n y  a rse n -m é rg e z é s  h a tá s a  a b b a n  n y i lv á ­
n u lt , h o g y  az  egész id e g re n d sz e rb e n , k i te r je d te n  a  d ú c ­
se jtek b e n , az  a p p a r a tu s  re t ic u la r is b ó l  k ó ro s  l ip o ido k  
k ép ző dése jö t t  lé tre , e lzs íro so d á s , k ü lö n ö se n  a  p a ll i -  
d u m b a n  és a  f r o n ta l is  leb e n y b e n  n a g y m é rv b e n , 
a  g e r in c v e lő i  m o to r ik u so k , a  m o to r ik u s  n y ú l tv e lő i  
m a g v a k  s e j t je i ,  a  B e tz -fé le  ó r iá s  p y ra m is o k  és a  f ro n ­
tá l i s  111. ré te g  n a g y  p y ra m is a in a k  é p e n m a ra d á s a  m e l­
le tt. A z a g y  eg y es h e ly e in  s a já ts á g o s  e lv á l to z á s t  ész­
le lt, m e ly  a  c a p i l la r is o k  re n d k ív ü l i  k i tá g u lá s á b a n  
á l lo t t .  I ly e n  ép  v ö rö sv é r te s te k k e l ,  a v a g y  p o ly m o rp hik u s  
m a g v ú  fe h é rv é rs e j te k k e l  te l t  c a p i l la r is  tú g u la to k  tö m e ­
g esen  je le n tk e z te k  a  n y ú ltv e lő b e n , az  o l iv á k  és a  
n u c le u s  a m b ig u u s  k ö z ö tt ;  a  k in ik a i  k ép b en  k im u ta t ­
h a tó  v a g u s  tü n e te k e t  o k o z tak  és a  h a lá l  o k a  a  b e lő lü k  
k e le tk e z e tt  v é rz é s  le h e te tt . E zen  e lv á lto z á s , a m e lye k e t 
a  b á r iu m -m é rg e z é sn é l Engel Rudolf ész le lt, e m é re g ­
c s o p o r tra  je l lem ző n ek  lá tsz ik .

E n g e l R u d o lf :  H a lá lo s  le fo ly á sú  b a r iu m -m érg ezés 
ese téb en  az  a g y v e lő sz ö v e ti  v iz s g á la tá n á l  az a g y  m in­
den  ré széb e n  e lsz ó r ta n , a  jo b b  h a lá n té k le b e n y b e n  n a­
g y o b b  te rü le te n  k ö r ü l í r ta n  m in d e n b e n  az  e lő ad ó  á l tal  
is m e r te te t t  h a so n ló  e lv á l to z á s t ta lá l t ,  a  h a jsz á le re k  
ré sz é rő l n a g y fo k ú , eg észen  a n g io m á ra  em lék ez te tő  t á­
g u lá s t ,  v é r re k e d é s t, ső t v é r rö g k é p z ő d é s t is. A z eset 
ré sz le te s  k öz lése fo ly a m a tb a n  v an .

F a r k a s  B é la : F e lh ív ja  a z  e lő ad ó  f ig y e lm é t a r r a  a  
k ö rü lm é n y re , h o g y  f r a n c ia  és a m e r ik a i  sze rző k  a 
se c e rn á ló  s e j te k  G o lg i a p p a r á tu s á v a l  so k a t fo g la lk oz ­
n a k  és s z e r in tü k  a  G o lg i a p p a r a tu s  se c re t io s  sze repe t 
já tsz ik .

I s s e k u tz  B é la : A z e lő ad ó  á l ta l  t a lá l t  e lv á lto z á so ­
k a t  in k á b b  az  id ü l t  a lk o h o l iz m u s  k ö v e tk ez m én y én e k  
h a j la n d ó  tu la jd o n í ta n i .  A z a rs e n  és b a r iu m  p h a rm a -  
c o lo g ia i la g  e l le n té te se n  h a tó  m érg e k .

I f j .  J a n c s ó  M ik ló s: Nassanov (1923) k é té l tű e k  és 
az eg é r k ü lö n b ö ző  m ir ig y s e j t je ib e n  ész le lte  az t, hog y  
a  v á la d é k sz e m c sé k  az  a p p a r a tu s  re t ic u la r is b a n  k é p z őd ­
nek  k i s e r re  a la p í t ja  n éze té t, h o g y  az a p p a ra tu s  a 
„ s e j tm i r ig y “ sze rep é t tö l t i  be. Id e g s e j te k re  v o n a tko z ó ­
la g  n e m c sa k  em b ern é l, de á l ta lá b a n , jó fo rm á n  sem m i 
a d a t  n in cs . A  sec re t io -e lm é le t e lő ad ó  s z e r in t  n em  ta ­
lá l ja  el az t, a m i az  a p p a r a tu s  sze rep é b en  e g y e tle n  és 
s a já to s . M ás sze rző k  ép p o ly  m eg g y ő ző en  b iz o n y ít já k  
o b je c tu m a ik o n , h o g y  a  s e c e rn á lá s t  a  s e j tm a g  v a g y  a 
p la s to so m á k  eszk ö zü k .

Az Erzsébet Egyetemi Tudom. Szövetség 
orvosi szakosztályának március 20-i ülése.

Bemutatás:

L a n g  M ih á ly  é s  D é r O ttó : Chinin-idiosynkrasia 
esete. B e te g ü k  v é le t le n ü l  0-30 c h in in -m u r ia t -p o r t  v e t t  
be; n é g y  ó ra  m ú lv a  u n iv e rs a l is  s o a r la t in i f o rm  d e rm a­
t i t i s  lé p e t t  fe l  m a g a s  lázza l, az  e x a n th e m a  e rő s  des- 
q u a m a t ió v a l  z a j lo t t  le. S ik e rü l t  ezen  tü n e te k e t  05  cg  
ch in iin -b isu lf . i n t r a c u ta n  in je c t ió v a i  is  p ro v o c a lni :  e k ­
k o r  u n iv e rs a l is  e ry th e m a  m e l le t t  u r t i c a r iá s  efflo rescen - 
t iá k  is  je le n tk e z te k . N é h á n y  h é t  m ú lv a  eg y  cg -n y i 
in t r a c u ta n  c h in in - in je c t io  m á r  c sa k  k ö rü l í r t  fo l to kb a n  
fe llépő  m i t ig á l ta b b  le fo ly á sú  e x a n th e m á t  o k o zo tt (desein- 
s ib i l isa t io ) .

S ik e rü l t  a  c h in in  tú lé rz é k e n y sé g e t n y ú l r a  p a ss iv e  
á tv in n i .  E g y  c g  c h in in  b isu lf . i n t r a c u ta n  in je c t io  u tá n  
h a t  ó rá v a l ,  4-5 cm 3-t fe csk e n d e z te k  in t r a v é n á s á n  a  tú l-  
é rzék e n y  e g y é n  v é rsa v ó já b ó l.  A  n y ú l  n é h á n y  p e re  
m ú lv a  k im u l lo t t .  A  b o n c o la ti  és  s z ö v e tta n i  le le t tüd ő - 
o ed e m á t és p a re n c h y m á s  v é rz é se k e t m u ta to t t .  Contrioll- 
k ís é r le te ik n é l :  1. 1 cg  c h in in  e g y e d ü l, 2. 4-5 cm 3 a  tá l -  
é rz é k e n y  sav ó b ó l e g y e d ü l. 3.1 cg  chin in.és 4-5 cm 3 eg é sz ­
ség es v é rsa v ó  tü n e te k e t  n e m  lá t ta k .  E re d m é n y e ik  
v a ló sz ín ű v é  tesz ik , h o g y  a  g y ó g y s z e r id io s y n k ra s iá k

m e c h a n ism o sa  az  a n t ig é n -a n t i te s t  re a c t io  s z e r in t  m eg y  
végbe, m in t  a z  a n a p h y la x iá k n á l .

T e sc h le r  L ász ló : Diplegia facialis. A  b én u lás  m eg ­
h ű lé s  u tá n  a  k é t fa c ia l is  egész izo m b e id eg zés i te r üle ­
té n  e g y id e jű le g  je le n tk e z e tt .  T e l je se n  m im ik á la t la n 
a rc . K ö n n y e lv á la s z tá s  re n d e s . H a l lá s i  z a v a ro k . A  n ye lv  
e lü lső  k é th a rm a d á n  az ízé rzés te l je s  h iá n y a . W a sse r-  
m a n n -re a c t io  a  v é rb e n  és l iq u o rb a n  ism é te lte n  n e g a tiv  
v o lt. A n t i lu e t ic u s  k ú r a  e re d m é n y te le n . T öbb i fe j id eg  és 
az  id e g re n d sz e r  e g y é b k é n t ép. M indezek  a la p já n  a  f o­
ly a m a to t  a  c a n a l is  F a l lo p i i r a  lo c a liz á ló d ó  rb e u m á s  á r ­
ta lo m  k ö v e tk e z m é n y e in e k  ta r t j a .

Elő adás:
S e b e s ty é n  G y u la : A  vérrögképző désrő l kapcso­

latban a spontán vérzés csillapodás kérdésével. K ís é r ­
le te i t  k u ty á n , h á z in y u lo n  és te n g e r im a la c o n  k ü lö n b öző  
e rek  lek ö tésé v e l és á tv á g á s á v a l  k ez d e tte  m eg  és sz öv e t­
ta n i  v iz s g á la t  se g ítsé g é v e l ig y e k e z e tt  a  bekövetkező  
e lv á l to z á s o k a t ta n u lm á n y o z n i .  É lő  á l la to n , b ék a  ú szó ­
h á r ty á já n  és m e se n te r iu m á n , ré szb en  te n g e r im a la c  n ie ­
sen te r iu m á n  f ig y e lte  m eg  az  á tv á g á s  és lek ö tés  k ö ve t­
k ezm én y e it. S z e r in te  v é re d é n y e k  e lz á ró d á sá n á l a  k ö ve t­
kező  té n y e k  sz e re p e lh e tn e k : belső  v é r rö g  és m á so d lag o s  
sz e rv ü lé s , a  s u b e n d o th e iá l is  szö v e tb ő l k i in d u ló  endo th e l- 
b u r já n z á s . I n t im a  s ím a  ö ssz e ta p a d á sa , to v á b b á  ezen 
fo ly a m a to k  c o m b in a t ió ja . A  v é r rö g k é p z ő d é sse l k a p c so­
la tb a n  a  m a g á tó l  tö r té n ő  v é rz é s c s i l la p o d á s ra  v o n a tko zó  
e d d ig i  e lm é le te k e t t á r g y a l ja  és v e t í te t t  k ép ek k e l de­
m o n s t rá l ja  a  lek ö tés, v a g y  á tv á g á s t  k ísé rő  k e r in g é si  
e lv á lto z á so k a t.

E n tz  B é la : U ta l  a z o k ra  a  v iz s g á la to k ra , a m e ly e k e t 
Horváth M ihály v é g z e tt  a  k ö ld ö k  e rek  e lz á rá s á t  i l le tő ­
leg, ezekbő l az  d e rü l t  k i, h o g y  az e rek  e lz á ró d á sá ba n  
az  ö sszeh ú zó d ás és k ö v e tk ez m én y es  en d o th e l b u r já n z ás  
já ts z a  a  le g fo n to sa b b  sze rep e t. H a  v a la m e ly  é r  rö g ö- 
sö d ésse l z á ru l, ez fe r tő z é s re  u ta l ,  m in t  ezt Lubarsch 
v iz s g á la ta i  is  m e g e rő s íte tté k . T öbb  e se tre  h iv a tk o zik , 
a m e ly b e n  m ű té te k  u tá n  az  á tm e ts z e tt  e re k  rö g ö sö d é sét 
é sz le lté k  s m in d e n k o r  m ik ro b á s  fe r tő z é s t tu d o t t  k imu ­
ta tn i .  A  m o rp h o lo g u so k  le g in k á b b  az za l fo g la lk o z ta k, 
h o g y  h o g y a n  z á ró d n a k  e l az  e rek , m á s  k é rd és , h o g y  az 
é re lz á ró d á s  m ié r t  k ö v e tk e z ik  be. N éze te  s z e r in t  azon  
tén y ez ő k ö n  k ív ü l, a m e ly e k e t a z  e lő ad ó  fe ls o ro lt  a  te s t  
fe lü le té n  lev ő  s é r ü l t  e rek  ö ssz e h ú z ó d á sá t a  sé rü lé se n  

k ív ü l  az  e rek  leh ű lése , lev eg ő v e l v a ló  é r in tk e z é se  in d í t ja  
m eg, de sz e re p e t já ts z h a t ik  eb b en  a  n y o m á s  m e g v á l to­
zása , a  lev eg ő  p á r a  ta r ta lm a  is. M eg e m lít i , hogy' a tes t 
b e lse jé b en  a  v é rz é s  s p o n tá n  m eg szű n é se  k é tsé g te le n ül  
m ás  té n y e z ő k tő l fü g g , m e r t  sz in te  é r th e te t le n , h o g y az  
á tm e ts z e tt  k ic s in y  a r té r i a  c y s ta e  fe lleaeb ő l, v a g y  m é- 
h e n k ív ü l i  te rh e ssé g b e n  az e lsz a k a d t e rek b ő l, v a g y  a 
b á rz s in g  v é n á ib ó l m e g in d u ló  v é rz é s  m ié r t  n em  szű n ik 
m eg, m ik o r  a  te s t  b e lese jéb en  m in d a z o n  tén y ez ő k  é rvé ­
n y e sü lh e tn e k  a  v é rzés c s i l la p í tá s á b a n , a m e ly e k e t az 
e lő ad ó  fe ls o ro l t .  E  k é rd é s  t is z tá z á s a  m ég  to v á b b i viz s ­
g á la to k  fe la d a ta .

G y ö rg y  Á rm in : Az e lő ad á sb ó l m e g m a g y a rá z h a t ja  
a z t  a  je le n sé g e t, a m e ly e t o r r v é rz é s  a lk a lm á v a l  ta p as z ­
ta l t .  O r rv é rz é s t  n é h a  sem m ik ép en  sem  s ik e rü l  a  szo ká­
sos m ó d o n  c s i l la p í ta n i :  i ly e n k o r  a  b e teg e t fe ls z ó lít ja , 
hog y  h a g y ja  e l az á g y a t,  a  szo b áb an  tá m o g a tá s  m e llett  
j á r j o n  és u g y a n a k k o r  e rő te l je s e n  f ú j j a  az  o r r á t .  A z o r r ­
v é rzés leg tö b b  ese tb e n  m eg szű n ik . A  v é rz é s  m e g sz ű n é­
séb en  a  v é rk e r in g é s b e n  tö r té n t  h i r te le n  v á l to z á s  játs z ik  
sze rep e t.

B a k a y  L a jo s :  A  s p o n tá n  v é rz é s  c s i l la p o d á s a  az 
ese te k  e g y részé b en  a  v á z o lt  m ód o n , m á sré sz b e n  th ro m­
b u s  k ép ző d ésse l c s i l la p u l. N em  o s z t ja  E n tz n e k  a m a  vé ­
lem én y é t, h o g y  a  th ro m b u s  m in d e n  ese tb e n  fe r tő z é s  
k ö v e tk ezm én y e , m e r t  g y o rs  és e rő s  é r le k ö té se k n é l, ha  
az  in t im a  sé rü l, m in d ig  k ép z ő d ik  th ro m b u s . A  n a g y  
e re k  s p o n tá n  v é rz é sé n é l sz e re p e t já ts z ik  az  e n d o th el 
v issz a h ú z ó d á sa  és az é r  izo m szö v e tén ek  ö sszeh ú zó d ása , 
to v á b b á  a  k ö rn y e ző  szö v e te k n ek  e l to ló d á sa  k ö v e tk e z té ­
ben  k e le tk ező  h a ta lm a s  n y o m á s. E ze n  fe l f o g á s ra  jó  
p é ld a , e g y  n e m ré g  ta p a s z ta l t  ese tü k . V e rek ed é s  közben  
eg y  le g é n y n e k  á tv á g tá k  c a ro t is á t ,  a k i  4 ó ra  a l a t t  sem  
v é rz e tt  el, ső t v é rzése  is  a l ig  v o lt . A  seb fe l tá rás a k o r ,  
a  szö v e tek  m e g b o ly g a tá s a k o r  a  c a ro t isb ó l  a  m ű tő  m e- 
n y e z e té t is  b e fes tő  v é r s u g á r  t ö r t  elő .

S e b e s ty é n  (zárszó ): C sa tlak o z ik  Bakay fe l fo g á s á ­
hoz, m e ly  s z e r in t  az  é r k ö rü l i  szö v e tek  és az  é r  szöv e te i 
e l to ló d á s á n a k  is  fo n to s  sze rep  j u t  a  s p o n tá n  v é rz é s c s i l ­
la p í tá s á b a n .
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Az Országos Munkásbiztosító Pénztár 
17-ik évi jelentése (1924.).

A z O rv o s i H e t i la p  n m lt  év i 49. sz á m á b a n  ré sz le ­
te se n  is m e r te t tü k  a  B u d a p e s t i  K e rü le t i  M u n k á sb iz to ­
s í tó  P é n z tá r  ö ssze fo g la ló  je le n té s é t az  1918—1924. év e k ­
rő l, m e ly , b esz ám o lv a  az  u to lsó  h é t esz ten d ő  sú ly o s k ü z ­
d e lm e irő l, a  p é n z tá r  g a z d a s á g i  h e ly z e té t és jö v ő  k ilá tá ­
s a i t  á l ta lá b a n  ig e n  k ed v e ző tlen  sz ín b en  tü n te t i  fe l. 
E  je le n té s t  sz e rv e se n  e g é sz ít i  k i az  O rsz ág o s  P é n z tá r ­
n a k  m o s t e lő t tü n k  fek v ő  b e sz á m o ló ja  az  1924. é v rő l. 
C sak  a  k é t je le n té s  a d a ta in a k  e g y b e v e téséb ő l n y e rh e­
tü n k  t is z ta  k é p e t a  m a g y a r  m u n k á s b iz to s í tá s i  in té z ­
m é n y  je le n le g i á l la p o tá ró l  a n n a k  összes g a z d a s á g i és 
o rv o s -e g é sz sé g ü g y i v o n a tk o z á sa ib a n .

A z O rsz á g o s  P é n z tá r  je le n té se  m in d e n e k e lő tt  m eg ­
á l la p í t ja ,  h o g y  az  á l la m p é n z ü g y e k  re n d b e h o z a ta la  a  
m u n k á s b iz to s í tá s  sz e m p o n tjá b ó l e d d ig e lé  sem m i lé n y e­
g es e lő n n y e l nem  já r t ,  e llen k ező leg , m in d jo b b a n  é rez ­
h e tő v é  v á ln a k  a  s z a n á lá s i  a k c ió v a l  k a p c so la to s  g a z da ­
s á g i  v á ls á g  sú ly o s  h á t rá n y a i .  A  ro k k a n ts á g  és fokozódó  
m u n k a n é lk ü l is é g  á l la n d ó a n  n a g y  te rh e k e t  h á r í ta n a k  a 
m a g y a r  m u n k á s b iz to s í tá s  v á l l a i r a  és e lv o n já k  a z t 
tu la jd o n k é p e n i  re n d e lte té sé tő l .  A  s ú ly o s  g a z d a s á g i h e ly ­
zet fo ly tá n  e g y e lő re  nem  v a ló s í th a tó  m eg  a  k á rm e g e lő ­
zés i in té z k e d é se k  szé le seb b k ö rű  k ié p íté se  sem , a m ire  
p e d ig  ú g y  a  m u n k á s b iz to s í tá s  p é n z ü g y i  e g y e n sú ly a , 
m in t  a  te h e rv ise lő k  g a z d a s á g i é rd ek éb e n  o ly  n a g y  szü k ­
sé g  v o ln a .

A z O rsz ág o s  P é n z tá r  keze lése a lá  e z id ő sz e r in t 
35 k e rü le t i  m u n k á sb iz to s í tó , 23 v á l la la t i  b e teg seg ély ző  
és e g y  m a g á n e g y e s ü le t i  b e teg se g é ly ző  p é n z tá r  ta r to zik .  
E  h e ly i  sze rv ek  p é n z ü g y i h e ly z e te  az  1924. év  ro ssz 
g a z d a s á g i v is z o n y a i  d a c á ra  re la t iv e  k ed v ező n ek  m o n d­
h a tó , m e r t  h á ro m  v á l la la t i  p é n z tá r  k iv é te lé v e l v a la­
m e n n y ie n  keze lés i fe le s le g ek k e l z á r tá k  az  éve t. A  fe le s ­
leg  az összes já ru lé k b e v é te l  14%-a, az  elő ző  év b en  e lé r t  
16'2% -kal szem ben . A z O rsz ág o s  P é n z tá r  m ű k ö d és i 
k ö re  az  1924. év  fo ly a m á n  lén y eg e s m e g s z o r í tá s t  szen ­
v e d e tt  az  á l ta l ,  h o g y  k o rm á n y re n d e le t  f o ly tá n  h a t  na g y  
köz lek ed ési v á l la la t  (M. k i r .  á l la m v a s u ta k , D é liv a sú t, 
s tb .) az  O rsz ág o s  P é n z tá r tó l  fü g g e tle n  b iz to s ító  inté ­
z e te k e t lé te s í te t t ,  ső t a  k o rm á n y  a  tö b b i k ö z fo rg a lm ú  
v a s ú t i  v á l la la to k a t  is  fe lh a ta lm a z ta  h aso n ló  ö n á lló 
in té z e te k  a la k í tá s á ra .  V á j jo n  a  p é n z tá r i  ta g o k  b e teg ­
ség i e l lá tá s a  sz e m p o n tjá b ó l e k ü lö n  in té z e te k  fe lá ll í tá s a  
e lő n y t je len t-e , a z t  m ég  c sa k  a  jö v ő  ta p a s z ta la ta i  fo g ­
já k  e ld ö n te n i. (A z o rv o so k  sz e m p o n tjá b ó l a l ig h a , m er t  
az  e m lí te t t  k o rm á n y re n d e le t  a  v á l la la to k  azo n  a lk a l­
m a z o t ta i t  is  b e v o n ja  a  b iz to s í tá sb a , a k ik  e d d ig  a r ra  
k ö te lezv e  n em  v o lta k .)

A  b iz to s í to t t  ta g o k  lé tsz á m á ró l,  fo rg a lm á ró l ,  v a la ­
m in t  b e te g sé g i s ta t is z t ik á já ró l  a  p é n z tá r i  je le n té s ez 
év b en  sem  közö l k im u ta tá s t ,  m iu tá n  a  k o rm á n y  a  m u n ­
k á s b iz to s í tá s i  s ta t is z t ik a  v e z e té sé t 1923 j a n u á r  1. ó ta  a  
K ö z p o n ti  S ta t is z t ik a i  H iv a ta l  h a tá s k ö ré b e  u ta l ta .

A  p é n z tá r ,  m ik é n t ed d ig , ú g y  az  1924. év b en  is  
tö re k e d e t t  a r r a ,  h o g y  ta g ja in a k  o rv o s i  e l lá tá s á t  a  sz ü k ­
ség h ez  és leh e tő sé g h ez  k é p e s t l í ja b b  o rv o s i  á l lá so k sz e r­
vezése, a  re n d e lő in té z e te k  b ő v íté se  és fe jle sz tése , v a la ­
m in t  sp e c iá l is  o rv o s i g y ó g y esz k ö zö k n ek  a  kezelésbe 
v a ló  b e v o n á sa  á l ta l  ja v í ts a .  U g y a n e z e n  c é lt sz o lg á ltá k  
azok  az is m e re t te r je s z tő  ta n fo ly a m o k  is, m e ly e k e t az 
o rv o s i  to v á b b k é p z é s  k ö zp o n ti b iz o t ts á g a  re n d e z e tt  pé n z ­
t á r i  o rv o so k  s z á m á ra  a  m u n k á s b iz to s í tá s s a l  k a p c so lato s  
m e g b e te g ed ése k rő l.

A  p é n z tá r i  o rv o so k  összes lé tsz á m a  1924 decem b er 
31-én 1767, az  o rv o sg y a k o rn o k o k é  78 v o lt. A z o rv o s i d í ­
ja z á s  k é rd é se  az  O rv o ssz ö v e tsé g g e l f o ly ta to t t  t á r g ya ­
lá so k  s o rá n  o ly  é r te le m b e n  n y e r t  sza b á ly o z á s t, h o g y az 
o rv o s i  m u n k a  d í ja z á s á r a  a  k i r ó t t  összes b e te g se g é lye ­
zés i já ru lé k  10%-a, a  fu v a rk ö l ts é g e k re  p e d ig  a n n a k  2% -a 
f o r d í t ta t ik .  E z e n  eg y ezség  a la p já n  a  p é n z tá r  450 m il ­
l i á r d  é v i já ru lé k  jö v ed e lm éb ő l 54 m i l l iá rd o t  f o r d í t o r ­
v o s i k ö l tsé g e k re  s eb b ő l e g y  o rv o s  é v i ja v a d a lm a z á sa  
á t la g  20,450.000 k o ro n a  esik .

A  g y ó g y s z e rá ra k  csö k k e n té se  é rd e k é b e n  eg y e zm é­
n y ek  lé te s í t te t te k  az  O rsz . G y ó g y sz e ré sz -E g y e sü le tte l, 
v a la m in t  a  B u d a p e s t i  G y ó g y sz e ré sz te s tü le tte l  és sz ig o rú  
in tézk e d ések  tö r té n te k  a  g y ó g y sz e rre n d e lé se k n é l ta pa s z ­
t a l t  v issz a é lé se k  k ik ü szö b ö lésé re .

A z a n y a -  és csecse in ő v éd e lem  h a tá ly o s a b b  b iz to ­
s í tá s a  c é ljá b ó l a  p é n z tá r  szo ro s  k a p c s o la tb a  lé p e tt az  
O rsz. S te fá n ia -S z ö v e tsé g g e l, m e ly e t o tt ,  a h o l  ez szü k sé ­
g esn ek  m u ta tk o z o tt ,  a n y a g i  tá m o g a tá s b a n  is  ré sz e s íte t t ,  
v a g y  h e ly is é g e t b o c sá to tt  re n d e lk ezé sé re . E n n e k  d a cá ra  
o té re n  m ég  ig e n  sok  a  te n n iv a ló , a z o n b a n  a  v éd e lm i 
m u n k a  o rsz á g o sa n  te l je s  és k ie lé g ítő  m eg sze rv ezése 
csak  a  g a z d a s á g i  h e ly ze t lé n y e g e s  m e g ja v u lá s á tó l ,  fő ­
k ép en  p e d ig  a  la k á s n y o m o rú s á g  m e g sz ű n é sé tő l v á rh a tó.

A  p é n z tá r  e g y ik  le g fo n to sa b b  p ro g ra m m p o n t já -  
n a k , a  g ü m ő k ó r  e l len i v éd ek ezésn ek  p ro b lé m á ja  az
1924. év  fo ly a m á n  m ég  m e g o ld a t la n  m a ra d t ,  m e r t ,  d a ­
c á ra  a  k ü lö n b ö ző  ü d ü lő k k e l és s z a n a tó r iu m o k k a l  k ö tötl 
m e g á l la p o d á so k n a k , az  e lh e ly e z é sre  v á ró  b e teg ek  fe lé t 
sem  le h e te t t  in té z e ti  keze lésb en  ré sz e s íte n i. M in t a  je le n ­
tésb ő l k i tű n ik , e té re n  az  1925. év  fo ly a m á n  ö rv e n de te s  
ja v u lá s  á l lo t t  be, a m e n n y ib e n  s ik e rü l t  a  sze rző d éses 
g y ó g y in té z e te k e n  k ív ü l  P e s th id e g k ú to n  és Z a la e g e r ­
szeg en  k é t s a já t  s z a n a tó r iu m o t is  lé te s íte n i, ú g y , h ogy  
m a  m á r  a  s z a n a tó r iu m i k eze lés t é v e n k in t  k ö rü lb e lü l  
3000 b e teg  v e h e ti  ig én y b e . T e rm é sze te s, h o g y  a  k é rdé s  
ezzel m é g  n in c s  te l je se n  m eg o ld v a , m e r t  a  kezdő dő  
tu b e rc u lo s is o s  m eg b e teg ed ések  g y ó g y e l lá tá s á ra  szü k sé g  
v o ln a  a  tü d ő b e tc g g o n d o z ó -h á ló z a t n a g y o b b a rá n y ú  k ié pí­
té sé re  is. E  té re n  az o n b a n  m ég  m in d ig  csak  a  fe jlő dé s  
k ezd e tén  v a g y u n k , m e r t  az  o rsz á g  n a g y  ré sze  gondozó- 
in téze te k k e l m ég  e g y á l ta lá n  n in c s  e l lá tv a , a  m eg lévő  
in té z e te k  p e d ig  n em  fe j le sz th e tő k  e lég g é  a  tá rs a d a lo m  
k ö zö n y ö sség e  és a  h iv a ta lo s  tá m o g a tó s  h iá n y a  fo ly tán .

A  b a le se t i  sé rü lte k  k á r ta la n í tá s a  te ré n  az 1924. év 
fo ly a m á n  lén y eg e s  v á lto z á so k  tö r té n te k . M eg sz ű n t az a 
ta r t h a ta t l a n  h e ly ze t, h o g y  a s é rü lte k  h á b o rú  e lő t t i j á r a ­
d é k u k n a k  c su p á n  eg y  n e v e tsé g e se n  cse k é ly  h á n y a d á t  
k a p tá k  k á r ta la n í tá s  fe jéb en . A  k o ro n a ro m lá s  és a  foly ­
to n  em elkedő  d rá g a s á g  u g y a n is  szü k ség essé  te t te  az  
ú. n . já ra d é k p ó t lé k o k  ism é te l t  re n d e le te k k e l v a ló  sz a b á ­
ly o z á sá t. A z u to lsó  ez i r á n y ú  re n d e le t  1924 au g . 1-én 
lé p e tt  é le tbe , te l je s e n  k ie lé g ítő n e k  a z o n b a n  m ég  ez sem  
m o n d h a tó , m e r t  e re n d e le t  a la p já n  a  100%-os já ra d é ko ­
sok  b é k e já ra d é k u k n a k  m ég  m in d ig  csa k  50% -át, a
11—20% -osok p e d ig  a n n a k  c su p á n  6 '5% -át k a p já k  m eg.

S z o c iá l is  és g a z d a s á g i, v a la m in t  a d m in is z t ra t ív  
sze m p o n tb ó l fo n to s  a  re n d e le t  azo n  in tézk ed ése , h o gy  
azo k  a  b a le se t i  sé rü lte k , k ik n e k  m u n k a k é p e ssé g c sö k ke ­
n ése  a  20% -ot n e m  h a la d ja  m eg , e z e n tú l n e m c sa k  s a ját  
k ív á n s á g u k ra ,  h a n e m  h iv a ta lb ó l  is  v é g k ie lé g ith e tő k . 
T e k in tv e , b o g y  a  20% -on a lu l i  já ra d é k o s o k  sz á m a  az 
ö ssz já ra d é k o so k n a k  tö b b  m in t  */3-át tesz i k i, a  p é nz tá r  
ezek v é g k ie lé g íté sé v e l ó r iá s i  a d m in is z t rá c ió s  m u n k átó l  
és je le n té k e n y  ü g y k ez e lés i k ö l tsé g e k tő l  m e n te sü l, ezen ­
k ív ü l  p e d ig  a k is já ra d é k o s o k  g a z d a s á g i é rd e k e i t  is  e lő ­
m o z d ít ja . U g y a n c s a k  a d m in is z t ra t ív  és ta k a ré k o s s á g i 
szem p o n tb ó l c é lsz e rű n e k  n ev ezh e tő  a  p é n z tá r  v ez e tő ­
ség én ek  azo n  in tézk ed ése , m e l ly e l a  b u d a p e s ti  k e rü le t i  
p é n z tá r  b a le se t i  o s z tá ly á t  az o rsz á g o s  p é n z tá r  k á r ta l a ­
n í tá s i  o s z tá ly á v a l  ö ssz e o lv a sz to tta  s íg y  m e g sz ü n tette  
a z t az a b n o rm is  á l la p o to t ,  h o g y  u g y a n a z o n  a  te rü le te n  
a  b a le s e tb iz to s í tá s t  e g y m á s s a l p á rh u z a m o s a n  k é t szerv  
végezte . E zen  in té z k e d é s  csa k  te rm é sz e te s  fo ly o m á n ya  
v o l t  a n n a k , h o g y  az o rsz á g o s  p é n z tá r  az 1924. év  foly a ­
m á n  a  k e rü le t i  p é n z tá r ra l  közös szék h ázb a  k ö ltö zö tt, 
a m i a  p é n z tá rn a k  a n y a g i  sze m p o n tb ó l is  lé n y e g e s  e lő­
n y ö k e t b iz to s í to t t .

A z o rsz á g o s  p é n z tá r  t is z tv is e lő i  lé tsz á m a , b e le ­
é r tv e  az o rv o so k a t is , 1924 d ecem b er 31-én, a  20%-os 
t is z tv is e lő i  re d u k c ió  v é g r e h a j tá s a  u tá n , 242 fő b ő l á l lo t t .

A  p é n z tá r  e g y ik  le g fo n to sa b b  in té z m é n y e  a  p e s t­
ú jh e ly i  m u n k á sk ó rh á z , m e ly n e k  b e te g lé tsz á m a  az  1924. 
év b en  307—344 k ö z ö tt  in g a d o z o tt . A  k ó rh á z  fe j le sz tése  
a  n y o m a sz tó  g a z d a s á g i  v isz o n y o k  d a c á ra  á l la n d ó a n  
fo ly a m a tb a n  v a n ;  íg y  tö b b ek  k ö z ö tt az 1924. év b en  mo-
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d e m  R ö n tg e n - és v e g y i la b o ra tó r iu m o k a t  sz e re lte k  fel 
és n a g y o b b sz a b á sú  á ta la k í tá s i  m u n k á k a t  végeztek . 
A. je le n té s  k ö z li az  eg y es k ó rh á z i  o sz tá ly o k  b e te g an y a ­
g á ra ,  a  v é g z e tt  m ű té te k re , stb . v o n a tk o z ó  a d a to k a t , 
m e ly ek b ő l azok  e re d m é n y e s  m ű k ö d ése  á l la p í th a tó  m eg.

T e r je d e lm e s  fe je z e tb e n  fo g la lk o z ik  a  je le n té s  azon  
e lv i je le n tő sé g ű  b író i d ö n tv é n y e k k e l, m e ly e k e t a  felső - 
b író sá g o k  a m u n k á s b iz to s í tá s  k ü lö n b ö ző  v i tá s  k é rd é se i­
ben h o z tak . E zen , ré szb en  ig e n  é rd ek es  í té le te k  is me r te ­
té sé re  i t t  te rm é sz e te se n  nem  té rh e tü n k  k i, de azok  t a n u l ­
m á n y o z á sá t ü g y e im é b e  a já n l ju k  m in d a z o k n a k , k ik  a  
m u n k á s b iz to s í tá s  k ö ré b e  ta r to z ó  k é rd é se k  i r á n t  é rd ek ­
lő dnek .

A  je le n té s  v é g ü l b eszám o l azo n  tá rg y a lá s o k  e re d ­
m é n y é rő l, m e ly e k e t az  o rsz á g o s  p é n z tá r  k ik ü ld ö tte i  a 
t r ia n o n i  b ék eszerző d és 258. § -á n ak  m e g fe le lő le g  a  pén z ­
tá r i  v a g y o n  fe lo sz tá sa  tá rg y á b a n  az u tó d á l la m o k  m eg- 
b iz o tta iv a l  f o ly ta t ta k  s a m e ly e k  v é g e re d m é n y b e n  k ielé ­
g ítő  e g y e zm én y ek  lé te s í té s é re  v eze ttek .

H a  rö v id e n  összeg ezn i a k a r ju k  a p é n z tá r i  je le n ­
tésbő l sz e rz e tt b e n y o m á s a in k a t, a k k o r  a z t  k e l l  m o n da ­
n u n k , h o g y  a  p é n z tá rn a k  az  1924. év  v ég é n  m u ta tk o z ó 
h e ly ze te  az  a d o t t  v iszo n y o k h o z  k ép e s t k ie lé g ítő n e k  
nevezhető . N em  ta g a d h a t ju k  m eg  e l ism e ré sü n k e t a  
p é n z tá r  je le n le g i  ig a z g a tó já tó l ,  k i neh éz  v isz o n y o k k ö ­
zö tt m in d k é t n a g y  p é n z tá r  (o rsz ág o s és k e rü le t i)  iga z ­
g a tá s á t  m a g á r a  v á l la lv a , ó r iá s i  és fe le lő ssé g te l je s m u n ­
k á t végez s a k in e k  c é ltu d a to s  és e n e rg ik u s  in té z k e dé ­
seive l, k ü lö n ö se n  az  a d m in is z t rá c ió  e g y sz e rű s íté sé re  
i rá n y u ló  ta k a ré k o s s á g i  tö re k v é se iv e l  s ik e rü l t  az  inté z ­
m én y  p é n z ü g y i e g y e n s ú ly á t  h e ly re á l l í ta n i  s e m e l le tt  
az eg é sz sé g ü g y i p ro g ra m m o t is, te rm é sz e te se n  a  v iszo ­
n y o k  p a ra n c s o l ta  szű kebb  k e re te k  k ö zö tt, to v á b b fe j le s z ­
ten i. R e m é ljü k , h o g y  e ta k a ré k o s s á g i  re n d s z e r  to v á bb i 
c é ltu d a to s  k ié p íté sé v e l s ik e rü ln i  fo g  a  m u n k á s b iz tos í­
tá s i  in té z m é n y  jö v ő jé t  ú g y  g a z d a sá g i, m in t  eg é szség­
ü g y i té re n  b iz to sa n  m e g a la p o z n i. A  m a g u n k  ré sz é rő l 
az eg é sz sé g ü g y i p ro g ra m u l  e g y ik  fo n to s  p o n t já n a k  t ar t ­
ju k  a  p é n z tá r  k eb e léb en  m ű k ö d ő  o rv o s i  k a r  a n y a g i  
h e ly ze tén ek  to v á b b i ja v í tá s á t ,  m e r t  m eg e lé g ed e tt, am b i­
c iózus o rv o s i  k a r  a  p é n z tá r  fe j lő d é sé n e k  e g y ik  le g ­
n ag y o b b  b iz to s íté k a . Ig a z , h o g y  a  h e ly ze t a  p é n z tá rra l  
k ö tö t t  m e g á l la p o d á s  fo ly tá n  m a  k é tsé g te le n ü l  lé n y e ­
g esen  k edvező bb , m in t  aze lő tt, a m e n n y ib e n  az o rv o s i 
d o tá c ió ra  f o r d í to t t  ö sszeg  a  p é n z tá r i  je le n té s  sz e rin t  
17'6% -kal h a la d ja  m eg  a  b ékebeli á t la g o t ,  N em  sza b ad  
a z o n b a n  szem  e lő l té v e sz te n i az t, h o g y  a  p é n z tá r  o rv o ­
s a in a k  tú ln y o m ó  ré sze  a  b iz to s í tá s i  k ö te le z e ttsé g  ki te r ­
jesz té se  és a  sz o m o rú  g a z d a s á g i v isz o n y o k  fo ly tá n  
m a g á n g y a k o r la tá n a k  leg n a g y o b b  ré sz é t e lv e sz te tte  s 
így  jo g o s a n  ig é n y e lh e tik , h o g y  a  p é n z tá r  ré sz é rő l me g ­
fe le lő  re c o m p e n s a t ió b a n  ré sz e sü l je n e k .

Milkó V ilm os dr.

K É R D É S E K  É S  F E L E L E T E K
K é rd é s . 1. K a n y a ró  g y ó g y í tá s á ra ,  i l le tv e  p ro - 

p h y la x is ra  az  a n y a  k iv e t t  v é ré h e z  k e ll-e  n a t r iu m c i tr a t?
2. Á l ta lá b a n  a  v é ra lv a d á s  m e g g á t lá s á ra  a  v é rh ez  

m ily  a r á n y b a n  ke ll az  1% -os n a t r iu m c i t r a to t  a d n i, s 
h o g y a n : m e leg en  v a g y  h id e g e n  és a  c i t ra t- o ld a tb a  
kell-e a z o n n a l a  v é r t  en g ed n i, k e ll-e  a z t a z u tá n  ráz n i  
v ag y  v a la m iv e l  k e v e rn i, stb .

F e le le t. M o rb i l l i -p ro p l iy la x ish o z  az  a n y a  k iv e t t  
v éréhez n em  k e ll  n a t r iu m c i t r a t .  A  v é n á b ó l 25—30 cm 3 
k isz ív o tt  v é r t  azonnal, még mielő tt megalvad, in j ic iá l -  
ju k  a  v éd en d ő  g y e rm e k b e .

H a  a  v é r  a lv a d á s á t  m eg  a k a r ju k  a k a d á ly o z n i, 
ú g y  a  n a t r iu m c i t r a tb ó l  0 '5% -ny it k e ll a  v é rn e k  t a r ta l ­
m azn ia . A  b u d a p e s ti  eg y e t, g y e rm e k k l in ik á n  a g y a k o r­
la t  az, h o g y  2'5% -os n a t r iu m c i t ra t -o ld a tb ó l  (steril!) 
sz iv ü n k  fe l a  10 cm 3-es re k o rd -fe csk en d ő b e , e z u tá n  v é ­
gezve a  v e n a e p u n c t ió t ,  7'5 cm 3 v é r t  sz iv ü n k  fe l hozzá. 
A k ev e rék e t, 2—3-szor m e g fo rd í tv a  a  fecsk en d ő t, k e ­
v e r jü k  s ta p a s z ta la ta in k  sz e r in t  ez az a lv a d á s t  b izto san  
m e g g á to l ja .

N á tr iu m é i t r ic u m  in  s u b s ta n t ia  k e v e rv e  a  v é rh ez  
h o sszab b  r á z á s t  ig é n y e l és n em  m in d ig  a d  k ie lé g ítő  
e re d m é n y e k e t. Bókay János.

V E G Y E S  H Í R E K

A z ú j  n eg y e d  ( I I .)  k e z d e té n  ism é t k o p o g ta tu n k  
o rv o s tá rs a in k  a j t a j á n  azon  re m é n y b e n , h o g y  m e g ­
ism e r te k , m e g sz e re tte k  b e n n ü n k e t és a n y a g i  h e ly z e tük  
ta lá n  m é g is  m eg en g ed i, h o g y  b e b o c s á j tá s t  n y e r je n  h oz ­
z á ju k  a  le g ré g ib b , a  le g ta r ta lm a s a b b  és a  lego lcsóbb  
o rv o s i lap . T u d o m á n y o s  c ik k e in k  ja v a ré s z e  k l in ik á ink ­
ró l, k iv á ló  k l in ik u s a in k  to l lá b ó l k e rü l  k i, de h a s áb ja in k  
n y i tv á k  a  k l in ik a i  n y o m d o k o k o n  h a la d ó  k ó rh á z a k , ső t 
az  é les és p o n to s  m eg fig y e lésű  m a g á n o rv o s  e lő t t  is, 
m e r t  h iv a tá s t  te l je s í tü n k , h a  é r té k e s  é sz le le te in k et k ö ­
z ö l jü k  e g y m á ssa l. E z t a  c é lt sz o lg á l ju k  az o rsz á g  na ­
g y o b b  o rv o se g y e sü le te i  tudományos üléseinek p o n to s  
és id ő sz e rű  köz lésév e l is  és m in d en  sz á m b a n  g o n d o sko ­
d u n k  eg y  összefoglaló szemlérő l, o rv o s tö r té n e lm i  o lv a s ­
m á n y ró l ,  v a g y  o rv o s i  közérdeket tárgyaló cikkrő l, 
a m e ly e k b e n  m in d e n  i r á n y  e g y a rá n t  m e g sz ó la lh a t. 
A  leg je leseb b  o rv o s i könyveket m e g je le n é sü k  első  h ó ­
n a p ja ib a n  is m e r te t jü k , s 8—10 h a sá b  „Lapszemlé“-bő i 
m in d e n  sz a k m á b a n  v á lo g a to t to n  tu d o m á s t  sze rezh e t 
o lv a só n k  a  le g ú ja b b  és le g é r ték eseb b  i ro d a lo m ró l .  Eg y ­
k é t h a sá b  o rv o s i  szem p o n tb ó l m in d e n k i t  é rd ek lő  
„Vegyes hír“ és ü lé s p ro g ra m m  re k e sz t i  be 32 o ld a la s  
h e t i la p u n k a t ,  m i t  sz o m b a to n  m ég  a  k öze l k ü l fö ld ö n  is  
m in d e n k i a s z ta lá n  ta lá l .  M e r t n a g y  k ü lö n b sé g  az, t. 
K a r tá r s a k ,  h o g y  hetenként vagy csak kéthetenként, 
pláne havonként kapunk kézhez eg y  is m e re te in k e t b ő ­
v ítő , sz a k m a b e li é rd e k lő d é sü n k e t k ie lé g ítő  fo ly ó i rato t ,  
k ü lö n ö se n  h a  árban nincs különbség. H e t i la p u n k  t e r j e ­
d e lm é t m á r  a  b ék eb e li fö lé  n ö v e ltü k , á r á t  e llen b e n  ez 
év  e le jé n  a  b ék e b e lire  le s z á l l í to t tu k . Ig y e k e z e tü n k m e l­
le t t  ez t az  á ld o z a to t  a z é r t  h o z tu k , m e r t  b iz to sa n  sz á m í­
tu n k  rá ,  h o g y  elő fizető ink megkétszerező dése lehető vé 
fogja tenni a még további fejlesztést és árleszállítást.

M ai szá m u n k h o z  b e f iz e tő csek k e t m e l lé k e ltü n k  
azok  sz á m á ra , k ik n e k  e lő fizetése le já r t ,  v a g y  a k ik  
m u ta tv á n y k é n t  k a p tá k  H e t i la p u n k a t .  K é r jü k  an n a k  
a z o n n a l i  fe lh a s z n á lá s á t  (d í ja k  a  b o r í té k o n ) , h o g y  a 
jö v ő h e t i  szám  k ü ld ése  k ése d e lm e t n e sze n v ed jen .

K a r tá r s i  ü d v ö z le tte l  Vámossy.

t  Z u b r icz k y  A la d á r ,  a  P á z m á n y  P é te r  E g y e ­
tem  p ro re c to ra , e lh u n y t  m á rc iu s  26-án, 53 év es k o ráb a n  
és 28-án te m e tté k  n a g y  ré sz v é t m e l le t t  az e g y e te m  au lá ­
já b ó l. A  h i t tu d o m á n y o k  k im a g a s ló  m ű v e lő in e k  e g y ik  
le g m a rk á n s a b b  a la k ja  v o l t :  c s u p a  je llem , sze líd  k o ­
m o ly sá g , á t lá ts z ó  t is z ta  e rk ö lc s , m i m essze v i lá g í to t t  a  
k a th e d rá ró l .  A z o rv o s i tu d o m á n y n a k  n a g y  t isz te lő je  
v o l t ;  re c to r i  s z é k fo g la ló já t  is  ro k o n tá rg y k ö rb ő l  v ála s z ­
to t ta :  az E g y h á z  sz e re p é rő l é r te k e z e tt  a  le p rá so k  áp o ­
lá sá b a n , m i t  1924-ben k ö z ö ltü n k  is. T isz te le tre m é ltó  e m ­
lé k é t h ív e n  ő r iz z ü k  sz iv ü n k b en .

K i tü n te té s . Szabó József dr. e g y e te m i n y i lv á n o s  
re n d e s  ta n á r t  az  „ A m e r ic a n  S to m a to lo g ic a l  A sso c ia ­
t io n “ t is z te le t i  t a g já u l  v á la s z to t ta ,  h o g y  a m a z  é rde ­
m e it, m e ly e k e t a  fo g á sz a t tu d o m á n y o s  m ű v e lése  k ö rü l 
sze rze tt, e k i tü n te té s s e l  e l ism e r je . A  k i tü n te té s  az 
i l lu s z tr is  p ro fe s s o r  szem é ly én  tú lm e n ő le g  i l le t i  az egész 
m a g y a r  fo g o rv o s i  k a r t ,  de i l le t i  az  e g y e te m i o rv o s ­
ta n á r i  k a r t  is , m e ly  k e llő  id ő b en  fe l ism e rv é n  a  sz ak m a  
fo n to s s á g á t, ta n sz é k h e z  j u t t a t t a  az t.

S zem é ly i h í re k .  A  k o rm á n y z ó  a  v a l lá s -  és köz- 
o k ta tá s ü g y i  m in is z te r  e lő te r je sz té sé re  Kreiker A ladár 
dr. e g y e te m i m a g á n ta n á r ,  e g y e te m i ta n á rs e g é d e t  a 
d eb rece n i T isz a  I s tv á n  T u d o m á n y e g y e te m  b e tö l te t le n  
szem észeti ta n sz é k é re  eg y e te m i n y i lv á n o s  re n d k ív ü l i 
t a n á r r á ,  Dávid Lajos e g y e te m i m a g á n ta n á r t ,  a  szeg ed i 
F e re n c  Jó z s e f  T u d o m á n y e g y e te m i g y ó g y s z e r tá r i  v e ­
g y é sz t p e d ig  u g y a n e z e n  e g y e te m i g y ó g y s z e r tá rn a k  
v ez e tő jév é  a  V I I .  f ize tés i o sz tá ly b a  k in ev ez te .
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R e n d e le t az  isk o la o rv o so k  ü g y é b e n . A  v a l lá s -  és 
k ö z o k ta tá s ü g y i  m in isz te r , a t tó l  a  cé ltó l v e z é re lte tv e , 
h o g y  a  k ü lö n b ö z ő fo k ú  isk o lá k  — fő leg  a  n é p isk o lá k  — 
isk o la o rv o so k k a l  m eg fe le lő en  e l lá t ta s s a n a k ,  s e z á lta l 
a  ta n u ló i f jú s á g  a  szü k sé g es k ö zn a p i eg é sz sé g ü g y i ism e ­
re te k e t  m eg szerezv e , a  k ö zeg észség ü g y , eg y es h y g ie - 
n ik u s  in tézk e d ések  és in té z m é n y e k  je le n tő sé g é t m e g ­
is m e r je ;  m eg fe le lő  f ig y e le m m e l a r r a ,  h o g y  a  v id é k i  o r ­
vosok , k ik  la k ó h e ly e ik e t h o sszab b  id ő re  el n em  h a g y­
h a t já k ,  az isk o la o rv o s i  k é p e s íté s t  m eg sze rv ezh essék 
— az e d d ig  m in d e n  té l i  fé lé v b e n  m e g ta r to t t  és az egész 
té l i  fé lé v e t k i tö l tő  is k o la o rv o s i  és k ö z é p isk o la i  eg é szség ­
ta n ta n á r i  ta n fo ly a m  b e sz ü n te té se  m e l le t t  —, e lre n d elte , 
h o g y  az  o rv o s i to v á b b k é p z é s  k ö zp o n ti b iz o t ts á g a  m in­
d en  év b en  ta r ts o n  az is k o la o rv o s i  te e n d ő k e t ism e r tető  
k ö rü lb e lü l  2—3 h e te s  k u rz u s o k a t. A zon  o rv o so k , a k ik 
ezen a  ta n fo ly a m o n  sz o rg a lm a s a n  ré s z t v e tte k , a  t a n­
fo ly a m  v ég e z tév e l (co lle g iu m  fo rm á já b a n  ta r ta n d ó )  
k é p e s ítő  v iz s g á la t r a  b o c s á tta tn a k  s a n n a k  s ik e re s  ki ­
á l lá s a  ese té n  az  o rv o s i  to v áb b k ép ző  ta n fo ly a m o k  veze­
tő sé g é tő l m eg fe le lő  ig a z o lv á n y t  n y e rn e k , m e ly n e k  b ir ­
to k á b a n  m in d e n  közép- és a lsó fo k ú  isk o lá b a n  isk o la - 
o rv o s i  m in ő sé g b e n  a lk a lm a z h a tó k .

A z o rv o s i  to v áb b k ép z ő  b iz o ttsá g , a m e ly n é l a  t a n ­
fo ly a m ra  je le n tk e z n i k e l l  (B u d a p e s t, V I I I . ,  M á r ia -  
u tc a  39. sz.), m in d e n k o r  k ö z h ír ré  tesz i a  ta n fo ly a m 
m e g ta r tá s á n a k  id e jé t  és az  eg y éb  tu d n iv a ló k a t .

A zon  o rv o so k , a k ik  a  k ö z é p isk o lá k b a n  m in t 
e g é s z s é g ta n ta n á ro k  is  k ív á n n a k  a lk a lm a z á s t  n y e rn i,  
ezen k é p e s íté s  e ln y e ré se  é rd e k é b e n  ig a z o ln i ta r to z na k , 
h o g y  az is k o la o rv o s i  k é p e s íté s t  m eg sze rez té k  és h o gy  
v a la m e ly  e c é lra  fe l jo g o s í to t t  k ö z é p isk o lá b a n  le g a lá b b  
e g y  fé lé v ig  a  p a e d a g o g ia i  g y a k o r la t  m eg sze rzése  c é ljá ­
bó l e g é sz sé g ta n , te rm é s z e tra jz i  v a g y  te rm é sz e ttu d o ­
m á n y i  ta n ó rá k o n  ré s z t v e tte k .

A  k ö z é p isk o la i  e g é s z s é g ta n ta n á r i  m ű k ö d ésh ez  
szü k sé g es p a e d a g o g ia i  g y a k o r la t  csa k  azo n  k ö zé p isk o­
lá k o n  sze rezh e tő  m eg, am e ly e k b en  az  e g é sz sé g ta n t e rre  
k é p e s íte t t  e g é s z s é g ta n ta n á r  ta n í t ja ,  és a m e ly e k b en  a  
te rm é sz e t tu d o m á n y i  s z a k tá rg y a k  sz a k sz e rű  e ls a já t í tás a  
k e llő k ép  b iz to s í tv a  v an .

A  p a e d a g o g ia i  g y a k o r la t r a  v a ló  b o c s á j tá s r a  az 
e n g e d é ly t a  k u l tu s z m in is z té r iu m  V . ü g y o s z tá ly á tó l  ke ll 
í r á s b a n  k é rn i.  E g y  is k o lá n á l  h á ro m n á l  tö b b  je lö l t  egy - 
id ő b en  nem  leh e t. A  p a e d a g o g ia i  g y a k o r la t  v ég ez tév el 
a  je lö l te k  a  k ö zé p isk o la i ig a z g a tó , az eg é sz sé g ta n  t a ­
n á r a  és a  te rm é sz e ttu d o m á n y o k  s z a k ta n á ra i  e lő tt  
p ró b a e lő a d á s t  k ö te lese k  ta r ta n i ,  s en n e k  a la p já n  az 
ig a z g a tó  b iz o n y í tv á n y t  a d  k i, m e ly  a  k ö zé p isk o la i 
e g é s z s é g ta n ta n á r i  tee n d ő k  e l lá tá s á r a  k ép e s ít.

A zok  az  o rv o so k , a k ik  az o rv o s i  to v áb b k ép ző  
b iz o tts á g  is k o la o rv o s i  ta n fo ly a m a i t  e re n d e le t  m e g je le ­
n ése  e lő t t  h a l lg a t tá k ,  az o t t  n y e r t  ig a z o lv á n y  a la pjá n  
sz in té n  k é rh e t ik  a  k ö z é p isk o la i  e g é s z s é g ta n ta n á r i  
m ű k ö d ésh ez  szü k sé g es p a e d a g o g ia i  g y a k o r la t r a  v a ló  
b o c s á tta tá s u k a t .

A  „D av o s i O rv o se g y e sü le t“ ez  év b en  a u g u s z tu s
22—29. d a tu m m a l m e g ism é tl i  re n d k ív ü l  k e d v e lt  és h i ­
v a tá s t  te l je s í tő  sz ü n id e i k u rz u s á t ,  m e ly e t p l. 1924-ben 
551 k a r tá r s  k e re s e t t  fe l. E ze n  k u rz u s  a  tu b e rc u lo s is n a k  
h a z á n k b a n  v a ló  e l te r je d é s e  m ia t t  k ü lö n ö se n  n a g y  
m a g y a ro rs z á g i  é rd e k lő d é s re  t a r t h a t  szám o t. A  t á r g y ­
k ö r  ö ssze fo g la ló  e lő a d á so k b a n  és g y a k o r la t i  b e m u ta tá ­
so k k a l fe lö le li a  tu b e rc u lo s is  p a th o lo g iá já t ,  d ia g no s t i -  
k á já t ,  a  k l in ik á t  és p ro g n o s t ik á t ,  a z o n k ív ü l k ü lö n ös  
f ig y e lem m el fo g  tá r g y a ln i  eg y es a k tu á l is  fe je ze te k et. 
R ész le te s  P ro g ra m m  leg köze lebb  fo g  m e g je le n n i. 
A  ré sz tv e v ő k n e k  és h o z z á ta r to z ó k n a k  n y ú j ta n d ó  u t a ­
zás i, v isu m - és e l lá tá s i  k ed v ezm én y ek , v a la m in t  e l­
h e ly ezés te k in te té b e n  m á r  m o s t szo lg á l f e lv i lá g o s í tá s ­
sa l  a  „ K o m m iss io n  des A e rz t l ic h e n  F e r ie n k u rs e s  
D a v o s“ és D r. E r n s t  B iró , D a v o s-P la tz .

A  b á d e n i C secse m ő o tth o n b an  1924-ben d ip h th e r ia  
to x in -a n t i to x in  o l tó a n y a g  a lk a lm a z á s a  k ö v e tk ez téb en 
e lő fo rd u lt  sz e re n c sé tle n sé g  a  n a p o k b a n  ism é t fe ltű nő  
d iscu ss io  tá r g y á t  k ép ez te , a m e n n y ib e n  Grassberger

ta n á r ,  a k i az  ü g y ész ség  ré szé rő l m in t  sz a k é r tő  sze re­
p e lt, a  bécsi O rv o s -E g y e sü le t ü lésén  azon  k i je le n tés t  
te t te ,  h o g y  n em  az o l tó a n y a g  fe lté te le z e tt  szé tb o m lása , 
h a n e m  e g y  ü v e g  fe lcse ré lése  o k o z ta  a  sz e re n c sé tle n sé ­
g e t. A bécsi eg é szség ü g y i m in is z té r iu m  k ia d o t t  h iv a­
ta lo s  n y i la tk o z a tá b a n  r á m u ta t  a r ra ,  h o g y  Grassberger 
t a n á r  á l l í tá s a  c s u p á n  fe ltev és, m e ly e t b iz o n y íta n i  n em  
tu d , s  az ü g y ész ség  a n n a k id e jé n  m e g á l la p í to t ta ,  h o gy  
a  sz e re n c sé tle n sé g  e lő id ézéséé rt se n k i fe le lő ssé g re nem  
v o n h a tó . N é h á n y  la p  n a g y  szen v ed é ly essé g g e l tá m a d ta 
a  sze r k é sz ítő jé t Busson e g y e te m i m a g á n ta n á r t ,  a k i  az 
o l tó a n y a g o t k ís é r le t  cé ljá b ó l k é sz íte tte  és l io c s á jto t ta  
az á l la m i  in té z e t k ö z v e tí té se  ré v é n  a  csecsem ő o tth on  
re n d e lk ezé sé re  ( te h á t ily anyag nem is vo lt és nincs is 
forgalomban). Az ü g y  v a ló sz ín ű le g  to v á b b i v iz s g á la t  
t á r g y á t  fo g ja  k ép e zn i, m e ly  h iv a tv a  lesz m e g á l la p í ta n i ,  
h o g y  té n y le g  e g y  ü v e g  fe lcserélései, v a g y  p e d ig  a  vé le t ­
le n  v o l t  k ö zv e tlen  o k o zó ja  az e lő fo rd u lt  h a lá le se tek n e k .

Ü g y  az o rv o so k , m in t  a  n a g y k ö z ö n sé g  sz e m p o n t­
já b ó l  le g fo n to sa b b  a n n a k  h a n g sú ly o z á sa , h o g y  a  
szóbanforgó oltóanyag semminemű  vonatkozásban nem. 
áll a diphtheriaserummal, m e ly n e k  á ld á so s  h a tá s a  köz­
is m e r t  é s  a m e ly  h aso n ló  k e l le m e tle n  k ö v e tk e z m é n y e k ­
k e l so h asem  já r h a t .  M iu tá n  so k a n  az t h i t té k , h o g y  a 
p ra e p a r a tu m  a  bécsi á l la m i s e r o th e ra p ia i  in té z e tb e n 
k é sz ü lt, Kraus p ro fe sso r, az in té z e t ig a z g a tó ja , szü k ­
ség e sn ek  l á t t a  k i je le n te n i ,  h o g y  az  in té z e t c s u p á n  az 
e x p e d iá lá s s a l  v o l t  a n n a k id e jé n  m eg b ízv a , a z o n b a n  sem  
az e lk ész íté sb en , sem  a  le tö l té sb e n  az  in té z e tn e k  se m m i­
n e m ű  a c t iv  sze rep e n em  vo lt és íg y  azza l ö ssze fü g g ésb e  
nem  h o zh a tó .

A  G y e rm ek v éd e le m  L a p ja . A  h á b o r ít  a la t t i  k é n y ­
sz e rű  sz ü n e te lé s  u tá n  ú j  k ö n tö sb e n  ism é t m e g in d u l t  a  
lap . A  f o ly ó i ra t  ú j  sz á m á b a n  Albrecht fő h e rc e g  b e ­
veze tő  c ik k én  k ív ü l  P uffy  Pál, Neugebauer Vilmos, 
Németh Péter dr. és m áso k  tá jé k o z ta t já k  az o lv a só t a r ­
ró l  a  te v é k e n y sé g rő l, m e ly  az  O rsz ág o s  G y e rm ek v éd ő  
L ig a  k e re té b e n  fo ly ik . A  f o ly ó i ra t  e z en k ív ü l bő  la p­
sze m lé t és h í r r o v a to t  is  ta r ta lm a z ,  ú g y , h o g y  a  t á rs a ­
d a lm i g y e rm e k v é d e le m n e k  h iv a to t t  o rg á n u m á v á  fo g  
v á ln i  c s a k h a m a r , é p p ú g y , m in t  a h o g y  a  h á b o rú  e lő tt  
v o lt.

O rv o s d o k to r rá  a v a t ta t ta k  a  P á z m á n y  P é te r  T u d o ­
m á n y e g y e te m e n  az e lm ú lt  h é t s z o m b a t já n : Bajusz K á­
roly, Battik Elek, Ernő  István, Kanezer László. Mádat 
Gyula János, Nászai József, Bandelhausen Miklós, 
Göllner László, Beiner Sándor. Ü d v ö z ö ljü k  az  ú j  k a r ­
tá r s a k a t !

O rv o s i h í r .  I f j .  Molnár Béla, v . b e lk l in ik á i  t a n á r ­
segéd, ezév i re n d e lé sé t á p r i l is  1-én k ezd i m eg  K a r ls b a d -  
b a n  (A lte  W iese  4., „D eu tsch es H a u s “ ).

R a g á ly o s  b e te g sé g e k  B u d a p e s te n . A t isz t i fő o rv o s i  
h iv a ta l  k im u ta tá s a  s z e r in t  m á rc iu s  21-tő l m á rc iu s  28-ig 
e lő fo rd u lt :
H a s i h a g y m á z  . .

H ó ly a g o s  (á l-)h im lő .

V ö rh e n y  __
S z a m á r h u ru t

7 \ G y e rm e k á g y i  lá z . . — 1)
— B á rá n y h im lő  ......... —

— — .Tárv. fü l tő m ir ig y lo b  42—

91 — V é rh a s  ..................... 4 —

60 — Járv. aqynerincagyhártyalob .. -- —

20 1 T r a c h o m a................ . 7 —

29 1 V e sz e ttsé g  ............. . -- 1
11 1 L é p fe n e  ................ . -- — I
_ — H e in e  M ed in  ......... l - lÁ zs ia i k o l e r a ___

A  z á ró je lb e n  lév ő  szám o k  a  h a lá lo z á s t  je le n t ik .

A  szerk esz tő  fogadóóráját kedden és pénteken
11— 12=ig tartja.

A  K IA D Á SÉR T FELELŐ S V Á M O SSY  Z O L T Á N .

K . M . EGY ETEM I N Y OM DA B U D A PEST -  FŐ IG A Z G A T Ó : D R. CZA K Ó  ELEM ÉR

L E G T Ö K É L C T E 5 E B B .E R Ö S  B A C T E R IC ID  H A T Á S Ú ‘ A N T IS E P T IK U M  A
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H r  I I I C T I I C  BORGYOGYITÓ ÉS Ur" JHSLIJS KOZMETIKAI in t é z e t e
IV. F e re n c z  J ó z s e f  r a k p a r t  2 6 . T e le fo n :  J ó z s e f  5 6 - 76 .

=  D r .  R E IC H  M I K L Ó S - f é le =  BU D APEST IV, SE M M EL W EIS-U . 2 . 

ZANPER-GYÓGYINTÉZET T el.: Jó zse f 4 -1 2 . L if t.

Diatherm ia Gyógyintézet mos kezelésekre.
B u d a p e s t  V, V ilm o s c s á s z á r - ú t  18, I. em .

Vezető  orvosok : D r. Kiss Jenő  Dr. Kovács József
T e le fo n :  13-96

S z é k e sfő v á ro s i SZECHENYI-GYOGYFUROO V árosliget.
970 méter mélységbő l elő törő  7i C° kénes rádióáktiv 
forrás. Medence- és különfürdő k, iszapgöngyölések, szén­
savasfürdő k. Elektroterápia. D iathermia. Hő légkezelések. 
Zander. Javallatok: Idő sült csúz, izületi izzadmányok, 
köszvény, elhízás, idegzsábák, különösen ischiás. Szív- 

bántalmi betegségek. Ivókúra.

Dr. Mandler Ottó
gyógyintézete, Kálvin*tér 10. E le k t r o - th e rm o -  

h y d r o t h e r a p ia ,  Z a n d e r ,  in h a la to r iu m .

PÁLYÁZATOK.
B a ja  v á ro s  k ö z k ó rh á z in á l  a  b ő r- és b u ja k ó ro s  

o sz tá ly o n  ú jo n n a n  re n d s z e re s í te tt ,  a  X . f ize tési o sz tá ly  
i l l .  fo k o z a tá n a k  m eg fe le lő  fizetés, la k á s , a  sz a b á ly sz e rű  
té r í té s  e llen éb en  fű té s , v i lá g í tá s  és I . oszt. é le lm ezésse l, 
m e ly  u tó b b ié r t  az  ö n k ö l tsé g i  á r  50% -a m e g té r íte n d ő , 
ja v a d a lm a z o t t  alorvost állásra p á ly á z a to t  n y ito k . F o  
ly a m o d n i ó h a j tó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  k e llő  k é p z e ttsé gü ­
k e t ig azo ló  o k m án y o k k a l fe lsz e re lt  p á ly á z a t i  k é rv é ny e i­
k e t  m é ltó sá g o s  B is z t ra i  B a lk u  G y u la  fő isp á n  ú rh o z  cí­
m ezve leg k éső b b  f. év i á p r i l i s  hó 27, n a p já ig  k ö z v et­
len ü l a  b a ja i  k ö zk ó rh áz  ig a z g a tó s á g á n á l  n y ú j ts á k  be. 
A z á l lá s  f. é v i m á ju s  hó  1-ón e lfo g la la n d ó .

B a ja , 1926. év i m á rc iu s  hó  22-én.
3942. szám /k ig . 1926. A  polgármesterhelyettes.

A  v ezetésem  a la t t  á l ló  S o p ro n  v á ro s i  E rz sé b e t-  
k ö z k ó rh á z n á l ü re se d é sb e n  lévő  egy segédorvosi állásra 
p á ly á z a to t  h ird e te k . A  seg é d o rv o s i á l lá s  ja v a d a lm a zá s a  
a X I . f izetési o s z tá ly  I I I .  fo k o z a tá n a k  m eg fe le lő  il le t ­
m én y ek , to v á b b á  eg y  b ú to ro z o tt  szo b áb ó l á lló  in té z eti  
la k á s , I. o sz tá ly ú  é le lm ezés az  ö n k ö ltsé g i á r  50% -ának  
m e g té r íté s e  m e lle tt . O rv o s i m a g á n g y a k o r la t  m e g ­
en g ed v e  n in csen . A z á l lá s r a  v a ló  k in ev ezés k é té v i id ő ­
ta r ta m r a  szól, m e ly  idő  e lte l té v e l az a lk a lm a z á s  p ály á ­
z a t m e llő zésév e l m e g h o ssz a b b íth a tó . F e lh ív o m  azo n

n ő t le n  o rv o sd o k to ro k a t, k ik  ezen á l lá s t  e ln y e rn i  ó ha j t ­
já k , h o g y  k é p z e ttsé g ü k e t és ed d ig i m ű k ö d é sü k e t ig azo ló  
I ro m á n y o k k a l fe lsz e re lt  és S o p ro n  szab. k i r .  v á ro s  fő ­
is p á n já h o z  c ím z e tt fo ly a m o d á su k a t h ozzám  f. év i á p ­
r i l i s  hó 10. n a p já n a k  d é li 12 ó rá já ig  n y ú j ts á k  be. A z á l ­
lá s  a  k in ev ezés m e g tö r té n te  u tá n  a z o n n a l e l fo g la la nd ó .

S o p ro n b a n , 1926. év i m á rc iu s  hó  23-án.
K irá ly Jenő  dr., k ó rh á z i  ig a z g a tó - fő o rv o s .

V e sz p rém  v á rm e g y e  e n y in g i  já rá s á h o z  ta r to z ó  
e n y in g i  körorvosi állásra p á ly á z a to t  h ird e te k . A z o r ­
v o s i k ö rh ö z  E n y in g  és B a la to n b o z so k  k ö zség ek  ta r to z­
n ak . A z á l lá s  ja v a d a lm a  az e lő ír t .  A z á l lá s  v á la s z tá s  
u tá n  a z o n n a l e l fo g la la n d ó . F e lh ív o m  m in d a z o k a t, k ik 
ezen á l lá s t  e ln y e rn i  ó h a j t já k ,  h o g y  p á ly á z a t i  k é rv én y ü ­
ket, o rv o s i o k lev e lü k e t, ed d ig i m ű k ö d é sü k rő l  szó ló  o k ­
m á n y a ik k a l  és a  k é t fo r ra d a lo m  a la t t i  m a g a ta r tá s u k at  
ig azo ló  re n d ő rh a tó s á g i  b iz o n y í tv á n n y a l  fe lsz e re lv e  h o z ­
zám  1926. é v i á p r i l i s  hó  15. n a p já ig  a n n á l is  in k á bb  
a d já k  be, m e r t  késő bb  érk ező  v a g y  h iá n y o s a n  fe lsz e re lt  
k é rv é n y e k e t n em  fo g a d o k  el. A  v á la s z tá s  h a tá r id e jé t 
késő bb  fo g o m  k itű z n i.

E n y in g , 1926. év i m á rc iu s  hó 19-én.
925/1926. Knessey Pongrác dr., fő sz o lg a b író .

Uj szerkezetű

D 1 A T H E R M 1 Á S
készülékek

egyszerű sített szikraközzel, teljes 
üzem biztonság. 

Kívánatra részletes áraján lat. 

K ülön legességeink : 

M O N O P O L
kapcsolókészülékek.

KYSTOSKOPOK
U R E T H R O S K O P O K

fényerő s optikával.
A G E M A  A . . G . ,  B E R L IN

vorm . L ouis &  H L oew enstein  
te ljes gyári le ra k a ta : 

K E L E T I  J . ,  B U H A  P E S T  
IV., Pető fi^Sándor-u . 17. T elefon  13—76 

Kedvező  fizetési feltételek IKérjen prospektust.

KEFIR
ú ból k ap h a tó . —  O rvosi in d ic a t ió i ; á lt. táp lá lkozási 
á lap o t fe ljavítása. — H ízó k ú ra . Em észtő szerv i ba jok . 
R econvalescenseknél stb . V idék re  fe rm en t. Kefir* 
in  tézet — V II , D em binszky»u. 4. T e l. ; J . 64—69.

Diathermiás és röntgenkészülékek p re c íz ió s  s z o l id  k iv i te lb e n .
I  Á l l a m i  é s  p r i v á t k l i n i k á k ,  s z a k o r v o s o k  á l l a n d ó  s z ál l í t ó j a .  E l s ő r a n g ú  r e f e r e n c i á k .  — - F i z e t é s i  f e l t é t el e k  : m e g e g y e z é s  s z e r i n t

M A R T IN  és  ’S IG R A Y  Rt, e le k tro m o s  m é rő m ű s z e re k  g y á ra  b t e l e p feo n  i 4 § C 62u t <5CsA  j5866S Z6A ivi

'i á i k .

s ik e re se n  keze lh e tő k  A R S E N - T R I F E R R O L .- l a l ,  m e r t  ez a  ré g e n  k ip ró b á l t  és jó íz ű  sze rv es a rz é n k é sz ítm é n y  
bő ségesen  képz i a  te l je s  é r té k ű  v ö rö sv é rse j te k e t. Gy o m o rb e te g ek  is e lő n y b en  ré szes ít ik , m e r t  n em  okoz k e lle ­
m e tlen ség e k e t. 300 gr-os eredeti üvegek.

G EH E & CO. A .-G ., CHEMISCHE FABRIKEN, D R ESD EN -N .
M A G Y A R O R S Z Á G I  K É P V I S E L E T :  B A R I C S  M IL A N  B U D A P E S T  I I I,  F Ö L D -U T C A  50 /b . S Z .

ES ELEKTROMEDIKAI BERENDEZÉSEK
I 1 * - •# * | « I / j LÜDERSÉsKANIS

r a k t á r r ó l  k a p h a t o k  Budapcsl;vii.Miksa-u.5.T J.1^0-26.
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ORVOSI HETILA P
Alapította  M A RK U SO VSZK Y LAJOS  1857-ben.

Folytatták: AN TA L GÉZA, H Ő GYES ENDRE, LENH O SSÉK  M IHÁLY ÉS SZÉK ELY  ÁG O STO N.
Szerkeszti és kiadja : a  vallás- és közoktatásügyi m inister úr támogatásával és megbízásából a magyar orvosi facultások sajtóbizottsága:

HERZOG FERENC VÁMOSSY ZOLTÁN 1SSEKUTZ BÉLA KUBINYI PÁL 
GORKA SÁNDOR REUTER CAMILLO BÉLÁK SÁNDOR CSIKY JÓZSEF

FELELŐ S SZERKESZTŐ: VÁMOSSY ZOLTÁN EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ  : BÍRÓ ISTVÁN.

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 :
Poór Ferenc: E g y ezések  és e l len té tek  a  lu es  és a  tu b e r ­

c u lo s is  k ö r fo ly a m a tá b a n . (369—373. o lda l.)
W intern itz Arnold: A z e x tra h e p a t ic u s  e p e u ta k  c y s tá i  és 

azok  sebész i je le n tő sé g e . (373—376. o lda l.)
Takács László: I . A  rb o d a n  b e fo ly á sa  a  g y o m o rse c re t ió ra , 

a  fe h é rv é rs e j t  és p u lsu ssz á m ra  és v é rn y o m á s ra . (376 — 
379. o ldal.)

V igh  Ágoston: A s z á jü re g  s z a n á lá s á ra  g y ó g y u l t  á l ta lá ­
nos se p s ise s  m eg b e te g ed és esete . (379—381. o ldal.)

K esztler István: T a p a s z ta la to k  a K iss-fé le  p ra e c ip i ta t ió s  
lu e s-p ró b á ró l. (381—382. o lda l.)

Detre László: A m e n s tru a t ió s  v ö rö sv é rse j tsz a p o ro d á s  
g en e s isé rő l. (382—385. o lda l.)

Lorenz Hugó: R e j te t t  k ö zép fü lm eg b e teg ed és d ia g n o s t i -  
z á lá sa  h a n g v i l la v iz s g á la tta l .  (386—387. o lda l.)

B álin t Géza: T o n s i l l i t is  la c u n a r is  é rd e k e s  ese te . (387. o.)

Lapszemle. B e lo rv o s ia m  — S ebészet. — F ü lg y ó g y á s z a t.  — 
S zü lésze t és n ő g y ó g y á sz a t. — S zem észet. — G y e rm ek ­
o rv o s ta n . (387—392. o lda l.)

K önyvism ertetés. (392. o lda l.)

Az Erzsébet E gyetem i Tudományos Szövetség orvosi 
szakosztályának március 26-i ülése. (393. o lda l.)

Bű ben Iván: L evé l P á r iz sb ó l. (393—394. o lda l.)

Bodon K ároly: P ó tk ö z lés. (394. o lda l.)

Kérdések és feleletek . (394. o lda l.)
V egyes hírek. (394—395. o lda l.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  m. kir. Ferenc József Tudományegyetem bő r és nemi 
kórtani k lin ikájának közleménye.

Egyezések és ellentétek a lues és a 
tuberculosis körfolyamatában.
I r t a :  Poór Ferenc dir. e g y e te m i ta n á r .

B izo n y o s eg y e zése k  és e l le n té te k  a  k ü lönböző  
fe rtő ző  b e te g sé g e k  fo ly a m a tá b a n  a lk a lm a t  s z o lg á l ta t­
n a k  a r r a ,  h o g y  azo k b ó l á l ta lá n o s  é rv é n y ű  sza b á ly o k  
v o n a ssa n a k  le. A n n a k  m e g v i lá g í tá s á ra ,  h o g y  m e n n y i­
b en  tu la jd o n í th a tó k  a  je le n sé g e k  a  tá m a d ó  m ik ro - 
o rg a n is n m s o k  e g y m á s tó l  e l té rő  é le tte v é k e n y sé g é n e k , 
m á s fe lő l m e n n y ib e n  n y ú j t ja  a z o k n ak  m a g y a r á z a tá t  a  
sz e rv ez e t v éd e lm i b e ren d ezése, a  fe rtő ző  b e teg sé g ekn ek  
i l y  n éz ő p o n tb ó l v a ló  ö s sz e h a so n lítá sa  is  b izo n y o s 
é rd e k lő d é s re  s z á m íth a t .  A z é r t ta lá n  n em  eg észen  fe le s ­
leg es, h a  sz e m b e á l l í t ju k  e g y m á s s a l a  m o d e m  id ő k  le g­
e l te r je d te b b  k é t  id ő sü l t  fe r tő ző  b e te g sé g é t, a  lu e st  és 
a  tu b e rc u lo s is t ,  h o g y  re á m u ta th a s s u n k  a  je le n sé g e k ­
ben, tá m a d á s i  p o n t ju k b a n  v a ló  e g y e zése k re , i l le tv e  
e l le n té te k re , ezek n ek  leg k ö ze leb b i o k á ra , m e g k ísé relv e  
e g y ú t ta l  az  e lté lréseknek  te rm é sz e  t ta d o m á n y o s  m a g ya ­
rá z a tá t .

A  b a k te r io ló g ia  o n to ló g ia i  k o rs z a k á n a k  le tű n te  

ó ta  t is z tá b a n  v a g y u n k  a  fe lő l, h o g y  a  b e te g sé g  n em  
m a g a  a  k ó rn e m z ő  p a iras ita , h a n e m  az  a n n a k  c s u p á n  
e g y ik  té n y e z ő je  s a  fe r tő z ő  b e teg sé g  Buday ta lá ló  m e g ­
h a tá ro z á s a  s z e r in t  az  az  á r ta lm a s  h a tá s , m e ly e t k ü lö n ­
leg es  v isz o n y o k  k ö zö tt a  p a th o g e n n e k  is m e r t  b a k té r iu ­
m ok  az  e m b e r i  te s tb e n  k e lte n e k . A  p a r a s i ta ,  i l le tv e 
a n y a g c s e ré jé n e k  te rm é k e i a  b e fo g ad ó  sz e rv e z e t k ü lö n­

böző  s e j tc s o p o r t ja i ra  a  s e j te k  m ű k ö d é sé t m eg m á s ító , 
a l te r a t iv ,  te h á t  csö k k e n tő , g á t ló , b én ító  v a g y  fokozó, 
e s e t le g  a  s e j te t  b o n tó  (k a ta b io s is )  v a g y  elö lő  (n ekro s is) 
h a tá s t  g y a k o ro ln a k . A  s e j te k n e k  a  te v é k e n y sé g e  k é t 
i r á n y ú .  A z é g jü k  pathologiai, t. i. az en d o to x in o s , a  

d e le ta e r  c h e m ia i m é re g h a tá s , m e ly  az o n b a n  e g y  m á s ik 
e l le n h a tá s t, a gyógyító immunbiológiai mű ködést v á l t j a

k i  u g y a n c s a k  c h e m ia i te rm é sz e tű  e l le n a n y a g o k  te rm e ­
lésév e l, s m e ly n e k  e re d m é n y e  a  h a e m a to g e n , i l le tv e  a  
h is t io g e n  im m u n i tá s . A  p a th o lo g ia i  és az im m u n ­
b io ló g ia i  b e fo ly á so k n a k  e g y m á s s a l v a ló  k ü zd e lm e a  
fe rtő ző  b e te g sé g e k  le fo ly á sá b a n  n y i lv á n u l ,  azo k  e g yik é ­
n e k  g y ő ze lm e a  v ég ső  k im e n e te lb e n , t. i. a  sz e rv e z et 
g y ó g y u lá s á b a n  v a g y  a  h a lá lá b a n . E z  a  k ü zd e lem  le z a j­
l ik  e g y fo ly tá b a n  rö v id  idő  a la t t ,  a m in t  a  h e v e n y é s  fe r ­
tő ző  b e te g sé g e k n é l lá t ju k ,  d e e l  is  h ú z ó d h a tik  la ssa n - 
k in t  v a g y  sz a k o n k in t  ism é tlő d v e , h o sszú  id ő n  k e re s z­
tü l  g ó co k b an  k ü zd v e  e g y m á ssa l, a m in t  az id ő sü l te k n él  
é sz le l jü k .

E u ró p a i  é g h a j la tu n k  és tá r s a d a lm i  v isz o n y a in k  
k ö z ö tt  az  u tó b b ia k n a k , az  id ő s ü l t  fe r tő ző  b e te g sé g ek ­
n e k  k la ssz ik u s  k ép v ise lő i: a  tuberculosis és a  syphilis.

A  kéit b e te g sé g  k ö z ö tt  lé n y e g e s  k ü lö n b sé g  v a n  
m á r  az  im m u n i tá s t  v is z o n y a ik j ja ^ ^ s .  N in c s  o ly a n  e m ­
b e r i  sze rv ez e t, m e ly  a  l u e s . e l len é b en  a b s o lu t  im m un i­
tá s s a l  re n d e lk e z n é k . A k in ek ; szö v e te ib e  aN g p iro ch aeta  
p a l l id a  b ek e rü l, a n n á l  k i ' í s  fe j lő d ik  a. b e teg sé g . A  lues- 
nél tehát a kórokozó co^puscubafjs jelenléte feltétlenül 
a betegséget is jelenti. M g ü m ő södésrié l m á so k  a  v iszo ­
n y o k . Is m e rü n k  szám o s ^ sze rv eze te t, m e ly ek  é l e t k ö r ül ­
m é n y e ik  fo ly tá n  ú g y sz ó lv á n  á l la n d ó a n  é r in tk e z é sb e  
k e rü ln e k  a  K o c li- fé le  g ü m ő b a c i l lu so k k á l (o rvosok , 
áp o ló k  s tb .) . A  v to la til is  p a r a s i ta  a  b e iég zés ú t ján  te l ­
je s  v i r u le n t iá já b a n  sze rv e z e tü k b e  is  j u t  s m ég sem  fe j ­
lő d ik  k i  n á lu k  a  beteg ség , m iv e l m in t  b e b iz o n y u l t ,  a r r a  
e g y é n i sz e rv e z e tü k  n e m  d isp o n á lt ,  .azaz ép  re s is te nt iá -  
já v a l  a  k ó ro k o zó t m eg se m m is ít i .  M ás fe lő l l á tu n k  p l. 
o ly  v i lá g ra h o z o t t  m e l lk a sa la k o t, h o g y  tu la jd o n o s á n ál  
m in d e n  v a ló sz ín ű sé g g e l m e g jó s o lh a t ju k , h o g y  m é g  
sz e m é ly ü k re  k ed vező  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt is  e lő b b  v a gy  

u tó b b  tu b e rc u lo s is s a l  fe r tő z ő d n i fo g n a k . A  g ü m ő b ac il-  
lu s  k ev és, a  b a c il lu s  v e g e tá lá s á ra  a lk a lm a t la n  v id ék e t 
(m ag as h e g y i  k l im a  stb .) le sz á m ítv a , é g h a j la tu n k  és 
tá rs a d a lm i  v is z o n y a in k  k ö z ö tt  ú g y sz ó lv á n  m in d e n k ib e 
» le k e rü l ,  de  a  tuberculosisnál a fertő zöttség, ellentét­
ben a luesszal, még nem jelenti egyszersm ind a klinikai 
Iértelemben ve tt betegség kifejlő dését. S ő t a  g ü m ő k ó r-
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b a n  re n d s z e r in t  a  fe r tő z é se k n e k  eg é sz  so ro z a ta  szo ko tt 
a  b e teg sé g ek  k i fe j lő d é sé n e k  a la p ja  len n i.

A  s p i ro c h a e ta  p a l l id a  a  szö v e te k  közé k e rü lv é n , 
minden egyes ese tb e n  elő  is  id é z i a  b e te g sé g e t, m iv e l 
a  sz e rv e z e t ö n k é n t nem , v a g y  le g a lá b b  is  n em  e leg e nd ő  
m é rv b e n  te rm e l i  a  fa j la g o s  e l le n a n y a g o t — a  g ü m ő s 
fe r tő z é sn é l e l le n b e n  v is z o n y la g  te k in té ly e s  szá m ú  ese t­
b en  m a g a  a  sze rv eze t ö n k én t is  k ép es m eg fe le lő  e l len ­
a n y a g o t  p ro d u k á ln i  ( „ ö n im m u n iz á lá s “, Sahli), a m i t  a  
s p o n ta n  g y ó g y u lá s  e lő fo rd u lá s a  is  m u ta t .

A  sz e rv e z e t v é d e lm i b eren d ezése, az  im m u n b io ­
ló g ia i  fo ly a m a to k  a z o n b a n  n em  n y i lv á n u ln a k  eg y e n lő  
m é rv b e n  az  id ő s ü l t  fe r tő ző  b e te g sé g e k  eg é sz  fo ly a m ata  
a la t t .  E z t  sze m b eö tlő en  ta n ú s í th a t já k  azok  a z  ese tek , 
m e ly e k b e n  a  b ő r  is  tá m a d á s i  p o n t ja  a  lu e sn e k  v ag y ' a  
tu b e rc u lo s isn a k . H a  a  v é d e lm i te v é k e n y s é g  e lé g te le n 
u g y a n  a r r a ,  h o g y  a  p a r a s i tá k a t  az  eg é sz  v o n a lo n  m e g­
se m m is ítse , de h a  c sö k k e n te n  isi, m é g is  sz á m b a v e h e tő e n  
m ű k ö d ik , a k k o r  a  lu e s  (secundaer bő r jelenségek) s é p p ­
ú g y  a  tu b e rc u lo s is  b izo n y o s k ó rk é p e ib e n  (tuberculosis 
papulo-nekrotica, lichen scrophulosorum stb.) a  k ó r­
o k o zó k n ak  n e m c sa k  k ö z v e tle n  je len lé téb ő l, h a n e m  azok ­
n a k  a  v é d ő a n y a g  h a tá s a  a la t t  c so p o r to k b a  v e rő d é sé től 
(a g g lu t in a t io )  je l le m z e tt  g ó c je le n ség ek  m a rk á n s  k l in i ­
k a i  k é p é t n y ú j tó  s o rá t  te rm e li ,  m e ly e k  az o n b a n  rö v i-  
d eb b  (lues) v a g y  h u z a m o sa b b  ( tu b e rc u lo s is )  id ő  m ú l­
tá n ,  m ia la t t  a  v é d e lm i im m u n i tá s i  a c t io  is m é t „ in  
m e l io r “ v á lto z ik , az az  e rő re  k ap , s p o n ta n  is  e lo sz la n ak . 
H o g y  c s a k u g y a n  im m u n b io ló g ia i  té n y e z ő k  m ű k ö d ése 
fo ro g  i t t  szó b an , ta n u ls á g o s a n  b iz o n y í t ja  a  lupus post- 
exanthematicusnnk g ü m ő s sz e rv e z e te k n é l sokszoros 
gócokban v a ló  je le n tk e z é se  m in d e n k o r  b izonyos eg é ­
szen  m á s  je l le g ű  h e v e n y é s  k iü té se s  fe rtő ző  b e te g sé ge k ­
n e k  (v ö rh en y , k a n y a ró )  n y o m á b a n , h o l a z  elő ző  s a  bő r 
im m u n iz á ló  (h is t io g e n  im m u n itá s )  te v é k e n y sé g é t k ü lö­
nösen  ig é n y b e v e v ő  fe rtő ző  b e te g sé g  e sz e rv n e k  v éd e lm i 
te v é k e n y sé g é t c sö k k e n ti, m e g b é n ít ja .

A z o n b an  a  lu e sn e k  és a  g ü m ő sö d ésn ek  i ly  im m u ­

n i tá s i  tén y ez ő k  h a tá s a  a la t t  tá m a d t  je le n sé g e i k ö zött 
is  v a n n a k  k ü lö n b ség ek . A  lu e sn é l az im m u n i tá s i  v á l ­
to záso k  sz a p o rá b b a n  v á l t já k  fe l e g y m á s t, a m i t  a  secu n ­
d a e r  és  a  k ü z d e lm e t je lző  re c id iv  b ő r je le n sé g e k n e k  
v isz o n y la g o sa n  g y o rs  e l tű n é se  ta n ú s í t ,  szem b en  a  bőr- 
tu b e rc u lo s is  e x a n th e m a s z e rű  n y i lv á u u lá s a in a k  id ő sü lt  

je l le g é v e l, a m i az  u tó b b i  fo ly a m a tn á l  az im m u n i tá s i 

a c tio  v á l ta k o z á s a in a k  v o n ta to t t  v o l tá ra  u ta l .
A z  im m u n i tá s i  a c t io  tö k é le te s  m e g b é n u lá s á t je l ­

z ik  a  sú ly o s  p h th is ise k h e z , a  s a e p tik a e m ia  tu b e rc u lo sá -  
h o z  csa tla k o z ó  azok  a  b ő re lv á lto z á so k  (tuberculosis 
miliaris ulcerosa cutis), m e ly e k e t az  e lv á l to z á sn a k  a  

g ü m ő b a c i l lu so k k a l sz in te  tú l tö m ö tt ,  e lá r a s z to t t  v o lta  a 
re a c t ió s  g y u l la d á s o s  je len sé g e k n e k  és v e lü k  a  g y ó g yu ­
lá s i  te n d e n t iá n a k  h iá n y a  je llem ez . A  s y p h i l is n é l  az 
im m u n i tá s i  a c tio  teljes s z ü n e te lé sé t a  syphilis maligná- 
n á l  a  je le n sé g e k n e k  e g y m á s t sz in te  k e rg e tő  e g y m á s ­
u tá n ja ,  fe k é ly esen  szé teső  m u l t ip le x  b ő re lv á l to z á s aiv a l  
a  tu b e rc u lo s is  m i l ia r is  u lc e ro s a  a n a lo g o n ja  k ép v isel i . 
A z  im m u n i tá s i  a c tio  h iá n y á t  b iz o n y í t ja  a  tu b e rc u lo sis  
u lc e ro s a  c u t is n á l  a  tu b e rc u l in - ,  a  s y p h i l is  m a l ig n án á l  
a  W as,serm  a n n - re a c t io  n e g a t iv i tá s a  is.

E g y e z ik  a  k é t szó bari fo rg ó  b e te g sé g  ab b a n , h o g y  
az e lső  je le n sé g e k  m in d e g y ik n é l  o t t  tá m a d n a k  elő ször, 
a h o l az  é lő  v i r u s  a  sze rv ez e tb e  h a to l t .  A  v í r u s n a k  a  
k ü lső  h a tá s o k k a l  szem b en  ta n ú s í to t t  é rzék e n y ség én e k 
a z o n b a n  s z in té n  sz e re p e  j u t  a  fe r tő z é se k  lé tre jö t tén é l.  
A  Koch-féle b a c i l lu s t  tu d v a lé v ő é n  v iasz , v a g y  Much 
s z e r in t  v ia sz sz e rű  a n y a g b ó l álló  h ü v e ly  v e sz i k ö rü l, 
m e ly  a z t a  sze rv e z e te n  k ív ü l  a  k ü lső  h a tá s o k  (h ő in ga ­
dozás, k isz á ra d á s )  e l le n é b e n  m eg v éd i. í g y  p l. a  k ö pe t­

té l  az  u tc a  p o rá b a  k e r ü l t  g ü m ő b a c i l lu s  ig e n  so k á ig  
m e g ta r t ja  é le t-  és fe r tő ző k ép e sség é t. A  p a l l id á t  azo n ­
b a n  n em  v é d i i ly  h ü v e ly  s az  a  k ü lső  v i lá g b a  k e rü lve , 
az a tm o s p h a e ra  s z á r í tó  h a tá s a  a la t t  h a m a ro s a n  e lv esz ti 
é le t-  és fe rtő ző k ép e sség é t. E lh a l .  Neisser a  p r im a e r -  
a f fec tió b ó l v e t t  p a l l id a  v i r u le n t  iá já n a k  ta r ta m á t  kb. 
10 ó r á r a  te t te .  Tru ffi 52 ó rá v a l  az  e g y é n  h a lá la  u tá n  
m ég  éilő  p a r a s i tá t  ta lá l t  u g y a n , de i t t  a  h u l la  n edv e s  
ta la já n a k  j u th a to t t  c o n se iv á ló  sze rep e . Gaston eg y  
p o h á r  szé lén  ta p a d ó  n y á lb a n  fé ló rá v a l  a  h a s z n á la t  
u tá n , Scheuer sz iv a c sb a n , te h á t  u g y a n c s a k  n ed v e s 
ta la jb a n  m á s fé ló rá v a l  a  h a s z n á la t  u tá n  ta lá l t  é lő  pa l l i ­
d á t. H o g y  c s a k u g y a n  a  lev eg ő  sz á r í tó  h a tá s a  h a t  p u sz ­
t í tó é n  a  p a l l id á ra ,  Beer-H of mannák az  az  ész le lése  
b iz o n y ít ja , h o g y  lev eg ő  e lz á rá s a  m e l le t t  t a r t v a  a  ví r u s t ,
33—50 n a p  m ú lv a  is  fe r tő z ő k é p e sn e k  b izo n y u lt.

A  s p i ro c h a e tá n a k  k is z á ra d á s a  fo ly tá n  b e k ö v e t­
kező  g y o rs  e lh a lá s a  az  é g jü k  m a g y a r á z a ta  a n n a k , h o gy  
a  fe r tő z é s i a lk a lm a k  n a g y  sz á m a  m e l le t t  v isz o n y la g o­
sa n  r i t k a  az  e x t ra g e n i ta l i s  fe r tő zés. A  m á s ik  ok  a bb a n  
k e resh e tő , h o g y  a  p a l l id a  m e g te le p e d é sé re  n em  e lé g  a  
b ő r v a g y  a  n y á lk a h á r ty a  fe lü le té re  v a ló  ju tá s a ,  h a ne m  
a  szö v e tek  közé k e l l  b e n y o m u ln ia , h o g y  a  fe rtő zés 
s ik e r re l  já r jo n .  M in th o g y  az ép  b ő rm ir ig y e k  ú t já n  

v a ló  h u m a n  fe r tő z é s  n e m  b iz o n y íto tt ,  a  fe r tő z é s i k ap u t  
c s u p á n  a  t ra u m á b a n , e s e t le g  s z a b a d  szem m el ész re  sem  
v eh e tő , m ik ro sk o p i  t r a u m á b a n  k e re ssü k . D e a  sé rü lé s 
sem  e leg en d ő , h a n e m  a z o n k ív ü l a  p a l l id á n a k  a  fe r tő ­
zési k a p u n  á t  a  szö v e te k  közé v a ló  e rő m ű v i  p rése lése  
is  szü k sé g e s  a  fe rtő zésh ez , a m i a z u tá n  m e g m a g y a rá z za , 
h o g y  m ié r t  tö r té n ik  a  k ie s - fe r tő z é s  to v á b b v i te le  töb b ­
n y i re  a  c o i tu s  k ö zv e títésé v e l. A z a körülmény tehát, 

hogy a tuberculosisos fertő zés az esetek túlnyomó 
számában a tüdő n keresztül, a lueses pedig a genitaliák  
útján történik, a m ikroórganismusok egymástól eltérő 
biológiájával magyarázható.

J ó l le h e t, a m in t  Frühwald á l la tk ís é r le te k k e l  is  
k im u ta t ta ,  a  p a l l id á v a l  v a ló  fe r tő z é s  a  v é r re l  is  tö r ­
té n h e t ik ,  ez a  g y a k o r la tb a n  v a jm i  r i t k a ,  m iv e l a  szó r­
v á n y o s a n  a  v é r á ra m b a  k e r ü l t  egyes s p i ro c h a e tá t  a  
sz e rv e z e tn e k  m é g  tö k é le t le n  e l le n a c t ió ja  is  n y o m b a n 
e lp u s z tí t ja , s c sa k  m id ő n  — n é h á n y  ó ra  a la t t  — a  szö v e ­
te k  k ö z ö tt  eg é sz  p a ra s i ta te le p e k  fe j lő d te k  k i, m ik or  
ez ek b ő l a  p a r a s i ta  e g y sz e r re  n a g y o b b  tö m e g b e n  h a l ­

m o zó d v a  k e rü l  a  n y iro k - , i l le tv e  a  v é rk e r in g é sb e , ak k o r  
á r a s z t ja  e l  a  sze rv ez e te t, n o h a  az  e l le n a c t io , az im m u n i­
t á s r a  v a ló  tö re k v é s , h a  tö k é le t le n ü l  is , d e a  sz e rve z e t 
ré szé rő l m e g  is  in d u l, a m i t  a  b e n y o m u lá s  h e ly e  k ö rül  
k i fe j lő d ő  r e a c t iv  je le n sé g e k  (b ő v é rű ség , s e j te s  b eszű rő - 
dés) is  ta n ú s í ta n a k .

A  lu e sn é l a  fe r tő z é s  m in d ig  ex o g en , a  tu b e rc u lo -  
s is n á l  a  p r im a e r  tü d ő fe r tő z é se k e t id e  n em  é r tv e , az 
ex o g en , b ő rö n  á t  tö r té n ő  fe r tő z é s  jó v a l  r i tk á b b . A  lupus 
vulgárisnál, m e ly  k ó rk é p e t so k a n  a  g i im ő k ó r p r im a e r  
je le n s é g e k é n t é r te lm e z n e k , m i m á r  tö b b , m in t  e g y  
é v t iz e d  e lő t t  (O rv o s i H e t i la p  1913) h a n g s ú ly o z tu k , h o g y  
az  nem te k in th e tő  a  g i im ő k ó r tó l m e n te s  sze rv ez e t 

r e a c t ió já n a k  a  k ív ü l rő l  a  b ő rb e  j u to t t  g iim ő b a c il luso k  
e llen é b en , h a n e m  a  „ lu p u s n á l“ — í r tu k  (D e rm a to lo g ia 
282. 1.) — „ a  k ó rk é p  k i fe j lő d é sé re  szü k ség es d is p o sit ió t  
a  sz e rv e z e tn e k  elő zetes g ü m ő s fe r tő zése  a la p já n  k i f e j ­
lő d ö tt, sp ec if ik u s  i r á n y b a n  m e g v á lto z o tt  re a c t ió k é pe s- 
sége, a l le r g iá ja  a d ja  miéig. E z  a  m á r  e lő ze tesen  m eg ­
v á l to z o tt  re a c t ió k é p e ssé g  a n a p h y la x iá s isá  te h e t i  a  s z e r ­
v e z e te t, azaz  a r r a  k é p e s íth e ti ,  h o g y  u g y a n a z z a l  a  ví r u s ­
sa l v a ló  k éső b b i fe r tő z é s re  fo k o z o tt r e a c t ió v a l  v á la ­
szo ljo n .“ A  lu p u s  v u lg a r is  k ó rk é p é t te h á t  fe lfo g á sun k  
s z e r in t  v o l ta k é p e n  a  g ü m ő s sze rv ez e t g ü m ő b a c i l lu ssal 
v a ló  en d o g e n  v a g y  exo g en  superinfcctiója v á l t ja  ki.
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D ia g n o s t ik a i  m ó d sz e re in k  fe j lő d é sé v e l e g y re  
s z a p o ro d n a k  azok  a  s ta t is z t ik a i  a d a to k , m e ly e k  a 
lu p n s n á l  m in d  n ag y o b b  a r á n y b a n  á l la p í t já k  m eg  m á s  
sze rv ek n e k , n e v e ze tese n  a  tü d ő n e k  g ü m ő s e lv á l to z á s ai t  
is  (Grouven, Leloir, M artenstein á t la g  30% -ban stb .). 
T e k in tv e , h o g y  Koch m á r  tö b b  m in t  h á ro m  év tize d  
e lő t t  (1891) m e g á l la p í to t ta ,  h o g y  a  g ü m ő s sze rv ez e t 
r e a c t ió ja  e l té r  a  g i im ő m en te sé tő l, k ö v e tk e z te th e t­
jü k , h o g y  a  b ő r  tu b e rc u lo s is a  c su p á n  a b b a n  az  e se tbe n  
fo g  a  sz e rv e z e t sp ec if ik u s  a l le r g iá ja  a la p já n  éppen a  
lu p u s  v u lg a r is  k ó rk é p é b e n  és  csak abban n y i lv á n u ln i ,  
h a  a  sze rv ez e t, i l le tv e  a  b ő rsz e rv  é p p e n  o ly  m é rv b en  
v a n  a  v i r u s  és  az  e l le n a n y a g  k ö lc s ö n h a tá sa  a la t t ,  
a m e ly  m é rv b e n  é p p e n  a  lu p u s n a k  és  k iz á ró a n  c sa k  
en n ek  a  k ó rk é p n e k  k iv á l tá s á r a  a lk a lm a s . E k k é n t  l á t ­
ju k , h o g y  n em  az e lő re h a la d o t t  g ü m ő sö d ésb en  sze n v e ­
dő k , az  „ in  u l t im is “ á l la p o tb a n  levő  tü d ő v észe sek  va g y  
a  g ü m ő s se p s is tő l  ú g y sz ó lv á n  e lá ra s z to t t  b e te g e k e n  
n y i lv á n u l  a  lu p u s , h a n e m  in k á b b  a  lá ts z ó la g  ép  sz e r­
v e z e te k n e k  la p p a n g ó , in a e t iv ,  lá r v á i t  hő em elkedésteket 
a l ig  okozó g ü m ő sö d ésén é l, a  Poncet-fé le  tuberculosis 
inflammatorimvk], m id ő n  a v i r u s  c su p á n  e g y sz e rű  v é r ­

bő séges á l la p o to k a t, g ö m b se jte s  b esz ű rő d ések e t te rme l, 
v a g y  a  m o d e rn  é r te le m b e n  v e t t  scrofulosisnál, m ely  
tü n e tc s o p o r to t  m a  a  n y á lk a h á r ty á k  fo k o zo tt s é rü lé ­
k e n y sé g e , a  tú l te n g e t t  ly m p h á s  sze rv ek  k iseb b  e l le n­
á l lá sa , sz e g é n y v é rű sé g tő l je l le m z e tt jo b b in d u la tú , a  
k o ra i  g y e rm e k k o rb a n  kezdő dő  la p p a n g ó  g ü m ő sö d ésse l 
szo k áso s a z o n o s íta n i.

H a  a  b ő r tu b e rc u lo s is  lu p u s  v u lg a r is  k ó rk é p é n e k  

p a th o g en es iséh ez  a  s y p h i l id o lo g ia  a n a ló g iá já t  k e re s­
sü k , a z t a  lu e se s  superinfectióval k e l l  p á rv o n a lb a  á l l í ­
ta n u n k .  A  lu e se s  s u p e r in fe c t io  n y i lv á n u lá s á n a k  a la kja  
az  első , a  lu e s tő l  m en tes  sze rv ez e ten  tá m a d ó  k ó rk é pé ­
tő l  e lü t ,  s a lk a lm a z k o d ik  a k iesn ek  ah h o z  a  s tá d iu má ­
hoz, m e ly b e n  az  i l le tő  sz e rv ez e t v an , m iv e l a  ta la jn a k  

az  e lő ző  v i r u s  b e fo ly á sa  a la t t  m ó d o su lt a  re a c t ió s  
m ó d ja .

É p p ú g y  a  ta la j  m e g v á lto z á s á n a k  tu la jd o n íth a tó  
a  b ő r tu b e rc u lo s isn a k  k ü lö n b ö ző  k ó rk é p e k b e n  ( lu p u s  
v u lg a r is ,  tu b e rc u lo s is  p a p u lo -n e k ro t ic a , tu b e rc u lo sis  
m i l ia r is  u lc e ro s a  s tb .) Való n y i lv á n u lá s a , a m in t  a zt  a  
v i ru s ,  i l le tv e  az  e n d o to x in o k  h a tá s a  a la t t  fa j la g o sa n  
á th a s o n u l t  ta la j  m e g sz a b ja . A z e g y e d ü li  k ü lö n b ség , 
h o g y  a  tu b eU cu lo s isn á l a  ta la jm ó d o s u lá s  m é rv e  so k k al 
á l la n d ó b b , m in t  a  lu e sn é l, s a  gü m ő sö d és b ő rö n  v a ló 
n y i lv á n u lá s a i  e z é r t  h o sszú  id ő n  á t  v a g y  e g y á lta lá n  
n e m  v á l to z ta t já k  k ó rk é p ü k  je l le g é t.

V é g e re d m é n y b e n  te h á t  mind a lues, mind a tuber- 
culosinál külön-külön az illető  betegségnél észlelt 
egyes kórképdiffeventiák a szervezet allergiájának 
(megváltozott reactiós módjának) tulajdoníthatók, 
m ive l, a m in t  k i f o g á s ta la n  k ís é r le te k  m u ta t já k ,  m a g uk ­
n a k  a  k ó rokozó  p a r a s i tá k n a k  tu la jd o n s á g a i  n em  v á l ­
to zn ak .

A  sy p h i l is  m á so d la g o s  s z a k á b a n  a  sz e rv e z e tb e n  
sz é tsz ó ró d o tt  p a l l id á k  a  b ő rö n  o tt ,  ah o l az e l le n a ny a ­
gok  h a tá s a  a la t t  a g g lu t in á ló d v a  g ó co k b a n  h a lm o zó d ­
ta k  fel, b ő v é rű  fo lto k  (roseola) v a g y  e x s u d a t iv  göb 
(p a p u la ) a la k já b a n  re a c t ió s  je le n s é g e k e t v á l ta n a k  ki, 
m é g  p e d ig  re n d s z e r in t  bizonyos határozott idő  lefor­
gása alatt. A  g ü m ő s fe rtő zés  v a g y  in k á b b  lo k á lo z o tt  
m a ra d  a  p r im a e r  m e g tá m a d o t t  sze rv b en , m ás ese tb e n  
határozatlan és szabálytalan idő szakokban b a c il lu s -  
tö m e g e t b o c sá t az  e re d e t i  gócbó l, k ö rü l í r t  á t té te l t 
a lk o t  v a g y  ú g y sz ó lv á n  e lá r a s z t ja  a z  egész sz e rv e z e te t 
(se p tik a e m ia  tu b e rc u lo sa ) . A z  u tó b b i ese tb e n  az o n b an  
a  b ő rö n  r i t k á n  v á l t  k i  k iü tésit, m e ly  az o n b a n , h a  a 
tu b e rc u lo s is  m i l ia r is  u lc e ro sa  k ó rk é p é b e n  m ég is  m e g­

je le n ik , n e m  a  lu e se s  s e c u n d a e r  m a n i fe s ta t ió k  k i tö ré s ­
sz e rű  je l le g é v e l  n y i lv á n u l ,  h a n e m  la s s a n  fe j lő d ik  ki, 
s id ő h ö z  s in cs  k ö tv e . T a lá n  n em  té v e d ü n k , h a  ez ek n ek  
a  k ü lö n b sé g e k n e k  o k á t a b b a n  k e re ssü k , h o g y  m íg  a  
lu es  m á so d la g o s  k iü té s e i  a k k é n t k e le tk ezn ek , h o g y  az  
e l le n a n y a g  a  p a l l id á k a t  c so p o r to k b a  v e r i ,  ö ssze te rel i , 
azaz  a g g lu t in á l ja ,  a d d ig  a  s e p t ik a e m ia  tu b e rc u lo sá ná l 
a  g ü m ő s to x in o k n a k  p a th o g e n  h a tá s á t  e l le n sú ly o z n i 
tö re k v ő  e l le n a n y a g o k n a k  te rm e lé se  m á r  m e g b é n u lt , s 
a  b a k té r iu m o k  p a th o g e n  te v é k e n y sé g é n e k  m i sem  á l l  
ú t já b a n .

M in d  a  k é t b e teg sé g b en  a  d e s t ru c t iv  fo ly a m a to k  
a  b ő rö n  je llem ző  m ó d o n  n y i lv á n u lh a tn a k .  A  tu b e rc u lo­
s is  k ó rk é p e i kö zü l k ü lö n ö se n  a  lu p u s  v u lg á r is n á l ,  a 
sy p h i l isn é l  a  k éső i ( I I I .)  s tá d iu m b a n . A z o n b a n  c su pá n  
a  d e s tru c t io  közös tu la jd o n s á g a  a  k é t k ó rk é p n e k , m er t  
a  je le n sé g e k  p a th o g e n e s ise  m e rő b e n  e l té r  e g y m á stó l. 

A  g ü m ő b a c i l lu s  és a  p a l l id a  te v é k e n y sé g e  k ö z ö tt i  é les 
d i f fe re n t ia  seh o l se m  tü k rö z ő d ik  é leseb b en , m in t  é pp e n  
en n é l a  k é t k ó rk é p n é l, n o h a  m in d  a  k é t  m ik ro o rg a n is-  
m u s tá m a d á s i  p o n t ja  e g y a rá n t  a  k ö tő sz ö v e te t i l le t i , 
e l le n b e n  a  h á m  e lv á l to z á s a  c s u p á n  k ö v e tk ezm én y es. 
A  g ü m ő b a c i l lu s  b io ló g ia i  te v é k e n y sé g e  a  k ö tő szö v e ti 
e lem e k  e lfo l.vósodását, s m iu tá n  e n n e k  s  b en n e  a z  ere k  
m e g se m m isü lé se  a  h á m sz ö v e t utólagos e lh a lá s á t  v o n ja  
m a g a  u tá n ,  a  lu p u s  v u lg á r is n á l  je l lem ző  alávájt szélű 
fe k é ly e k  tá m a d n a k . L u e sn é l, n e v e z e te se n  a  s y p h i l is  
tu b e ro s á n á l  é p p e n  e llen k ező en  a  p a l l id a  a  k ö tő sz ö v eti 
e lem e k  sz a p o ro d á s á t k ó ro sa n  fok o zza  (h y p e rp la s ia )  s a  
tú l te n g e t t  k ö tő szö v e ti e lem ek  a  p a p i l la r is  h a js z á lere k re  
is  k i te r je d ő  n y o m á s a  a la t t  a  fe le tte  e l te rü lő  h á m réte g  
so rv a d , s lé t re jö n  h e ly é n  a  k ö tő sz ö v e ti b u r já n z á s  ala p ­
já n  a  k ó rk é p re  je llem ző  hegszerű  sorvadás, m in d e n  
elő ző  fe k é ly e se d é s i fo ly a m a t n é lk ü l. A  fe lü le te s  lueses  
g u m m á s  fo ly a m a tn á l  u g y a n c s a k  sze rep e l a  k ö tő szö v e ti 
tú l te n g é s , m e ly  az o n b a n  e g y -eg y  é re m b o l iá t  v esz  k ö rü l, 

h o l gócos e lzsíro so d ás, n e k ro s is  tá m a d . K iü rü lv e  a 
g u m m a  d e t r i tu s - ta r ta lm a , a  fe k é ly  szé le ép p e n  a  k ö r­
n y ező  h y p e rp la s iá s  k ö tő szö v e t fo ly tá n  éles, meredek, 
kerek, a  n a g y o b b  g a m m á n á l  a la k ja  tö lc sé rsz e rű , a  
g ü m ő s fe k é ly e k  e m l í te t t  a lá v á j t ,  zeg zu g o s s z é la la k u­
la tá v a l  szem ben . A  k ü lö n b ö ző  p a th o lo g ia i  fo ly a m a t, 
m e ly e t a  k é t e l té rő  p a r a s i ta  v á l t  k i, m ég  azonos szö v e t­
b en  is , v i lá g o s a n  je l le m z i e g y fe lő l  a  k é t  m ik ro o rg an is -  
m u s  é le tte v é k e n y sé g e  k ö z ö tt fe n n á l ló  d i f fe re n t iá t ,  m á s ­
fe lő l  m e g m a g y a rá z z a  a  k é t  f o ly a m a tn a k  a  d ia g n o s t i -  
k á r a  o ly  fo n to s  m o rp h o lo g ia i  k ü lö n b sé g é t.

Is m e re te s , h o g y  a  tu b e rc u lo s is n á l  és a  s y p h i l isn é l 
e g y a rá n t  k ü lö n b sé g  v a n  eg y e s  sz e rv e k n e k  a  v i r u s  
i r á n t  v a ló  é rzék e n y ség éb e n . A  b a k te r iu m m é rg e k  m á s  
ch e m ia i a n y a g o k h o z  h a s o n ló a n  a  sze rv ez e t b izo n y o s 
sz ö v e te ib e n  e lő s z e re te tte l  h a lm o zó d n a k  fe l, i l le tv e az  
e g y e s  szö v e te k  c sö k k e n t e l le n á l lá s t  fe j te n e k  k i  b izo ­
n y o s  fe rtő zésse l szem ben , s eb b ő l k i fo ly ó a n  ezek e t a  
k ise b b  r e s is te n t iá jú  sz ö v e te k e t b izo n y o s m é rg e k  e lő­
s z e re te t te l  tá m a d já k  m eg. L én y e g es  és szem beö tlő  a z 
e l le n té t  e te k in te tb e n  a  k é t  sz ó b a n fo rg ó  b e te g sé g  
k ö zö tt. A  g ü m ő b a c i l lu sn a k  leg k ev é sb b é  e l le n tá l ló  szö­
v e t  a  tü d ő  szö v e te , h o lo t t  a  tü d ő  s y p h i l is e  a  b o n colás i 
je g y z ő k ö n y v e k  s z e r in t  e g y ik e  a  b e te g sé g  le g r i tk á b b  
n y i lv á n u lá s a in a k .  A  tu b e rc u lo s is  a  b ő r t, m in t  m á r  
iem líte tt i ik , v isz o n y la g  so k k a l r i tk á b b a n , ső t a  b ete g ­
sé g  h ih e te t le n  e lte r je d é sé h e z  a r á n y í tv a ,  s z in te  e len y észő  
sz á m b a n  tá m a d ja  m eg , h o lo tt  a  lu e s  je le n sé g e in e k  leg ­
k e d v e lte b b  lo c a l is a t ió ja  é p p e n  ez a  sze rv . A  p a l l idá n a k  
e lő sz e re te t te l  a z  é r fa la k b a n  v a ló  e lh e ly ezk ed ése  a  köz­
v e t le n  o k a  n e m c sa k  a  g u m m á n a k , h a n e m  a  tö b b i  k ö z t 
az  a g y v e lő a la p i  e re k  m é l tá n  r e t te g e t t  s  a p o p le x iá t  k i ­
v á l tó  e lv á l to z á sa in a k  is. A z a g y -  és g e r in c v e lő , v ala -
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m in t  sz ö v e te in e k  é rzék e n y ség e  a  lu e se s  v i r u s  i r á n t  
id ő sü l t  fo ly a m a to k a t  ( tab es, p a ra ly s is )  v á l t  k i, szem ­
ben  a  tu b e re u lo s is n a k  e szö v e te k b en  v a ló  ro h a m o s  le­
fo ly á s á v a l  (m e n in g i t is  tu b e rc u lo sa ) . A  c s o n tfo ly a m a­
to k , n e v e z e te se n  a  bo sszú , csö v es cso n to k  e lv á l to z ás a i  
a  tu h e rc u lo s iso s  fe r tő z é sn é l ö s s z e h a s o n lí th a ta t la n ul  
g y a k o r ia b b a k , m in t  u g y a n a n n a k  a  szö v e tn e k  a  lu eses 
b á n ta lm a i .  A  Koch-ié\e b a c i l lu s  a  p o rc o t in k á b b  
tá m a d ja , m in t  a  lu es . A  lu p u s  v u lg á r is n a k  g y a k o r i  
h e ly e  az o r r  h eg y e , h o l a  p o rc o t te l je s e n  e lro n c so lja , 
h o lo t t  a  g ra c i l is ,  p o ro su s  o r rc s o n to c s k á k a t b á n ta t la n u l  
h a g y ja .  V isz o n t a  p a l l id a  a  p o rc  m eg k ím é lése  m e l le tt  
e lő sz e re te t te l  tá m a d ja  a  f inom  o r rc so n to k a t. A  sz á jp a d  
p e r fo ra t ió ja ,  a z  o r r  sö v é n y  cso n to s részén ek , a  ro sta ­
c so n t (os e th m o id a le )  fü g g é ly e s  ré szén e k  e lp u s z tu lás a  
az o r r  p o rc o s ré szén e k  é r in te t le n  é p sé g b e n  v a ló  h a gy á s a  
m e l le t t  a  lu e s n é l  g y a k o r i.

F e l tű n ő  az  e l le n té t a  k é t b e teg sé g  k ö z ö tt  az o k n a k  
a  m a g z a t i  é le tb e n  v a ló  v ise lk ed ésén é l. I sm e re te s , ho g y  

m a g á t  a  tu b e rc u lo s is  b e te g sé g é t az  ú js z ü lö t t  ig e n  ri t ­
k á n  hozza m a g á v a l  a  m éh b ő l, e l le n b e n  a n n á l  g y a k ra b ­
b a n  a  b e te g sé g re  v a ló  k észség e t, d isp o s it ió t,  m e ly  so k  
e se tb e n  fa m i l iá r is ,  az  e lő d ö k tő l a  c s i ra p la s m á v a l  át ­
ö rö k ö lt  tu la jd o n s á g . A  sz e rv e z e tn e k  a  tu b e re u lo s is ra  
v a ló  d is p o s i t ió já t  k iv á l tó  ö rö k le te s  té n y e z ő  k i fe jez ő ­
d é s t n y e r h e t  a z  e g y é n  a n a tó m ia i  a la k u lá s á b a n , m á s ­

fe lő l a z  egész sz e rv ez e t v a g y  eg y e s  sze rv ek n e k , k ö zte  
a  b ő rn e k  is  c sö k k e n té r té k ű sé g é b e n , de m a g á t  a  fe r tő­
z é s t n é h á n y  ig e n  r i t k a  k iv é te l le l  az  ek k ép en  d is p o ná lt  
sz e rv e z e t c s u p á n  a  m é lie n k ív ü l i  é le tb e n  sz e rz i m eg . 
A  tu b e rc u lo s issa l  a  m é h e n  b e lü l fe r tő z ö tt  m a g z a tn á l 
a  fe r tő z é s  m in d e n k o r  e lső so rb a n  a  m á j és a  m á jk a p u - 

b e li  n y i ro k m ir ig y e k e t ,  a z u tá n  eg y éb  v is c e ra l is  szöve­
te k e t  tá m a d  m eg , a m i a  m a g z a t i  v é rk e r in g é s s e l  k ö n y - 
n y e n  m a g y a rá z h a tó . É p p ú g y  é r th e tő , h o g y  se n k i sem  
lá to t t  m é g  v i lá g ra h o z o t t  lu p u s  v u lg á r i s t  v a g y  eg y é b 
g ü m ő s b ő rb á n ta lm a t,  h is z e n  a  v i lá g ra h o z o t t  gü m ő sö - 
d ésse l te r h e l t  sz e rv e z e t so k k a l  e lő b b  e lh a l m in d e n  
eg y e s  ese tb en , sem h o g y  i ly  la s s ú  fe j lő d é sű  k é p le te k 
r a j t a  k i fe j lő d h e tn é n e k .

A  s y p h i l is rő l  m a  m á r  á l ta lá n o s a n  e l  v a n  ism e rv e , 
h o g y  m in t  a  fe r tő z ő  b e te g sé g e k  á l ta lá b a n , ú g y  a  cs ira -  
p la s m a  ú t j á n  ez  sem  ö rö k ö lh e tő , az o n b a n  a  m a g z a t a  
fo e ta l is  v é rk e r in g é s  ú t já n  az  a n y a  p a l l id á iv a l  m á r  a  
m éh b en  n em csa k  fe r tő z ő d h e t ik  (postconceptionalis fer­
tő zés), h a n e m  u g y a n c s a k  m á r  a  m éh b en  k i fe j lő d h e tn e k  
sz e rv ez e téb en  a z  is m e r t ,  s  a  v i lá g ra h o z o t t  lu e s t jel ­
lem ző  e lv á lto z á so k . A  luesnél a tuberculosissal ellen­
tétben az ú jszü lö tt az anyai méhbő l m ár a typusos 
lueses elváltozások egész skáláját hozhatja magával, 
beleértve a szem, a tüdő , a csont, a bő r stb. elváltozá­
sait is.

M in th o g y  a  tu b e rc u lo s is b a n  é p p ú g y , m in t  a  lu es- 
b en  a  c o rp u s c u la r is  v i r u s  az a n y a i  v é rk e r in g é s b e n , h a  
n em  is  á l la n d ó a n , de le g a lá b b  id ő n k in t  fa c u l ta t iv e  e g y ­
a r á n t  je le n  v a n , fe ltű n ő , h o g y  a  p a l l id a  sz in te  re nd ­
sze resen  á tk e r ü l  a  m a g z a t i  k e r in g é sb e , a  m a g z a to t  fe r ­
tő z i, e g y e n esen  s p iro c h a e ta s e p s is t ,  a v a g y  lu eses jele n ­
sé g é k e t k iv á l tó  m e ta s ta s is o k a t  a lk o t te s té b e n , h o lot t  
az  a n y a i  v é rb e n  u g y a n c s a k  k e r in g ő  g ü m ő b a c i l lu s  a  
fo e ta l is  k e r in g é sb e  c su p á n  ig e n  k iv é te le se n  j u t  á t .

N é ze tem  s z e r in t  n in c s  b iz o n y íté k u n k  a n n a k  fe l­
te v é sé re , h o g y  tu b e rc u lo s is n á l  ta lá n  a  fo e tu s  im m u ni­
zá ló  a c t ió ja  e rő se b b  v o ln a  a z  a n y á é n á l, s íg y  se m m is í­
te n é  m e g  a  m a g z a t te s tb e  ju tó  g ü m ő b a c i l lu so k a t, de az t  
sem  té te le z h e t jü k  fe l, h o g y  a  m é h le p é n y  sze rk eze te , a  

k é t  m ik ro o rg a n is m u s  k ö zü l a  n a g y o b b  (10—15 m ik ro n )  
p a l l id a  á tb o c s á tá s á ra  a lk a lm a s , h o lo t t  a  jó v a l  k iseb b  
(1-6—3-5 m ik ro n ) g ü m ő b a c i l lu s é ra  p e d ig  a lk a lm a t la n

v o ln a , h a n e m  in k á b b  a  s p i ro c h a e ta  p a l l id á n a k  é lén k  
ro tá ló  és h a j ló  m o z g á sá b a n , te h á t  sze rk e z e té h e z  k ö tö t t  
é le tte v é k e n y sé g é b e n  k e re se m  az egyik tényező t, m e ly  
a z t a  p la c e n ta  s ű r ű  szö v e té n  v a ló  á th a to lá s r a  a  s a já t  
ö n á l ló  m o z g á s t n é lk ü lö ző , v a g y  le g fe l je b b  csa k  ig e n 
tö k é le t le n  m o z g á s ra  k ép es (Stockwell, 1925) m e re v  g ü m ő - 
b a c i l lu s n á l  a lk a lm a s a b b á  tesz i. A  m ásik feltétel a b b a n  
a  k ö rü lm é n y b e n  re j l ik ,  h o g y  a  m a g z a t  fe r tő z é sé t m in­
d e n k o r a  m é h le p é n y  sp ec if ik u s  m eg b e te g ed ése  e lő z i meg . 
Világrahozott syphilis elő ző  méhlepény syphilis nélkül 
nincsen. S  a  sp e c if ik u sa n  e lv á l to z o t t  b ő v é rű  m é h le p é n y ­
b en  a  p a r a s i ta  so k k a l n a g y o b b  sz á m b a n  v a n  je len . A z 
e lv á l to z o tt  m é h le p é n y  szö v e ti v isz o n y a i, é re lv á l to zá s a i  
is  k ed v ezn ek  a  p a l l id a  á th a to lá s á n a k .

A  tu b e rc u lo s is b a n  e l len b e n  a  m é h le p é n y  g ü m ő s 
e lv á l to z á s a  r i tk a .  F o e ta l is  g ü m ő k ó r t  e m b e rn é l a  tö bb i 
k ö z t Charrin, Demme, Berti, Sanchez, Baumgarten, 
Kotoff, Rietschel, a  k o lo z sv á r i  e g y e te m i k ó rb o n c ta n i  
in té z e tb ő l Veszprémy (1904), v a la m in t  k é t  e se te t  Ger­
gely (1921) is m e r te te t t .  P la c e n ta - tu b e rc u lo s is t  Birch- 
Hirschfeld (1890), Rindfleisch, Lehmann (3 ese t), 
Schmorl és Kockel (5 ese t) , Stoeckel s m áso k  í r t a k  
le, tö b b n y i re  az  a n y a  tu b e rc u lo s is  m i l ia r is  a c u ta - já h o z  
c sa tla k o z ó a n . Lubarsch s z e r in t  a  tu b e re u lo s is n a k  a  
fo e tu s ra  v a ló  á tv i te le  k iz á ró la g  a  m é h lep é n y g ü m ő sö - 
dés ese te ib e n  fo rd u l  e lő . M in th o g y  a  K o ch -fé le  b ac il lu s- 

ró l  p e d ig  ism e re te s , h o g y  a  v é r tő l  d ú s a n  á tá r a m lo t t 
sz ö v e te k e t n e m  k ed v e li , s a  m éh lep é n y  tu d v a lé v ő é n  
e g y ik e  a  v é rb e n  le g d ú sa b b  k ép z ő d m é n y ek n ek  a  sz e r­
v eze tb en , ez m e g m a g y a rá z z a  a  p lace n ta g i im ő sö d é s, s 
v e le  a  v i lá g ra h o z o t t  tu b e rc u lo s is  fe l tű n ő  r i t k a s á g át  a  
lu e se s  e lv á lto z á s  g y a k o r is á g á v a l  szem ben.

A  világrahozott syphilisnek fe ltételeit tehát egy­
felő l a spirochaeta pallida sajátos szerkezetébő l folyó 
élettevékeny ségében, másfelő l a méhlepény elő zetes 
specifikus elváltozásában keressük — viszont hasonló­
képen a világrahozott tuberculosis feltű nő  ritkaságát 
ugyancsak a. Koch-féle bacillus biológiájával, s ennek 
következtében a placentaris tuberculosis r itka  voltával 
véljük megmagyarázhatónak.

•

A m in t  az  e lm o n d o tta k b ó l  k i tű n ik ,  a  tu b e rc u lo s is  
és a  lu e s  k ö r fo ly a m a tá n a k  ö sszev etése  v i lá g o s a n  u tal  
a r r a ,  h o g y  a különböző  fertő ző  betegségek egymástól 
eltérő  jellegét, fo lyam atát egyfelő l a támadó mikro- 
organismusoknak eltérő  élet jelenségei, másfelő l a 

gazdaszervezetnek védelmi berendezése adják meg.
A  szervezet reactiós jelenségei, azoknak minő sége, 

mérve és terjedelme, m elyek összevéve a symptoma- 
complexumot alkotják, ugyan a gazdaszervezet, a ta la j 
termékei, de ezeknek a jelenségeknek a k lin ika i kór­
határozást biztosító specifitását, sajátságos pathogene- 
sisét a kórokozó parasita élettevékenysége szabja meg.

Í g y  lá t ju k  a  tu b e rc u lo s is n á l,  h o g y  a  le g g y a k o ­
r ib b , a  tü d ő n  k e re sz tü l  tö r té n ő  fe rtő zés o k á t a  gümő - 
b a c i l lu s n a k  a  k ü lső  h a tá s o k  e l le n  v a ló , s sze rk ez e téb ő l 
fe l té te le z e tt  h a ta lm a s  re s is te n t iá ja  s z o lg á l ta t ja ,  m e ly  
le h e tsé g e ssé  te sz i a  v o la t i l i s  ú to n  a  b e lé leg zés rév é n  

tö r té n ő  fe r tő z é s t — h o lo t t  a  s p i ro c h a e ta  p a l l id á n a k az  
u g y a n c s a k  sz e rk e z e té b e n  re j lő , s a z  a tm o s p h a e ra  in ga ­
d o z á sa i i r á n t  v a ló  é rz é k e n y sé g e  a  v o la t i t i s  fe r tő zés 
le h e tő sé g é t k iz á r ja  s c s u p á n  a  k o n ta k t  fe r tő z é s t e ng e d i 
m eg . A  k é t  b e te g sé g  megszerzésének fe l té te le i  te h á t  a  
k é t m ik ro o rg a n is m u s  e g y m á s tó l  e l té rő  sze rk eze téb ő l 

fo lyó  m á s  é s  m á s  é le tte v é k e n y sé g e  néivén k ü lö n b ö zn ek , 
a m i t  v i lá g o s a n  m u ta t  a  m a g z a tn a k  p a l l id á v a l  v a ló  
p o s tc o n c e p t io n a lis  fe r tő zése  is . A  g a z d a sz e rv e z e t sze­
re p e , v a g y is  a  ta la j  az in fe c t ió n á l  c su p á n  a lá re n d elt .
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V isz o n t a  k ü lö n b sé g e k  a  s a já to s  é rzék e n y ség b en , m e ly ­
n é l fo g v a  lu e s  e l le n é b e n  eg y  e m b e r i  sze rv ez e t se m  
im m u n is , h o lo t t  tu b e rc u lo s is  i r á n y á b a n  i ly  im m u n is  
sz e rv e z e te k e t is m e rü n k , m in d e z e k n e k  o k a  m á r  n em  a 
m ik ro o rg a n is m u s b a n , h a n e m  a  g a z d a sz e rv e z e tn e k  a 
k é t á r ta lo m m a l  szem b en  e l té rő  tu la j lo n s á g a ib a n  re j lik .

M in d k é t b e te g sé g  fo ly a m a ta  a la t t  a  m ik ro o rg a -  
n ism u so k  h a tá s a  (en d o to x in ) k ö v e tk e z té b e n  a  sz e rv e ze t 
re a c t ió s  m ó d ja  m e g v á lto z ik , s  e n n e k  a  fa j la g o s  á th aso -  
n u lá s n a k , te h á t  a  g a z d a sz e rv e z e tn e k  tu la jd o n í th a tó k a  
k á t  b e te g sé g  fo ly a m a tá t  külön-külön je l lem ző  k ó rk é p - 
d i f fe re n t iá k . P l.  a  lu eses  p r im a e ra f fe c t io  lé n y e g e se n  
e l té r  m e g je le n é sé t i l le tő e n  a  secundaler v a g y  é p p e n a  
k éső i ( I I I .)  lu e s- je le n sé g e k tő l, s é p p ú g y  a  lu p u s  vu l ­

g a r is  p l. a  l ic h e n  sc ro p h u lo so ru m tó l, a  tu b e rc u lo s is  
u lc e ro sa  m i l ia r is tó l  s tb . V isz o n t e z e k n e k  az  a l le rgiá s  
je le n sé g e k n e k  a  k é t  b e te g sé g re  k ü lö n -k ü lö n  je llem ző 
p a th o g e n e s isé t, s  eb b ő l fo ly ó  m e g je le n é s i fo rm á já t  
m á r  ism é t a  p a r a s i tá k  s a já to s  é le tte v é k e n y sé g e  sz a bja  
m eg , s  íg y  lá t ju k  a  b ő rö n  a  g ü m ő b a c i l lu sn a k  a  k ö tő ­
sz ö v e te t e l fo ly ó s ító  h a tá s á t  (a lá v á j t  szé lű  s tb . fek é ly ), 
m á s fe lő l  a  p a l l id á n a k  e llen k e ző en  k ö tő sz ö v e ttú l te n gé s t 
k iv á l tó  te v é k e n y s é g é t (sk le ro s is , s y p h i l is  tu b e ro sa, 
tö lc s é re s fa lú  g u m m á s fek é ly ) é rv é n y e s ü ln i  s  a  k ó rk ép  
m a k ro s k o p ia i  je l le g z e te ssé g é t, s  v e le  a  k l in ik a i  k or ­
h a tá ro z á s  le h e tő sé g é t b iz to s í ta n i .

(A  S z e n t Is tv á n -k ö z k ó rh á z  IV . seb é sze ti o sz tá ly á n a k 
k ö z lem énye.)

Az extrahepaticus epeutak cystái és azok 
sebészi jelentő sége.

I r t a :  Winternitz Arnold dr. e g y e t. c. rk .  ta n á r ,  
k ö z k ó rh á z i fő o rv o s.

(M á s o d ik ,  b e f e je z d  k ö z le m é n y .)

E s e te in k  m a g y a r á z a tá n á l  is  te h á t  e lső so rb a n  a z t 
k e l l  k e re sn i, v á j jo n  ezek n ek  m eg fe le lő  a n a ló g iá k a t  a  
c o m p a ra t iv  a n a tó m ia  ism er-e ?  V á j jo n  i ly e n , v a g y  ez ek ­
h ez  h a so n ló  b e ren d ez ések  az á l la tv i lá g b a n  e lő fo rd u l­
n ak -e?

A la c so n y a b b - és m a g a s a b b re n d ű  á l la to k  e x t r a ­
h e p a tic u s  e p e ú tre n d sz e re  kü lönböző  b e ren d ez ések e t 
m u ta t ,  m e ly ek  a z o n b a n  Nuhn: „ L e h rb u c h  d e r  V e r ­
g le ic h e n d e n  A n a to m ie “ s z e r in t  m é g is  n é g y  fő ty p u s ra  
v e z e th e tő k  v issza .

1. typus (4. á b ra )  a  m á jb ó l egy közös h e p a tic u s -  
cső  lé p  k i, m e ly  az  ep e h ó ly a g b ó l jö v ő  d u c tu s  cy s ticu s- 
s a l  ö ssze fo ly v a  a lk o t ja  a  bé lbe n y í ló  ch o led o c h u st. 
I l y e n  a  b e re n d e z é s : az  e m b e rn é l, a  leg tö b b  em lő sné l, 
e g y e s  m a d á r fa jo k n á l ,  n é m e ly  a m p h ib iu m n á l  és n é h á n y  
h a ln á l .  Egyetlen közös h ep a tic u s-o ső  h e ly e t t  kettő is  
e re d h e t  a  m á jb ó l és n y í lh a t  össze a  c y s t ic u s s a l  chole- 
d o ch u ssá . I l y e n  b e ren d ez ése  v a n  a  P h o e a  t i to re a -n a k.

2. typus (5. á b ra ) . A  m á jb ó l n e m  e g y  közös, h a ­
n e m  számos, különálló ductus hepaticus lé p  k i, m e ly ek  
v a la m e n n y ie n  a  d u c tu s  c y s t ic u s b a  n y í ln a k . I ly e n  b e ­
re n d ezé s  ta lá lh a tó  a  m o n o tre m a -k n á l  és  n ém e ly  ő s­
h a ln á l .

3. typus (6. á b ra ) . A  m á jb ó l két k ü lö n á lló  liep a- 
t icu s-cső  lé p  k i, m e ly e k  k ö zü l a z  e g y ik  a  c y s t ic u s sa l  
ö ssz e n y íl ik  és kép ez i a  ch o led o ch u st, a  m á s ik  h e p a ti ­
c u s  a z o n b a n  directe beletorkollik az epehólyagba és 
ductus hepato-cysticus n e v e t v ise l. I l y e n  b e ren d ezése  
v a n  a  sz a rv a s m a rh a fé lé k n e k , ju h o k n a k  és k u ty a fé lé k ­

n ek . A z e m b e rn é l r i t k á n  e lő fo rd u l, h o g y  az  e p e h ó ly ag  

m á j fe lő li, e x tr ia p e r i to n e a l is  fe lü le té rő l  e g y  k ö tőtű -  
v ék o n y sá g ú , v é k o n y fa lú  e p e já ra t  h ú z ó d ik  a  m á jb a ,

a m e ly  c o m p a ra t iv  a n a tó m ia i la g  ezen  ú . n . d u c tu s  

h e p a to -c y s t ic u s n a k  fe le ln e  m eg .

4. typus (1. 7. á b ra ) . A  m á jb ó l két d u c tu s  h e p a ­
t ic u s  lé p  k i. A z e g y ik  e g y e n e se n  a  bélbe v eze t, a n élk ü l, 
h o g y  a  d u c tu s  c y s t ic u s s a l  e g y e s ü l t  v o ln a  (ductus 
hepato-entericus), v a g y is  a  m á j-e p é t d i re c te  b e lev e ze ti 
a  bé lbe. A  m á s ik  h e p a tic u s -c ső , m in t  ductus hepato- 
cysticus b e le n y í l ik  az  e p e h ó ly a g b a , m e ly n e k  c y s t ic u s a  
az o n b a n  n em  to rk o l l ik  össze a  m á s ik  h e p a tic u s sa l ,  ha ­
n em  s z in té n  e g y e n e se n  b e le n y í l ik  a  b é lb e  (ductus 
cystico-entericus). E z e n  b e ren d ezés m e l le t t  tu la jd o n ­
k é p e n  n in c s  ch o led o ch u s. I ly e n  b e ren d ez és  v a n  a  le g­
tö b b  m a d á r f a j tá n á l ,  tö b b  a m p h ib iu m n á l,  a  k ro k o d i-  
lu s n á l  s tb .

H a  m á r  m o s t ezen e lő re b o c s á j to t t  ö ssze h aso n lító -  
a n a to m ia i  a d a to k k a l  v e t jü k  össze az  I .  á b r á n  fe l tü n­
te te t t  ú . n. „idiopathicus choledochuscysta“ e se tü n k e t, 
ú g y  a z t k e l l  m o n d a n u n k , h o g y  e s e tü n k e t  e g y ik  ty p u s ba

sem  le h e t b eso ro zn i, m e r t  az á l la tv i lá g b a n  sem  a  d uc ­
tu s  hep a ticu sio n , sem  a  d u c tu s  h e p a to -e n te r ic u so n , v a g y  
b e p a to -c y s t ic u so n  i ly e n  k ö r ü l í r t  z sá k sz e rű  tá g u la tok  
e lő  n e m  fo rd u ln a k , azok  k e le tk e zése  te h á t  n em  te k int ­
h e tő  e g y sz e rű e n  „visszaütésnek az ő sökre“, v a g y is  n em  
v a la m e ly  a ta v is t ik u s  fo rm á n a k  e g y sz e rű  je le n tk e z é se 
az  e m b e re n .

A  té n y e k  i ly e n  á l lá s a  m e l le t t  n a g y o n  b a jo s  k i ­
e lé g ítő  m a g y a rá z a to t  ta lá ln i .  T e k in te t te l  a r r a ,  h o gy  az 
e d d ig  le í r t ,  kb . 40 d rb  c h o le d o c h u sc y s ta , fo rm a , a la k , 
elhely iező dés te k in te té b e n  n a g y o n  h a s o n l í t  eg y m ásh oz , 

ú g y a n n y i ra ,  h o g y  e g y sé g e s  k ó r fo rm á n a k  k e l l  ő k e t 
te k in te n i ,  — k ö ze lfek sz ik  a n n a k  fe lv é te le , h o g y  k e le t ­
k ezési o k u k n a k , m ó d ju k n a k  is  e g y sé g e sn e k  k e ll  len n ie . 
V a ló sz ín ű le g  ezen  c y s tá k , a  m á jv e z e té k  fe jlő d é sé n ek 
ig e n  k o ra i  s tá d iu m á b a n , a n n a k  v a la m e ly  is m e re t le n  
o k  fo ly tá n  k e le tk e z e t t  k ö r ü l í r t  h ó ly a g s z e rű  fe lp u f fa ­

d á sá b ó l k e le tk e zn ek , m e ly  fe lp u f fa d á s  a z u tá n  a z  éb- 
ré n y i  és a z  e x t r a u te r in  é le t  fo ly a m a  a la t t  is  m e g ­
m a ra d , ső t a  b ek ö v e tk ező  e p e se e re t io  és a  k éső b b i ep e ­
p a n g á s o k  k a p c s á n  to v á b b  n ö v e k e d h e tik .

A z  i ro d a lo m b a n  ezen  ch o le d o c h u sc y s tá k  genesi- 
sére v o n a tk o z ó la g  a  le g k ü lö n fé lé b b  m a g y a rá z a to k k a l  
ta lá lk o z u n k , m e ly e k  a z o n b a n  n a g y o b b á ra  v a la m e n y -  

n y ie n  m e c h a n ik u s  o k o k a t sz e re p e lte tn e k . Í g y  Kon- 
je tzny, Schloessmann a  ch o led o ch u s d u o d e n a lis  be-
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n y í lá s á n a k  fe rd e sé g é t, s z ű k ü le té t v esz ik  fe l k ó ro k  g y a ­
n á n t .  U g y a n e z e n  n éz e ten  v a n  Ebner is . Rostowzew 
b i l le n ty ű k é p z ő d é s t v esz fe l. A  m e c h a n ik a i  m a g y a rá z a ­
to k , v é lem é n y em  sz e r in t, n e m  h e ly tá l ló k , m e r t  n eh ezen  
le h e t m e g é r te n i ,  h o g y  az a k a d á ly  fö lö t t  csak  e g y  k örü l ­
í r t  g ö m b sze rű  tá g u la t  k e le tk ezzék  és n e m  az egész  epe­

ú th á ló z a t  c y l in d r ik u s  tá g u la ta .  N em  h e ly tá l ló  a z  a 
fe lv é te l sem , m e ly  a  c h o le d o c h u sn a k  a  d u o d e n u m b a  
fe rd é n  v a ló  b e n y í lá s á t  v esz i fe l k ó ro k  g y a n á n t,  m e rt  
ez  e s e tb e n  a  c y s tá n a k  k ö z v e tle n ü l a  ch o led o ch u s be- 
n y í lá s i  h e ly é n é l  k e llen e  k ezd ő d n ie . M á rp e d ig  a  c y s tá k  
re n d s z e r in t  n em  te r je d n e k  le  a  p a p i l lá ig ,  h a n e m  — 
m in t  a z t  tö b b  szerző  e g y e n e se n  k ie m e li  é s  e se tü n k b en  

m i is  c o n s ta tá l tu k  — a  c y s ta  a lsó  f a la  és a  p a p i l la 
V a te r i i  k ö z ö tt  egy k i nem. tágult, k b . 3 cm  h o sszú  
ch o le d o c h u s-d a ra b  v o l t  (1. 1. á b ra ) .

I I .  s z á m ú  e se tü n k  k e le tk e zésé n ek  m a g y a r á z a tá ­

n á l  sz in té n  n e m  cse k é ly  n eh é zség e k k e l k e rü lü n k  
szem be. F e j lő d é s ta n i  és co m p a ira tiv  a n a tó m ia i  té n y ek  
i t t  is  b izo n y o s fo k ig  cse r l ie n  h a g y n a k . A  h e ly ze t it t

a n n á l  is  in k á b b  nehéz, m e r t  az ope ra t io  közb en  nem 
v o l tu n k  k ép esek  a z  a n a tó m ia i  v isz o n y o k a t o ly  p re c í­
zen  t is z tá z n i ,  m in t  az e lső  ese tb en . A z t te l je s  b izto n ­
s á g g a l  k id e r í te t tü k ,  h o g y  az  e p e h ó ly a g  n y a k a  eg y  jó­
k o ra  fé rű ö k ö ln y i, bű zöisi, p a n g ó  e p é t és e p e s a ra t  ta r t a l ­

m azó  c y s tá b a  n y í l ik , am e ly n e k  fe lső  szé lébő l e g y  
c e ru z a v a s ta g  j á r a t  v eze t a  m á jh i lu s  fe lé , am e ly  j á ra ­
to n  á t  a  s o n d á t m a g a s a n  a  m á jú to k b a  le h e te t t  f e l ­
v eze tn i. H o g y  ezen, h e ly ze te  és irá n y a , s z e r in t  a  du c tu s  
c y s t io u sn a k  m eg fe le lő  j á r a t  a  choledochusba nyílt-e 
( lásd  2. á b ra ) , a z t  n em  b í r tu k  e ld ö n te n i, m e r t  a  cho le- 
d o c h u s t h o sszas k e resés  d a c á ra  sem  tu d tu k  m e g ta lá lni .  
L e h e t, h o g y  ezen  j á r a t  n em  is  n y í l t  a  ch o led o ch u sb a, 

h a n e m  a  ch o led o ch u s és h e p a t ic u s  e lk e rü lé sé v e l egye­
nesen bevezetett a májba ( lásd  3. á b ra )  és ez esetben 
a comparativ anatómia ductus „hepato-cysticusái“-imk 
fe le ln e  m eg. H a  ez  íg y  v a n , a k k o r  ú g y  le h e tn e  le g e gy ­
sz e rű b b e n  a  v isz o n y o k a t m a g y a rá z n i ,  h o g y  fe lv esszü k, 
m is z e r in t  ez  e se tb e n  a  6. á b r á n  f e l tü n te te t t  ty p u s sa l  
á l lu n k  szem ben , a,zaz v a n  e g y  d u c tu s  „hepato-cysticus“, 
az o n b a n  a  d u c tu s  „cysticus“ v a la m i  okbó l n em  fe j lő ­
d ö t t  k i, i l le tv e  e n n e k  ru d im e n tu m á b ó l  k e le tk e z e tt  a 
c y s ta . I ly e n fo rm á n  tu la jd o n k é p e n  e g y  atavisticus typu- 
son fennálló cysticus elzáródással és ezen  a la p o n  k e le t ­

k e z e tt  „ductus cysticus-cystával“ á l la n á n k  szem ben . 

A  tö m lő  i ly e n fo rm á n  a z  e p e h ó ly a g g a l e g y ü t t  eg y  

vak zsákot alkotott. E m e l le t t  szó l a z  is , h o g y  te l ­
je s e n  z a v a ro s , ré g i,  bű zös ep é t és so k  e p e s a ra t  t a rt a l ­
m a z o tt, m íg  a  h o zzáv ezető  já r a tb ó l  e g é szen  t is z ta  epe 
ö m lö tt. E z e n  fe lv é te le k  p e rsze  csa k  su p p o s it ió k , m er t  
a  b e te g  é le tb e n m a irad ása  m e l le t t  a  sec tió s  le le t h iá n y ­

z ik . H o g y  a  b e te g n e k  ezen  já r a t tó l  k ü lö n á l ló  cho le- 

d o c liu sa , i l le tv e  h e p a t ic u s a  té n y le g  v o l t  (d a c á ra  an n a k , 
h o g y  a z t  a  m ű té tn é l  n em  v o l tu n k  k ép e sek  m e g lá tn i) ,  
b iz o n y í t ja  az, h o g y  m ű té t  u tá n  h a t  n a p o n  á t  ep és 
szék e i v o lta k , v a g y is  az e p e le fo ly á s  a  bélbe, a  tö mlő  
k i i r tá s a  és a  j á r a t  h e rm e t ik u s  e lz á rá s a  d a c á ra  is  za v a r ­
ta la n u l  tö r té n h e te t t .  H a  a  b e te g n e k  ezen  já r a t tó l  
k ü lö n á lló  e p e v eze té k e  n em  le t t  v o ln a , a k k o r  rö g tö n  a  
m ű té t  u tá n  a c h o liá s  szék ek n ek  és ik te ru s n a k  k e l le t t 
v o ln a  je le n tk e z n i,  h isz e n  a  j á r a tb a  b e le k ö tö t t  csö ve t 
h a t  n a p o n  á t  ó rsz o r ító v a l c s u k v a  ta r to t tu k ,  k i fe lé  p e ­
d ig  ep e  n em  fo ly t.

M in d e n  a d a t  a m e l le t t  szól, h o g y  ez ese tb e n  a  duc­
tus cysticusnak veleszületett c y s tá já v a l  á l lu n k  szem ­



1926. 15. sz. O R V O S I H E T I L A P 375

ben, m e ly h ez  h aso n ló  e se te t a  re n d e lk ezé sem re  á lló  
i ro d a lo m b a n  le í r v a  n em  ta lá l ta m , e z é r t  az t k ö z lésre 
é rd e m e sn e k  ta r to m . Elischer Ernő az O rv o s i H e t i la p  
1923, 15. sz á m á b a n  és a  Z e n tra lb la t t  f. C h ir . 1923, 9. 
sz á m á b a n  e g y  n a g y o n  é rd e k e s  e s e te t  í r  le, m e ly n é l 
eg y  re n d e s  h e ly é n  fekvő , de fe j le t le n  ep e h ó ly a g o n  kí ­
v ü l e g y  h a ta lm a s  e p e c y s ta  ta lá l ta to t t ,  m e ly b ő l k i ind u ló  
e g y ik  j á r a t  a  ch o led o ch u sh o z , a  m á s ik  e llen b e n  a  
h e p a tic u s  e lk e rü lé sé v e l fö l a  m á já l lo m á n y b a  v e z e te tt. 
E z t  az  e se te t c o m p a ra t iv  a n a tó m ia i  szem p o n tb ó l ú g y  
m a g y a rá z n á m , h o g y  i t t  k e ttő s  e p e h ó ly a g k ó p ző d ésrő l 
v a n  szó: e g y ik  a re n d e s  h e ly én , az  e m b e r i  ty p u s  sze­
r in t ,  a  m á s ik  a z o n b an  a  6. á b r á n  f e l tü n te te t t  ty p u s 
s z e r in t  fe j lő d ö tt  k i, v a g y is  e g y  „ductas hepato-cysti- 
cussal“ és  e g y  re n d e s  c y s t ic u ssa l. V a g y is  ez ese tb e n  
k e ttő s  e p e h ó ly a g  á l lo t t  fe n n , de e g y ik  az em b er i, má s ik  
az  á l la t i  ty p u s  sz e r in t  fe j lő d ö tt  k i.

#

A  c h o le d c e h u sc y s tá k  tünettana, az i ro d a lo m b a n  
is m e r te te t t  ese te k  tü n e te i t  a  m ag am  e se té v e l ö sszevetv e , 
rö v id e n  a  k ö v e tk ez ő k b en  fo g la lh a tó  össze. Id ő n k in t  
ro h a m o k b a n  je le n tk e z ő  g ö rc sö s  fá jd a lm a k  a  m á j tá jo n , 
m e ly e k  a  h á tb a , la p o c k á k b a  és v á l lb a  s u g á ro z h a tn a k  
k i. A  fá jd a lm a k  a  c h o le l i th ia s is - fá jd a lm a k n a k  te l jese n  
m eg fe le ln ek . E z  a  m a g y a rá z a ta  a n n a k , h o g y  ed d ig e lé  
e g y  e se tb e n  se m  le t te k  ezen  c y s tá k  a n te  o p e ra t io n e m 
h e ly e se n  k ó rism ézv e . M i is  m in d k e t tő t  e g y sz e rű  cho le- 
l i th ia s is -e s e tn e k  ta r to t tu k .  A  ro h a m o k  je le n tk e z h e t­
n ek  ik te ru s s a l ,  v a g y  an é lk ü l, ú g y h o g y  az ik te ru s  n em  
fe lté t le n  a t t r ib ú tu m a  a k ó rk é p n ek , k ü lö n ö sen  a n n a k  
k ez d e ti s z a k a ib a n  n em ; b á r  v a n n a k  le í rv a  ese tek , m i­
dő n  a  g ö rcsö s fá jd a lm a k  k ísé re té b e n  ik te ru s  m á r  a 
g y e rm e k k o r  e lső  é v e ib e n  je le n tk e z e tt .  A  lázira u g y an e z  
áll. L á z  re n d s z e r in t  c sa k  a  b e te g sé g  késő b b i s z a k á ba n  
szo k o tt je le n tk e z n i,  m ik o r ra  a  c y s tá k  in í ic iá ló d n a k, 
b e n n é k ü k  b o m lik , m id ő n  e se tle g  b e n n ü k  m á r  ep e k ö v ek  
k e le tk ezn ek , v a g y  e p e s á r  ra k ó d ik  le, m ik  a  c y s ta b e li  
p a n g á s t  m é g  in k á b b  fokozzák . É rd e k e s  az  e lső  tü n e tek  
fe llé p ésén ek  idő pontja is. T e k in te t te l  a r r a ,  h o g y  ezen  
c y s tá k  c o n g e n ita l is  k ép le te k , az t k e llen e  v á rn i ,  h og y  
a  tü n e te k  m á r  a  g y e rm e k k o rb a n  je le n tk e z n e k . Az ese­
te k  kb . e g y h a rm a d á b a n  té n y le g  m á r  az első  é le té v e k ­
ben , i l le tv e  a  p u b e r tá s  k ö rü l o k o z tak  tü n e te k e t,  az ese­
te k  tö b b ség én é l az o n b an , m in t  a  m ie in k b e n  is, csa k  a 
késő b b i é le té v ek b en  je le n tk e z te k . F e j lő d é s i re n d e l le n e s ­

ség e k n ek  i ly e n  k éső i k l in ik a i  je le n tk e z é se  n em  sz o ka t­
la n  do log ; u ra c h u s - já ra to k ró l ,  n y a k i  p ra e a u r ic u la r is  

já ra to k ró l ,  o eso p h a g u s  d iv e r t ic u lu m ró l  s tb . tu d ju k , 
h o g y  n a g y o n  g y a k r a n  c sa k  a  késő b b i é le tk o rb a n  okoz­
n a k  tü n e te k e t.  A  tü n e te k  csa k  a k k o r  k ezd en ek  je le n t­
k ezn i, am id ő n  az e lv ez e tő  n y í lá s  b ed u z zad á sa , m eg- 
szű k ü lése , v a g y  e p e s á r , ep ek ő k ép ző d és fo ly tá n  b en n ük  

e p e p a n g á s  je le n tk e z ik .

A z o b je c t iv  p a lp a t ió s  le le t fü g g  a  c y s tá k  nagy­
ságától. A m íg  a  tö m lő k  k ic s in y e k , a v a g y  a  le jeb b  á lló  
m á jszé l á l ta l  fe d e tte k , a d d ig  a  p a lp a t ió s  le le t n e ga tiv  
leh e t, v a g y  le g fe l je b b  a  jo b b  m á jsz é l a la t t i  n y o m á si 
é rz é k e n y sé g re  sz o r ítk o z h a t ik , m in t a  m i ese tü n k b e n . 
K éső b b , a  c y s tá k  n ö v ek ed ésév e l azok  ta p in th a tó k k á  
v á lh a tn a k ;  m in t  f lu c tu á ló  tu m o ro k  a  m á jszé l a ló l k i­
em e lk e d h e tn e k , ső t a  jo b b  fe lh a s fe le t  m in t  e n o rm is  
f lu c tu á ló  tu m o ro k  k i is  b o l to s íth a t já k . I ly e n  ese tek  
m á jec h in o c o ccu so k h o z  a  m e g té v e sz té s ig  h a s o n l í th a t ­
n a k , a n n á l  is  in k á b b , m e r t  fö lfe lé , to m p u la t i la g  a  m á j ­
tó l  e l  n em  k ü lö n íth e tő k . E z e n  e se te k  té n y le g , csa k nem  

k iv é te l  n é lk ü l, k l in ic e  ech in o c o ccu so k n a k  ta r ta t ta k.  
E lő fo rd u l t ,  h o g y  i ly e n  n a g y o b b  tö m lő k ö n  id ő n k in t

n a g y s á g b e l i  in g a d o z á so k a t, f ieszü lóscsökkenéseket ész­
le ltek , m e ly ek  a  c y s tá k  id ő n k in t i  jo b b  k iü rü lé s é re  
v ez e ten d ő k  v issza . E z e n  m eg k iseb b e d ések  a  p an a szo k  
és az  e s e t le g  fe n n á lló  ik te ru s  csö k k en ésév e l sz o k tak  
ö sszeesn i. E zen  te r im e b e l i  in g a d o z á s  d i f fe re n t ia ld ia g n o s -  
t i k a i  szem p o n tb ó l e se tle g  ech in o co ccu s ellen v o ln a  é r ­
té k e s íth e tő , b á r  m eg  k e ll  je g y e z n i, h o g y  te ir im ebeli 

in g a d o z á s  m á jec h in o c o c c u so k n á l is  e lő fo rd u lh a t, h a  
azok  a  n a g y  h e p a tic u s  á g a k k a l  k ö z lek ed n ek ; c sa k h o g y 
i t t  re n d s z e r in t  ép p e n  m e g fo rd ítv a  a k k o r  lép  fe l v a gy  
sú ly o sb o d ik  az ik terusi, m id ő n  a  tö m lő  m e g k ise b b e ­
d e tt, m e r t  e c h in o c o ccu s- fa lré sz le tek , v a g y  le á n y h ó ly a ­
gok  i ly e n k o r  re n d s z e r in t  e ltö m esze lik  a  ch o led o c h u st.

K l in ik a i  tü n e te k  te h á t  v o lta k é p e n  c sa k  a k k o r  
je le n tk e z n e k , h a  a  tö m lő k b e n  iepepangás, v a g y  e n n e k 
k ö v e tk e z m é n y e i (g y u l la d á s , kő képző dés) lép n ek  fel. 
A d d ig , amíg- a  m á j fe lő l jö v ő  e p e  a c y s tá n  z a v a r ta la ­
n u l, a k a d á ly  n é lk ü l,  te n s io e m e lk e d é s  n é lk ü l á t fo ly ha ­
tok, a d d ig  ezen k é p le te k  k é tsé g te le n ü l la te n se k  m a ra d ­
n a k  és azok  je le n lé té t  se m m in e m ű  tü n e t  n em  á r u l j a  el. 
E g y ik  b e te g ü n k n é l 21 év es k o rá b a n , m á s ik n á l  28 éves 
k o rá b a n  je le n tk e z te k  az első tü n e te k , jó l le h e t  a  cy s tá -  
k a t  k é ts é g te le n ü l  sz ü le té sü k  óta, h o rd tá k  m a g u k b a n . 
T h e o re t ic e  n e m  le h e t ta g a d á s b a  v e n n i, h o g y  i ly e n  töm ­
lő k  ta lá n  eg y  eg é sz  é le ten  á t  is  f e n n á l lh a tn a k , a n élk ü l, 
h o g y  tü n e te k e t  o k o z tak  v o ln a . E ze n  fe lv é te l a lá tá m as z ­
tá s á r a  i ro d a lm i a d a to t  n em  ta lá l ta m , m e r t  o ly a n  e set, 

h o g y  sec tio  a lk a lm á v a l a c c id e n ta l i te r  ch o led o ch u s- 
c y s ta  ta lá l ta to t t  v o ln a  o ly a sv a la k in é l,  a k in e k  so h a ez- 
i r á n y ú  p a n a s z a i  nem voltak, az  iro d a lo m b a n  fe l­
jeg y ez v e  n in cs . A z e d d ig  le í r t  kb. 36 e s e t v a la m e n ny ié ­
né l a  c y s tá k  e lő b b  v a g y  késő bb , de tü n e te k e t  oko z tak .

A  ch o le d o c h u sc y s tá k  prognosisa, h a  h o z z á ju k  e p e ­
p a n g á s  és a n n a k  k ö v e tk ez m én y e i, m in t  in fe c t io , kő ­

képző dés, asc en d á ló  c h o la n g i t is  tá r s u l  — n a g y o n  rossz. 
A  h o ssza b b -rö v id eb b  p a n a sz m e n te s  in te rv a l lu m o k tó l  
e l te k in tv e , a  b e te g sé g  e lő bb  v a g y  u tó b b , b i l ia r is  sep s is  
képe a la t t ,  c h ro n ik u s  ascen d á ló  c h o la n g i t is b e  m eg y  á t, 
am e ly  v a g y  m i l ia r is  m á jtá ly o g o k  v a g y  c h ro n ik u s  m á j- 
sep s is  ré v é n  p u s z t í t ja  el a  b e teg e t. Spontán gyógyulások 
is m e re t le n e k , h isz  m in t  fe n te b b  e m lí te t te m , ezen  b ete g ­
sé g  a Kremer ese té t k iv év e , a  k ó rá g y n á l  m é g  so h sem  
le t t  k ó r ism ézv e , h a n e m  a  h e ly e s  d ia g n o s is  e d d ig  m in­
d ig  csa k  a  m ű tő - v a g y  a  b o n ca sz ta lo n  d e rü lt  k i. T e kin ­
te t te l  a r r a ,  h o g y  e  b e teg sé g n é l a  tö m lő b e li  id ü l t té v á ló  
e p e p a n g á s  o kozza és t a r t j a  fe n n  a tü n e te k e t,  s p o n tán  

g y ó g y u lá s t  a  d o log  te rm é sz e te  s z e r in t  v á r n i  n e m  is 
leh e t. E ze n  b e te g e k e t m e g m e n te n i c sa k is  az  e p e p a n g ás  
g y o rs  m e g sz ü n te té se  ré v é n  leh e tsé g es , v a g y is  h a  ope­
r a t i v  ú to n  g o n d o sk o d u n k  a r ró l ,  h o g y  az  epe a  bélbe 
z a v a r ta la n u l  le fo ly h a sso n .

Kremer 1919-ben m e g je le n t c ik k éb e n  (A rc h iv  fü r  

K l in isc h e  C h ir.) 31 o p e ra t iv e  k eze lt e s e te t  g y ű j tö tt  

össze az  iro d a lo m b ó l. E ze n  31 o p e rá l t  e s e t k ö zü l csak  
5 g y ó g y u l t  m eg , a m i 84% m o r ta l i tá s n a k  fe le l m eg . E ze n  
ro p p a n t  m a g a s  m o r ta l i tá s n a k  o k á t tö b b  tén y ező b en  kell 
k e re sn ü n k . E lső  o k a  ezen m a g a s  m o r ta l i tá s n a k  az, h og y  
az  e se te k  n a g y  tö b b ség e  ig e n  d e so lá lt á l la p o tb a n , a 

c h ro n ic u s  b i l ia r is  se p s is  e lő h a la d o tt  fo k á n  k e rü l t  m ű ­
té tre . M áso d ik  o k a  a  n a g y  m o r ta l i tá s n a k  az, h o g y  a 
b e te g sé g  n a g y  r i t k a s á g a  m e lle tt  a  c l i i ru rg u s o k  e k ér ­
désb en  csak  h iá n y o s  eg y é n i ta p a s z ta la to k  fö lö t t  re nd - 
d e lk ezv én , ese te ik n é l n em  v á la s z to t tá k  m eg  m in d ig  a 
h e ly e s  m ű té t i  e l já rá s t .  H isz  ez é r th e tő , h a  e lg o n d ol­

ju k , h o g y  m in d e n  seb észn ek  a z  v o l t  az  e lső  és e g y e t­
le n  ese te , h o g y  ú g y m o n d ja m  első  s z á rn y p ró b á lg a ­
tá s a  e g y  o ly  k é rd ésb en , m e ly  m ég  e lm é le t i le g  is  ke-
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v ésse  v o l t  is m e r t.  A  le g tö b b  sebész, m id ő n  m á j-  
ech in o eo ccu s, p a n k re a s c y s ta , c h o le l i th ia s is  v a g y  m ás  
c ím e n  a  h a s a t  m e g n y i tv a , szem b en  ta lá l ta  m a g á t  az 
e d d ig  e lő t te  is m e re t le n  h e ly z e tte l, b iz o n y á ra  többé- 
k ev ésb b é z a v a rb a  j ö t t  és ré sz in t  z a v a rá b a n , ré sz in t 
m e r t  a  b e teg e t lázas, le ro m lo tt  á l la p o ta  m ia t t  n a g yo b b  
b e a v a tk o z á sn a k  k i te n n i  n em  a k a r ta ,  eg y  ö n k é n t k ín á l­
kozó k iseb b  b e a v a tk o z á s t v á la s z to tt ,  és  a  c y s tá t  a  m á j- 
ec h in o eo ccu so k  éte p a n k re a s c y s tá k  m ó d já ra  a  h a s fa lho z  
k iv a r r ta  és m e g n y i to t ta ,  v a g y is  tu l ja d o n k é p e n  egy 
„ V e r le g e n h e itso p e ra t io n “-t, „eholedochostomiát“ v é g z e tt. 
E ze n  m eg o ld ás, b á r  m o m e n tá n  te h e rm e n te s í t i  a  b e te g et 
a  sú ly o s  e p e p a n g á s  és a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e i aló l, 
n em  a  m eg fe le lő  e l já rá s ,  m e r t  a  k é s z íte t t  s ip o ly o n  á l­
la n d ó a n  k i fo ly ó  e p e v e sz te sé g e t ezen  le ro m lo tt  b e te ge k  
ig e n  ro sszu l tű r ik .  21 e se tb e n  v é g z e tt  i l y e n  tö m lő kiv a r -  
rá s  (ch o led o ch o sto m ia ) u tá n  az összes b e te g e k  h o sszab b - 
rö v id e b b  idő  m ú lv a , ré s z in t  a  sú ly o s  ep ev esz teség , ré ­
sz in t c h o la n g it is , m a ra s m u s  v a g y  u tó v é rz é s  k ö v e tk e zté ­
ben , de m ég is  v a la m e n n y ie n  e lp u sz tu l ta k . E z e n  e l já rá s  
te h á t  n e m c sa k  h o g y  n e m  v e z e t célhoz, de a  n a g y  ep e­
v e sz te sé g  m ia t t  e g y e n e se n  v eszé ly es, te h á t  m ellő zendő . 
E g y e s  sebészek  a  f is tu lakész ítés h á trá n y o s  v o ltá t a b eteg re  
h a m a ro s a n  b e lá t tá k  és  elő bb v a g y  u tó b b  la p a ro to m iá ra  
s z á n v a  m a g u k a t  „choledocho-duodenostomia“ révéin ig y e ­
k ez te k  az ep é t a  b é lbe b e v e ze tn i, de a  közb en  m ég  jo b b a n  
le g y e n g ü lt  b e te g e k  ez t a  m á so d ik  m ű té te t  m á r  n em  b ír ­
tá k  k i  és a  Brun és Hartmann b e te g e  k iv é te lé v e l m in d  
e lp u s z tu l ta k . A z o p e ra t iv  keze lés fő  i rá n y e lv e  az leg y en , 
h o g y  a  b e te g e t g y o rs a n  és e g y sz e rű e n  sz a b a d ítsu k  m eg  
az  e p e p a n g á s tó l  és a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e itő l, v a g y is  ké­
sz í tsü n k  e p e s ip o ly t, de ne „külső -sipolyt“, h a n e m  m in t 
a z t Kehr (ak i k ü lö n b en  eg é sz  é le té b e n  e g y e tle n  cho le- 
d o c h u sc y s ta  e se te t  sem  lá to t t )  t is z tá n  th e o re t ik u s  e lg o n ­
d o lás  és az i ro d a lm i  a d a to k  a la p já n  m á r  ré g eb b en  a já n ­
lo t ta :  „belső  epesipolyt“, az az  az  ep é t v ezessü k  be a  
bélbe. E n n e k  le g e g y sz e rű b b  m ó d ja  az, h a  a n a s to m o s ist  
k é s z ítü n k  a  c h o le d o c h u sc y s ta  és a  d u o d e n u m  fe lső  
h o r is o n ta l is  s z á ra  k ö zö tt, a m i te c h n ic e  k ö n n y ű  és eg y ­
sz e rű  b e a v a tk o z á s , m e r t  a  cysta, a lsó  része  k ö z v e tle n ü l 
é r in tk e z ik  a  d u o d e n u m m a l, ső t h a  n ag y o b b , a z t fe l is  
em eli, v a g y is  a  „dnodcno-choledochostomiára“ a  h e ly i-  
v iszo n y o k  ig e n  a lk a lm a s a k . L eg h e ly eseb b  és a  leg jo bb  

e re d m é n y e k e t ad ó  e l já rá s  te h á t  az, h a  a  c h o le d o c h u sc y s ta  
c o n s ta tá lá s a  u tá n  azo n n a l a n a s to m o s is t  k é sz ítü n k  a 
tö m lő  és  a  d u o d e n u m  k ö zö tt, v a g y is  „primaer duodeno- 
choledochostomiát“ v é g z ü n k . A z én  e se te m e t is  bele­
s z á m ítv a , e d d ig  n y o lc  e s e tb e n  v é g e z te te t t  ezen  m ű tét, és 
ezek  k ö zü l ö t m e g g y ó g y u lt , a m i 62% g y ó g y u lá s ­
n a k  fe le l  m eg . E s e te m b e n  én  n e m  a  tö m lő  és a  d u o ­

d e n u m  k ö z ö tt  v é g e z te m  az  a n a s to m o s is t,  h a n e m  m iv e l 

a  tö m lő n  v a ló  e lő ze tes tá jé k o z ó d á s  m ia t t  a n n a k  e lü lső  
fa lá t  tá g a n  f e lh a j to t t u k ,  n em  v o l ta k  a  v iszo n y o k  m ár  
a lk a lm a s a k  a r r a ,  h o g y  i t t  e g y  a n a s to m o s is t  k é sz íth es ­
sü n k . E z é r t  ú g y  o ld o ttu k  m e g  a  d o lg o t, h o g y  a  tö m lő 
seb é t h á ro m so ro s  v é k o n y  c a tg i i t - v a r r a t ta l  e lz á r tu k  és 

a  tö m lő v e l szé lesen  k o m m u n ik á ló  e p e h ó ly a g  fu n d u s a  
és a  d u o d e n u m  k ö zö tt k é s z íte t tü n k  e g y  t á g  a n a s to m o ­
s is t. A  d o lo g  lé n y e g é n  ez n e m  v á l to z ta t ,  m e r t  a in eny - 
n y ib e n  a  tö m lő  és az e p e h ó ly a g  k ö z ö tt t á g  k ö z lekedés 
v a n , a  „cholcysto-duodenostomia“ is  jó l  d ra in e z i  a  tö m ­
lő t, m e g s z ü n te t i  a  p a n g á s t  és  e lv é g re  ez  a  lén y eg . H a  

az e p e h ó ly a g  é s  tö m lő  k ö zö tt i  kö z lek d és csak  k esk e ny  
v o ln a , a k k o r  te rm é sz e te se n  m in d e n k é p e n  cho ledocho- 
d u o d e n o s to m iá t k e l len e  v ég ezn i.

A  budapesti kir. magy. Pázm ány Péter Tudomány­
egyetem  II. sz. belklin ikájának közleménye (igazgató: 

báró K étly  László dr. egyetem i ny. r. tanár).

I. A rhodan befolyása a gyomorsecretióra, 
a fehérvérsejt és pulsusszámra és 

vérnyomásra.

I r t a :  Takács László dr.

A  rh o d a n  a  sz e rv e z e tb e n  re n d e s  k ö rü lm é n y e k  
k ö z ö tt is  e lő fo rd u ló , n i t r o g é n ta r ta lm ú  sz e rv e s  v e g yid e t. 
A  rh o d a n h y d ro g e n , i l le tv e  a lk a l is ó i  a  n y á lb a n  fo rd ul­
n a k  elő . Ig e n  k is  m e n n y isé g b e n  k im u ta th a tó  a z  e m b e ri  
és á l la t i  v iz e le tb e n , k u ty a  és  m a c sk a  g y o m o rn ed v é b en , 
o r r v á la d é k á b a n  s tb . K ö z v e tle n ü l v é n á b a  fecsk en d ezés 
u tá n  k u ty á n á l  a  v ize le tb e n , n y á lb a n , g y o m o m e d v b e n , 
v é rse ru m b a in , d u o d e n u m ta r ta lo m b a n , ső t eg y e se k  sze ­
r i n t  a  p a n k re a s  v á la d é k b a n  és az  ep éb en  is  k im u ta t ­
h a tó . A  sz é k le tb e n  n e m  m u ta th a tó  k i. I n t r a v é n á s  im jec- 
t ió  u tá n  e g y  ó rá n  b e lü l  a  l iq u o r  c e re b ro sp in a l is b a n sem  
tu d tu k  k im u ta tn i .

A  tá p lá lé k  rh o d a n só i  g y o rs a n  sz ív ó d n a k  fe l  s a  
sz e rv e z e tb e n  le ra k tá ro z ó d v a  csa k  la s s a n , n a p o k o n  á t 
ü rü ln e k  k i. A z  e n te ra l is a n ,  v a la m in t  p a r e n te ra l is a n 
b e v i t t  rh o d a n v e g y ü le te k  u g y a n e z e n  s a já ts á g g a l  re n d el­
k ezn ek . Edinger v iz s g á la ta i  sz e r in t az  e lső  n a p o n  a  b e ­
v i t t  m e n n y isé g n e k  fe lé n é l is  k ev eseb b  v á la s z tó d ik  ki  s 
a  tö b b i fo k o z a to san , e lh ú zó d v a , csa k  n a p o k o n  á t  tá vo z ik  
e l a  sze rv eze tb ő l. Pállok k ü lö n b ö ző  m e n n y isé g ű  ( ‘A—
2-2 g) rh o d a n n a tr iu m o t  a d o t t  p e ro ra l is a n , i l le tv e  bő ra lá  
in j ic iá lv a  em b erek n ek , k u ty á k n a k  és  te n g e r i  m a la c o k­
n a k  s a z t  ta lá l ta ,  h o g y  a  b e a d o tt  m e n n y isé g  á t la g  4—5 
n a p  a la t t  ü r ü l  k i. E g y e se k  s z e r in t  a  k iü rü lé s e  m ég  
e n n é l is  jo b b a n  e lh ú zó d ik . A z Adler á l ta l  i s m e r te te t t  
rh o d a n a m m o n iu m -m é rg e z é s  (30 g) u tá n  a  v iz e le tb e n  
v a ló  k iü rü lé s  12 n a p ig  h ú z ó d o tt el. T e h á t  re n d sz e res  
h a s z n á la tá n á l  az  e se tle g e s  c u m u la t io  k e l le m e tle n  tün e ­

te iv e l  sz á m o ln u n k  ke ll. C sa k n e m  q u a n t i ta t iv e  a  v iz ele t­
te l  v á la s z tó d ik  k i. E z  ép  e g y é n n é l re n d e s  k ö rü lm é n ye k  
k ö zö tt n f fp o n ta  00467—00796 g  k ö zö tt v á l ta k o z ik . E rő s  
m ozg ás, láz  és izza d ás  a l a t t  a  k iv á la sz tó d á s  n ag y o bb  
lesz. A m in o s a v a k  és  n i t r i te k  sz in tén  fo k o zzák  a  k iür ü ­

lé s t  (Moise-Lewy). E z  u tó b b i t  in k á b b  azza l le h e tn e  ösz- 

sze f i ig g ésb e  h o zn i, h o g y  a  sa lé tro m o ssa v a s  sók  az ál la t i  
te s tb e n  rh o d a n n á  a la k í t ta tn a k  á t  s íg y  n a g y o b b  m en y- 
n y isé g  á l lv á n  a  sz e rv ez e t re n d e lk ezé sé re , te rm é sz e tese n  
tö b b  is  v á la s z tó d ik  k i.

Mayer á l la tk ís é r le te k b e n  k im u ta t ta ,  h o g y  a  
rh o d a n n a t r iu m  b e fo ly á so l ja  azok  a n y a g c s e ré jé t ,  m ég  

p e d ig  o ly  i rá n y b a n , h o g y  a  v iz e le tb e n  a  k é n  és n i t ro ­
g e n  k iv á la s z tó d á s a  fokozód ik . V á lto z á s t m u ta t  a  v ize le t 
m ég  a b b a n  az  i rá n y b a n  is , h o g y  a z  a c id i tá s a  csö k k en, 
az a lk a l ic i tá s a  p e d ig  fokozód ik . A z  a c id i tá s  csö k k en ése 
fő k ép en  a  s a v a n y ú  p h o sp h a to k  m eg k ev e sb ed ése  fo ly tá n 
jö n  lé tre .

Paidi m e g n y u g ta tó  és  v é rn y o m á sc sö k k e n tő  t u l a j ­
d o n sá g ú n a k  t a r t j a ,  ső t e g y  ese tb e n  lu e se s  c e p h a la lgiá -  
n á l  is  jó n a k  ta lá l ta .  Friedenthal az e lő bb  e m lí te t t  szerző  
v iz s g á la ta i  a la p já n  (a m e ly  s z e r in t  a lk a l ik u s  o ld a tba n  
a  fe h é r jé k  fo k o z a to sa n  jo b b a n  o ld ó d n ak , az a n io n o k at 
i l le tő le g  a  k ö v e tk ez ő  so ro z a tb a n : f lu o r id , su lp h a t, phos- 
p h a t ,  c i t r a t ,  t a r t a r a t ,  a c e ta t ,  ch lo r id , n i t r a t ,  b ro m id , 
jo d id , rh o d a n id )  a  rh o d a n id  h a tá s á t  a  jó d éh o z  ig en  
k ö z e lá l ló n a k  g o n d o l ja . E n n e k  tá m o g a tá s á ra  m e g e m lít i,  
h o g y  k l in ik a i  k ísé r le te k , a m e ly e k  a  jó d  in d ic a t ió jáb ó l  
r l io d a n t  a d ta k , ez t m e g e rő s íte n i  lá ts z a n a k . M ig ra e nn é l, 
i itő é re lm eszesed ésn é l, id eg essé g n é l, lu esn é l, h ú g y kö v e k - 

n é l in d ik á l tn a k  g o n d o lja .
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Diena h ú g y s a v a s  d ia th e s ise k n é l  ta r t ja -  jó n a k . Pál 
v é rn y o m á sc sö k k e n tő n e k  a já n l ja .  E z e n k ív ü l  th e ra p iá s an  
fő leg  s to m a ti t ise k n é l,  fo g sz u v a so d á sn á l, ek z em ás szem - 
b e te g sé g e k n é l s a  le g u tó b b i  id ő b en  s te n o k a rd iá s  p a na ­
szok  ese te ib e n  p ró b á ltá k .

A  v é rn y o m á s  c sö k k e n té sé re  v a ló  h a tá s á n  k ív ü l 
v iz s g á la t  tá r g y á v á  f e t tü k  a  rh o d a n a lk a l i  b e fo ly á s á t a  
g y o m o rn e d v  e lv á la s z tá s á ra , a  fe h é rv é rs e j ts z á m  m en y - 
n y isé g i és m in ő ség i v is z o n y a in a k  m e g v á lto z á sá ra , 
to v á b b á  a  p u lz u ssz á m ra , a  sz ív m ű k ö d é sre  s a  v ize le t 
k iv á la s z tá s á ra  v o n a tk o zó la g .

A  gyomornedv elválasztására v a ló  h a tá s á n a k  
v iz s g á la tá n á l  e l já rá s u n k  a  k ö v e tk ező  v o lt. E lső  n a p re g ­
gel, ü re s  g y o m o r ra  300 cm 3 5% -os a lk o h o lo s  p ró b a ­
re g g e l i t  i t a t tu n k  a  b e te g g e l s k ö zv e tle n ü l u tá n a  duode- 
n a l is  so n d á t n y e le t tü n k  le v e le , a m e ly  az eg ész  v izsg á ­
la t  ta r ta m a  a la t t  b e n t m a ra d t .  A  so n d á n  á t  a  20-ik, 
40-ik és 60-ik p e rc b e n  10—10 cm 3 b en n ó k e t fe csk en d őv e l 
k isz ív tu n k . A  m á so d ik  n a p o n  te l jesen  azonos k ö rü lm é­
n y e k  m e lle tt , k ö z v e tle n ü l a  p ró b a re g g e l i  e l fo g y a sz tá sa  
u tá n  á t la g  0-50 g  n a t r iu m rh o d a n a to t  a d tu n k  d i re k t  
v é n á b a  fecsk en d e zv e  119% -os, iso to n iá s  o ld a tb a n .

E  f r a c t io n á l t  p ró b a re g g e l ik  eg y e s  ré sz le te re d m é ­
n y e i t  e g y m á ssa l ö ssz e h a so n lítv a  a z t ta lá l tu k ,  h o g y  a  
rh o d a n  a  g y o m o rn e d v  e lv á la s z tá s á ra  fokozólag hat. 
N ö v ek sz ik  ú g y  a  sza b ad só sav , m in t  az  ö sszsav  m e n n y i­
sége, de a  k e ttő n e k  a  n ö v ek e d ése  e g y m á sh o z  v is z o n y ítv a  
tö rv é n y s z e rű s é g e t n em  m u ta t ;  a  sz a b a d só sa v  és az  össz- 
ac id itá is s z a p o ro d á s a  n em  h a la d  p á rh u z a m o s a n  e g y m á s­
sa l. E g y ik  a lk a lo m m a l a  sza b ad só sav , a  m á s ik  a lk a lom ­
m a l az ö ssz a c id itá s  em e lk ed ése  a  k i fe je z e tte b b .

A  sa v é rté k e k  em e lk ed ése  a z  ese tek  e g y részé b en  
ig e n  k i fe je z e tt ,  50—100%-ot is  e lé r, ső t n é h á n y  e setü n k ­
ben  a  100—150%-ot is  m e g h a la d ta . E z  a  n ö v ek ed és ú g y 
a  h y p a c id , m in t  a  n o rm á l is  a e id i tá s ú , v a g y  fo k o z o tt 
sa v c o n c e n tn a t ió jú  e g y é n e k n é l b ek ö v e tk e ze tt. R ég eb b en  
fe n n á ló  v a ló d i  a c h y l iá k n á l  a  sza b ad só sav  n em  je le n t 
u g y a n  m eg, de az  ö ssz sa v m e n n y isé g  i t t  is  em e lk e d ést 
m u ta to t t .  A  m ég  csak  rö v id  id e ig  ta r tó ,  g y o m o rp a n a ­
szo k a t n e m  okozó só sav  h iá n y á n á l  e g y -k é t a lk a lo m m a l 
a  rh o d a n b e fe c sk e n d e z é s  u tá n  a  s z a b a d só sa v  k im u ta t ­
h a tó  v o lt  o ly  ese tek n é l, ah o l e lő ző leg  n y o m o k b a n  sem  
ta lá l tu n k .  I i

A  m e llék e lt tá b lá z a to s  ö ssz e á l l í tá s  (1. tábla,) 
sze m lé lte tő  m ódon  m u ta t ja  a  g y o m o rse c re t ió  n ö v ek e d é­
sét, a  te l je s e n  k ü lö n b ö ző  s a v c c n c e n tra t ió jú  b e teg eken .

1. táb la.

D iag n o s is
20'

HCl°/o-ö. A.
40'

HC1% -Ö . A.
60'

HCl°/o- Ö. A.

N ephro - In j .  nélk . 0 - 5 0 -1 4 0—20

sk le ro s is In j .-v a l 0—20 0 -4 0 0—40

U lcu s In j .  nélk . 0—4 0—10 0—6

v e n tr ic u l i In j .-v a l 0—6 0—20 0—30

V it iu m
In j .  nélk . 0 - 4 0 - 9 0,003-12

In j .-v a l 0—8 0,01-14 0,18—50

A sth m a In j .  nélk . 0—5 0 ,02-14 0 ,08 -33

bronch . In j .-v a l 0,03—13 0,10—40 0,15-56

U lcu s In j .  nélk . 0,011—36 0 ,16-54 0,14-70

v e n tr ic u l i In j .-v a l 0 ,10 -36 0,19—76 0 ,27-90

In f lu e n z a
In j .  nélk . 0,11—50 0,25-80 0,25-80

In j .- v a l 0,12—110 0 ,23 -96 0,26-90

N e u ra s th .
In j .  nélk . 0,01—20 0,10—70 0,19—76

In j .-v a l 0 ,14 -68 0,22—100 0,26-100

E s e te in k  15%-a, fő leg  a c h lo rh y d r iá s o k  és h y p - 
ac id o k , r e f r a c te r  m ó d o n  v ise lk e d e tt .  I t t  v a ló sz ín ű le g  a 
k ü lö n b e n  is  c sö k k e n t sa v te rm e lő k é p e ssé g  m e lle tt , az 
a lk a lm a z o tt  m e n n y isé g  k ic s in y  v o l tá b a n  k e ll e g y ré szt 
k e re s n ü n k  az oko t. M á sré sz t m in d en  v a ló sz in ű sé g  sze­
r i n t  lé n y e g e s  sz e re p e t já ts z o t t  az  is, h o g y  az első n a p o n  
a  d u o d e n a lis  so n d a  len y e lé se  s á l la n d ó  b e n n ta r tá s a  
m in t  sz o k a tla n , h o s s z a n ta r tó  k e l le m e tle n  p sy c h ik u s  és 
m e c h a n ik u s  in g e r , a  re n d e sn é l jó v a l  e rő se b b  g y o m o r- 
n e d v e lv á la s z tá s t  in d í to t t  m eg , a m i m á r  a  m áso d ik  n a­
pon  n e m  v o l t  o ly  k i fe je z e tt .  í g y  n em  k a p tu n k  m a g a sab b  
é r té k e k e t  az é rt, m e r t  az  e lső  n a p i, m á r  e lő bb  e m lí te t t  
s z o k a tla n  b e a v a tk o z á s , le g a lá b b  is  a n n y i r a  fo k o zó lag  
h a to t t  a  s a v e lv á la s z tá s ra , m in t  a  m á so d ik  n a p i  rh o da n - 
b ev ite l.

N é h á n y  b e te g ü n k n é l az t is  ta p a s z ta l tu k ,  h o g y  a  
m á so d ik  n a p o n  rh o d a n  a lk a lm a z á s a  m e lle tt ,  o ly  e se t­
ben  is , ah o l e lő ző leg  m é g  80 p e rc  m úlva, is  g y o m o rben n é - 
k e t k a p tu n k , 20 p e rc  m ú lv a  a  g y o m o r ü re s  v o lt.

E ze k  a la p já n  a n n a k  e l le n é re  is , h o g y  Röntgen- 
v iz s g á la t ta l  n em  e l le n ő r iz tü k , fe lv e h e tjü k , h o g y  a  rh o ­
d a n  a  g y o m o rn e d v e lv á la sz tá s  fo k o z á sá n  k ív ü l a  g y o ­
m o r k iü rü lé s é t  is  s ie t te t i ,  a m otilitást is fokozza.

H a tá s m ó d já t ,  tá m a d ó p o n t já t  i l le tő le g  v a ló sz ín ű ­
n e k  ta r t j u k ,  h o g y  a  rh o d a n n a tr iu m  iz g a tó la g  h a t  a  
v a g u s r a  s a  v a g u s iz g a lo m  ré v é n  fo k o zó d ik  a g y o m o r- 
s a v e lv á la s z tá s  és u g y a n c s a k  a  v a g u s iz g a lo m  ú t já n  fo­
k o zó d ik  a  g y o m o r m o to r ik u s  m ű k ö d ése  is.

A  to v á b b ia k b a n  a  rh o d a n n a k  a  fe h é rv é rs e j te k  
sz á m á n a k  m e g v á lto z á s á ra  és a  fe h é rv é rs e j te k  e g y m á s ­
k ö z ti v is z o n y a in a k  e lto ló d á sá ra  v a ló  h a tá s á t  te t tü k 
v iz s g á la t  tá rg y á v á .

V iz s g á la tu n k  m e n e te  a  k ö v e tk ező  v o l t :  Ü re s  
g y o m o rra  m e g sz á m lá ltu k  a  fe h é rv é rs e j ts z á m o t s a  k i­
k en t, f e s te t t  v é rk é sz ítm é n y b ő l q u a l i ta t iv  v é rk é p e t k é ­
s z í te t tü n k . K ö z v e tle n ü l v é n á b a  fecsk en d ezv e 0-50 g -ig  
te r je d ő  m e n n y isé g ű  iso to n iá s  rh o d a n n a tr iu m o t  a d tu n k, 
s a  b e fecsk en d ezés u tá n  25, i l le tv e  60 p e rc  m ú lv a  új r a  
m e g n é z tü k  a  fe h é rv é rs e j te k  q u a n t i ta t i v  és  q u a l i ta t iv  
v isz o n y a it .

V iz s g á la ta in k  ezen so ro z a tá b a n  a z t ta lá l tu k ,  h o g y  
a  rh o d a n  b e fo ly á s á ra , a m in t  a  k ö v e tk ező  tá b lá z a tb ó l 
(2. tá b la )  is  lá th a t ju k ,  a fehérvérsejt szám szaporodást 
m utat. E z  a z  em elk ed és e s e te in k  tö b b  m in t  90% -ában be­
k ö v e tk e z e tt . A  sz a p o ro d á s  m ieg figye lése ink  7.-,-ében 10% 
k ö rü l, 73-ában 20—40% k ö zö tt, Ve-ában p e d ig  40—60% k ö ­
z ö tt  in g a d o z o tt . E g y  ese tb e n  85, m ás  e se tb e n  p e d ig  
99%-o t is  e lé r t. E z e n  n a g y a rá n y ú  em e lk ed ést, m in d k ét 
e se tb e n  v a g o to n iá s  c o n s t i tu t ió jú ,  g y o m o rfe k é ly e s  b ete ­
g e k e n  ész le l tü k . É rd e k e sn e k  lá ts z ik  m e g je g y e z n i az t, 
hogy* v é rm e g b e te g e d é se k  e g y n é h á n y  e se té b e n ; le u ­
k a e m ia  ly m p h a t ik a , le u k a e m ia  m y e lo id ea , H o d g k in - 
k ó r  s e g y  s u b le u k a e m iá n á l, ah o l a  fe h é rv é rse jtk é p z ő 
a p p a ra tu s  fo k o z o tt m ű k ö d ése , n a g y fo k ú  iz g a lm a  v o lt 
je le n , sz á m b a jö h e tő  sz a p o ro d á s t n em  ész le l tü n k . E g y 
m y e lo id  le u k a e m ia s  b e te g ü n k n é l, a h o l a  Röntgen-besu­
gárzás h a tá s á r a  a  fe h é r je v é rs e j ts z á m  2.500-ig e s e tt  s 
h u za m o sa b b  id e ig  i ly e n  a la c s o n y a n  is  m a ra d t ,  eb b en  a  
le u k o p e n iá s  id ő sz a k b a n  a d v a  a  rh o d a n t,  a  fe h é r je v é r-  
s e jte k  sz á m a  2500-ról 4000-re e m e lk e d e tt.

A  fe h é rv é rs e j ts z á m  sz a p o ro d á sa  a  leg n a g y o b b  
fo k á t á t la g  40—60 p e rc  k ö z ö tt é r i  e l, de m á r  20—25 p e rc  
m ú lv a  is  k im u ta th a tó  b izo n y o s fo k ú  sza p o ro d ás. A  k ü­
lönböző  v é rs e j ta la k o k  e g y m á sk ö z ö tt i  v isz o n y á b a n  te l­
je s  sz a b á ly o ssá g g a l ism é tlő d ő  e lv á l to z á s t n em  v o lt  
a lk a lm u n k  k im u ta tn i .  E s e te in k  fe léb en  a  p o ly n u c le a ris  
n e u t ro p h i l  le u k o c y tá k  j a v á r a  m u ta tk o z o t t  n e h á n y , o ly ­
k o r  8—10%-os e lto ló d á s  is . A z  ese te k  m á s ik  részéb en 
v isz o n t ez az  e lto ló d á s  n e m  á l lo t t  be, ső t  n é h a  a  ly m p h o -
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2. táb la .*

D iag n o s is

F e h é r ­
v é rse j t
szám

£
>
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Á
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I n j .  e lő tt 7,100 65 2 i 3 29

Tbc. p ú im . In j .  u tá n  25' 8,200 73 1 — 2 24

In j .  u tá n  60' 10,800 71 2 — 3 24

In j .  e lő tt 7,000 63 3 — 3 31

P a rk in s o n In j .  u tá n  25' 8,600 70 4 — 4 22

In j .  u tá n  60' 10,400 75 3 — 3 19

In j .  e lő tt 3,500 67 4 — 3 26

U lc u s  v e n tr . In j .  u tá n  25' 3,800 68 3 — 3 26

In j .  u tá n  60' 6,200 65 2 — 2 33

I n j . -e lő tt 5,200 60 2 — 3 35

Á rt .  se le r . In j .  u tá n  25' 6,000 67 3 — 3 27

In j .  u tá n  60' 7,800 65 3 — 4 28

I n j .  e lő tt 4,300 60 2 — 4 34

V it iu m . In j .  u tá n  25' 5,800 61 2 — 1 36

In j .  u tá n  60' 6,500 61 3 — — 36

In j .  e lő tt 6,000 63 1— 1 35

P le u r i t is In j .  u tá n  25' 7,000 68 1— 2 29

In j .  u tá n  60' 8,000 69 1 — 2 28

c y tá k  szá m a  e m e lk e d e tt. K ó ro s , f ia ta lk o r i  a la k o k  n em  
je le n te k  m e g  a  v é rk é p b e n .

E z e k  u tá n  az  a  k é rd é s  m e rü l fe l, h o g y  a  fe h é rv é r ­
s e j te k n e k  a fe n te b b ie k b e n  k im u ta to t t  s z a p o ro d á sa  m i­
k ép p e n  jö n  lé tre . E r r e  v o n a tk o z ó la g  e g y ré sz t le h e tsé ­
g esn e k  ta r t ju k ,  h o g y  to x ik u s  m o m en tu m o k  já ts z a n a k  
sze rep e t, m in t az t sok  m á s  g y ó g y sz e r p l. d ig i ta l is , sa l- 
v a rs a n , se n n a , fd ix  m ás, to v á b b á  jo d o fo rm , g e la t in a, 
te rp e n t in  isrtb. a d a g o lá sa  u tá n , v a g y  h e v e n y  ré z su lp h a t-  
m érgiezés u tá n  is  m e g f ig y e lh e tjü k . M ásré sz t v iszo n t, 
a m in t  m á r  lá t tu k ,  a  rh o d a n  a  g y o m o rm o z g á so k a t fo ­
kozza; a  b é lre n d sz e rn e k  a  g y o m o rh o z  h a so n ló  b e id e g ­
zése a la p já n  fe lv e h e t jü k , h o g y  rh o d a n só k  a b é lm o zg á­
so k ra  is  fo k o zó lag  h a tn a k . Í g y  a  fo k o zo tt bé lm o zg ás 
v é rb ő sé g h e z  v eze t, a m i az em ész tési le u k o c y to s ish o z h a ­
so n ló  fe h é rv é rs e j ts z á m s z a p o ro d á s t v á l th a t  k i.

A  b é lg y ó g y á sz a t i  th e ra p iá b a n  a n a tr iu m rh o d a n a -  
tó t  tö b b e n  is  a já n l já k  v é rn y o m á sc sö k k e n tő n e k . L eg e lő ­
szö r Pauli e m l í t i  m eg , h o g y  a  rh o d a n n a k  vérnyomás- 
csökkentő  tulajdonsága van. M a jd  Fröchlich közli, h o g y  
k u ty á n  a  r l io d a n m é rg e z é s  első  sz a k á b a n  v é rn y o m á s ­
csö k k e n és t lá to t t .  K é ső b b  ezek a la p já n  Pál n a p i  1—3 
g-os a d a g b a n  v é rn y o m á sc sö k k e n tő n e k  a d ja . S z e r in te  a 
jó d  k á ro s  m e l lé k h a tá s a  (é tv á g y ta la n s á g , leso v án y o d ás) 
n é lk ü l  c sö k k e n ti  a  n y o m á s t. H o g y  ez m ik é p p e n  jö n  
lé tre , e g y e lő re  t is z tá z a t la n n a k  ta r t j a .  U tá n a  tö b b en  
a já n l já k  e r re  a  c é lra . S ő t eg y esek  c é lsz e rű n e k  lá t já k  a 
jó d in d ic a t io  a la p já n  v a ló  a lk a lm a z á s á t, m in te g y  tá ma - 
g a tá s u l  h o z v á n  a  jó d h o z  h aso n ló  h a tá s á r a  a z t  is , h og y  
ez is  a k n é k e t s n á th á t  okoz, s  ez is  a  v iz e le t és  ny á l la l  
v á la sz tó d ik  k i, m in t  a  jó d , és  ez  is  fo k o zza  a  h ig an y n a k  
a  sze rv ez e tb ő l v a ló  k iü rü lé s é t .  A  le g u tó b b i  idő beni n eh á - 
n y a n  m á r  a  leg jo b b  v é rn y o m á sc sö k k e n tő k  közé so­
ro zzák .

Á l la tk ís é r le tb e n , h á z in y ú lo n  (2 kg -os h á z in y ú ln a k  
004 g  N a  S C N  is o to n iá s  o ld a tb a n  in t ra v é n á s á n , u re - 
tha,n  narkosiis), n é m i v é rn y o m á sc sö k k e n tő  h a tá s t  tén y ­
le g  é sz le l tü n k  u tá n a ,  a m e n n y ib e n  n é g y  p e rc  m ú lv a  
18 H g  n u n  s ü l ly e d é s t re g is t r á lh a t tu n k .  E z  a  sü l ly edés

* 1% p o n to ssá g g a l.

a  v a g u s  á tm e tsz é se  u tá n  ú ja b b , n ag y o b b  a d a g ra  sem  
k ö v e tk e z e tt  be i ly  k i fe je z e tte n .

E m b e re k e n  0-20—0-30 g  is o to n iá s  n a t r iu m rh o d a -  
n id  in t r a v é n á s  a lk a lm a z á s a  u tá n  sz á m b a jö h e tő  v é r -  
nyom ássii lly ied ést nem  ig e n  é sz le l tü n k . V a la m iv e l na ­
g y o b b  a d a g b a n , 0-30—0 60 g  u tá n  m á r  lá t tu n k  n ém i süly - 
ly e d é s t, am i, 1 g - ig  fo k o z v a  a  rh o d a n  m e n n y isé g é t, 
m in d in k á b b  k i fe je z e tte b b  le tt . P r ó b á l tu k  re n d e s  v é r­
n y o m á s ú  e g y é n ek en  s k ü lö n b ö ző  e re d e tű  v é rn y o m á s ­
em elk ed ések n é l. E g y  ese tb e n  n o rm á l is  v é rn y o m á sú , 
k issé  v a g o to n iá s  c o n s t i tu t ió jú  b e te g ü n k ö n  30 H g  m m - 
n y i  sü l ly e d é s t lá t tu n k ,  a  v é rn y o m á s  103-ról 73 H g  mm -re  
ese tt, c s ú c s p o n t já t  a  60. p e rc b e n  é r te  el s la s s a n , fo k o ­
z a to s a n  té r t  v issz a  (2—3 ó ra  h o ssza  a la t t )  az  e re d etire . 
A  tö b b i n o rm á l is  v é rn y o m á s ú  b e te g e in k e n  a  csö k k en és 
k ev ésb b é k i fe je z e tt  v o lt. V é rn y o m á se m e lk e d é sse l já ró  
ü tő é re lm e szese d és, id ü l t  v e s e g y u l la d á s  s v ese zsu g o ro - 
d á so s  b e te g e in k n é l e g y -eg y  a lk a lo m m a l £0—30 m m -n y i 
c sö k k e n ést lá t tu n k  tő le . M ás ese te k b en  v isz o n t csak 
a l ig  e g y -k é t p o n tn y i  sü l ly e d é s t k o n s ta tá lh a t tu n k .

E zek  a la p já n  h a tá s a  ro p p a n t  in d iv id u á l is n a k  l á t ­
sz ik  s eb ben  a  p o n tb a n  k é tsé g te le n ü l  ig e n  h a s o n l í t  a  jó d  
e z irá n y ú  h a tá sá h o z . H a tá s a  a  te tő p o n t já t  á t la g  %—1 ó ra  
m ú lv a  é r i  el, s le g fö l je b b  3 ó rá ig  ta r t .  R e n d sz e re s a d a ­
g o lá s n á l  n em  lá t tu n k  o ly a n  jó  e re d m é n y e k e t tő le , m in t 
a z t az  eg y sz e r i  a lk a lm a z á s á ra  b e k ö v e tk e z e tt csö k k enés 
u tá n  v á r n i  le h e te t t  v o ln a . Ü gy  lá ts z ik  i t t  b izo n y o s fo k ­
b a n  a  m eg szo k á s já ts z ik  sze rep e t, de ez e n k ív ü l m ég  
m á s  m o m e n tu m o k  is  k ö z re já ts z h a tn a k .

P e r o r a l is a n  n a p i  h á ro m sz o r  1 g, v a g y  in t r a v é n á ­
sá n  1—1-20 g  e g y sz e r i  a lk a lm a z á s a  u tá n , eg y  e se tü n ke t 
k iv év e , n a g y o b b  k e l le m e tle n sé g e t n em  lá t tu n k  tő le . E z 
eg y  v é rn y o m á se m e lk e d é sse l já r ó  ü tő é re lm e szese d éses  

b e te g ü n k n é l v o lt, a h o l k i le n c  n a p o n  á t  h á ro m sz o r  1 g  
n a t r iu m rh o d a n a to t  a d tu n k  p e ro ra l is a n . A  8. n a p o n  371, 
m a jd  a 9. n a p o n  k iü té se k  k ísé re té b e n  37-5 C °-íg  e m el­
k e d e tt a  h ő m érsé k e . A  k iü té s e k  v iszk e tő , lencse-gom- 
b o s tű fe jn y i  n a g y s á g ú a k  v o lta k , h a lv á n y , h e ly e n k é n t 
k i fe je z e tte n  ró z s a s z ín ű  e lsz ín ező d ésse l s az a la p b ól n em  
em e lk ed tek  k i. F ő le g  a  fo l l ic u lu s o k ra  lo k a l iz á ló d tak , 
h e ly e n k é n t ö ssze fo ly ta k . E le in te  in k á b b  a  m e ll és há to n  
je le n tk e z te k , k éső bb  a  h a ja s  fe jb ő r re  is  rá te r je d tek .  
M a jd  a  k iü té s  h a rm a d ik  n a p já n  a tö rz sö n  sz é tsz ó rta n, 
leg n a g y o b b  sz á m b a n  a com b és lá b sz á ra k o n  p o n tsz e rű  
v é rzések , i l le tv e  azok  n y o m a i f o rm á já b a n  v o l ta k  l á t­
h a tó k . A  k iü té s  n a p já n  a  rh o d a n  a d a g o lá s á t  b e sz ü n tet­
tü k . A  b e teg  h ő m é rsé k e  en n ek  d a c á ra  a  k ö v e tk ező  n a ­
p o n  38-9 C °-ig  em e lk e d e tt, m a jd  e ttő l s z á m ítv a  2 n ap  
a la t t  te l je se n  le lá z ta la n o d o tt  s h a m a ro s a n  a  k iü té se k  is  
te l je se n  e lm ú lta k .

A g y i je le n sé g e k e t, a  n a g y o b b  a d a g o k  u tá n  Vol- 
hard á l ta l  is  m e g e m lí te t t  h e v e n y  z a v a ro d o t ts á g  tü n e ­
te i t  e g y  ese tb en  sem  lá t tu k .

A  rh o d a n  a lk a lm a z á s a  m e l le t t  v iz s g á la ta in k n á l  a  
p u lz u ssz á m o t is  c o n tro l lá lv a  az t ta lá l tu k ,  h o g y  az  e se ­
tek  eg y  ré széb e n  a pulzusszám lén y eg e s  csökkenése jö n  
lé tre . E z t á l la tk ís é r le te n  e l len ő r iz v e , 30%-os csö kk e n ést 
is  v o l t  a lk a lm u n k  m eg fig y e ln i.

E zek  a la p já n  fö lv e th e t jü k , h o g y  ú g y  a  g y o m o r­
sa v  m e g sz a p o ro d á sa , m in t  a  p u lz u ssz á m  csö k k en ése  és 
a v é rn y o m á s  sü l ly e d é se  is  v a g u s  izg a lo m  ré v é n  jö n  
lé tre . T u d ju k , h o g y  az é r tá g í tó k  eg y es é r te rü le te k en  a 
v a g u sb ó l sz á rm a z n a k , v a ló sz ín ű , h o g y  m á s  é r te rü le te­
k en  is  a  v a g u s  já ts s z a  az  e d é n y tá g í tó  sze rep é t. A  va g u s  
iz g a tá s á ra  b eá lló  k ís é r le t i  v é rn y o m á s s ü l ly e d é s  kö z­
is m e r t .  Í g y  fö lv eh e tő , h o g y  a  rh o d a n ra  b eá lló  v é r ­
n y o m á ssü l ly e d é s  a  p a ra s y m p a th ic u s  id e g re n d sz e r  fo k o­
zo tt tó n u sa , a  v a g u s  iz g a lm a  ú t já n  k ö v e tk ez ik  be. Ha  
e lő ze tes a tro p in d z á s s a l  b é n í t ju k  a  v a g u s t ,  a  v é rn y om á s ­
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sü l lye d é s  e lm a ra d. E n n e k  tám o g a tá s á ra  b á to rk o d o m  
fe lh o z n i a  m e llé k e lt  g ö rb é n  lá th a tó  k ís é r le tü n k e t  is. 
(3. táb la.)

E s z e r in t  a t r o p in  a d a g o lá s áv a l  a r h o d a n ra  b eá lló  
v é rny om á s s ü l ly e d é s t m e g a k a d á ly o z h a tju k.

A  rh o d a n s ó k  v é rny om á sc sö k k e n tő  h a tá s a  az ese­
tek  n a g y ré sz é b e n  k é tsé g te le n ü l  k i fe je z e tte n  k im u ta t­
h a tó , de pl. a  n i t r i te k ,  hy p o to n in , s i l ic a t  jó v a l  e ré ly e ­
sebb h a tá s ú a k  és m e g b íz h a tó b b a k n a k  lá ts za n a k  e cé lra. 
L eh e tsé g es, h o gy  nag y o b b  a d a g b a n  ese tle g  lén y eg esen  
jo b b  e re d m é n y e k  is  e lé rh e tő k  ve le, h a c s a k  a n n a k  a lka l ­
m a z á sá t az  eg y esek  á l ta l  e m l í te t t  a g y i tü n e te k  le h e te t­
le n n é  n em  tesz ik.

összefoglalás: 1. A  n a t r iu m rh o d a n a t  in t r a v é ná s  

iá ' io ■í o ' Sa Ca‘ i*3o z*  o

4SQ  ̂  ̂ i  >1

no *

tM <•

3. tá b la . 1 g  N a  S C N  i n t r a v é n á s á n  i s n to n iá s  o ld a tb a n.  A  p o n­
to z o t t  g ö r b é n  Y Y - n á l  1 m g , Y - n á l  ll 2 m g a t r o p i n  s u b c u ta n.

a d a g o lá sa  u tá n  a  fe h é rv é rs e j ts z á m  em e lk ed ik. 2. A  gy o­
m o r s e c re t ió ja  és m o t i l i tá sa  fo k o zó d ik . 3. A  p u lzu s- 
szám - csökken. 4. A  v é rny om á s  sü lly ed. 5. E  háro m  
u tó b b i je le n sé g  a  p a ra sy m p a th ie u s  id e g re n d sz e r  to n u s-  
fo k o zó dása, iz g a lm a  ré v é n  jö n  lé tre. 6. T e há t a  rh o d a n ­
sók  b izo ny o s ir á n y b a n  az  is m e r t  p a ra s y m p a th ie u s  
m érg e k h ez  h a s o n ló a n  h a tn a k , de a n ná l  jó v a l  gy e n ­
gébbek.
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Diena: Zbl. f. P hy s io log ie , 1912, 8. sz. — Adler: D . A rch , 
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A  k ir .  in. Pá zm á n y  P é te r-T u d o má n ye g y e te in  I I.  sz. b e l­

k l in ik á já n a k  k ö z lem én y e  ( ig a z g a tó : báró  K é t ly  L ász ló  
d r . egy . ny . r. ta nár ) .

A szájtireg szanálására gyógyult általános 
sepsises m egbetegedés esete.*

I r t a :  Vigh Ágoston dr. ta nárs e g é d.

M ió ta  H unter 1910-ben a  m o n tre a l i  egy e te m  o rv o s i 
f a k u l tá s á n  t a r t o t t  e lő a d á s á b a n  az  ú. n. o ra lse p s is  k ó r­
k é p é t k ö rv o n a la z ta , az  e lm ú lt  15 év  a la t t  o ly  v issz ­
h a n g r a  ta lá l ta k  sza v a i, h o g y  a  fo g á s z a t i  th e ra p ia  ir á n y ­
e lv e in e k  lén y eg e s  á ta la k u lá s á t  v o n ta  m a g a  u tá n. N éze­
te i t  A m e r ik a  ú g y szó lv á n  kr i t i k a  n é lk ü l  a k c e p tá l ta. 
N á lu n k  E uró pá ba n  m ás h a tá s t  v á l to t t  k i ;  v a g y  e l le n ­

ző k re , m e re v e n  v is s z a u ta s í tó k ra  ta lá l t ,  v a g y  o ly a n o k ra , 
k ik  Hunter f ig y e lm e z te té se it  fo n to ló ra  v esz ik  u gy a n ,

* B e m u ta tá s  a  K i r.  O rv o s e gy e s ü le t  1925 m á ju s
16-i ü lésén.

de n e m  í r já k  m in d e n b e n  a lá. A  v i ta  m ég  n em  záru l t  le. 
Hunter, Rosenoiv és máso k  az  á l ta lá n o s  m e g b e te g e ­
d ések  ig e n  n a g y  sz á z a lé k á n a k  o k á t a  szá jbó l, h e ly e ­
seb b en  a  fo g m ed erb ő l k i in d u ló  s e p t ik u s  fe rtő zésn e k  
tu la jd o n í t já k ;  ezek  az  o ra lse p s is  kó rk é p é n e k  h ív e i. 
A z e u ró p a i,  fő leg  n é m e t o rv o so k , é lü k ö n  Schottmüller- 
re l m ég  a  le h e tő sé g é t is  ta g a d já k ,  h o g y  i ly  módon  fe r­
tő zés lé tre jö h e sse n. Schottmüller s z e r in t  az  a p ic a l is  
a b se e ssu s t a  sze rv ez e t védő  b e ren d ezk ed ése  le u k o ey ta  
és k ö tő sz ö v e tsá n c c a l o ly a n n y i ra  le to k o l ja , h o g y  az  m in t  
se p s ise s  gó c  — m e ly  a sz e rv e z e te t á l la n dó a n  v a gy  id ő­
k ö zö n k é n t b a k té r iu m o k k a l  e lá r a s z ta n á  —. n em  jö h e t 
szóba. E zek  e lő re b o c sá tá sa  u tá n  eg y  id e v á gó  e se trő l  
szám o lo k  b e:

V . E „  29 éves. m a gá n t isz tv ise lő. A  I I .  sz. b e lk l i­
n ik á r a  fe lv é te te t t  1924 d ec em b er 10-én.

Kórelő zmény. G y e rm e k k o rá b a n  b á rá n y h im lő t ,  
k a n y a ró t ,  v ö rh e ny t és sz a m á rk ö h ö g é s t á l lo t t  k i. 1916-ban 
a h a rc té re n  iz ü le t i  fá jda lm a k a t  é rz e tt. Íz ü le te i  az o n­
b a n  sem  m e g d a g a d v a , sem  k ip i r u lv a  n em  v o lta k. 
U gy a n e z e n  év b en  lé g n y o m á s t sz e n v e d e tt el, m e ly n ek  
k ö v e tk ez téb en  id e g so k k ja  tá m a d t.  E z  4—5 h a v i keze­
lé s re  m e g sz ű n t. N em i b a jo k a t  n e gá l. K is  d o hán y o s, 
a lk o h o l la l  n em  él. J e le n  b e te g sé g é re  v o n a tk o z ó la g  e lő­
a d ja. h o gy  1924 o k tó b e r e lső  n a p ja ib a n  eny h e  b o rzo n ­
g á s  k ísé re té b e n  38-6°-os lá z a  k e le tk e z e tt , d e re k á b an  és 
a lh a s á b a n  fá jd a lm a k a t  é rz e tt. N em  fe k ü d t. Pár  n a p  
m ú lv a  lá z a  fo k o zó d o tt s  k ez e fe jé n . to vá b b á  ta r kó já n  
p o n ts ze rű  k iü té s e k  tá m a d ta k. E k k o r  (o k tó b er v égén ) 
o rv o sh o z  fo rd u lt ,  a k i  v iz e le té b e n  tö b b sz ö r fe h é r jé t m u­
ta to t t  k i  s lép é t n a g y o b b n a k  ta lá l ta.  S z ig o rú  ág y n y u ­
g a lm a t  re n d e lt. K éső b b  lá za  á l la n dó s u l t ,  m a jd  fo k o za­
to sa n  csö k k e n t s k iü té se i is  e lh a lv á n y o d ta k. N o v em b er 
9-én háro m  ízb en  v á r a t la n u l  ro h a m sz e rű e n  je len tk ez ő , 
re n d k ív ü l  s z a p o ra  sz ív d o b o g á sa  v o lt. e ny h e  s z ív tá j i  
f á jd a lm a k  k ísé re té b e n. A  sz ív d o b o gá s i ro h a m o k  lU, 
'A, i l le tő le g  Ft ó rá ig  ta r to t ta k.  M in d en  ro h a m o t n eh é z­
lég zés k ís é r t.  A z ez u tá n  k öv e tk ező  h e te k b e n  tö b b szö r 
je le n tk e z te k  b o ssza b b -rö v id eb b  id e ig  ta r tó  i l y  fu l l a d á -  
sos és sz ív d o b o g áso s ro h a m o k. L á za i  nem  szű n te k  m eg 
te l je se n , ső t d ecem b er 4-e k ö rü l  ism é t 39°-ra em e lke d ­
tek. T ö b b szö r é rz e tt  v e s e tá j i  f á jda lm a k a t.  S z e m h é ja i 
id ő n k é n t fe lp ü f fed tek . N é gy  ízben  ó rá kh o ssz a t ta r tó  
o r rv é rz é se i je le n tk e z te k , m e ly ek  csak  ta m p o n á lá s ra  
szű n tek. F e lv é te lk o r  lá za s  á l la p o tró l ,  n a gy fo k ú  g y e n ­
g e sé g rő l s  id ő n k é n t fe llép ő , e n y h e  fá jd a lm a k k a l  k ísé r t  
sz a p o ra  sz ív m ű k ö d é srő l p a n a sz k o d ik. É tvág y ta la n , 
le v e r t.

Status vracsens. K ö z é p te rm e tű , gy e n g é n  fe j le t t ,  
so v á n y , b ő rsz ín e  h a lv á n y. H ő m é rsé k  38‘5°. V iz en y ő  sem  
a. sze m h é jja k o n , sem  a  b o kák  k örü l  n em  m u ta th a tó  k i. 
P u p i l lá k  pro m p t re a g á ln a k , szem fen ék  éo. F e lv é te lk o r  
a. fo g a z a t á l la p o tá t  a  k ö v e tk ez ő k ép en  je g y e z tü k  fe l: 
„8—10 fog a  éo. a  tö b b i  c a r io su s  v a gy  h iá n y z ik “. T ü d ő  
ép. S z ív csú cs lö k és a  b im b ó v o n a lb a n . S z ív to m n u la t, fe lső  
h a tár a  a  IV. b o rd a ; k ü lső  h a tár a  a csú cs lö k és h e ly e ; 
b e lső  h a tá r a  a  b a l szegyszél. A  szív  R ö n tg e n -v iz sgá­
la ta  a o r tá s  c o n f ig u ra t ió t  és m é rsé k e l t  jo b b ra  és k is­
fo k it b a l r a  v a ló  m e g n a gy o b b o d á s t m u ta to t t.  A  sz ív­
csúcson  k issé  m e g n y ú lt  sy s to lé s  h a n g. a z  a o r ta  fe le t t  
id ő n k é n t k i fe je z e tt ,  má sk or g y e n g é b b  d ia s to lé s  zörej. 
P u ls u s  a e q u a l is , ry th m u so s , feszes, e lé g  te l t  és g y o rs , 
p e rc e n k é n t 92. V é rn y o m á s  140 H g -m m. A n a gy e re k  m é r­
sé k e lt  p u ls a t ió t  m u ta tn a k , a má j a b o rd a ív e t  2 h a rá n t-  
ú j j a l  m e g h a la d ja. A  tö m ö tt  lép  a lsó  p ó lu s a  ÜA h a rá n t -  
ú j j a l  é re z h e tő  a  b o rd a ív  a la t t.  A  q u a n t i ta t i v  és q u a l i­
t a t i v  v é rk é p  kó ro s  e lto ló dá s t nem  m u ta t.  V é rb ő l a  
W a s s e rm a n n :  n e g a tiv.  V iz e le tb e n  F/oo-nyi f e h é r je. 
A z ü le d é k  g ó rc ső  a l a t t  k ev é s  szem csés cy l in d e re n  és 
c y l in d ro id o n  k ív ü l, m ás kó ro s  o rg a n izá l t  a la k e le m e t 
n e m  m u ta t.  T e k in te t te l  a  fe n ná l ló  v e se la e s ió ra , fu n c - 
t io n a l is  v iz s gá la to k a t  v é g e z tü n k. M é rsé k e lt  hy p o - 
s te n u r iá t  m u ta t tu n k  k i, a  só k iv á la s z tá s i  k ís é r le t  v a la ­
m iv e l p ro t ra h á l ta b b  m o le k u lá r is  d iu re s is !  tü n te te t t fe l. 
A  m a ra d é k -n i t ro g e n  és a  d e l ta  n o rmá l is. I d e g re n d­
sze re  ép.

A  fe lso ro lt  k l in ik a i  tü n e te k  a la p já n  nephrosis 
chronica és insuffitientia valv. semilunarium aortae 
d ia g n o s is t  á l l í to t tu n k  fel. M iv e l a  lu e se s  a e t io lo g ia  
h iá n y z o t t  és a  savó  a  lu eses re a c t ió k a t  n em  a d ta , fé l- 
ho ld lképű  b i l le n ty ű jé n e k  e lé g te le n sé g é t e n d o c a rd i t ise s
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e re d e tű n e k  fo g tu k  fe l. M e g f igy e lé sü n k  fo ly a m á n  té n y ­
le g  b e ig az o ló d o tt, h o gy  a  b e te g  su b fe b r i l is.  E b b e n  az  
id ő b en  — d e c e m b e r e lső  fe lé b en  — h ő m é rsé k e  á t la g  
37-7—38-6° k ö z ö tt in g a d o z o tt. N é gy  hó n a p ig  á l lo t t  m eg ­
figye lés és g yó gy k ez e lés  a la t t.  A  k ó r le fo ly á s  a d a ta in a k  
h o ssz a d a lm a s  is m e r te té s é t  m ellő zöm  s csak  a z o k ra  az 
a d a to k r a  té re k  k i, m e ly e k e t a  kó rk é p  m e g v i lág í tá s a  
sze m p o n tjá bó l fo n to sn a k  vé lek .

A  fe lv é te l t  k ö v e tő  v iz s gá la to k  b e fe jezése  u tá n  a 
fe n n á l ló  lá za k bó l heveny endocardiiisre k ö v e tk e z te t­
tü n k. A te ny é sz té s i k ís é r le te k e t  sz á m ta la n sz o r  m eg ­
ism é te l tü k. E z e k k e l a  v iz s gá la to k k a l  az o n b a n  a  kó ro k o­
zót te l je s  b iz to n ság g a l m e g le ln ü n k  n e m  s ik e rü l t.  E gy  
a lk a lo m m a l s ik e rü l t  u g y a n  a  v é re s  a g a ro n  e g y e tle n  kis  
s ta p h y lo c o c c u s - te le p e t fe lfed ez n i, de a so ro z a to s  viz s ­
g á la to k  fo ly a m á n  n em  v o lt  tö b b é  k im u ta th a tó  s  így  ez t 
a  le le tü n k e t  k e l lő leg  n em  é r té k e lh e ttü k.

A  fe lv é te l tő l  1925 fe b ruár  20-ig te r je d ő  id ő b en  az 
im é n t v á z o lt  k l in ik a i  k ép  la s s a n  és  fo k o z a to sa n  rosz- 
sza b b o d o tt. S z ív tá j i  f á jda lm a i  és sz ív d o b o g ás i ro h a m a i 
e lő bb  r i tk á b b a n , késő bb  m in d  g y a k ra b b a n  je le n tk e z tek . 
A z á l la n dó  n eh éz  lég zé st fu l la dá so s  pe r ió d u so k  sú ly o sb - 
b í t já k.  É js z a ká i  á lm a t la n o k , csa k  a l ta tó s z e re k k e l  tu d  
k e v e se t p ih e n n i. L ép - és má j tá j i  fá jda lm a k , to v á b b á  
m a k a c s  f e j f á já s  és széd ü lés g y ö tr i.  Gy en g eség e  n a p ró l-  
n a p r a  fo kozód ik . O rrv é rz é s  je le n tk e z ik  már  a  fe lv é te lt  

k ö v e tő  n ap o n , m e ly  h e te k e n  á t  t a r t.  S o k szo r csak  erő s 
a d re n a l in e s  ta m p o n  h asz ná l. É tvág y á t  te l je se n  e lv esz íti, 
é jsz a k á n k é n t erő s iz z a d á s  fo g ja  el. A  s u b je c t iv  tü n e­
te k e t  n y o m o n  k ö v e t i  a  k l in ik a i  kép  ro ssza b b o d ása. L e­
so v án y o d ik. A  c a c h ex iá s  k ü lső , a  je l le g z e te s  k ü l le m ű  
b ő rsz ín n e l p á r  h é t  a la t t  k ia la k u l.  A s e p t ik u s  m e g b e te­
g ed é s  és a  m a k a c s  o rrv é rz é se k  le ro n t já k  a  v é rk é p e t 
ú g y , h o g y  a  90% H b -n a l  és 4,500.000 v ö rö s v é rs e j t te l  fe l­
v e t t  b e te g n é l 1925 f e b ru á r  21-én már  csak  2,500.000 v ö rös- 
v é rs e j te t  és 45% H b - t  ta lá lu n k. S z ív m ű k ö d ése  la b i l i­
sab b , p u ls u s a  sz a p o rá b b  és n em  o ly  te l t , m in t  fe lv éte l­
k o r. M áj és lép  v á l to z a t la n u l  tö m ö tt  és m e g n a g y o b ­
b o d o tt. H ő e m e lk e d ése  38° k ö rü l  in g a d o z ik ; re n d s z e r in t  
a  d é lu tá n i  ó rá k ba n  k ez d ő d ik  és az  es t i  ó rá k ba n  é r i  e l 
a  n a p i  m a x im u m o t.

A  szo ká so s  tü ne t i  k eze lésen  k ív ü l  (p ira m y d o n , 
b ro m u ra l,  c u r ra l ,  d u ro v a l, v e ro n a ln a tr iu m , a in a ru m ok , 
a n t in e u ra lg ic u m o k , cad ech o l, P e a rs o n -k ú ra  stb.) a  
s e p t ik u s  a la p bá n ta lm a t  fő le g  c h e m o th e ra p iá s  sz e re k ­
k e l p ró bá l tu k  be fo ly á so ln i. K é t  dy spa rg e n - , 8 a rg o so l- , 
22 t r y p a f la v in - in je c t ió ra  ja v u lá s  n incs. M in d ö ssze  
t r y p a f la v in  u tá n  lá tu n k  v a la m iv e l  a la c so n y a b b  hő - 
m e n e te t. A  p e r  os a d o t t  c h in in re , to vá b b á  11 in tra m u s -  
c u la r is  o m n a d in - in je c t ió ra  sem  tám a d  ja v u lá s.

F e b r uár  16-ról 17-re v i r r a dó  é j je l  e rő s  fo g fá já sa  
v o lt  s a  fe lső  in c is iv u s o k a t  ü tö g e té s re  ig e n  e rő sen f á j ­
la l ta.  J o b b a n  sz e m ü gy re  v év e  a  fo g a it ,  a z t lá t tu k ,  h o g y  
a  fe lső  fo g so rb a n  m in d ö ssze  k é t ép  fo g a  v a n , 4 h iá ny ­
z ik , 2 fo g  k o ro n á ja  m e g ta r to t t ,  de a  fo g a k  sz u v a sa k,
8 g y ö k é r  k o ro n a  n é lk ü l. A z a lsó  fo g so rb a n : 5 gy ö ké r ,
9 ép  fog, 2 h iá n y z ik. A  fe lső  m e d ia l is  in c is iv u so k  fe le t t  
a  szá jpa d lá so n  m o g y o ró ny i tá ly og , a jo b b  a lsó  k ü lső  
in c is iv u s  gy ö ke ré n  g e n n y e l  te l t  f is tu la. F e b r uár  18-án 
a  sz á jp a d lá so n  k ép z ő d ö tt tá ly o g  e rő se n  f lu k tu á l ,  d ió­

n a g y s á g ú ra  n ő tt. A  b e te g e t a  tá p lá lk o z á s ba n  g á to l ja.  
H e v es  fá jda lm a i  v a n n a k. A  fe b ruár  20-án tö r té n t  inc i- 
s io  fá jd a lm a itó l  m e g s z a b a d í t ja  s b ő séges g e ny ürü lé s  
u tá n  m e g k ö n n y e b b ü l.

M in th o gy  a septikus megbetegedés és a tályogos 
fogak között határozott oki összefüggést tételeztünk fel, 
a  b e te g  sú ly o s  á l la p o tá t  m érle g e lv e , a  s z á jü re g  a lap o s  
re n d b e h o z á s á ra  h a tá ro z tu k  el m a g u n k a t.  E lő z e te s  fo gá­
s z a t i  c o n s il iu m  a la p já n  a  b e te g e t e cé lbó l 21-én a sto-

m a to lo g ia i  k l in ikára  h e ly e z tü k  á t. A fo gá sza t i  k l in i ­
k á n  a  le g y e n g ü lt ,  e rő tle n  és j á r n i  n em  tu dó  b e te g g e l 
a  le g n a gy o b b  ó v a to sság g a l j á r t a k  el. A  m e g e j te t t  
R ö n tg e n -v iz s gá la t  a  fo g g y ö k e re k  n a g y ré s z é rő l  k id e r í ­
te t te , h o g y  tá ly o g o s. H o z zá lá t ta k  a szá j g y ö k e re s  k i ­
ta k a r í tá s á h o z.  A z ex t ra h á l t  g y ö k e re k  v a g y  tá ly o g b a n  
fü rö d te k , v a g y  g ra n u lo m a -k ép ző d é s ti m u ta t ta k.  B e te­
g ü n k  a  b e a v a tk o z á s t e lég  jó l  tű r te .  K ö zérze te , a m e ly  
e d d ig  fo ly to n  ro ssz a b b o d o tt, e g y sz e rre  m e g ja v u l t  s 
é tv á g y a  v is s z a té r t.  H ő e m e lk e d ése i pár  n a p  a la t t  te l ­
je s e n  m e g sz ű n te k , ú g y h o g y  a  fo g á sz a ti  keze lés k i le n­
ced ik  n a p já n  m á r  n em  h a la d tá k  m eg  a 37°-ot. A  t iz e­
d ik  n ap o n , m á rc iu s  3-án ism é t v is s z a v e ttü k  a  b e te g et, 
a k i  az á ts z á l l í tá s k o r  m á r  o ly  jó l  é re z te  m a gá t, h o g y  
v o n a k o d o tt  a h o rd sz é k b e n  h e ly e tfo g la ln i.  A z összes 
ro ssz  fo g a it  és fo g gy ö ke re i t  e l tá v o l í to t tá k. Összesen 
15 tályogos fogat extraháltak. E z u tá n  m ég  h á ro m  h é tig , 
m á rc iu s  23-ig t a r to t tu k  m e g f ig y e lé sü n k  a la t t.  Ö röm m el 
ta p a s z ta l tu k  n a p ró l-n a p ra  a  b e te g  ja v u lá s á t.  K ed é ly e , 
é tv á g y a  v is s z a té r t ,  v é rk é p e  ja v u l t ,  a r c a  p iro s o d o tt és 
a  s a já to s  c a c h e x iá s  k ü lső  e l tű n t, te s ts ú ly b a n  g y a r a­
p o d o tt, A  restitu tio  a beteg általános állapotában be­
következett, d e  az  o rg a n ik u s  sz ív - és v e se e lv á lto z á s  
m a g á tó lé r te tő d ő le g  i r r e p a r a b i l i s  m a ra d t .  A  sz ív  to m p u - 
la ta  vá l to za t la n , a z  a o r ta  zö re je  a  jó  c o m p e n sa tio  fo ly ­
tá n  e rő sb ö d ö tt. P u ls u s a  te l t , p ecke lő , p e rc e n k é n t 80. 

A  m á j és lé p  h a tá ro z o t t  v á l to z á so n  m e n t á t, m in d k é t 
sz e rv  v e s z íte t t  tö m ö ttsé g é b ő l s m in d k é t sze rv  m e g k ise b ­
b ed e tt. T áv o z á sk o r  a  H b ; 76%; E :  3,650.000. T e s ts ú ly a  
4 k g -a l g y a ra p o d o t t.  A  b e te g  a  te l je s  gy ó gy u l ts ág  é rze ­
tév e l, m u n k a k é p e se n  tá v o z o tt.

E s e tü n k  k la ssz ik u s  p é ldá ja  a  so k a t v i ta to t t  
„oralsepsis“ kó rk é p én ek . A  k ó ro k i ö ssz e fü g g é s t a  tá ­
ly o g o s fo g a k  és a  se p t ik u s  m eg b e te g ed és k ö z ö tt v i lá­
g o sa n  b iz o n y í t ja  a  fo g á sz a ti  b e a v a tk o z á s  s ik e re. A  b e­
te g  ö t hó n a p ig  lá za s ; m in t  az ed d ig iek b ő l k i tű n ik , a  
re n d e lk e z é sü n k re  á l ló  gy ó gy sze re k k e l b e te g sé g é t n e m ­
csa k  h o g y  g yó gy í ta n i  n em  tu d tu k , de m ég  a  leg k iseb b  
ja v u lá s t  sem  é r tü k  el. H a  egy  lép ésse l to v á b b  m e g y ü n k  
s fo n to ló ra  v essz ü k  b e te g ü n k n e k  az t a  je le n té k te le n n e k  
l á tszó  b e m o n dá sá t, h o g y  ő  a  v isz o n ta g sá g o s  h a r c té r i  
s z o lg á la tb a n  sze rez te  fo g h ú sm e g b e te g e d é sé t, s h o g y  
fo g a i  e lő bb  m e n te k  tö n k re , m in t  a h o g y  sz e rv i b a já ró l  
tu d o t t  v o ln a , ú gy  g o n d o lh a tu n k  e se tle g  a r r a  is , h o g y  
n e m c sa k  e n d o c a rd it ise , h a n e m  n e p h ro s is a  is  eg y azo n  
k ó ro k i  ö ssze fü g g ésb en  le h e te t t  tá ly og o s , c a r io s u s  f o g a i ­
v a l. A  k ó ro k  e l im iná lá sa  m in d e n n a p i é r te le m b e n  a  b e­
te g  g yó gy u lá sáh o z  v e z e te tt. K é t  fo n to s  sze rv e  azo n b an , 
a  sz ív e  és a  v esé je , az i r r e p a r a b i l i s  la e s io t  m e g s íny ­
le t te :  i t t  a  r e s t i tu t io  n em  k ö v e tk e z h e te t t  be.

O b je c t iv i tá s u n ka t  e lv e sz íte n ü n k  n em  szab ad. A z 
a m e r ik a ia k  p e d ig  e lv e sz te tté k  a k k o r , a m ik o r  m a jd n e m 
m in d e n  e lk ép ze lh e tő  b e teg sé g g e l ö ssze fü g g ésb e  h o z tá k  
a  fo g a k  m e g b e te g ed ésé t. E z  a  k ö rü lb e lü l  15 év  ó ta  

u ra lk o d ó  a e t io lo g iá s  fe lfo g á s  v é le m é n y e m  s z e r in t  n a ­
g y o b b  k á r o k a t  n em  o k o zo tt. A z a m e r ik a i  o rv o so k  á l ta l  
so k szo r tú ls á g b a  v i t t  p re v e n t ív  th e ra p iá s  b e a v a tk o zá ­
sok  k é tsé g te le n ü l  ré g i, de e d d ig  n em  e lég g é  m é ltá n yo l t  
b e a v a tk o z á s i te rü le t r e  i r á n y í to t tá k  f ig y e lm ü n k e t, Bá r ­
m e n n y ire  h e ly te le n ít ik  is  eg y esek  az  a m e r ik a ia k  fe l­
fo g á sá t, el k e l l  ism e rn ü n k , h o g y  m o s ta n á b a n  m in d ­
a n n y iu n k b a n  tö b b sz ö r éb re d  fe l az „ o ra lse p s is “ g y a ­
n ú ja ,  m in t  a  m ú ltb a n  s e z é rt r i tk á b b a n  m u la s z t ju k  el 
b e teg e in k  f ig y e lm é t s z á ju k  re n d b e h o z a ta lá ra  fe lh ív ni . 
H a  a  szé lső ség es i rá n y za t  ez t e lé r te , m á r  is  jó  sz o lgá­
la to t  te t t.

Fischer a m e r ik a i  szerző  k ö ny v é b e n  m a jd n e m  
m in d e n  b e te g sé g  a e t io lo g iá já b a n  sz e re p e lte t i  a  fo g ak  
m eg b e te g ed ésé t. í gy  g y o m o rfe k é ly , c h o le c y s t i t is ,  ap p e n -
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d ic i t is , iz ü le t i  gy u l l a d á s o k  leg k ü lö n b ö ző b b  fo rm á i, 
k l im a k te r ik u s  p a n a szo k , id eg es h y p o c l io n d r iá s  á l la po ­
to k , v é red én y e lm e sz esed é s, B r ig h t-kó r ,  stb . ese te ib en . 
T u d ju k , h o gy  az emberiség óriási pcrcentje genny­
gócot visel szájában; Szabó pro fe s s o r  e m lí t i  m u n k á já ­
b an , h o g y  A n g l iá b a n  az  em b erek  50%-a p y o r rh o e á s. E z  
líg y  az  eg észséges, m in t  a  b e teg  e m b e re k re  v o n a tk o z ik. 
H a  a  b e lső b a jb a n  szen v ed ő k n é l g e n ny gó c o t ta lá lu n k , 
k ó ro k u l  csak  a k k o r  fo g a d h a t ju k  el, h a  — m in t e s e tü n k­
ben  is  — az ö ssze fü g g és  k éz en fe k v ő én  b eb izo n y o so d ik.

A z e lm o n d o tta k b ó l k ö v e tk ez ik , h o gy  fokozott 
figyelmet fordítsunk a foggyökerek mélyén ülő  genny- 
gócokra; ne elégedjünk meg a fogak külső  vizsgálatá­
val, hanem Röntgen-felvétellel győ ző djünk meg a fog- 
gyökerek állapotáról s ha a folyamai a belgyógyászati  
kezeléssel dacol, távolítsuk cl a gyanús foggyökeret, 
mert minden oly kísérlet üdvös a betegnek, amely szá­
mára a gyógyulás lehető ségét jelenti.

A  m a g y a r  k i rá ly i  E rz sé b e t- tu d o m á n y e g y e te in  b ő r- és 
n e in ib e te g -k l in ik á já i ia k  k ö z lem én y e  ( ig a z g a tó : B eck  

S o m a  d r . e gy e t. ny . r . ta nár ) .

T apaszta latok  a K iss-féle praecip itatiós 
lues-próbáról.*

I r t a :  Kesztler István d r. b ő rk l in iká i  g y a k o rn o k.

A  lu es  k im u ta tá s ár a  szo lgá ló  p ra e c ip i ta t ió s  p ró­
b á k ró l az  u tó b b i  év e k  fo ly a m á n  xígy a  h a z a i, m in t  a  
k ü lfö ld i  i ro d a lo m b a n  szám o s k ö z lem én y  je le n t  m eg. 
A z a  té ny , h o g y  m é g  m in d ig  je le n n e k  m e g  ú ja b b  és 
ú ja b b  mó d o sításo k , a z t a  b en y o m á s t k e l th e t i ,  h o g y  ez 
a  k é rd és  m é g  a  n y u g vó p o n tra  m eg  n em  é rk e z e tt .  
U gy a n c s a k  ez t a  b en y o m á s t n y e r jü k  a k k o r , h a  te k in ­
te tn e  v essz ü k  az t, h o g y  az e g y e s  v iz sg á ló k  ö ssze h aso n­

l í t ó  v iz s gá la ta ik  a la p já n  m á s  és m á s  e re d m é n y re  j u t ­
n a k  és a m eg lév ő  mó d o s ítá so kh o z  sok szo r ú ja b b  módo­
s í tá s o k a t  a já n la n a k.  A  h a z a i  iro d a lo m b a n  Lesskó Jenő 
a  M e in ick e -fé le  „ h a rm a d ik  m ó d o s í tá s ina k  (DM ) n e v e ­
z e tt  mó d sz e r t e lő ny ö seb b n e k  ta r t j a ,  m in t  a  S ach s- 
G eo rg i-fé le  mó d sze rt. Lesskó k éső b b en  s a já t  m ó d sze ré t 
közli, m e ly né l a  W a sse rm a n n -re a c t ió h o z  k é s z íte tt  
m a rh a s z ív k iv o n a t  h a s z ná l ta t ik  fel m in t  p ra e c ip i tá ló  
re a g e n s . Árpási Adolf a  Sachs-Georgi m ódszenét t a r t j a  
e lő ny ö snek. U gy a n e z t a  mó d sze rt a já n l ja  Váró Béla a, 
n ő g yó gy á sza t i  g y a k o r la t  sz á m á ra. Darányi Gyula a 
Sachs-Georgt-re a c t ió h o z  e gy  h a tá so s  re a g e n s  k é sz íté ­
sé t í r j a  le, m e ly n é l s z á r í to t t  és p o r í to t t  sz ív izo m h a s z ­
n á l ta t ik  a  k iv o n a t  k ész ítéséh ez. A  Sachs-Georgi-fé le  

re a c t io  e i 'e d m é ny e it Kiss Gyula n em  t a r t j a  k ie lé g ítő k ­
n ek. H a so n ló  m e gá l la p ítá s h o z  ju to t ta k  Burger és Hei­
ner a  n ő g yó gy á sza t i  ese tek  v iz s g á la tá n á l.  Vas Bernát 
s z e r in t  a  Sachs-Georgi-ireactio é rzék e ny eb b , de n é h a

* K ö z le m é n y em  le z á rá s a  s a z  O rv o s i H e t i la p  
sze rk esz tő ség éb e  v a ló  e lk ü ld ése  u tá n  o lv a s ta m  a  G yó­
g y á s z a t ezév i 6. szám á b a n  Feldmann Ignác d r. gy u la i  
fő o rv o sn a k  „T a p a sz ta la to k  a  K iss  Gy u la - fé le  lues- 
d ia g n o s t ic u m ró l“ c ím  a la t t  m e g je le n t k ö z lem ény ét, 
m e ly b e n  Kiss re a c t ió já t  ta p a s z ta la ta i  a la p já n  a  leg jo b b  
p ra e c ip i ta t ió s  lu e s -re a c t ió k  közé so ro l ja .

H a so n ló a n  a  K ö z k ó rhá z i Orv o s tá rs u la t  j a n u á r  
27-i ü lésén  is  szó b a k e rü l t  Kiss re a c t ió ja .  Szili Sándor 
e re a c t ió k  e re d m é ny e it  n a g y o n  jó k n a k  t a r t j a  s b ő v eb­
b en  n y i la tk o z ik  azon  e lő n y ö k rő l, m e ly ek  a K m - r e a c t io  
g y o rs  és szé lesk ö rű  e l te r je d é s é t  b iz to s í t já k. U gy a n c sa k  
ezen az ü lé se n  s ta t is z t ik a i la g  h a s o n l í t ja  össze Sarbó 
Artur a  W a s s e rm a n n t  Kiss re a c t ió jáv a l ,  m e ly ek n é l — 
s a já t  sz a v a i  s z e r in t  — „k ö rü lb e lü l e g y fo rm a  é r té k e ke t“ 
k a p o tt.

A z összes v iz s gá la t i  e re d m é n y e k  te h á t  n a g y já bó l  
ö ssz h a n g b a n  v a n n a k  a z  én  e re d m é ny e im m e l.

n e m  sp ec if ik u s ; n em sp ec if ik u s  re a c t ió k a t  az o n b a n  a  
Meinicke-reactiónál is  ész le lt. Kirchner János a z  ú ja b­
b a n  a já n lo t t  h o m á ly o ssá g i n eac tió t te t te  v iz s gá la t  t á r ­
g y á v á , az o n b a n  csa k  k ö rü lb e lü l  92% -ában az e se te k n ek  
ta lá l t a  a z t a  W a ss e rm a n n - re a c t ió v a l  m eg egy ező n ek. 
Ströszncr Ödön k ö rü lb e lü l  i ly en  fo k ú  m eg eg y ezést 
ta lá l t  a  W a s s e rm a n n -re a c t io  és a le g ú ja b b  Sachs és 
Klopstock-féle ú g y n e v e z e tt  „benzocho l“- re a e tío  közö tt.

F e l tű n ő , h o gy  a  h a z a i  i ro d a lo m b a n  m in d e d d ig  
n em  fo g la lk o z ta k  a  p ra e c ip i ta t ió s  re a c t ió n a k  azza l a  
m ó d o s ítá sáv a l, m e ly e t k ö rü lb e lü l  eg y  é v  e lő t t  Kiss 
Gyula közö lt, h o lo t t  ez a  k ö z lem é n y  n e m c sa k  g y a k o r ­
la t i  je le n tő sé g e  m ia t t  é rd e m e l f ig y e lm e t, h a n e m  e lmé­
le ti je le n tő sé g é n é l fo g v a  is. A z ú ja b b a n  h a s z ná lt  pr a e ­
c ip i tá ló  re a g e n se k  u gy a n is  k iv é te l  n é lk ü l  sz ív izom bó l 
k észü ln ek , am e ly h e z  v a la m e ly  id e g e n  v e g y i a n y a g  
(c h o le s te r in  v a g y  g y a n ta )  a d a t ik ;  a  re a g e n s e k n e k  p on ­
to sa b b  v e g y i ö ssz e té te lé t az o n b a n  a  v izsg á ló  nem  
ism e r i .  E zze l szem ben  Kiss Gyida egy  v e g y i le g  is m e r t  
a n y a g g a l  v ég z i a  re a c t ió t ,  am e ly  a n y a g  s z e r in te  a  szív- 
izom k iv iona tok  h a tá so s  a n y a g a  és n em  m ás, m in t  az 
ú. n. má so d la g o s  le c ith in , v a g y is  az a  le c i th in , a m e ly e t 
a  sz ív izo m bó l a k k o r  ny e rü n k , h a  a z t e lő ző leg  ae th e n re l 
e x t ra h á l ju k  és  a  m a ra d é k bó l a z u tá n  a lk o h o l la l  eg y  
m á so d ik  k iv o n a to t  k ész ítü n k. E b b ő l a  má so d ik  k iv o n a t ­
ból m eg fe le lő  e l jár á s  ú t já n  k a p ju k  a  „ m áso d la g o s“ 
le c i th in t.

E z e lő tt  egy  é v v e l Kiss Gyula ú r  re n d e lk e z é sü n k re  
b o c s á to t ta  az  á l ta la  h a s z n á l t  le c i th in -o ld a to t,  h o gy  az 
ő  ríj p ra e c ip i ta t ió s  lu e s - re a c t ió jáv a l  fo g la lk o z h a s s o n. 
A K iss-fé le  p ra e c ip i ta t ió s  re a c t ió v a l  v a ló  k ísé r le te z é s  
közb en  c s a k h a m a r  m a g a m n a k  is  s ik e rü l t  m in d en  
n eh é zség  n é lk ü l egy  o lya n  o p t im á l is  d is p e rs i tá s ú  lec i- 
th in -so l  e lő á l l í tá s a , a m e ly  a  W a ss e rm a n n - re a c t ió v a l  
te l je se n  m eg egy ező  és a  g y a k o r la tb a n  ig e n  jó l  h a s z ná l­
h a tó  e re d m é ny e k e t a d o tt.

A  re a c t ió t  én  a  k ö v e tk ez ő k ép en  v ég zem : 1%-os 
a lk o h o lo s  sec. le c i th in -o ld a t 1 cm 3-é t v íz fü rd ő n  e lpáro ­
lo g ta to m. A z  a lk o h o l e lpáro lo g ta tá s á t  ó v a to sa n  kell 
v ég e zn i és  ta p a s z ta la ta im  s z e r in t  k é t k ö rü lm é ny  leh e t, 
m e ly  a  re a c t io  s ik e ré t  h á t rá n y o s a n  befo lyáso lja.. 1. H a  
az  a lk o h o l e lpáro lo g ta tó s a  n em  tö k é le tes . 2. H a  v íz  

k e rü l  a  le c i th in b e .
A  leg jo b b  b e várn i  a z t a z  id ő p o n to t, m ik o r  az 

a lk o h o l tö k é le te s  e lp á ro lo g ta tó s a  u tá n  ke z d jü k  é rezn i 
a  le c i th in b ő l le h a sa dó  z s írs a v a k  g o m bára  em lék e z te tő  
sz a g á t.

A z e l jár á s  to v á b b  a  k ö v e tk ez ő : az a lk o h o l e lp á ro ­
lo g ta tá s a  u tá n  v is s z a m a ra d t  le c i th in t  10%-os fr isse n  

k é s z íte tt  k o n y h a só o ld a t 4 cm 3-ében ó v a to sa n , eny h e  
rá z o g a tá ssa l,  e se tle g  a  k é t te n y é r  k ö z ö tt v a ló  h e n g e r lő  
m o zgáso k ka l e m u lg e á lo m. M ik o r  az  e p r o u v e t ta  a l járó l  
a  le c i th in  b a rná s -s árg a  sz ín e  te l je s e n  e l tű n t, je lé ü l  
a n n a k , h o g y  e m u lg e á ló d o tt , a  d ie p e rs itá s  m ég  d u rv a , 
sz a b a d  szem m el is  n é h a  lá th a tó  szem csék  v a n n a k  je len . 

A  finom  d is p e rs i tá s t  m o st e ré ly e s  rá z á s s a l  á l l í t ju k  e lő , 
és  p e d ig  15—20-szar ö ssze rázzu k , m ia la t t  az  e p ro u v e t ta  
s z á já t  h ü v e ly k u j ju n k k a l  b e fo g ju k. A z o p t imá lis  d is- 
pe rs io  a k k o r  á l l  e lő , h a  a  le c i th in  só ib a n  lu p e v e i szem­
csék  n em  lá th a tó k . E zen  o p t im u m  m e g h a táro z á sa  re n d ­
k ív ü l  fo n to s  s n a g y o n  b e fo ly á so lja  a  re a c t io  s ik e rét. 
D u rv a  sze m c séze ttsé g  v is s z a m a ra dá sa  e se té n  u g y a n is  

a  n e g a t iv  se ru m o k  is  a d n a k  p ra e c ip i ta t ió t ,  v a gy is  p o s i­
t iv  lesz az e re d m é n y , v isz o n t tú ls á g o s a n  finom  d ispe r-  
s itás in á l a  p o s i t iv  sa vó k ná l sem  lesz a  re a c t io  v é g e z te  
v e i rö g tö n  p ra e c ip i ta t io.  M ár  m ost, m íg  az e lő bb i ese t, 
v a g y is  az, h o g y  a  d u rv a  szem cséze ttség  m ia t t  a  n e g at iv  
s a vó v a l  is  p o s i t iv  e re d m é ny t k a p tu n k , eg y  k o r r ig á l-  
h a ta t la n  h ib a , a d d ig  az  u tó b b i h ibá na k  e g y á l ta lá n  n em

i
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n ev e zh e tő , m e r t  a  p ra e c ip i ta t io  a  re n d k ív ü l  f inom  
d is p e rs i tá s  m ia t t  k é s ik  u g y a n , de ó rá k  m ú lv a , esetleg ' 
24 ó ra  u tá n  fe l té t le n ü l  b ek ö v e tk e z ik . K ezd ő  k ís é r lete ­
ző k n ek  ré sz e m rő l m in d e n e se tre  a z t a ján lo m , h o g y  a 
le c i th in  so l d is p e rs i tá s á t  in k á b b  tú ls á g o s a n  f in o m ra  
c s in á l já k  és  csak  24 ó ra  m ú lv a  o lv a ssá k  le a  h e ly es 
eredm léínyt.

A  kezdő  v iz sg á ló t n é h a  m e g le p e té s  é r i, m e r t  egy - 
eg y  s o ro z a tb a n  m in d e g y ik  se ru m m a l l á t  c sa p a d é k o t. 
Ig e n  finom  fe lh ő sz e rű  h o m o g en  fo sz lán y o k  k ép ző d n ek  
is  24 ó m  m ú lv a  ú g y  a  n e g a t iv ,  m in t  a  p o s i t iv  sa v ó b an , 
de fe lrá z á s  u tá n  a  n e g a t iv  sa v ó b a n  k ép z ő d ö tt fo sz lá­
n y o k  szé to sz la n ak , h o g y  ú g y  m o n d ja m  sz é tm á lla n a k , 
m íg  a  p o s i t iv  sav ó k n á l e lég g é  d u rv a  k o rp a s z e rű  c s a pa ­
dék  m a ra d  v issza . A  re a c t io  v á z la ta  m á r  m o st rö v id en  
ö ssze fo g la lv a  a  k ö v e tk ező : in a c t iv á l t  v a g y  a c t iv  sav ó
0-10 cn í'-é liez ü'25 c in3-t te sz ü n k  a fe n t le í r t  m ód o n  k é ­
s z í te t t  le c i th in  só ib ó l s  m o st a  p r a e c ip i ta t ió t  g y ors í ­
ta n d ó  3—4 p e rc ig  c e n tr i f u g á l ju k .  A z e re d m é n y , h a  a  

le c i th in  so l k ész ítésén é l s ik e rü l t  az  o p t im u m o t e lőá l l í ­
ta n i ,  c e n tr i f u g á lá s  u tá n  rö g tö n  le o lv a sh a tó . O rv o sok , 
k ik  c e n tr i f u g á v a l  n em  re n d e lk e z n e k , 24 ó ra  u tá n  o lva s­
sá k  le  az  e re d m é n y t. A leo lv asá s  e lő t t  a z o n b an  a  k eve­
ré k e k  8—10-szer jó  e rő sen  fe lrá z a n d ó k .

F e n t  le í r t  e l já rá s s a l  702 v é rp ró b á t  c s in á l ta m  
p a ra l le l  a  W a s s e rm a n n - re a c t ió k k a l  és az  e re d m é n y e k et 
n a g y o n  k ie lé g ítő k n e k  ta lá l ta m , m e r t  n e m c sa k  a  posi- 
t i v i t á s  v a g y  n e g a t iv i tá s  te k in te té b e n  eg y ez tek , h ane m  
le g tö b b sz ö r a  p o s i t iv i tá s  fo k o z a ta ib a n  is.

E  702 v é rv iz s g á la t  e re d m é n y é rő l az  a lá b b i  s ta t is z ­
t i k á b a n  szám o lo k  bei: E g y é b b

bßtög-
L . I .  L . I .  L . I I .  L. I I I .  L . IV . ségek

W a sse rm a n n  p o s it iv 225 22 94 37 16 —

K iss -re a c t io  p o s it iv 234 25 94 37 18 2

W a sse rm a n n  n e g a tiv 77 19 — 1 9 202
K iss - re a c t io  n e g a tiv 68 16 — 1 7 200

T e lje s  m eg eg y ezés v o l t  te h á t  az  összes L. I I .  és

L. I I I .  e se te in k b e n , m íg  a  lu es  la te n s  L . I . és id eg lu e s  
(m eta isyph ilis) e se te in k b e n  Kiss p ra e c ip i ta t ió s  re a c t ió ja  
é rzék e n y eb b n ek  b iz o n y u lt  a  W a s s e rm a n n -re a c t ió n á l.  
302 la te n s  lu e s  ese téb en  k ilen cce l, 41 L. I . ese tében  
h á ro m m a l és 25 L. IV . e se té b e n  k e ttő v e l  v o lt  tö b b  a 
p o s i t iv  e re d m é n y e k  sz á m a  Kiss re a c t ió ja  sz e r in t.  N em  
lu eses  te rm é sz e tű  m eg b e te g ed ése k n é l p o s i t iv  v o l t  Kiss 
r e a c t ió ja  k é t sú ly o s  b ő r tu l ie rc u lo s is  ese téb en .

Sachs-Gcorgi és Mcinicke D. M. re a c t ió k k a l  ösz- 
szesen  216 v é r t  v iz s g á l ta m  p a ra l le l  a  W a sse rm a n n a l. 
E l té ré s  v o l t  Mcinicke és W a s s e rm a n n  k ö zö tt 16 e s e t­
ben, Sachs-Georgi és W a s s e rm a n n  k ö zö tt 21 ese tb e n . 
A z első  ese tb e n  m eg eg y ezés 92-49%, a  m á so d ik b a n  

9015%.
E z e k u tá n  Kiss ú j re a c t ió já n a k  e lő n y e it  a  k ö v e t­

kező k b en  fo g la lo m  össze : e lő n y e  e lő szö r a b b a n  m u ta t­
koz ik , h o g y  a  s y p h i l is  e g y e s  p e r ió d u s a ib a n  é rz é k e ­
n y eb b , m in t  a  W as.ser ín a n n -1e act io. A  re a c t io  tú ls á g o s  
é rzék e n y ség e , b á rm i ly e n  lu e s -se ro re a c t ió ró l  le g y e n  is 
szó, b izo n y o s th e o r iá s  m ér le g e lé s  a la p já n  n em  fe l tét le n ü l  

k ív á n a to s , m in d a z o n á lta l  Kiss ríj p ra e c ip i ta t ió s  re a c ­
t ió já n a k  a  W a s s e rm a n n - re a c t ió v a l  szem ben  v a ló  k issé 
n a g y o b b  é rzék e n y ség e  se m m ie se tre  sem  í rh a tó  ez ú j 
re a c t io  h á t r á n y á r a ,  csak  e lő n y ére , a m it  k ü lö n b e n  a 
k l in ik a i  té n y e k  is  a lá tá m a s z ta n a k . L a te n s  eseteknél:, 
m ik o r  a  W a s s e rm a n n - re a c t io  m á r  n e g a tiv ,  Kiss p ra e ­
c ip i ta t ió s  p ró b á ja  a  re a c t io  p o s i t iv i tá s á v a l  u ta s í t bem  
n ü n k e t  a  to v á b b i a n t i lu e s e s  keze lésre . U g y a n íg y  so k­
sz o r  ú tb a ig a z í t  a  p a ra sy p h il ise s i m eg b e te g ed ése k n é l, 
v a la m in t  p r im a e r  sk le ro s isn á l.

M ás ik  e lő n y e  e re a c t ió n a k  eg y sz e rű ség e , m e ly n é l

fo g v a  b á rm e ly  o rv o s re n d e lő h e ly isé g é b e n  v é g e z h e ti. 
A z o n k ív ü l a  A iss - re a c t io  m in t  k ieg ész ítő  re a c t io  is 
te k in te tb e  jö n  a  W a s s e rm a n n  m e lle tt, m e r t  pl. az ö n­
k ö tő  se ru m o k  ese té b e n  a  se ro lo g u s  a  p o s i t iv i tá s t  i lle tő ­
le g  sem  ig e n n e l, sem  nem m el fe le ln i n em  tu d  s i ly e n­
k o r  a  p ra e c ip i ta t ió s  re a c t ió k  és ezek k ö zt e lső so rba n  
a  Kiss-fé le  p ra e c ip i ta t ió s  íe a c t io  a  sp ec if ik u s  re a c t ió t  
k im u ta t ja ,  ső t a n n a k  fo k á t is  je lz i.

C sak  n é h á n y  szóva l a k a ro k  m ég  a r ró l  m eg em lé ­
k ezn i, h o g y  a  se c u n d a e r  le c i th in t ,  m in t  a n t ig é n t  a  
W a s s e im a n n - re a c t ió n á l  n a g y s z e rű e n  fe l le h e t h a sz ­
n á ln i ,  k ü lö n ö sen  ak k o r , h a e g y  m in im á l is  C h o leste rin  
h o zz á té te le  á l ta l  é rzék e n y ség e  fo k o z ta t ik .

A  le s z ű r t  ta p a s z ta la to k  v é g e re d m é n y e k é n t m eg ­
á l la p íth a to m , h o g y  Kiss p ra e c ip i ta t ió s  re a c t ió ja  n e m ­
csak  h o g y  eg y  é r té k e s  lu e s re a c t ió v a l  g a z d a g í to t ta  a 
se ro lo g ia i  tu d o m á n y t ,  h a n e m  a z á l ta l ,  h o g y  a  se c u n d ae r  
le c i th in t ,  m in t  a n t ig é n t  a  W a s s e rm a n n -re o c t ió n á l n a­
g y o n  jó l h a s z n á lh a t ju k , a  W a s s e rm a n n - re a c t io  lé tre - 
jö v e te lé n e k  fe lté te le i  is  v i lá g o s a b b a n  á l ln a k  e lő t tü n k .

A  W a ss e rm a n n - re a c t ió n á l  u g y a n is  az  in a c t iv á l t  
s e ru m  a  le c i th in n e l  a lk o t eg y  c o m p lem en t k ö tés i r e ac ­
t ió t,  m e ly n ek  fe l ism e ré sé re  in d ic a to rk é n t  h a sz n á lo m a 
h a e m o ly t ik u s  re n d sz e r t ,  a d d ig  a  K  i .ss-reac tió n á l az 
a c t iv  v a g y  in a c t iv  se ru m  c o m p lem en t n é lk ü l  e g y e sü l a  
le c i th in n e l  eg y  p ra e c ip i ta t ió s  re a c t io  a la k já b a n .

I ro d a lo m : O rv o s i H e t i la p  1923, 10. sz. — O. H . 
1923, 28. sz. — O. H . 1922, 1. sz. — O. H . 1922, 5. sz. —
O. H . 1922, 9. síz. — O. H . 1924, 11. sz. — B ő rg y ó gy á s z a t i  
U ro ló g ia i  és V e n e ro lo g ia i  S zem le 1923. 9—10. sz. — O.
I I . 1924, 32. sz. — O. H. 1925, 12. sz. — O. H . 1925, 32. sz. 
— G y ó g y á sz a t 1925, 6. sz.

A  k ir .  in ag y . P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y e g y e te m  III.  
szám ú  b e lk l in ik á já n a k  k ö z lem én y e  ( ig a z g a tó : b á ró

K o rá n y i  S á n d o r  d r . e g y e te m i n y . r . ta n á r ) .

A m enstruatiós vörösvérsejtszaporodás 
gen esisérő l.

I r t a :  Detre László dr.

A z extragenitalis hullámmozgás fo g a lm á t Good- 
mann te re m te t te  m e g  1879-ben. E z  az  e ln ev e zés  az  iv a r -  
é re t t ,  n em  te rh e s  nő  é le tm e g n y i lv á n u lá s a in a k  azon  
c y k lu so s  v á l to z á s á t  fed i, m e ly ek  a  m e n s t ru a t ió s  h u l­
lá m m o z g á s  eg y es p h a s is a iv a l  sy n c h ro n o k . A  sze rv - 

fu n c t ió k  p e r ió d u so s  v á l to z á sa i  h u l lá m g ö rb é t  í r n a k  le, 
m ely  g ö rb e  a k m e ja  p ra e m e n s t ru a l is a n  v a n ; az  „em e l­
k e d e tt  v i tá l is  e n e rg ia “ ezen  id ő sz a k á t a  g ö rb e  sü l ly e ­
dése v á l t ja  fe l s ez a  sü l ly ed és  e g y  p o s tm e n s tru a t ió s  
m in im u m b a n  c u lm in á l. A z e x t r a g e n i ta l i s  h u l lá m m o z ­
g á s  th e o r iá já t  az  u to lsó  év tize d ek  m eg f ig y e lése i és 
k ís é r le te i  szám o s o ld a lró l tá m a s z t já k  a lá  és k é tsé g­
te le n n é  tesz ik , h o g y  ez a  p e r io d ic i tá s  a  p h y s io lo g iá s  és 
p a th o lo g iá s  s z e rv id n c t ió k  e g y  ig e n  n a g y  és ig en  je le n ­
tő s  c s o p o r t já r a  n y o m ja  b é ly eg é t.

F o n to s  e re d m é n y e k e t s z o lg á l ta t ta k  eb b en  az 
i rá n y b a n  azok  a  v iz sg á la to k , m e ly ek  a  szö v e tn e d v ek , 
i l le tő le g  a  v é r  sav - lú g e g y en  sú ly á b a n *  a  m e n s t ru a t io  
id e jé v e l k a p c s o la to sa n  je le n tk e z ő  e lto ló d á so k a t t isz tá z ­
tá k  s am e ly e k  a  „praemenstruatiós acidosis“ fo g a lm á t 
te re m te tté k  m eg . I s m e r t  té n y , h o g y  a  v é r  h y d ro g e n - 
io n c o n c e n tra t ió já n a k  (H )  b izo n y o s h a tá ro k o n  b e lü l i  
á l la n d ó s á g a  a z  é le tle h e tő sé g  eg y  o ly a n  c o n d it io  s ine  
q u a  n o n ja , m e ly n e k  m e g ta r tá s á t  a  sza b á ly o zó  b e re n ­
dezések  c o m p le x u m a  b iz to s ít ja . A zok az  ex o g e n  és

* T e k in te t te l  a  n o m e n e la tu rá b a n  u ra lk o d ó  egy - 
ö n te tű s é g h iá n y ra , i t t  és a  to v á b b ia k b a n  le h e tő le g  ke r ü ­
löm  az „a c id o s is “ és  „ a lk a lo s is “ k ife je zések e t.
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en d o g en  b e h a tá so k , m e ly ek  e n n e k  a  p r in c ip ia l is  f a k to r  
n a k  m e g v á l to z ta tá s á ra  a lk a lm a s a k  te h e tn e k , a  co n ipen - 
záló  m e c h a n ism u s  eg y  o ly a n  ö ssze fü g g ő  és tá g u lé k o n y 
lá n c o la tá v a l  ta lá lk o z n a k , m e ly ek  — a  sz e rv ez e t n o r ­
m á l is  re a c t io k é p e ssé g e  e se té n  — e lég sé g esek  ahhoz, 
h o g y  a  v é r  H r-e o n c e n tra t ió já n a k  az é le tte l  ö ssz e fé rh e ­
te t le n  e rő szak o s és ta r tó s  e l to ló d á s a i t  m e g a k a d á ly oz ­
zák. A  v é r  H '-sz á m á n a k  m e g h a tá ro z á sa  te h á t  ö n m a g á ­
b an  v év e  v a jm i  k ev és fe lv i lá g o s í tá s t  n y ú j t  az o k ró l a  
m in ő sé g b e li és  m e n n y isé g b e li  v á lto z á so k ró l, m e ly ek  a  
sze rv ez e t sav -, i l le tő le g  lú g h á z ta r tá s á b a n  a  p h y s iolo - 
g iá s  és p a th o lo g iá s  á l la p o to k  e g y  n a g y  c s o p o r t já b a n 
lé tesü ln ek . S o k k a l in k á b b  tá jé k o z ta t  e r rő l  a  co m p en­
s a t e s  b e ren d ez és t k ép v ise lő  é le t fu n c t ió k n a k  a  H ’-con- 
c e n tr a t io  m e l le tt  v a g y  n é lk ü l tö r té n ő  m eg fig y e lése  és 
ö ssz e h a so n lítá sa .

H a  a  sz e rv e z e te t a k á r  k ü lső  fe lv é te l, a k á r  p a th o - 
lo g iá s a n  fo k o zo tt v a g y  m ó d o su lt en d o g en  p ro d u c t io  
ré v é n  s a v a n y ú  a n y a g o k  — sa v a k , s a v a n y ú  sók — 
á ra s z t já k  e l, c o m p e n sa tió s  m e c h a n ism u s  h iá n y á b a n  
ezek az a n y a g o k  m eg fe le lő  m e n n y isé g ü k b e n  a  v é r  H-- 
c o n c e n tra t ió jó n a k  a  s a v a n y ú  i r á n y b a n  v a ló  e l to ló d á sá t 
h o zn á k  lé tre . E ls ő s o rb a n  a  v é r  az, m e ly  ez t az e ltoló ­
d á s t  m a g a s  szén sav - és  h y d ro c a rb o in a t- ta r ta lm a  ré v én  
— k ev ésb b é  p h o s p h a t ja i  és fe h é r jé i  seg ítség év e l — 
p u f f e rh a tá s t  fe j tv e  k i, m e g a k a d á ly o z z a . É p p e n  íg y  a 
k ö rn y e ző  v é r  H '-c o n c e n tra t ió já n a k  m á r  csek é ly  v á l to­
z á s a i ra  is  é rz é k e n y e n  re a g á ló  lég ző k ö zp o n t, m e ly  — 
n o rm á l is  in g e r lé k e n y sé g i á l la p o ta  e se té n  — a  tü d ő k  
h y ip e rv e n t i l la t ió ja  ú t já n  a  szé n sa v n a k  az a lv eo lu sok - 
b a n  u ra lk o d ó  n y o m á sá t s íg y  a  v é r  C O .- te n s ió já t m eg­
fe le lő en  le s z á l l í t ja . T o v á b b i c o m p e n sa tió s  sze rep p el b ír  
az O rg a n ism u s fo k o zo tt am m on iaképzéise, m e ly  a  sz e r­
v ez e t fix  a lk a l iá ir ra k  sz e re p é t ré szb en  á tv é v e , c sök k e n ti  
az o k n a k  k iü rü lé sé t. A  fö lös sa v  k iv á la s z tá s á b a n  m in­
déinek sz e r in t  a  v e sé k n e k  j u t  lé n y e g e s  sze rep  — a  viz e ­
le t  s a v a n y ú s á g á n a k  e z irá n y b a n  v a ló  e g y o ld a lú  é r té k e­
lése az o n b a n  n em  jo g o s, a m e n n y ib e n  a r r a  eg y eb ek  
k ö zö tt e lső so rb a n  a  tá p lá lk o z á s  m in ő sé g é n e k  v a n  d o mi­
n á ló  b e fo ly á sa .

A  m in d in k á b b  tö k é le tese d ő  v iz s g á la t i  m ethodrr- 
sok  b i r to k á b a n  a p h y s io lo g ia i  és p a t lro lo g ia i  é le tme g ­
n y i lv á n u lá s o k  n a g y  c s o p o r t já b a n  s ik e rü l t  az o k n a k  a  
v á l to z á so k n a k  sz a b á ly sz e rű  e lő fo rd u lá s á t k im u ta tn i , 
m e ly  v á lto z á so k  a  v é r  s a v -b a s is e g y e n s ú ly á b a n  b e á lló­
n ak . E z e k n e k  a  v iz s g á la to k n a k  eg y  c s o p o r t ja  t is z tá zz a  
a  v é r  s a v a n y ú  a lk o tó ré sz e ib e n  p e r ió d u so sá n  je len tk ez ő  
azon  m ó d o su lá so k a t, m e ly ek  az e x t ra g e n i ta l i s  h u l lá m- 
m o zg ás egyi je le n tő s  c o m p o n en sé t k é p v ise l ik . R ég eb bi, 

k ev ésb b é  je le n tő s  v iz s g á la to k a t  n em  e m lítv e , Hassel- 
balch és Gammeltoft v o l ta k  az  e lső k , a k ik  v iz s g á la ta ik ­
k a l e  té re n  a la p v e tő  je le n tő sé g ű  té n y e k e t t is z tá z tak . 
S zerző k  eg y  iv ia ré re tt n em  g ra v id  nő  re g u la t ió s  m ech a- 
n is m u s á t  te t té k  m eg fig y e lés  tá r g y á v á  k é t m e n s tru a t ió s  
p e r ió d u so n  á t  s ú g y  ta lá l tá k ,  h o g y  az a lv e o la r is  COa- 
ten s io , ú g y s z in té n  a  v iz e le t a m m c n ia ta r ta lm a  sza b á ly  - 
sze rű , a  m ie n s tru a t ió v a l id ő b e l i le g  ö ssze fü g g ő  p e r ió d u ­
so s v á l to z á so k a t m u ta t .  E  v iz sg á la to k  s z e r in t  az  a lveo - 
la r i s  sz iénsavnyom ás k ö zv e tle n ü l a  m e n s t ru a t io  e lő tt, 
i l le tő le g  a n n a k  m e g in d u l tá v a l  é r i  e l m é ly p o n t já t  s a  
m en ses a la t t  em e lk e d v e  az  in te rv a l lu m b a n  c u lm in á l,  
m e ly  le le t — a  lég ző k ö zp o n t n o rm á l is  in g e r lé k e n y sé gé t 
fe lté te le zv e  — a  v é r  s a v a n y ú  a lk o tó ré sz e in e k  p ra e m én - 
s t r u a l is  m e g sz a p o ro d á sá t, i l le tő le g  in t ra -  és postmen- 
s t r u a l is  csö k k e n ésé t je le n t i .  H a so n ló k é p e n  v ise lk e dik  
a  v iz e le t a m m o n ia ta ir ta lm a  is :  k ev ésb b é  az ab so lu t, 
ig e n  k i fe je z e tte n  a  re la t iv  NH .i-éirtákek (a v ize let össz- 
n i t r o g e n ta r ta lm á n a k  a m m o n ia  fo rm á já b a n  k iv á la s z ­

to t t  része) az a lv e o la r is  C O s-tensio  v á l to z á s a i t  k öv e tik

o ly a n  é r te le m b e n , h o g y  m a x im a l is  é r té k ü k e t k ö z v e tle­
nül! a  m en ses e lő t t  é r ik  el, ez  az  e m e lk e d e tt n iv e au  
v é g ig k ís é r i  a  m e n s t ru a t ió t ,  m a jd  fo k o z a to san  csö k k en  
az in e rv a l la r is  m é ly p o n tig . Hasselbalch é s  Gammeltoft 
fe n t i  e re d m é n y e it  Bond ú ja b b  v iz s g á la ta i  e rő s ít ik  m eg , 
az ő  á l ta la  k o n s tru á l t  NH*-göirbék u g y a n c s a k  p ra e ­
m e n s t ru a l is  m a x im u m o t m u ta tn a k ,  m e ly e t m á r  a  m e n ­
ses a la t t  b ek ö v e tk ező  sü lly e d é s  követ.

A  p ra e m e n s t ru a t ió s  ac id o s is  k é rd é sé t ú ja b b a n  
Bokelmann és Bother te t té k  a la p o s  k u ta tá s  tá rg y á v á ;  
v iz s g á la ta ik  részb en  a Hasselbalch és Gammeltoft á lta l  
a d o tt  ú to n  h a la d n a k , ré szb en  az o n b a n  eg y éb  v iz s g á lat i  
m etlro d u so k  fe lh a sz n á lá sá v a l  n y ú j ta n a k  é r té k e s  a d a to ­
k a t a  k é rd é s  t isz tá z á sá h o z . A z a lv e o la r is  lev eg ő  CO_- 
n y o m á sá n a k , a  v iz e le t p H - já n a k  és N H s - ta r ta lm á n a k  
s y s te m á s  c o n tro l l ja  m e l le tt  f ig y e lem m el k ís é r té k  a v é r  
a lk a l i ta i r ta lé k á n a k  v á l to z á s a i t  is, m e ly  a d a t  tá jé ko z á s t 
n y ú j t  a r r a  nézve, h o g y  az a lv e o la r is  szé n sa v te n s io  m e g ­
v á l to z á sa  té n y le g e se n  a  v é r  s a v a n y ú  a lk o tó ré sz e in e k 
m e n n y isé g i v a g y  e rő ssé g i v isz o n y a ib a n  tö r té n t  e l to ló ­
d á so k n a k  k ife jező je -e . A z a lk a l i ta r ta lé k  m e g á l la p í tá ­
s á t  szerző k  a  v é rp la s m a  C C b-kö tő képességének  m eg ­
h a tá ro z á s á v a l  é r té k  el, é r tv e  ez a la t t  a n n a k  a  C O a-nak 
m e n n y isé g é t, m e ly e t a  p la s m a  in  v i t r o  is m e r t  0 0 -  
ta r ta lm ú  a tm o sp h a e rá b ó l fe lvesz, i l le tv e  m eg k ö t. V izs­
g á la t i  e re d m é n y e ik  a  k ö v e tk ez ő k b en  fo g la lh a tó k  össze:
1. a  szén sav k ö tő k ép essé g  h u l lá m g ö rb e  fo rm á já b a n  á b ­
rá z o lh a tó , m e ly  g ö rb e  m é ly p o n t ja  a  m e n s t ru a t io  e lő tt  
(á t la g  e g y  h é t te l  a  v é rzés m e g in d u l tá t  m egelő ző en) 
v a n , in n e n  fo k o z a to san  em e lk e d v e , a k m e já t  a  m enses 
v ég é n  s a  p o s tm e n s tru m b a n  é r i e l;  az  in te rv a l lu m b a n 
p e d ig  ú jb ó l sü l ly e d é sn e k  in d u l ;  2. egyező  h u l lá m v o na ­
la t  í r  le az  a lv e o la r is  C O s-tensio  v á l to z á s a i t  d e m on ­
s t rá ló  g ö rb e ; 3. a  v esék en  á t  tö r té n ő  N H 3-k iv á la sz tá s  
n e m  m u ta t ja  a  Hasselbalch és Gammeltoft, to v á b b á  a 
Bond á l ta l  t a lá l t  c h a ra k te r is t ic u m o k a t ;  4. a  s e x u a l is  
fu n e tió k  b e á l l ta  e lő tt, i l le tő le g  azok  m e g sz ű n té v e l fe n t i  
p e r ió d u so s  v á lto z á so k  n em  ész le lh e tő k . F e n t i  v iz s g ála t i  
e re d m é n y e k  az t b iz o n y ít já k , h o g y  a  v é r  s a v a n y ú  a lk otó ­
ré sze i a  p ra e m e n s tru m b a n  m eg sza p o ro d n ak , ez a  m eg ­
sz a p o ro d á s  az o n b a n  a  co m p en zá ló  m e c h a n ism u s  a n ta -  
g o n is ta  fu n c t ió ja  k ö v e tk ez téb en  n em  v ezet a  v é r  p H - 
já n a k  m e g v á lto z á sá h o z  (v. ö. Cantoni g á z lá n c v iz sg á la -  
ta i t )  s íg y  eg y  ú . n . „relativ acidosisos állapot“ lé tesü l. 
H o g y  ezt az  a c id o s is t az a n y a g c s e re  m in ő  m ó d o su lá sa 
á l ta l  p ro d u k á lt ,  m i ly e n  te rm é sz e tű  s a v a n y ú  a n y a g o k  
lé te s ít ik , a r r a  v o n a tk o z ó la g  az  e d d ig  is m e r t  v iz sg ála to k  
n em  n y ú j ta n a k  k ie lé g ítő  tá jé k o z ta tá s t .

#

H o g y  a  sze rv ez e t s a v a n y ú  a n y a g o k k a l  v a ló  e l­
á ra s z tá s a , a  v é r  s a v a n y ú  co m p o n en se in ek  m eg sza p o ­
ro d á s a  b e fo ly á so lja -e  és m i ly e n  i r á n y b a n  és m é rté k be n  
az e ry th ro p o e s is t,  e r re  v o n a tk o zó  s y s te m á s  v iz sg á lato k  
(a m e n n y ib e n  a  re n d e lk e z é s re  á lló  iro d a lo m b ó l ez  m eg­
á l la p íth a tó )  m in d e z id e ig  h iá n y z a n a k . E  k é rd és  t i s z tá ­

z á s á ra  á l la tk ís é r le te k e t  v ég ez tem , m e ly e k n e k  e re d ­
m én y e  a  k ö v e tk ező k b en  fo g la lh a tó  össze: ha kutyának 
huzamos idő n át peroralisaw savakat adagolunk, véré­
nek erythrocytaszáma ás haemoglobintartalma, úgy­
szintén a vörösvérsejtek százalékos térfogata fokozato­
san egy jelentő sen magasabb szintre áll be, s ezek a 
magasabb értékek a savadagolás beszüntetése után 
ugyancsak fokozatosan csökkennek. E  k ís é r le t i  e re d ­
m én y ek  te h á t  a r r a  e n g e d n e k  k ö v e tk e z te tn i,  h o g y  a 
sze rv eze tb e  b e v i t t  sa v a k  c so n tv e lő in g e rb é n t h a tv a ,  
m e s te rsé g e s  p o ly c y th a e n r iá t  h o zn a k  lé tre . A m e n n y ib en  
ez a  k ö v e tk e z te té s  v a ló b a n  m eg fe le l a  té n y e k n e k , ú gy  
szü k ség k ép en  kü lö n b ö ző  o ly a n  p h y s io lo g ia i  és p a th o ­
lo g ia i  á l la p o to k b a n , m e ly ek b en  a  v é r  s a v a n y ú  a lk o tó-
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ré sz e in e k  m e g sz a p o ro dá sa  fo rd u l e lő , e g y id e jű le g  a  
v ö rö s v é rs e j te k  szá m b e li n ö v ek e d ésé t ke ll ész le ln ü n k. 
A z i ro d a lm i a d a to k  e n n e k  a  co m seq u e n tiá nak  m e g fe le l­
n ek  (V aq u ez-b e teg ség , d y sp n o ev a l, c y a n o s issa l já ró  
b i l le n ty ű ba jo k , fe lső lé g ú ts te n o s is , e m p h y se m a ; K n lin -  
fé le  sz ívó m aszk  h a s z ná la ta , h e g y i  b e teg sé g ; b izonyos 
m érg e zése k ; co m a d ia b e t ic u m ; ú js z ü lö t te k  ac id o s isa , 
n o rm á l is  és to x ik u s  te rh e s s é g  stb.) A  m in d eze k  a la p­
já n  th e o re t ik u s a n  v á r h a tó  e ry th ro c y t  a  g ö rb ék  te h á t  
eg y  p ra e m e n s t ru a l is  m a x im u m o t, in t r a m e n s t ru a l is  
csö k k e n és t és in te tn v a lla r is  m in im u m o t m u ta tn a k.

A n n a k  m e gá l la p í tá s á ra , h o g y  ezek  az ac id o s iso s 
v iszo n y o k  a la p já n  m e g k o n s tru á l t  v ö rö sv é rs e j tg ö rb é k  
a  té n y le g e s  v isz o n y o k n a k  m eg fe le ln ek -e , v iz s g á la t  tá r ­
g y á v á  te t tü k  k i le n c  i v a r é r e t t  n em  te rh e s , re n d sz e rese n  
m e n s tru á ló  nő  q u a n t i ta t i v  vö irö sv érk ép ét. A  v iz s gá la ­
to k  az  e ry th ro c y tá ik  sz á m á n a k  és  száza lék o s té r f o g atá ­
n a k , ú g y s z in té n  a  h aem o g lo b in ta ir f  a lo m n ak  re n d sz e re s  

c o n t ro l l já t  fo g la l tá k  m a g u k b a. A  v iz s gá l t  ese tek  k iv á ­
la s z tá s á b a n  k ü lö n ö s  c a u té lá k a t  n em  a lk a lm a z tu n k , é rt ­
h e tő e n  k e rü l tü k  m in d a z o n  ese te k e t, m e ly e k b e n  a  sz e r­
v e z e t sa v - lú g e g y e in sú ly á b a n  e g y é b  okokbó l lé te s í te t t  
e lto ló dáso k  fe lté te le z h e tő k  v o l ta k ;  u g y a n c s a k  m e llő z ­
tü k  a z o k a t az e se te k e t, m e ly e k b e n  eg y éb , a  v é rk é p  
m e g v á lto z á s á t lé te s í tő  té n y e z ő k  (h a e m a to lo g ia i  m eg ­
b e teg ed ések , v é rzések , m a l ig n u s  tu m o ro k , stb.) sz e re p e l­

te k. A z  e gy be h an g zó  e re d m é ny e k  te sz ik  jo g o s u l t tá  
k ö v e tk ez te té lse in k n ek  a r á n y la g  cse k é ly  sz á m ú  ese tb ől 
v a ló  le v o ná sá t.

V iz sg á la ta in k  s o rá n  a lk a lm a z o tt  m e th o d ik a  i s ­
m e r te té s é t e h e ly ü t t  m ellő zöm , u ta lo k  e te k in te tb e n 
ré g e b b e n  k ö zö lt m u n k á n k ra ;  je le n  k ísé r le te im  so rá n  
tö k é le te se n  u g y a n a z o n  m e th o d ik á v a l ,  ső t jó ré s z t  u gy a n ­
azon  eszk ö zö k k e l do lg o z tam.

A  m e n s t ru a t ió v a l  k a p c so la to sa n  ész le lt v ö rö s- 
v é rs e j ts zám - in g a d o z á s o k a t a lá b b i  tá b lá z a t  sz e m lé lte t i ;

I .  tá b lá za t.*

V ö rö sv é rse j tsz á m  m il l ió k b a n .

N é v
U
o

«

D ia g n o s is

M e n s t r u a t io
e lő t t

M e n s t r u a t i o M e n s t r u a t i o
u tá n

10—6 5—3 2—1 
n a p p a l

1 . - 2 . 3 . - 4 .  5 . -  
n a p já n

1—3 4—9 10— 
n a p p a l

I . E . 23 E g é s z s é g e s......... 4.900 5.100 5.580 5.2404.990 4.8504.7704.700 4.790

K . J . 40 I s c h i a s  ................ 3.981 3.900 4.050 4.5013.900 — 3.870 — —

B .K . - n é 31 lnsuff.b icusp.(com p.]4.051 — 4.300 4.200 4 220 — —3.920 3.800

G . K . 23 E g é s z s é g e s......... — 4.730 5.1504.7Ó04.680 — 4.810 — —

H . Gy -né 30 S c le r.  m u l t i p lex — 5.480 — 5.400 — — 4.900 —

W . J . - n é 42 N e p h r i t i s  e h r . .. — — — 5.300 5.270 — — 5.140 —

T . M . 24 P to s i s  v e n t r........ — — 4.730 — 4.100 — 4.300 —

B . B . 20 C a t .  a p i c............. — — 4.360 — 3.600 — — — —

K . K . 37 A s th e n i a  n e r v . — — 4.820 - 4.300 - — — -

V iz s g á la ta im  e re d m é n y e  s z e r in t  te h á t  a vörös­
vérsejtszám praemienstrualisan emelkedő  tendentiát 
mutat, maximalis értékét közvetlenül a vérzés meg­
indulta elő tt vagy azzal egyidejű leg Iéri el, innen foko­
zatosan csökken a menstruatio utáni minimumig.

F e n t i  e re d m é n y e k k e l  az i ro d a lm i  a d a to k  n a g y o b b  
része  jó l  m eg eg y e z ik . í g y  Pölzl a  m e n se s  k ezd e te  e lő t t
2—4, n é h a  tö b b  n a p p a l  k i fe je z e tte n , n é h a  1—FA, 1 m il ­
l ió v a l e m e lk e d e tt e ry th ro c y ta s z á m o t ta lá l t ,  m e ly  szám  
a  m e n s tru a t io  m e g in d u l ta k o r  csö k k e n é sn e k  in d u l. Rei- 
nert és Sfamcni u g y a n c s a k  p ra e m e n s t ru a l is  e m e lk e d é s t 
és in t r a m e n s t ru a l is  csö k k e n é s t e m lí t.  N a g y já b a n  h a ­
son ló  e re d m é n y e k e t is m e r te tn e k  Hayem é s  Reinl, 
Blumenthal, Kurtschenkoff, m íg  Merletti az  a lac so ­
n y a b b  é r té k e k e t  p ra e m e n s tru a l is  a n  ész le lte . Carnot és 
Deflandre v iz s g á la ta i  h éz ag o sak , Gumprich, to v á b b á  
Davidovitsch p ed ig , b á r  a  m e n s t ru a t io  id e je  k ö rü l  je ­
le n tő s  in g a d o z á so k a t ész le ln ek , ezek b en  a z  in g ad o záso k -

* A z é r té k e k e t  e g y sz e rű sé g  k e d v é é r t  egész szá ­
m ok  a la k já b a n  tü n te t jü k  fel.

b a n  n em  ta lá ln a k  sz a b á ly sz e rű sé g e t. L e g ú ja b b a n  Hol­
ler, Melicher és Reiter v iz s g á la ta i  a z t lá ts z a n a k  ig a ­
zo ln i. b o g y  p ra e m e n s t ru a l is a n  az e r y th ro p o e t ik u s  
c so n tv e lő  b y p e r fu n c t ió s  á l la p o tb a n  v a n  s  az em e lk e ­
d e tt  e r y th ro c y ta s z á m  en n ek  a  h y p e r fu n c t ió n a k  a  k i f e­
jező je . Holler és m u n k a tá r s a in a k  e ry tb ro c y ta g ö rb é i  
m eg eg y e zn ek  fe n t i  a d a to k k a l,  azzal a h o zz áad á ssa l, 
h o g y  szerző k  a  sza b á ly o s  p ra e m e n s t ru a l is  em e lk e d ésen  
k ív ü l o ly k o r  e g y  k iseb b  és rö v id e b b  p o s tm e n s tru a l is 
k iu g r á s t  is  ész le lnek . E z t az  é sz le le te t Sahler le g ú ja b ­
b a n  is m e r te te t t  a d a ta i  is  m e g e rő s ít ik . S a já t  ese te im  
k ö zt e g y  (G. K .) m u ta t  csek é ly  p o s tm e n s tru a l is  u tó - 
h u l lá m o t.

V iz s g á la ta im  s o rá n  a  v ö rö sv é rse jtsz á m o lá so k k a l 
e g y id ő b e n  m in d e n  ese tb en  h a e m o g lo b in m e g h a tá ro z á so - 
k a t  is  v ég e z tem  A z ez ú to n  n y e r t  e re d m é n y e k e t az 
a lá b b i  tá b lá z a t  sz e m lé lte t i ;

I I .  tá b lá z a t .

Haemoglobintartalom (A u te n r ie th -e g y sé g e k b e n ) .

N é v

Menstruatio
elő tt Menstruatio

Menstruatio
után

10-6 5-3 2-1 1:—2. 3 ,-4 5 - 1 - 3 4-9 10—
nappal napján nappal

L. E. 80 82 85 85 81 81 79 79 78
K. J. 71 70 71 75 71 — 69 — —
B. K.-né 70 — 76 73 71 — — 62 66
G . K. — 87 89 82 82 — 80 — —

H. Gy.-né — 93 — 88 — — 85 — —

W. J.-né - — — 96 96 — — 74 —
T. M. — — 76 — — 73 — 73 —
B. B. — — 68 — 60 — — — —
K. K. — — 86 — 80 - — —

A  haemoglobintartalom te h á t  a z  e se te k  tö b b ség é­
ben  a  vörösvérsejtszámhoz h a so n ló a n  v ise lk e d ik , b á r  
v á l to z á s a i  a m a z é n á l k ev ésb b é sz a b á ly sz e rű e k  és k i feje ­

ze tte k . E z  a  d i f fe re n t ia  le g c é lsz e rű b b e n  a  fe s tő d é si i n ­
dex , v a g y  a m i ezzel e g y e n é r té k ű : az á t la g o s  h a e m o ­

g lo b in ta r ta lo m  (  — h aem o g lo b in — \  1Tleg'li a.( á  ro  z á sá v a l 
'v o ro sv e rse j tsz a m z

d e m o n s trá lh a tó .

I I I .  tá b lá z a t.*
Átlagos haemoglobintartalom.

N é v

Menstruatio
elő tt Menstruatio

Menstruatio
után

10—6 5—3 2-1 1.—2. 3.-4. 5.— 1-3 4—9 1 0-
nappal napján nappal

L. E. 165 161 152 162 162 167 166 168 163
K. J . 178 179 175 167 182 — 178 - —

B. K.-né 173 — 177 174 168 — — 173 174
G . K. — 184 173 173 175 — 166 — —

H .  Gy.-né — 170 — 163 — — 173 — —

W. J.-né — — — 181 182 — — 183 —

T. M. — — 161 — — 178 — 170 —

B . B. — — 156 — 167 — — — —

K. K. — — 178 — 185 - — — —

A z á t la g o s  h a e m o g lo b in ta r ta lo m  k is z á m ítá s a  te ­
h á t é rz é k e lh e tő b b e n  sz e m lé lte t i  a z t a  té n y t ,  h o g y  a 
h ae m o g lo b in g ö rb e  k ö v e t i  u g y a n  a  v ö rö sv é rse j tsz á m  
v á l to z á s a i t ,  d e  cse k é ly eb b  m é rté k b e n , v a g y is :  a prae­
menstrualis csontvelő ingerület folytán újonnan ter­
melt, illető leg a keringésbe kidobott erythrocyták 
haemoglobinban szegényebbek, m int a már keringés­
ben lévő k.

A h a e m o g lo b in  v á l to z á s a i ra  v o n a tk o zó  i ro d a lm i 
a d a to k  k ev ésb b é  eg y b e h an g zó a k . Pölzl s z e r in t  a  h a e m o ­
g lo b in ta r ta lo m  szám os — de n em  m in d e n  — e se tb e n  a 
v ö rö sv é rse j te k é h e z  h aso n ló  h u l lá m g ö rb é t  m u ta t ,  a  
g ö rb e  em e lk e d ése  éls sü l ly e d é se  az o n b a n  az e ry th ro cy ta -  
g ö rb én é l jó v a l  k ev ésb b é sza b á ly o s  és k i fe je z e tt .  Lesser 
az in g a d o z á so k a t n em  ta lá l ja  lén y eg e sek n ek . Sfameni 
h á ro m  e se tb e n  em e lk ed ést, h á ro m b a n  c sö k k e n é s t ész­

* A z é r té k e k e t  e g y s z e rű s é g  k e d v é é r t  eg ész  szá ­
m o k  a la k já b a n  tü n te t jü k  fe l.
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le l t  in t r a m e n s t ru a l is a n ,  P of i  ni, é p p így  Merletti pra e - 
és in t r a m e n s t ru a l is  é r té k e i  a la c so n y a b b a k ; Scherp és 
Reinl p o s tm e n s tru a l is  e m e lk e d é s t k özö lnek. Blumen­
thal s z e r in t  a  festő diéísi in d ex  a  m e n s t ru a t io  a la t t  m é r ­
sék e lte n  nő. Pölel e re d m é ny e iv e l a r á n y la g  m eg eg y ező  
a d a to k a t  Roller és m u n k a tá r s a i  k ö zö ln ek ; s z e r in tü k  a  
h a e m o g lo b in é r té k e k  — b á r  s z a b á ly ta la n a b b u l és  n em  
m in d ig  s y n c h ro n  — n a g y já b a n  k ö v e t ik  a  v ö rö sv é ilse jt-  
sz á m  v á l to z á s a i t.

A z egy es s e j te k  h a e m o g lo b in ta r ta lm a  á l ta lá n o s ­
sá g b a n  k é t co m p o n en s e re d ő je :  a  s e jte k  n a g y s á g á é  s 
a  b e n n ü k  fo g la l t  h a e m o g lo b in  sű rű ségéi. E  s z e r in t  te há t  
az á t la g o s  h a e m o g lo b in ta r ta lo m  m e n s t ru a t ió s  csö k k e­
nése k é tfé le k é p e n  jö h e t  lé t re :  az ú jo n n a n  a k e r in g ésb e  
k e rü lő  s e j te k  v a g y  k ise b b e k  s íg y  a n n a k  d a c á ra , h o gy  
a  h ae m o g lo b in  co n c en t ra t io  j a  n em  k ü lö n b ö z ik  a  m á r 
e lő ző leg  a  k e r in g é sb e n  lévű  s e jte k é itő l ,  a  s e j te k  kiseb b  
v o l ta  m ia t t  az azonos s ű rű s é g  d a c á ra  k iseb b  a  se jtbe n  
lév ő  h a e m o g lo b in  ö sszm en n y iség e , v a g y  p e d ig  a  se jtek  
n a g y s á g a  eg y e n lő  b  csö k k e n t h a e m o g lo b in ta r ta lm u k a t  
a  h a e m o g lo b in  c o n c e n tra t ió já na k  a la c so n y a b b  v o l ta  
okozza.

E ze k  s z e r in t  te há t ,  h a  a  p ra e m e n s t ru a t ió s  e ry th ro -  
c y to s is t  lé te s í tő  ú jo n n a n  a  k e r in g é sb e  k e rü l t  se jtek  
m inő ségéirő l p o n to sa b b  tá jé k o zó dá s t ó h a j tu n k  ny e rn i,  
ú g y  fe n t i  a d a to k o n  k ív ü l  szü k sé g ü n k  v a n  a  v ö rö s v é r - 
s e jte k  té r f o g a t i  v á l to z á s a in a k  ism e re té re. E z i rá n y ú  
v iz s g á la to k  tu d tu i ik k a l  e d d ig  n em  tö r té n te k , le g a láb b  
is  a  re n d e lk e z é s re  á lló  i ro d a lo m b a n  i ly e n n e k  n y o m á ra  
n em  a k a d tu n k. E  h iá n y  pó t lá s ára , i l le tő le g  a  k é rd és  
t i s z tá z á s á ra  fe n t i  e se te k b e n  té r f o g a tm e g h a tá ro z á s o ka t  
is  v é g e z tü n k , m e ly e k n e k  e re d m é n y é t  a lá b b i tá b lá z a t  

s z e m lé l te t i :

IV . tá b lá za t.

Százalékos vörösvér se jtt érjogat.

N é v

M e n s t r u a t i o
e lő t t M e n s t r u a t i o

M e n s t r u a t i o
u tá n

1 0 - 6  | 5 - 3  | 2 - 1 1 . - 2 .  |

'S
'1. 5 .- - 1 - 3  | 5 - 9 1 0 -

n a p p a l n a p já n n a p p a l

L . E . 44'8 46-0 50'2 47 7 45*5 44*0 43 8 42'6 44-0

K . J . 368 3 6 3 38-5 41-4 35’9 — 36*7 — —

15. K .-n é 34-8 — 37-0 37*8 363 — — 345 32*7

G. K . — 41*1 43'9 41'8 41-8 — 39 6 — —

H . G y .-n e — 46'6 — 47-2 — — 428 — —

W . J . - n é — — — 49'0 49'0 — — 46'8 —

T . M . — — 467 — — 36'0 — 37-0 —

B . B . — - — 368 — 361 — — — -

K . K . — — 40'2 — 3 57 — — — —

A  százalékos vörösvérsejttérfogat te h á t  a  v ö rös- 
v é rs e j te k  szá m b e li v á l to z á s a in a k  m eg fe le lő en  v is e lke ­
d ik :  közvetlenül praemenstrualisan, illető leg a men­
struatio megindultakor a legmagasabb, a menstruatio 
alatt csökken, postmenstrualisan éri el minimális érté­
két. E z  a  paraU elitsm us c su p á n  ú g y  leh e tség es, h a  az 
eg y es v ö rö s v é rs e j te k  á t la g o s  n a g y s á g a  v á lto z ik. E n n e k  
b iz o ny íté k a  a lá b b i  tá b lá z a t :

V . tá b lá za t.

Átlagos vörösvérsejttérfogat (u3-ok b an ).

N é v

M e n s t r u a t io
e lő t t M e n s t r u a t i o

M e n s t r u a t i o
u tá n

10—6 5—3 2 -1 1 . - 2 . 3. - 4. 5,— 1 - 3 5 - 9 10—

n a p p a l n a p já n na p p a l

L . E . 92 90 90 91 91 91 92 90 92

K . J . 92 93 95 92 92 — 95 — —

B . K .-n é 86 — 86 90 86 — — 88 86

G . K . — 87 85 88 86 — 85 — —

H . G y .-n é — 85 — 87 — — 87 — —

W . J . - n é — — — 92 93 — — 91 —

T . M . — — 86 — — 88 — 86 —

B . B . — — 92 - 100 — — — —

K . K . - — 83 — 83 — — — —

A z é r té k e k  te há t  — e g y e tle n e g y  e se ttő l  (T. M.) 
e l te k in tv e  —- n em  m u ta tn a k  vá l to z á s t, a m e n n y ib e n  a  
fe n te m lí te t t  m e th o d ik a i  k ö z le m é n y ü n k b e n  m e g á l la p í­
to t t  t  1-5% h ib a fo r rá s t  n em  lép ik  tú l.  A vörösvérsejtek 
átlagos térfogata te há t  nem  k ö v e ti az e x t ra g e n i ta l i s  
h u llá m m o z g á s t, h a n e m  állandó értékeket mutat.

H a  v á l to z a t la n  s e j t té r f o g a t  m e l le t t  az eg y e s  se j t  
h a e m o g lo b in ta r ta lm a  k iseb b , ez  a k ö rü lm é n y  a n n a k  a 
té n y n e k  k ife je z ő je , h o g y  a  se jte k b e n  lévő  h a e m o g lo bin  
s ű rű s é g e  csö k k en. A  h a e m o g lo b in  á t la g o s  sű rű sé g é t, az 
A u te n r ie th -e g y sé g e k b e n  k i fe je z e t t  h a e m o g lo b in ta r ta ­
lom  szá z sz o ro sá n a k  s  a  száza lék o s v ö rö s v é rs e j t té r fo-  
g a tn a k  h á n y a d o s a  a d ja  m eg.

V I . tá b lá za t.

Átlagos haemoglobinsű rű ség.

N é v

M e n s t r u a t io
e lő t t M e n s t r u a t i o

M e n s t r u a t i o
u tá n

1 0 -h 5 - 3 2 -1 1. - 2 . 3 . - 4 . 5 .— 1 - 3 5 - ' 10—

n a p p a l n a p já n na p p a l

L . E . 179 178 171 178 178 184 178 185 177

K . J . 190 193 184 181 198 — 188 —

B . K . - n é 201 — 205 193 196 — — 197 202

G. K . — 211 203 196 196 — 202 — —

H . G .y .-né — 200 — 186 — — 199 — —

W . J . - n é — — — 196 196 — — 207 —

T . M . — 163 — — 203 — 197 —

B . B . — — 185 — 166 — — — —

K . K . — — 214 — 224 — — — —

A vörösvér sejtekben lévő  haemoglobin sű rű sége 
tehát a menstruatio megindulta elő tt, illető leg annak 
legelején a legalacsonyabb, a menstruatio alatt és után 
emelkedő  tendentiát mutat.

K ís é r le t i  e re d m é ny e in k  te h á t  a r r a  e n g e d n e k  k ö ­
v e tk e z te tn i,  h o g y  azok a vörösvérsejtek, melyek a prae- 
mentsrualís erythrocytosist létesítik, a már keringés­
ben lévő  erythrocyfákkal nagyságra egyenlő ek, de hae- 
moglobinban szegényebbek.

Összefoglalás. N a g y sz á m ú  i ro d a lm i a d a t, ú g y ­
s z in té n  s a já t  ré g e b b i k ís é r le te k  v a ló sz ín ű v é  tesz ik , 
h ogy  a  v é r  s a v a n y ú  a lk o tó ré sz e in e k  m e g sz a p o ro dá sa  a 
v ö rö sv é rse jtsz á m  m e g n ö v ek e d ésé t v o n ja  m a g a  u tá n. 
E n n e k  a  fe lte v é sn e k  a lá tám a s z tá s á r a  v é g z e tt  v iz s g á la ­

to k  b e ig az o ljá k , h o g y  az i v a ré re t t ,  n em  te rh e s  n ő  vé ré ­
n e k  s a v a n y ú s á g á b a n  b eá lló  sz a bá ly sze rű  v á lto zá so k  a 
v ö rö s v é rs e j ts z á m  v á l to z á s a iv a l  tö k é le te se n  eg y b e ­
v á gó a k .

Irodalom. Blumenthal: H e  g a r ’s  B e i t r .  1907, 11. sz. 
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Rejtett közép fü lm egbetegedés 
d iagnostizá lása hangv illav izsgála tta l.

I r t a :  L o r e n z  H u g ó d r.

A  k ü lső  h a l ló jár a t  e lz á ró dá sa , a k á r  ex o sto s iso k , 
a k á r  h egek , a k á r  a  h a l ló jár a t  d u z z a d á sa  f o ly tá n  á l l t  be, 
so k szo r m e g n e h e z íth e t i  a  fü lb á n ta lm n k , k ü lö n ö sen  
p e d ig  az  o t i t is  m é d iá n a k , a  k ö z é p fü lb á n ta lm a k  le g ­
fo n to sa b b ik á n a k  d ia g n o s t iz á lá só t. R e n d e s  k ö rü lm é ny e k  
közt nem  v a g y u n k  u g y a n  fe l té t le n ü l  a  d o b h á r ty a k é p re 
re á u ta lv a.  A  f á jda lo m  h e ly e  és c h a ra c te r« , a  h a l lá s -  
v iz s g á la t  és a  b e te g  ré szé rő l ész le lt kü lö n b ö ző  su bjec - 
t i v  tü n e te k  az  e se te k  tö b b ség éb e n  a, d o b h á r ty a  á t tek in ­
té se  n é lk ü l is  b iz to s í t já k  a  h e ly e s  d ia g n c s is t.

N ehezebb  a  h e ly ze t, h a  e l k e ll d ö n te n ü n k , h o g y  
e g y  ré g e b b e n  fe n n á lló  ex te rn á h o z  nieim tá rs u l t -e  ú ja b ­
ban  e g y  m e d ia  is. Ig a z , h o gy  az e x te r n á n a k  is  m eg  
v a n n a k  a  m a g a  je llem ző  tü n e te i :  e lső so rb a n  a  fá jd a l­
m ak  je llem ző  h e ly e , m e ly  a  fü lk a g y ló  b izo ny o s m o z­
g á s á n á l fo k o zó d ik , a z u tá n  a  k ü lső  h a l ló jára tn a k  je l ­
lem ző  d u z z a n a ta , a m in e k  a  s z e r in t,  a m in t  a  fo ly a m a t 
c i rc u m s c r ip t  v a g y  d iffus, máisi és m á s  k ép e lesz. E ze n  
p o s i t iv  je le k  m e l le t t  v a n n a k  n e g a tiv e k  is :  a  h a l lá s  
nag y o b b  z a v a rá n a k  h iá n y a  és a  hő la ine lkedésnek , lm  
e g y á l ta lá n  v a n , csek é ly  fo k a , T y p u so s  e se te k b e n  te h á t  
e lég  o ly  tü n e t te l  re n d e lk e z n ü n k , m e lly e l a  k é tfé le  
b e te g sé g e t e lk ü lö n í th e t jü k. K iv é te le s  e se te k b e n  az o n­
b an  m ég is  e lé g  n eh éz  le h e t ez, fő leg  o ly a n k o r , h a  az t 
kell e ld ö n te n i, h o g y  a  k é tsé g te le n ü l fe n n á lló  o t i t is  
exteirlna nem  ta k a r -e  m é d iá t  is. I l y  e se te k b e n  a k ü lső  
h a l ló jára t  k épe n em  v i lá g o s í t  fe l m in d ig , m e r t  m é d iá ­
n á l is  e lő fo rd u lh a t a  h a l ló jára t  e g y ik  részén ek , m é g  
p e d ig  a  h á tsó  fe lső  fa ln a k  d u z z a n a ta , m in t  egy  kezdő dő  

a n t ru m  g en y ed és, i l le tő le g  m a s to id i t is  fo ly o m án y a. 
A  h a l lá s za v a r ,  a  lá z  e s e t le g  n em  n a g y fo k ú  és íg y  az  
e x te rn a  s z á m lá já ra  is  v o ln a  í rh a tó . A  k a gy l ó  m ö g ö tt i  
ré sz  d if fu se  d u z z a d t és  fá jda lm a s  le h e t és a  fá jd a lo m  
p u n k tu m  m a x im u m á n a k  m e g h a tá ro z á s a  eiset leg  a l ig  
le h e tsé g e s  é s  íg y  i ly  ese tb e n  n em  tu d ju k ,  v á j jo n  c su ­

p á n  a  b ő ra la t t i  k ö tő szö v e t e rő s  in f i l t r á ló dá s áv a l  v an -e  
d o lg u n k , v a g y  p e d ig  e g y  kezdő dő  m a s to id i t is t  ta k a r -e  
a d u z z a n a t. E z  e se te k  n em  is  o ly  r i tk á k ,  p e d ig  h e ly es  
d ia g n o s t iz á lá s u k  ig e n  n a g y  je le n tő sé g g e l b ír. Az 
ex te rn a , h a  fá jd a lm a s  b e te g sé g  is, p ro g n o s is a  h a s o n l í t­
h a ta t la n u l  jo b b , m in t  a  m éd iáé , m e ly h ez  m in d ig  e lő re  
nem  lá to t t  c o m p lie a t ió k  jár u lh a tn a k ,  e l te k in tv e  a ttó l , 
h o gy  a  th e r a p iá ja  is  m á s  lesz.

E zen  e se te k  d i f fe re n t ia ld ia g n o s isára  e g y  idő  ó ta  
a  h a n g v i l la le le te t  h a sz ná lom  fel. A  h a n g v i l la v iz s gá la t  
a  fü lé sz e ti g y a k o r la tb a n  m á r  r é gó ta  já ts z ik  je le n tő s  
sze rep e t. S c h w a b a c h n ev éh ez  fű z ő d ik  a  c se c sny u jt-  
v á n y r a  h e ly e z e tt  h a n g v i l lá n a k  ö ssze h aso n lító  v iz s gá­
la ta.  E  szerző  u gy a n is  a z t ta lá l ta ,  h o g y  e g y e s  b e te g ­

ség ek n é l rö v id e b b  id e ig , m á s o k n á l p e d ig  h o sszab b  
id e ig  h a l l j a  a  b e te g  a  c s e c s n y u j tv á n y á ra  h e ly e z e tt  
h a n g v i l lá t ,  m in t  a  v iz sg á ló  a  s a já t  c se c sn y ú lv á n y á n  
lévő t. R ö v id eb b  id e ig  h a l l j a  a  b e te g  a  h a n g o t  a  h a lló - 
ideg' v a gy  a  h a lló k ö z p o n t m in d e n  n a gy o th a l lá s s a l  já ró  

bá n fá im é n á l, a m ik o r  „ m e g rö v id ü lt “ S c h w a b a c h ró l 
v a gy  m e g rö v id ü l t  cso n tv e z e té s rő l beszé lü n k. H o sszab b  
id e ig  p e d ig  („m eg h o sszab b o d o tt S c h w a b a c h “) a  h a l ló­
j á r a t  te l je s  e lz á ró dá s á n á l (ce ru m en , d u z z a n a te x o s to s is )  
és az összes k ö z é p fü lb á n ta lm a k n á l, íg y  o t i t is  m é d ián á l 
is. E ze n  v iz s gá ló e l járá s  fo n to s  sze rep e t já ts z ik  k ü lö n ö ­
sen  a  közép- és b e lső fü lm eg b e te g ed ése k  e lk ü lö n íté sé­

nél, m e r t  az  e lő b b ie k n é l m eg h o ssza b b o d o tt, az u tó b b ia k­
n á l  p e d ig  m e g rö v id ü l t  a  S ch w a b ach. A  k ü lső  h a l ló­
j á r a t  b á n ta lm a in á l  re n d e se n  n in c s  sz ü k sé g ü n k  h a n g ­

v i l la le le t re ,  m e r t  ezen b á n ta lm a k a t  e g y sz e rű  in sp ecti ó -  
v a l  is  k ö n ny e n  d ia g n o s t iz á lh a t ju k. L e z a j lo tt  k ö zé p fü l­
fo ly a m a to k  u tá n  is  ta lá lu n k  m eg h o ssza b b o d o tt S chw a- 
b a c h t, ső t in d iv id u á l is á n  is  lén y eg e s  k ü lö n b ség ek  le h e t­
n e k  a  cso n tv ez e tés  h o ssz ú sá g á b a n , m e r t  az e rő sen  
s k le ro t ik u s  c s e c sn y ú lv á n y  h o sszab b  id e ig  k ö z v e tí t i  a. 
h a n g o t, m in t  a  p n e u m a tik u s . Ö ssze tév esz ten i a z o n b an 
m égsem  fo g ju k  ezen p hy s io log iá s  cso n tv e z e té s t a  
k ó ro ssa l, m e r t a  e s e c s ny u j tv á n y  a n a tó m ia i  s t r u c tu rá ja  
a  k é t o ld a lo n  n a g y já b a n  e g y fo rm a , szo k o tt le n n i  és íg y  
az eg észség es o ld a lla l ö ssz e h a so n lítv a  a kó ro s t, ez 
m eg ő riz  a  té v e d é s tő l. E t tő l  e l te k in tv e , ezen p hy s io lo­
g iá s  m eg h o ssza b b o d ás  re n d e se n  n em  é r  el m a g a sa b b  
fo k o t é s  a  k ü lö n b sé g  a z  i ly  e s e c s n y u j tv á n y  és az  egész­
ség es k ö zt n em  sz o k ta  a  10"-t m e g h a la d n i,  m íg  közép­
fü lszö v ő d m én y e k n é l a  m e g h o ssza b b o d ás  30—40"-t is 
k i te h e t.

A z ú. n . m eg h o ssza b b o d o tt S ch w a b ach  p hy s ika i  
o k a i a,z e g y e s  b á n ta lm a k n á l  k ü lö n b ö ző ek. A  k ü lső  
h a l ló jára t  e lz á ró dá s á n á l a  k ife lé  á ra m ló  h a n g h u l lám o k  
v issz a v e re tn e k , e z á lta l  ú jbó l a  belső  fü lb e  ju tn a k  és 
e rő se b b  h a n g  é rz é sé t k e lt ik . K ö z é p fü lm e g b e te g e d é se k­
nél, íg y  o t i t is  m é d iá n á l  is, v isz o n t a  c se c sn y ú lv á ny  
e rő seb b  se ro su s  á t ivó dá sa , e se tle g  v á la d é k k a l  v a ló  
m eg te lő d ése  em e li a  c so n t r e s o n a n t iá já t  és i ly mó d o n  
e rő s ít i  a  h a n g o t.

A  m e g h o ssz a b b o d o tt S c h w a b a c h  ezen  k ü lö n b ö ző  
o k a i m a gy a rá z z á k  S ch ön és G o ld b e r g e r n e m ré g  közö lt 
ta p a s z ta la ta i t ,  k ik  mó d sze rü k k e l m e g  tu d já k  k ü lö n b ö z­
te tn i  a  h a l ló jára t  e lz á ró dá sa  k ö v e tk ez téb en  b eá lló  
m eg h o ssza b b o d o tt S c h w a b a c h t a  k ö z é p fü lm e g b e te g e­
dés fo ly tá n  fe llép ő tő l. E  szerző k  h a lló cső  seg ítség év e l 
ö ssz e k ö tö tté k  a  v iz s gá l t  e g y é n  h a l ló jár a tá t  a  s a já t  
h a l ló jára tu k k a l.  I l y e n k o r  a z t ta lá l tá k ,  h o g y  a v iz sg á lt  

e g y é n  c s e c s n y u j tv á n y á ra  h e ly e z e tt h a n g v i l lá t  k ö zép fü l­
b á n ta lm a k n á l  a  v iz sg á ló  ép p en  o ly  h o sszú  id e ig  h a l l ja , 
m in t  a  v iz s g á l t ,  m íg  a  k ü lső  h a l ló jára t  o c c lu s ió já n á l 
m á r  e lő bb  sz ű n t m e g  a  v iz sg á ló  ré szé re  a  h a n g ja . 
A tü n e te t  a  h a l lá sm e g h o ssz a b b o d á s t lé treh o zó  k ü lö n­
böző  k ö rü lm é n y e k  m a g y a rá z z á k , m e ly ek e t fe n t v á z o l­
ta m. A  s z ik la c so n ttö m ö rü lé s  e rő seb b  h a n g h u l lám o k a t  
k ü ld  a  h a lló csö v ö n  á t  a  v iz s g á l t  fü léb e  is, a  h a n g v e z e ­
tő b e n  v is s z a v e r t  h a n g h u l lá m o k a t  a z o n b an  csa k  a  v iz s­
g á l t  h a l ló k ész ü lé k e  fo g ja  fe l.

E z e n  e l jár á s n a k  g y a k o r la t i  é r té k e  e d d ig  nem  
v o lt, m e r t  n o rm á l is  e se te k b e n  a  ré g e b b i mó d szerek k e l 
is  e lé g  b iz to sa n  m eg  tu d tu k  a  d ia g n o s is !  á l la p í ta n i.  
D e a  c ik k e m  e le jé n  e m lí te t t  e se tb e n , m ik o r  o t i t is  ex te r ­
n á n a k  o t i t is  m é d iá v a l  v a ló  k o m p l iká ló dá sá na k  k é rd é ­
sét. kell e ld ö n te n i, az e l járá s  h a s z n á lh a tó n a k  íg é rk e z e tt .  
E  cé lbó l u tá na  is  v iz s g á l ta m  a  k ís é r le t i  e re d m é n y e k e t, 
m ég  p e d ig  b ia u r ic u la r is  h a lló c ső  h e ly e tt ,  m e ly  ezen 
c é lra  n em  h a sz n á lh a tó , e gy sze rű  o to sk o p p a l. V iz sg á la ­
ta im  n a g y já b a n  m e g e rő s íte tté k  S ch ön és  G o ld b e r g e r 

e re d m é n y e it ,  de tő lü k  e l té rő le g  a z t ta lá l ta m , h o g y  
k ö z é p fü lb á n  ta lo m  ese té n  is  re n d e se n  a  v iz s g á la tn á l
2—3 m áso d p e rcce l rö v id e b b  id e ig  h a l l ju k  az á tv i t t  
h a n g v i l la  h a n g já t.  A  k ü lö n b sé g  a z  o to sk o p  m inő ségéi­
tő l fü g g , m e r t  en n e k  ré v é n  v ész el a  h a n g  e g y része. 
G y a k o r la t i la g  ezen  k ö rü lm é n y n e k  az o n b a n  n in c s  fo n ­
to ssá g a , m e r t  ta p a s z ta la ta im  s z e r in t  a  k ö z é p fü lb á n ta l­
m ak  so k k a l n ag y o b b , 20—40"-es m e g h o ssz a b b o d á s t okoz­
n a k , m in t  a  h a n g v e z e té s i a k a d á ly , m e ly  r i t k á n  okoz 
10"-nél n a g y o b b a t.

H o gy  a  v isz o n y o k a t eg y  p é ld á v a l m e g v i lá g ítsa m , 
leg y en  k o m b in á lt  k ü lső  és k ö z é p fü lb á n ta lo m b a n  szen ­

vedő  b e te g n é l:

1. a  h a n g v e z e té s i a k a dá ly tó l  e red ő  h a l lá s­

m e g h o ssz a b b ítá s  ..............................................8"
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2. a  k ö z é p f i i lbá n ta lo m tó l e re d ő  h a l lá sm e g ­
h o ssz a b b ítá s  . ..................................................30"

3. az o to sk o p  ré v é n  e lv ész  a  h a n g b ó l . . . .  3"
A  b e te g  i ly  ese tb e n  8 + 3 0  =  38"-cel to v á b b  h a l l ja  

sz ik lao so n t j á ró i  a  h a n g v i l lá t ,  m in t  m i a  s a já t  sz ik la - 
c s o n tu n k ra  h e ly ezv e  az t. A u s k u l tá lv a  a  b e teg  f ii lé t, 
m ik o r  a  h a n g v i l l a  az  ő  s z ik la c s o n t já n  v a n , a z o n b an  
csa k  30 — 3 =  27"-cel h a l l ju k  h o sszab b  id e ig , m in t  a  
s a já t  sz ik la c so n tu n k o n  lév ő t, de ezen m eg h o ssza b b o ­
d á s  e lég sé g es a  d ia g n o s is  b iz to s í tá s á ra. M ásk ü lö n ben  
az e l já r á s  a  k ö v e tk ező :

E lő sz ö r m e g á l la p í t ju k ,  h ogy  b e teg n é l a  cso n t- 
veizetés té n y le g  m eg h o ssza b b o d o tt, v a la m in t  az t is, 
h o g y  ez  n em  p h y s io lo g iá s  m eg h o sszab b o d ás, a m irő l  
a n n a k  ta r ta m a  és az  eg észség es o ld a l v iz s g á la ta  v i lá ­
g o s ít fel. A z u tá n  sa já t  c s e c s n y ú lv á n y u n k ra  h e ly ezzü k  
a  h a n g v i l lá t  és a m ik o r  m e g sz ű n t a  h a n g ja , á th e ly e z ­
zü k  a  h a n g v i l lá t  a, b e te g  c se c s n y ú lv á n y á ra , m eg e lő ző ­
le g  h a lló cső v e l k ö tv e  össze m a g u n k a t  a  b e teg g e l. H a  
m o s t ism é t h a l l ju k  a  h a n g v i l lá t ,  ez csak  a b e te g  sz ik la- 
c s o n t já n a k  kó ro s  tö m ö rü lése , te há t  k ö zé p fü lb á n ta lo m  
m e lle tt  szó lh a t.

A z  e l jár á s  te rm é sz e te se n  n em csa k  o t i t is  e x te rn á -  
n á l, h a n e m  a  k ü lső  h a l ló jár a t  m ás fé le  e lz á ró dá sá n á l is  
a lk a lm a z h a tó , h a  k ö zé p fü lco m p lic a tio  gy a n ú ja  fo ro g  
fen n , de i ly e n k o r  r i t k á n  k e rü l re á  so r. A lk a lm a z h a t ju k  
ce ru m in o s isná li, a h o l m e g k ím é l b e n n ü n k e t a  n o rm á l is  
h a l lá s  h e ly re á l l tá n a k  íg é re té tő l  o ly  ese tb en , ah o l a, 
c e ru m e n  eg y éb  b á n ta lm a t  ta k a r.

L e g n a gy o b b  je le n tő s é g ű  lesz a v iz sg á la t,  h a  
ré g e b b rő l is m e r jü k  b e te g ü n k e t, i l le tv e  a n n a k  fü l le le té t, 
v a g y  p e d ig  szem ü n k  l á t t á r a  fe j lő d ik  k i a  c so n tv ez e tés  
m eg h o ssza b b o d ása. E z  ese tb e n  fe l té t le n ü l  b iz to s í t ja  
d ia g n o s is u n k a t  m é g  a leg cse k é ly eb b  e lté ré s  is  a  ré g eb b i 
le le ttő l.

T onsillit is lacunaris érdekes esete.

í r t a :  B á l i n t  G éza  d r . (B á taszék ).

X I I .  15. E . I.  28 év es fé rf ib e teg . H o z zá ta r to zó k  
eg észségesek , e gy  te s tv é re  g y e rm e k k o rá b a n  is m e re t le n  
b e teg sé g b en  m e g h a lt.  S o h a  b e te g  n em  v o lt, n e m ib a j t ,  
a lk o h o l fo gy a sz tá s t n eg á l. N ő tlen . K é t  n a p  ó ta  a  to r k a  
f á j  s lá za s ; eg yéb  p a n a s z a  n in c s , szék le t- és v iz e le tü r í té s  
re n d es.

H ő m é rsé k le t 39-2 C°, p u lsu s  76. V iz e le t: v e g y h a tá s a  
sa v a n y ú , fe h é r je , c u k o r n e g a tiv ,  se d im e n tu m  n o rm á lis. 
T ü d ő , szív , a b d o m e n  eg észségesek , lép  re n d e s  n a gy s ág ú , 
n em  ta p in th a tó .  N y á lk a h á r ty á k  .jól á tv é rz e t tc k , n em  
g y u l la d á s o s a k. N y e lv  k issé  lep ed ék es. Id e g re n d s z e rb e n  
e lvá lto z á s , v a g u s iz g a lo m ra  v a ló  v a gy  m e n in g e a l is  t ü ­
n e t  n in cs. A  b a l to n s i l la  k issé  d u zzad t, e rő sen  b e lö v e lt, 
k is  g e ny e s  csap o k  e m e lk e d n ek  k i a  la c u n á k bó l. A  lázh o z  
v is z o n y íto tt  a la c so n y  p u lsu ssz á m o t n em  tu d o m  m a g a m ­
n a k  m e g m a g y a rá z n i.  I n t r a g lu ta e a l is a n  ad o k  e gy  cm 3 
o m n a d in t, a  to n s i l lá t  jó d t in c tu ráv a l  ecse te lem , fe l í ro k  
3X0-5 g  c h in in  h y d ro c h lo r - t ,  s h y p e ro l t  ö b lö g e tésre, a  
n y a k r a  P r ie s s n i tz -b o ro g a tá s t  té te te k. — X I I .  17. s ta tu s  
idem . I n t r a g iu te a l is a n  2 cm 3 o m in a d in t  adok , egy éb ­
k é n t u g y a n a z  a  th e ra p ia ,  m in t  fen n. — X I I .  20. S ta tu s  
id em , ad o k  s u b c u ta n  1000 i. e. d ip th e r ia -a n t i tox in t ,  
e g y é b k é n t th e ra p ia ,  m in t  fen n. — X I I .  25. S ta tu s  idem , 
k ív á nc s isá g bó l a  m a n d u láró l  k ész íte k  lem ez t, e gy e t m eg ­
fe s te k  L ö f f le r - fé le  m e th y le n k é k k e l, a  m á s ik a t  G ra m  sze­
r in t .  A  k é sz ítm é ny be n  sok  ly m p h o c y ta , m ég  tö b b  k a ré - 
ly o s  m a g v ú  le u k o c y ta , m a jd n e m  m in d e g y ik b e n  zsú fo ­
lá s ig , G ra m -n e g a tiv  d ip lococcusok , m e ly e k n e k  a la k ja és 
e lren d ező d ése  a  g o n o co ccu so k n ak  m eg fe le lő. M e g je gy ­
zem,, h o g y  a z  u r e th r i t i s  g o n o rrh o e á tó l  e lté rő e n , a l ig  
n é há n y  le u k o c y tá b a n  n em  ta lá lo k  in t r a c e l lu la r is  d ip lo - 
co c cu so k a t, A zon  h iszem h en , h o g y  ta lá n  té v e d te m  és a 
m ik ro co c cu s  c a ta rh a l is s a l  v a n  d o lgom , á to l to t ta m  a  g e la - 
t in á b a , de a  g e la t in á b a n  ezen b a k té r iu m o k  n em  te n y ész ­
tek. A sc i t is -a g a ro m  n e m  v o lt , te há t  ezen  te n y é sz té sse l 
m e g  nem  p ró bá lk o zh a tta m. A  m ik ro co c cu s  p h a r in g e u s -

tó l és c in e re u s tó l  e lk ü lö n íth e tte m  a zá l ta l ,  hog y  e se te m ­
ben  ty p ik u.s  te t ra d o k a t  a lk o tta k , a m i e lő b b iek n é l n em  
fo rd u l t  e lő . A  d ip lo co ceu s c ra s s u s  G ra m -p o s it iv . A  d ip lo - 
coccus f la v u s  és a  m en in g o co c cu s jö h e t te k  te há t  m ég  
te k in te tb e , b á r  a  k l in ik a i  k ép  ez u tó b b i e l le n  szó lt. 
A to n s i l lá t  10% e z ü s tn i t r a t ta l  ec se te ltem , m ire  ja v u lá s  
á l l t  be s  ez t m eg ism é te lte m  X I I.  26-án, m ire  a  h ő m é r­
s é k le t  n o rm á l is ra  sz á ll t  le s a  g e n y c sa p o k  is  e l tű nte k , 
de k isífokú b e lö v e ltség  m é g  m e g m a ra d t.  A  b e te g e t to­
v á b b  n em  ész le ltem.

F e lte v é se m b e n , h o gy  g o n o co ccu ssa l v o l t  do lgom , 
m e g e rő s ít  to v á b b á  az, h o g y  fa g g a tá s o m ra  p a t ie n se m  
b e v a l lo t ta , h o g y  v á ro s b a n  v o l t  s  o t t  e g y  ism e re t le n 
le á n n y a l  v a ló  é gy ü t t lé t jé n e k  m ik é n t je  m e g m a g y a rá z z a  
a  g o n o co ccu so k n ak  a  s z á jg a ra tű rb e  v a ló  ju tá s á t.

E z  e se te t a z é r t  ta r to t ta m  é rd e m e sn e k  közzé te n n i, 
m e r t  az  iro d a lo m b a n  le v a n  írv a , h o gy  a  g o n o coccusok  
s to m a t i t is t  o k o z h a tn a k  ( W .  B r ü n n in g :  S to m a t i t is  g o n o ­
r rh o ic a , M o r e l l i  G u s z tá v : A  szá j b e te g sé g e i stb.), de, 
h o gy  a  to n s i l lá k o n  is  m e g te le p e d h e tn e k , a n n a k  m eg ­
fe le lő  k ö z lem é n y t seh o l sem  ta lá l ta m.

L A P S Z E M L E

Belorvostan .
M ájine g b e te g e d é se k  s y p h i l is n é l  és a n t i lu e s e s  k e ­

ze lés közb en  és je le n tő sé g ü k  a  p ra k t ik u s  o rv o s szem­
p o n tjá bó l. P r o f .  Z ie le r . (M ünch , m ed. W o c h e n sc h r i f t  
1926, 4. sz.)

K é tsé g te le n , h o gy  a  m á jp a re n c h y m a  ig en  é rz é ­
k en y  a  lu eses fe r tő z é sse l szem ben. A  m á jpa re n c h y m a  
m in d e n  lu eses  e lv á lto z á sa , m ég  az a c u t  s á r g a  m á j-  
a t r o p h ia  is, g yó gy í th a tó  a n t i lu e t ic u m o k k a l  (kéneső , 
b ism u th , sa lv a rsa n ) . T e rm é sz e te se n  m in d e z e k e t a  szere­
k e t o k o ltá k  m á r  a  m á je lv á l to z á so k  e lő idézéséve l. E r re  
v o n a tk o z ó  v iz s gá la ta i t  és ta p a s z ta la ta i t  szerző  k ö v e t­
kező k b en  fo g la l ja  össze: 1. A n t i lu e se s  keze lés közben  
ész le lt ik te ru s n a k , i l le tv e  má jm e g b e te g e d é sn e k  oka a 
le g g y a k ra b b a n  m a g a  a  sy p h i l is.  2. A z a n t i lu e s e s  kezelés 
(kéneső , s a lv a rs a n , stb .) lá th a tó v á  te h e t eg y  a d d ig  
k l in ik a i la g  m ég  n em  ész le lh e tő  sy p h i l ise s  m á jm e g b e te ­
g ed é st. (P ro v o c a t io :  J a r is c h -H e rx h e im e r - re a c t io.)  A  s a l­
v a r s a n  i t t  te h á t  csa k  m in t  k iv á l tó  és  n em  m in t okozó 
fa c to r  b í r  je le n tő sé g g e l. 3. A  sy ph i l ise s  m á jm e g b e te g e d é s  
n em  r i t k á n  m in t  ú. n. m o n o re c id iv a  (h e p a to re c id iv a )  lép  
fe l a  sy ph i l is e s  fe rtő zés  m á s  á l ta lá n o s  tü n e te iv e l ,  v a g y  
azok  n é lk ü l. 4. M in d k é t ese tb e n  (p ro v o c a tio , i l le tv e  
h e p a to re c id iv a )  á tm e h e t a  lu eses m á je lv á l to z á s  a c u t 
s á r g a  m á ja t ro p h iá b a  a  k eze lés d a c á ra , v a g y  ép p en  igen  
n a g y  eg y es a d a g o k  h a tá s a  k ö v e tk ez téb en. A n t i lu e se s  
k eze lés n é lk ü l  az o n b a n  az á tm e n e t g y a k o r ib b. 5. Ig a z i  
s a lv a r s a n  ik te ru s t  n a gy o n  r i t k á n  és csa k  m in t  „F rü h -  
ik te ru s “-t ész le lt. T ú ld o s iro zá s  v a g y  id io s y n k ra s ia  
k ö v e tk ez m én y e  leh e t, s m in d k é t ese tb en  m á s  s a lv a rs an  
m e l lé k h a tá so k k a l  j á r  e g y ü tt.  D v o r á k  d r .

C h em ia i és th e rm ik u s  izg a tó sz e re k  h a tá sa  a  s z á j ­
b a n  a  g y o n io rm o z g á so k ra. W a l i n s k i . (D e u tsch e  m ed. 
W o c h e n sc h r i f t  1925, 51. sz.)

S zerző  k ísé r le te ib e n  a  szá jba  a d o t t  c h e m ia i iz g a tó ­
szerek , re í le x h a tá s t  fe j tv e  k i, tö b b é-k ev ésb b é  k i feje z e tt  
v á l to z á s t  h o z ta k  lé t re  a g y o m o r m o z g á sa ib a n. A  p e r i-  
s ta l t icá t  és tó n u s t  fo k o z tá k  a  só sav , k o ny h a só , p a p r ik a -  
sa u c e  és t in c tu r a  a m a ra . K ü lö n ö se n  fe l tű n ő  v o lt  a  
p a p r ik a -s a u c e  és k o ny h a só  h a tá sa. Az a d a g o lt  gy ó gy ­
sze rek  szo k áso s m e n n y isé g e  n em  v o lt e legendő  az e red ­
m é n y  e lé ré sé re ; az  a d a g o t m eg  k e l le t t  k é tsze rezn i. 
A z e llenkező  h a tá s t  v á l to t tá k  k i a  s z á jb a n  a d a g o lt  
a lk a l iá k , o la jo k  és t in c tu r a  a s a  fo e tid a. E zek  a  gy om o r 
h i r te le n  b ek ö v e tk ező  s rö v id  id e ig  ta r tó  e le rny e d é sé t 
oko z ták.

A  szá jba n  a lk a lm a z o tt  th e rm ik u s  in g e re k  is, h i ­
deg  és m eleg , k é tsé g te le n  v á l to z á s t  h o zn a k  lé t re  a  g y o ­
m o r m o z g á sá b a n , m ég  p e d ig  a  m e leg  az o n n a l i , rö v id  
id e ig  ta r tó  to n u sc sö k k e n é s t, a  h id e g  p e d ig  to n u sfo k o zó - 
dá s t, de a  p e r is ta l t i k a  m e g v á lto z á sa  n é lk ü l. K e v é s  k i­
v é te l le l  — ez a  hő  h a tá s á r a  b ek ö v e tk ező  g y o m o r­
v á l to z á s  — ezek a  m o z g á sv á lto z á so k  u g y a n a z o k , m in t
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a m e ly e k e t az  e d d ig i k ís é r le te k  a  g y o m o r u g y a n a z o n  
sze rek k e l v a ló  d ire c t  i z g a tá s á v a l  e red m én y ez tek . M in d ­
ezen je le n sé g e k  re f le x fo ly a m a to k , m e ly ek  a  szá j é rző ­
id eg v ég z ő d ése ib ő l in d u ln a k  k i, a h o n n é t  a  m e d u l la  
o b lo n g a tá -b a  h a la d n a k , m a jd  a  v e g e ta t iv  id e g re n d sz er  
ú t já n  ju tn a k  el a  g y o m o rb a . A z a lk a l iá k , o la jo k  és a s a  
fo e t id a  h a tá s á r a  b eá lló  v á lto z á so k  Goldscheider e l­
n ev ez te  ú . n . p sy c h o re f le x e k  ú t já n  fe j tő d n e k  k i  t. i. a n ­
n á l fe lt i in ő b b b ek , m en n é l ro ssza b b  ízű  v o lt  az  i l lető  
szer. E zen  e re d m é n y e k  p ra k t ik u s  je le n tő sé g e  a  k ö v e t­
kező kben  fo g la lh a tó  össze: A  s z á jn a k  m á r  csa k  tö b b ­
szö rö s  k iö b líté se  is  b izo n y o s s to m a c h ic u m o k k a l e le ­
g en d ő  e r re , h o g y  a  g y o m o rm o t i l i tá s t  fokozza. E ze n  
h a tá s m ó d n a k  k ü lö n ö se n  n a g y  a  je le n tő sé g e  a to n iá s , be­
te g  n y á lk a h á r ty á jú  g y o m ro k  k eze léséné l, a h o l a  g y ó gy ­
sze r sz á jb e l i  a lk a lm a z á s a  k im é l i  a  g y o m o r n y á lk a ­
h á r ty á já t .  A z o n k ív ü l c é lsz e rű  u ta s í ta n i  az  o ly a n  b ete ­
g ek e t, a k ik  s to m a c h ic u m o k a t szednek , h o g y  a  g y ó g y ­
sz e r t  le n y e lé s  e lő tt  e g y  d a ra b ig  ta r ts á k  a  sz á ju k b an , 
h o g y  ez á l ta l  a  g y ó g y sz e rre l  k e ttő s  h a tá s t  é r jü n k  el.

Szabó dr.
N e u tra l iz á ló  a n y a g o k  h a tá s a  a  h y p e ra c id  g y o m o r, 

n ed v -re . Seckbasch. (D. M . W . 1926. 6. sz.)
N a tr iu m  b ic a rb o n ic u m o t a d v a  k is  d o s iso k b an , 

é tk ezés u tá n  k ís é r le t i  v iz s g á la to k b a n  ( f ra c t io n á l t  
szo n d ázás) n em  le h e te tt  k im u ta tn i  a  h y p e ra c id  g y o m or­
n ed v  n e u t ra l is a t ió já t .  N a g y o b b  a d a g o k  u tá n  ese te n k én t 
m ég  in k á b b  b izo n y o s iz g a lm i je le n sé g  m u ta tk o z o t t  
(e rő seb b  só sa v e lv á la sz tá s ) . E zzel szem ben  eg y  b izo ny o s 
k e v e ré k  a d á s a  u tá n , m e ly  m a g n e s iu m  sz é n sa v a s  s ó já ­
ból, b ism u th b ó l, k ev és p a p a v e r in  h y d ro c h lo r ic u m b ó l és 
eg y  h ab k ép ző  a lk a tré s z ő l  (a te ro n )  á l l ,  f r a c t io n á l t  
v iz s g á la t i  e l já rá s s a l  f é ló r á ra  te r je d ő  n e u t r a l is a t ió t  t a ­
lá l ta k . A z em ész tés a la t t  je le n tk e z ő  h y p e ra c id  p a n asz o k  
a  b e teg e k n é l m eg szű n te k , ú g y , h o g y  ezen k ev e rék , szem ­
ben  a  n a t r iu m  h y d ro c a rb o n ic u m m a l, a z o n n a l az  é tkezés 
u tá n  jó l  a d h a tó . K ü lö n ö s  fo n to s s á g g a l b í r  azo n  k ö r ül ­
m én y , h o g y  ez a  g y ó g y sz e r  k is  ta b le t tá k  a la k já b a n  
szedhető , egészen  le n y e lh e tő  és a  sz é n sa v  csak  a  g yo ­
m o rb a n  k e le tk ez ik . Szabó dr.

V ö rö sv é rse j tsü l ly e d é s  belső  b e teg e k n é l. F. M. 
Groedel és G. Hubert. (Z e itsc h r. f. k i. M ed. 102. 1.)

A  v ö rö s v é rs e j ts ü l ly e d é s n e k  n in c s  sp ec if ik u s- 
d ia g n o s t ik u s  je le n tő sé g e , m e r t  b á rm e ly  be lső  b e te g sé g ­
n é l le h e t re n d e s  v a g y  g y o rs u l t .  S  e z e n k ív ü l a  sü l lye d é s  
g y o rs u lá s á t  ta lá l ju k  eg észség es em b e re n  is, ah o l sem m i­
fé le  sz e rv i  s é rü lé s  n in csen . A  sü l ly e d é s  g y o rs u lá s a 
e g y e n esen  ö ssz e fü g g  a  v ö rö s v é rs e j ts z á m m a l és a  
h a e m o g lo b in ta r ta lo m m a l. M in é l n a g y o b b  az  e ry th ro -  
c y ta sz á m  és a  h a e m o g lo b in ta r ta lo m , a n n á l  g y a k ra b b a n 
re n d e s  a  sü l ly e d é s  n a g y s á g a . A  v ég ső  é r té k  p e d ig  a nn á l 
n ag y o b b , m in é l h a m a ra b b  je le n tk e z e tt  a  sü l ly ed és . 
A  sü l ly e d é s  g y o rs a s á g a  és a  te l je s  v é r  v is c o s i tá s a  k ö ­
z ö tt  ö ssze fü g g és  n in c se n . A  sü l ly e d é s  g y o rs a s á g á b a n 
v a ló  k ü lö n b sé g  o k a  v a ló sz ín ű le g  a  v á lto z ó  n a g y s á g ú  
s e j te lh a sz n á ló d á s . M in é l fo k o z o tta b b  a  se jtb o m lá s , a n ­
n á l  in k á b b  fo k o zó d ik  a  v é r  f ib r in o g e n ta r ta lm a  és g yo r ­
su l  a  sü l ly e d é s . Friesz dr.

A  V a ls a lv a -p ró b a  a p a ro x y sm a lis  ta c h y c a rd ia s  
ro h a m k iv á ltó  oka. G. Galli. (Z e itsc h r. f. k i. M ed. 102. 1.)

A  V a ls a lv a -k ís é r le t  h a tá s á t  v iz s g á lv a  a  sz ív ­
m ű k ö d ésre , a z t ta lá l ta ,  h o g y  az  e m b e rn é l k ezd etb en  
s z a p o r í t ja  a  sz ív ö sszeh ú zó d áso k  sz á m á t, m a jd  p e d ig  
r i t k í t j a .  A  k l in ik a i  ta p a s z ta la to k  a la p já n  e lső so rba n  az  
a c c e le ra n s ra  k i f e j te t t  h a tá s á t  a  V a ls a lv a -k ís é r le tne k  
k e ll  e lfo g a d n u n k . M in d en  csak  a t tó l  fü g g , h o g y  m ilye n  
em b e re n  a lk a lm a z z u k  a  p ró b á t. E g észség es e m b eren  
e lő szö r p u lsu ssz a p o ro d á s t, m a jd  r i t k u lá s t  v á l t  k i. O ly a n  
e g y é n n é l p ed ig , k in é l  az  a c c e le ra n so k  érzék en y eb b ek, 
m in t  a  p a ro x y s m a l is  ta c h y c a rd iá n á l ,  a  p u lsu ssz a p o ro-  
d á s  m é g  so k k a l k i fe je z e tte b b  lesz. H a  p e d ig  a  sz ív ­
m ű k ö d és  m á r is  m a x im á l is a n  sz a p o ra , a  p ró b a  m á r  n em  
v á l t  k i a c c e le rá ló  h a tá s t .  M indezek  a la p já n  a  szerző  
fe lté te le z i, h o g y  a  V a ls a lv a -p ró b a  az  id eg ek , és p ed ig  
e lső so rb a n  az  a c c e le ra n s  ú t já n  fe j t i  k i  h a tá s á t .

Friesz dr.

Sebészet.
A  sz o k v á n y o s  v á ll-  és té rd k a lá c s f ic a m  rö g z íté s i 

e l já rá s a . Prof. Girgolaff, L e n in g ra d . (Z e n tra lb la t t  f ü r  
C h iru rg ie  1926, 3. sz.)

A  m e g g y e n g ü lt  v á l l iz ü le te t  sz a b a d  fa sc ia c s ík o k -  
k a l e rő s í t i  m eg  a  J o se p h - fé le  m ű té t i  e l já rá s h o z  h a so n ­
ló an . A  m ű té t  m e n e te : h o sszm e tszé s a  m u se u lu s  d e ltoi-  
d eu s r o s t ja in a k  az  i r á n y á b a n ;  az izo m k ö teg ek  to m p a  
sz é th ú z á sa  u tá n  a  to k sz a la g o t szé les fe lü le te n  sz a ba d d á  
tesz i. E x t r a c a p s u la r is a n  á t f ú r ja  a  cso n to t a  to k szél 
m a g a s s á g á b a n  s a b b a n  az  i rá n y b a n , m e ly  az  a d o t t  e set­
ben  le g jo b b a n  m eg fe le l. H o sszú  és la p o s  fa s c ia c s ík ot 
v á g  k i  a  fa s c ia  l a ta  fe m o r isb ó l s  a  c s o n tc s a to rn á n  
á th ú z v a , a  cs ík  k é t  v é g é t k e resz tez v e  o d a v a r r ja  a  to k ­
sz a la g h o z  — b e fe lé  a  p ro c e ssu s  c o r ra c o id e u s ig , k i felé  
az  a c ro m io n ig  — cso m ó s se ly em ö ltések k e l. A  fe n t i  
c so n tn y ú lv á n y o k  te rü le té n  a  p e r io s te u m h o z  f ix á l ja  a 
c s ik ó k a t. A  m e s te rsé g e s  sz a la g o k  rö g z íté sé re  a  tok - 
sz a la g szé l v o n a lá t  t a r t j a  le g a lk a lm a sa b b n a k , a h o l is  a  
leg k ev é sb b é  b e fo ly á s o lh a t já k  a  n o rm á l is  iz ü le t-  
m ű k ö d ést.

N ég y  sú ly o s  ese tb e n  p ró b á l ta  k i e l já r á s á t  s az  
e re d m é n y  szab ad , fá jd a lo m m e n te s  m o zg ék o n y sá g . 
E x t ra c a p s u la r is  e l já r á s á n á l  az  iz ü le t i  in fe c t io  s késő i 
a r th r i t i s  d e fo rm a n s  v eszé ly e  e lesik .

U g y a n i ly e n  e lv ek  s z e r in t  v ég z i a  sz a b a d  fa s c ia  
t r a n s p la n t ió t  a  szo k v á n y o s  té rd k a lá c s f ic a m n á l a  k ö ve t­
kező  m ó d o n : ív m e tsz é sse l sz a b a d d á  té v e  a  p a te l lá t ,  
f r o n ta l is  i r á n y b a n  á t f ú r j a  s sza b ad  szé lén  fa s c ia c sík o t 
hú z  á t  a  c s a to rn á n , m e ly  a  ré sb e n  ö ssz e g ö n g y ö lí te t t te ­
k e rc s  s a  k i lép és  u tá n  szé les la p b a n  te rü l  szé t az  iz ü le t i  
to k o n  s ezen cso m ó s se ly em ö ltések k e l e rő s í t i  m eg . Kö z ­
v e t le n  a  fa s c ia d a ra b o k  rö g z íté se  u tá n  m e g g y ő z ő d ö tt a  
p a te l la  r e lu x a t ió já n a k  a  le h e te tle n sé g é rő l.

iSzépe István dr.

A  g y o m o r- és n y o m b é lfe k é ly  to p ik u s  d ia g n o s isa .
Frenkel Rostow. (Z e n tra lb la t t  f ü r  C h iru rg ie  1926, 1. sz.)

A  g y o m o r-  és n y o m b é lfe k é ly  k ó r ism é jé b e n  a  f á j ­
d a lo m  _a le g fo n to sa b b  tü n e t. A  n y o m á s i fá jd a lo m  p o n­
to s  lo c a l is a t ió ja  p a lp a t ió v a l  á l la p í th a tó  m eg. A  H ead - 
fé le  h y p e ra lg e s iá s  zó n ák  á l ta lá n o s a n  ism e re te se k , va la ­
m in t  a  B o as-fé le  p o n t. Oppenchowski s z e r in t  a  IV —V I I .  
c s ig o ly a  tá já n  lév ő  n y o m á s i fá jd a lo m  a  fe k é ly  k isg ör-  
b ü le t i  lo c a l is a t ió já n a k  fe le l m eg ; a  V I I —X . c s ig o lyá é  
a  g y o m o r te s té n e k  s a  X —X I I .  a  n a g y g ö rb ü le tn e k .

S zerző  e g y ik  n y o m b é lfe k é ly b e n  szenvedő  b e teg é ­
n é l v é le t le n  f o ly tá n  j u to t t  a r r a  a  m eg f ig y e lé sre , ho g y  a  
l in e a  a lb á tó l  jo b b ra  a  k ö ld ö k  fe le t t  6 cm -re  lévő  ny o ­
m á s i fá jd a lo m  té rd -k ö n y ö k h e ly z e tb e n  v a ló  ta p in tá s n ál  
te l je s e n  e l tű n t. E  m eg fig y e lés  k é sz te tte  a r r a ,  h o g y m in ­
d en  g y o m o r-n y o m b é lfe k é ly re  g y a n ú s  b e teg é n é l e l­
végezze a  té rd  k ö n y ö k h e ly z e tb e n  v a ló  ta p in tá s t .  A  há ­
to n  fekvő  b e te g n é l p o n to s a n  m e g á l la p í t ja  a  fá jd a lm as  
p o n to t, m a jd  az u j j a t  a  h a so n  h a g y v a , té rd k ö n y ö k -  
h e ly ze tb e  h o zza  a  b e teg e t s .a z  e lő b b in ek  m eg fe le lő 
in te n s i tá s s a l  n y o m ja  a  fá jd a lm a s  p o n to t.

A z ese tek  le g n a g y o b b  ré széb e n  e l tű n ik  a  n y o m á s i 
fá jd a lo m , v a g y  je le n té k e n y e n  csö k k en , h a  a  p y lo ru s - 
d u o d e n a lis  tá jo n  v a n  a  fek é ly , ezzel szem b en  v á l to za t ­
lan , ső t k i fe je z e tte n  erő seb b  a  fá jd a lo m , h a  a  fe k ély  a  
p y lo ru s tó l  tá v o la b b  eső  h e ly e n  fek sz ik . M eg f ig y e lésé t 
szá m o s ese tb en  ig a z o l ta  a  R ö n tg e n - s m ű té t i  le le t. H á ­
ro m  év  a la t t  tö b b  száz b e te g e n  v ég e z te  v iz s g á la tá t .

Szépe István dr.

C se p le sz c sa v a ro d á s  h e v e n y  e p e h ó ly a g g y u l la d á s  
k ép éb en . Schwarz, R o sto ck . (Z e n tra lb la t t  f. C h iru rg ie  
1926, 1. sz.)

Id ő s  n ő b e teg n é l e lő ze tes jo b b o ld a l i  lá g y é k s é rv  
m ű té té  u tá n  a c u t  c h o le c y s t i t is  d ia g n o s is s a l  h a sm e tsz é s t 
v ég z e tt s a  k is u j jn y i  v a s ta g  k o c so n y a  k ö rü l  m in te g y 
t íz sz e re se n  c s a v a ro d o t t  k is  ö k ö ln y i f ib r in n e l fe d e tt  
csep leszcso m ó t ta l á l t  az ép  e p e h ó ly a g  m e lle tt. R esec tio  
u tá n  s ím a  g y ó g y u lá s .

A  sé rv tö m lő n  b e lü l i  c se p le sz c sa v a ro d á s  g y a k o r i  
s a  sz a b a d  h a s ü rö n  b e lü l i  m in te g y  100 ese tb e n  v a n  le ­
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í r v a ,  fő leg  jo b b o ld a l i  s é rv m ű té t  u tá n ,  h a  a  tö m lő b e n  
m e g v a s ta g o d o tt  csep lesz t n em  tá v o l í to t tá k  el. A  c s a v a­
ro d á s t  k ü lső  t r a u m a  s fo k o z o tt b é lp e r is ta l t ik a  is  kiv á l t ­
h a t ja ,  de leg tö b b  ese tb e n  is m e re t le n  az  ok. A  k o csá n y - 
k ép ző d és o k a  — szerző  s z e r in t  — az á l la n dó a n  v a gy  
id ő n ké n t a  tö m lő b e n  fek v ő  csep leszn ek  a  s é r v g y ű rű  - 
m a g a s s á g b a n  v a ló  ö sszeny om ás, v o n g á lá s  s k ö v e tk e z ­
m én y es  so rv a d á s. E z é r t  cé lsz e rű  re s e cá ln i  az  eg y es 
sé rv m ű té te k n é l  m in d e n  k o c sá n y o s  v a g y  cso mó sán  
ö ssze ta p a d t csep lesz rész t.

A  h a s  jo b b  fe léb en  m e g c s a v a ro d o tt  csep lesz- 
d a r a b ná l  neh éz  a  b iz to s d ia g n o s is  (p l. k ö n ny ű  össze­
té v e sz te n i v a k b é lk ö rü l i  tá ly o g g a l).  G y a n íta n i  leh e t, h a  
a  b e teg n e k  a d d ig  n eh ezen  v issz a h e ly e z h e tő  sé rv e  h i r­
te le n  re p o n á ló d o tt  s ez u tá n  lép n ek  fe l a  h a s ü r i  p a n a ­
szok. S z é p e  I s t v á n  d r .

A d a t a  p r im a e r  b é lp h leg m o n e  ism ere té h ez . E. 
M e tg e - P a r c h in . (Z e n tra lb la t t  f ü r  C h i ru rg ie  1925, 44. sz.)

E ze n  r i t k a  m eg b e te g ed és  egy  s ike r re l  m ű te t t  ese­
té t  közli. (A z i ro d a lo m b a n  az ö tö d ik e t.)  38 év es fé r f i t  
h i r te le n  h a s i  fá jda lm a k  lep n ek  m eg, h á n y , b é ls á r  és sze­
lek  n em  m en n ek , h ő m é rsé k  37-5, é rv e ré s  86, a  k ö ld ö ktá j  
n y o m á s ra  ig e n  fá jd a lm a s , az  eg y e n es  h a s iz m o k  d esz k a­
k em én y ek , a  k é t c s íp ő tá n y é rb a n  a  h a s  p u h a. A  m ű té t­
n é l a  h a s b a n  k ev és z a v a ro s  e x s u d a tu m o t ta lá l ta k.  A z 
i le u m  középső  ré szén e k  egy  k a c sa  k ö rü lb e lü l  8 cm -es 
d a ra b o n  k em én y , b e sz ű rő d ö tt, e t tő l  a  d a ra b tó l  m ég  
10—10 c m -ny i re  a  bé l o edem ás. A  b e sz ű rő d ö tt d a ra b  
3 c m -ny i re  k id o m b o ro d ik , p iro ssz ín ű , f r is s  ro s to n y á v a l  
fe d e tt ,  a m e ly  k ö n n y e n  le v o n h a tó . A  gy u l l a d t  b é lrész  
m e s e n te r iu m a  is  b e sz ű rő d ö tt, a  m e se n te r iu m  tö v é n é l 
h á ro m  b a b n y i  b e sz ű rő d ö tt  m ir ig y  ta p in th a tó .  A p p e n d ix  
a  c s íp ő tá n y é rb a  le n ő tt ,  r a j t a  g y u l la d á s n a k  n y o m a  
s in cs. A  p h le g m o n é s  i le u m k a c so t (20 cm ) c so n k o lja . 
O ld a l-a n a s to m o s is . B e te g  12 n a p  m ú lv a  táv o z ik. A  szö­
v e t ta n i  v iz s g á la t  k ö tő sz ö v e ti  g y u l la d á s t  m u ta to t t  ki, 
szám o s eo s in o p h i l  le u k o c y tá v a l.  R c l iá k  P á l  d r .

H a s i  m ű té te k  u tá n i  bé lz a v a ro k  k eze lésérő l. E.
L i e k , D a n z ig . (Z e n tra lb la t t  f. C h i ru rg ie  1925, 42. sz.)

A  m a i o p e ra t iv  te c h n ik a  m e l le t t  la p a ro to m iá k n á l  
az  é le te t  fe n y e g e tő  b é lh ű d é s  csak  r i t k á n  fo rd u l  elő, de 
k ise b b -n a g y o b b  z a v a ro k  a  b é lm ű k ö d ésb e n  csak n em  
m in d e n  h a s i  m ű té t  u tá n  e lő fo rd u ln a k. E z t lekü zd en d ő , 
k é t b e vá lt  e l já r á s t  a já n l.  1. K is  sú ly zó a la k ú , á t f ú r t  
p e s s a r t  h e ly ez  a  v ég b é lb e  a  m ű té t  v ég én , íg y  m ű k ö d é­
sen  k ív ü l  h e ly ez i a  s p h in c te r  a n i t ,  s a  sze lek  sza bad o n  
tá v o z h a tn a k. A z e lső  b eö n tésn é l e l táv o l í t ja  a  p e s s a r t ,  
a m e ly rő l  a  b e teg e k n ek  so k szo r n in c s  is  tu d o m á su k. 
E ze n  e l jár á s  fe le s le g essé  tesz i a  P a y r  á l ta l  a já n lo t t  
re n d sz e re s  s p h in c te r - tá g í tá s t.  2. A  p o s t o p e ra t iv  b é l­
z a v a ro k  so k szo r n em  h ű d és , h an e m  e llen k ező leg , sp a s­
m u s k ö v e tk ez m én y e i. E n n e k  je le i  a  k ó l ik a sz e rü  g ö rc sö k  
és b é lm erev ed ések . E n n e k  lek ü zd é sé re  n a gy  s ike r re l  
a lk a lm a z ta  az  a t r o p in t  (K —1 m g r  s u b c u ta n ). A  f á jda l ­
m a k  és fe l fú vó dá s  e lm ú lik. C sak  e z u tá n  a d a t  b eö n tés t.

Rékáik P á l  d r .

Fülgyógyászat.
L á tszó la g  p a ra d ox  fa c ia l is -b e id e g z é s. E . U r b a n t - 

sc h i tsch . (M o n a tsc h r. f. O h re n h e i lk . 1925. 4. sz.)
R a d ic a l is  m ű té t  u tá n  fe l lé p e tt  fa c ia l is -h ű d é sn é l 

az  a rc iz m o k a t v i l la n y o z ta t ta ,  m a s s i ro z ta t ta  és a  b ete g ­
g e l tü k ö rb e  n ézv e  g y a k o r o l ta t ta  a  h ű d ö t t  fa c ia l is  ac t iv  
b e id eg zését. N y o lc  h é t  u tá n  a k ö v e tk ező  é rd e k e s  k ép  
á l l  fe n n : H a  a  b e teg  m in d k é t szem ét be a k a r ja  h u n y ni,  
a  h ű d ö t t  o ld a l i  szem  n y i tv a  m a ra d ;  h a  m in d k é t o ld a lo n  
e g y sz e rre  id eg z i be a  fa c ia l is  I I.  és I I I .  ág á t,  csak  az 
ép  a rc fé l  h ú zó d ik  el. D e h a  csa k  a  h ű d ö t t  o ld a l i  szem et 
a k a r ja  b ec su k n i, v a gy  c sa k  a z t az a r c fe le te t  e lh ú zn i, ez 
s ik e rü l.  P o n to s  v iz s gá la t ta l  r á jö t t  e je le n sé g  o k á ra :  a  
g y a k o r lá s  fo ly tá n  e g y o ld a l i  b e id eg zésn é l b izo n y o s fok ú  
tu l in n e r v a t ió r a  k ép es a  b e te g  és így  az izom  m ű k ö d ik , 
m íg  m in d k é t o ld a l e g y sz e rre  v a ló  b e id eg zésén é l a  n o r­
m á l is  in n e rv a t ió s  in g e r  n em  e leg en d ő  a  p a re s is  le gy ő­
zésére. (H a so n ló  e se te k e t a  fü lk l in iká n  é sz le ltü n k. R ef.)

P i v á n y i - L i l i e n  d r .

K ü lső fü l-  és d o b hár ty a o rb á n e. R . L e id le r . (Mo­
n a ts c h r.  f. O h re n h e ilk . 1925. 4. sz.)

24 év e s fé r f in é l 40'7 C °-os h ő m é rsé k le t  m e l le t t  e rő ­
se n  d u zz ad t, v ö rö s  d o b h á r ty á t  és k issé  d u zz ad t, n y o­
m á s ra  é rz é k e n y  c se c s n y ú lv á n y t ta lá l t.  Rá zó h id e g  n em  
v o lt. F e l tű n ő  v o l t  a  n o rmá l is  h a l lá s. P a ra c e n th e s is re  
g e ny  nem  ü rü l t.  A  s e p t ik u s  á l la p o t  és n e g a t iv  b e lg yó­
g y á s z a t i  le le t m ia t t  t r e p a n a t ió t  v ég z e tt, de ép  v isz o­
n y o k a t  ta lá l t.  K é t  n a p  m ú lv a  a  h o m lo k o n  a  k ö té s  a ló l  
e lő b ú jv a  o rbá nc  fe j lő d ö tt  k i, m e ly  m ég  to v á b b  is  k ú sz o tt  
és ö t n a p  a la t t  g yó gy u l t .  A  h a l ló jára tbó l  k i in d u l t  
e ry s ipe la s ró l  v o l t  te há t  szó, m e ly e t o t i t is s e l  té v e s z te t­
te k  össze. P i v á n y i - L i l i e n  d r .

A  b a lo ld a l i  s in u s  s ig m o id e u s  és v e n a  ju g u la r is  
in t. n a gy fo k ú  h y p o p la s iá ja.  L . H o f fm a n n .  (M o n a tsch r. 
f. O h re n h e i lk . 1925. 4. sz.)

B a lo ld a l i  h e v e ny  o t i t is se l  és m e n in g i t is s e i  h a ld o ­
k o lv a  b e s z á l l í to t t  s e x i tá l t  fé r f in é l a  p ro tu b e r a n tia  
o c c ip i ta l is  in te rn a  tá jé k á n  n a g y , tá g a s  co n f lu en s sin u u m  
v a n , m e ly b e n  a  s in u s  s ig i t ta l i s  sup., r e c tu s  és o cc i­
p i ta l is ,  v a la m in t  a  k é t s in u s  t r a n s v e rs u s  ta lá lk o z ik . 
A  s in u s  o c c ip i ta l is  és a  jo b o ld a l i  s in u s  t r a n s v e rs us  jó l  
k i fe j lő d ö tt ,  m íg  a  b a lo ld a l i  s in u s  t r a n s v e rs u s  a l ig fe- 
Jény i s egészen  v ék o n y  k is  s in u s  s ig in o id e u sb a  szá ja d - 
z ik , a  cso n to n  is  c sa k  egész fe lü le te s  su lc u s  s ig m oid e u s  
lá th a tó ;  a  v e n a  ju g u la r is  in te r n a  is  je le n té k te le n  n a gy ­
s á g ú  ezen az o ld a lo n , 1—2 m m  á tm é rő jű ;  fo ssa  ju g u ­
la r is  és b u lb u s  v e n a e  ju g u la r i s  e g y á l ta lá b a n  n in cs. 
A  b a lo ld a l i  s in u s  p e tro s u s  su p . is  gy e n g é b b e n  f e j ­
lő d ö tt, m íg  a  s in u s  p e tro s u s  in fe r io ru s  m eg leh e tő sen  
tá g a s. M in t r i t k a  fe j lő d é s i re n d e l le n e ssé g e t k öz li az 
ese te t. P i v á n y i - L i l i e n  d r .

A  n e rv u s  a m p u l la r is  p o s te r io r  h iá n ya. L. H o f f ­
m a n n . (M o n a tsc h r. f. O h re n h e ilk . 1925. 4. sz.)

J o b b o ld a l i  id ü l t  k ö zé p f i i lg e ny ed ésb ő l szá rm azó  
la by r in th i t is  és m e n in g i t is  s u p p u ra t iv a  m ia t t  o p e rá l t  
és e x i tá l t  b e teg  m in d k é t h a lló sz e rv é b ő l so ro z a to s  m e t­
sz e te k e t k é sz íte tt  s a  b a l la b y r in th e n  r i t k a  fe j lő dé s i 
re n d e l le n e ssé g e t ta lá l t ;  a  n e rv u s  a m p u l la r is  p o s te rio r  
h iá n y z ik ;  a  h o z z á ta r to zó  há tu lsó  í v jár a t  te l je s e n  n o r ­
m á l is á n  fe j lő d ö tt , u g y a n íg y  a  h á r ty á s  la b y r in th  tö bb i 
ré sze  és a  la b y r in th  c so n to s  to k ja  is. A  belső  h a l l ó jár a t ­
b a n  g e n y  v a n , m e ly  m in d e n e se tre  a  g en y e s  a g y a la p ú  
m e n in g i t isb ő l  k e r ü l t  oda. A z e d d ig i ta p a s z ta la to k  sze­
r i n t  a  la b y r in th b e n  fe j lő d é s i re n d e l le n e ssé g e k  csa k a 
sa c c u lu so n , i l le tv e  a  s a c c u la r is  id eg ek e n  szo k ta k  elő ­
fo rd u ln i ,  e se tle g  a  co ch leán , v a g y  a n e rv u s  co c h le ar i-  
son , e z é r t é rd e k e s  az ese t, de é rd e k e s  a z é r t  is , m er t  m u ­
ta t j a ,  h o g y  a  h á r ty á s  la b y r in th  fe jlő d é se  fü g g e tle n a 
h o z z á ta r to zó  id e g e k tő l. P i v á n y i - L i l i e n  d r .

Szülészet és nő gyógyászat.
A z id ő leg es  R ö n tg e n -c a s tra t ió ró l .  R e i f fe r s c h e id . 

(S t ra h le n th e ra p ie  1926, 21. k ö t. 2. fű z.)

S zerző  s z e r in t  id ő leg es c a s tra t io  leh e tő sé g e  nem  
azo n  a la p sz ik , h o gy  az  a t ro p h iá s s á  v á l t  p e te fészek  
is m é t re g e n e rá ló d ik , h a n e m  s z e r in te  az  e lső d leg es 
tü sz ő k  e l le ná l lna k  a  s u g á rz á s n a k  és m ű k ö d é sre  k ép e ­
sek  m a ra d n a k. A z e l jár á s  h ib á ja , h o g y  a  s u g a r a k a t  
n em  tu d ju k  b iz to n sá g g a l ú g y  a d a g o ln i ,  h o g y  az  a m e ­
n o r rh o e a  id ő leg es leg y en , n é h a  p o n to s  a d a g o lá s  m e l­
le t t  is  v ég leg e s  lesz  a c a s tra t io.  A  s u g a r a k r a  v a ló  
e gy é n i re a c t io , a  h a s f a l  v a s ta g s á g a , a  p e te fészk e k  h e ly ­
zete m in d  b e fo ly á s o l já k  a  k eze lés e re d m é n y é t, a  s z ám í­
tá s o k a t  m e g n e h e z ít ik , ső t le h e te tle n n é  te sz ik  és így  
h iá b a v a ló  a  p hy s ik a i  m érő eszk ö zö k  p o n to s s á g á n a k  fe j ­
lesz tése. M ás ik  v eszé ly e  az  e l já r á s n a k  a  p e te se jte k  
m e g sé r té sé n e k  leh e tő ség e, m e ly re  v o n a tk o zó  á l la tk ís é r ­
le te k  e re d m é n y e  n em  e g y ö n te tű  u g y a n , a z o n b a n  a  le h e­
tő sé g g e l szá m o ln i ke ll. E lő z e te se n  rö n tg e n e z e tt  assz o­
n y o k  g y e rm e k e in é l  is  ész le lte k  nem  e g y sz e r re n d e l le­
n essé g ek e t, m e ly ek  a  b e su g á rz á ssa l  fü g g h e tn e k  össze. 
M in d ezen  m e g g o n d o lá so k  a la p já n  szerző  e lv e t i  a  tem - 
p o ra e r  c a s tr a t ió t .  G á l  F é l i x  d r .
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Az a d n ex um o k  tu b e rc u lo s is á n a k  s u g a ra s  keze­
lése. M a r t in s .  (S t ra h le n th e ra p ie  1926, 21. kö t., 2. fü ze t.)

M ár  a  s u g a r a s  k eze lés a lk a lm a z á s a  e lő t t i  idő ben  
is  k é t i r á n y a  v o lt  az a d n e x u m tu b e rc u lo s is  keze lésének : 
a  e o n s e rv a t iv  és a  m ű té t i.  A  s u g a r a s  keze lés e re d m é­
n y e i a lk a lm a s a k  a r r a ,  h o g y  az  e l le n té te s  n éz e tek e t k i ­
e g y e n lí tsé k. S zerző  a  b o n n i k l in iká n  ész le lt 28 ese trő l 
szám o l be, m e ly e t ré sz b e n  o p e ra t iv e , ré szb en  s u g a r a­
sa n  keze ltek. 1918-tól 1924-ig k i len c  ese te t rö n tg e n e z te k , 
ezekbő l egy  h a l t  m eg  fé lé v v e l a  k eze lés u tá n , a  tö b b i 
él. U gy a n e z e n  idő  a la t t  19 be teg e t o p e rá l ta k , eg y  b e teg  
k ö zv e tle n ü l m ű té t  u tá n , n ég y  b e teg  h a m a ro s a n  a  m ű tét 
u tá n  k i te r je d t  tu b e rc u lo s is b a n  b a l t  m eg. M in d k é t 
c so p o r tb e li  tö b b i b e teg  je le n le g  gy ó gy u l tna k  v a g y  
ja v u l tn a k  te k in th e tő. S u g a ra s  k eze lést csak  o ly  be te ­
g ek n é l v ég ez tek , k ik n é l m ű té t a  fo ly a m a t k i te r je d tsé g e  
m ia t t  n em  v o l t  leh e tsé g es. T a p a s z ta la ta i  a la p já n  szerző  
m in d en  b iz to sa n  d ia g n o s t iz á l t  ese tb e n  m eg k ísé r le n d ő- 
n ek  t a r t j a  a  s u g a r a s  keze lést és csak  h a  ez n em  vezet 
e re d m é n y re , a já n l j a  a  m ű té te t.  M ű té t u tá n  a já n la to s ­
n a k  t a r t j a  a  p ro p h y la c t ik u s  b e s u g á rz á s t  k is  d osisok- 
k a l. V é g ü l le í r ja  b e s u g á rz á s i  te c h n ik á já t ,  m e lly e l a  
p e te fészk e k  m ű k ö d ésén e k  m e g sz ü n te té se  e lk e rü lh e tő.

G ál F é l i x  d r .

Ik re k n é l  e lő fo rd u ló  n a gy ság b e l i  e l té ré se k rő l és 
azok  o k a iró l. B r a n d e s s . (M o n a tsc h r i f t  f ü r  Geb. u . Gyn. 
L X X I .  kö t., 5—6. fű z.)

T ár g y a lá s a in a k  a n y a g á t  a  tü b in g e n i  k l in ik a  
180 tö b bes te rh e s s é g ű  ese te  s z o lg á l ta t ta.  M e gá l la p ítá s a i  
s z e r in t  az  ik re k n é l  te s th o ssz b a n  n é h a  e lő fo rd u ló  n a­
g y o b b  k ü lö n b ség ek  n em  a n n y i r a  a lk a t i  o k o k ra  v e z e t­
h e tő  v issz a , m in t  in k á b b  v é le tle n  k ü lső  k ö rü lm é n y e kre. 
I l y e n e k  leh e tn e k : ré sz leg es  lep én y  le v á lá s  o k o z ta  v é rzé ­
sek ; a  p la c e n tá k  eg yéb  re n d e l le n e ssé g e i, m in t in fa rc tu s -  
képző dés, a n a s to m o s iso k ; to v á b b á  a  k ö ld ö k z s inó r  cso­
mói, m e g c s a v a ro dá sa i.  K iseb b  te s th o ssz k ü lö n b sé g e k  
o k a  le h e t ö rö k lö tt , a lk a t i  tu la jd o n ság , pl. a  szü lő k  
k ü lö n b ö ző  fa jh o z  ta r to zá sa , ese tle g  azok  kü lö n b ö ző  h a j ­
sz ín e  ese té b en ; k é tp e té jű  ik re k n é l p e d ig  azok  e lté rő  
n em e le h e t a n a g y s á g b e l i  e l té ré s  a la p ja.  A  kö ld ö k - 
z s in ó r  v a s ta g ság á n a k , h o ssz á n a k , v a la m in t  ta p a d á s i  
h e ly én e k , to v á b b á  a  le p é n y  s ú ly á n a k  és n a g y s á g á n a k  
e te k in te tb e n  sze rep e  n in cs. K o v á c s  d r .

Szemészet.
S zem fe n ék i le le t m ig ra e n n é l W e g n e r . (K l. M . f. 

A. 1926 jan .)

A  m ig ra e n e s  ro h a m  k a p c sá n  e lő fo rd u ló  k ü lö n fé le  
s á l ta lá n o s a n  is m e r t  lá tá s z a v a ro k  re n d s z e r in t  m ú ló  
je l le g ű e k . D e h o gy  so k szor az á r ta t la n n a k  lá tszó  ro h a m  
m il y  sú ly o s  és m a ra d a n dó  k ö v e tk ez m ény ek e t e re d m é ­
n y ez h e t, a r r a  hoz fe l szerző  k ét ig en  é rd ek es  p é ld át. 
M in d k é t ese tb e n  a  ré g e b b e n  fe n ná l ló  m ig ra e n  a k u t  fe l­
lá n g o lá s a  k a p c s á n  a  lá tá s é le s s é g  te l je s e n  és m a r a d an ­
dó a n  e lv esze tt. A z e lső n é l k ö zv e tle n  a  ro h a m  u tá n , a 
m á s ik n á l  a  ro h a m o t k ö v e tő  h o sszab b  idő  u tá n. A  szem­
fe n ék i v iz s g á la t  p e d ig  a k ö v e tk ező  é rd ek es  k ép e t m u­
t a t t a :  az  ü v e g te s tb e  tö r té n t  n ag y o b  tö m e g ű  v é rz é s  me l­
le tt , a  p a p i l la  k ö rn y é k e  d u zzad t, o ed em ás, a lá tó id e g fő  
sz in te  k ú p sz e rű e n  b o lto su l az  ü v eg te s tb e . A  v éná k  
te l te k , k a n y a rgó s a k , az  a r té r iá k  szű kek , m e ly  h e ly e n ­
k é n t a  te l je s  v é r te le n s é g ig  fokozód ik . A  v é ná k  h e ly e n ­
k é n t th ro m b o t iz á ló d ta k . A z egész szem  fen ék en  szám o s 
k iseb b -n a g y o b b , sz é tszó r t v érzés. A z e lvá lto z á so k  o k á t 
a  szerző  v a s o m o to r ik u s  z a v a ro k k a l  m a g y a rá z z a , ú g y , 
h o g y  a  ro h a m o k  k a p c sá n  fe llép ő  é rg ö rc s  az  in t im a  e l­
v á lto z á sá h o z  veze t s e g y ú t ta l  a  v é r á ra m o t  m e g la s s í tja .  
T h ro m b u s  kép ző d ik , m e ly  ism é te l t  ro h a m  k a p c sá n  az 
é r lu m e n t  a n n y i r a  m eg sz ű k ít i ,  h o g y  p e r  rh e x in  v é rzések  
tá m a d n a k. D e n em  is szü k sé g es a  th ro m b u s  je le n lé te  a 
l á tá sé le s s é g  e lveszéséhez. E lég , h a  az  ism é tlő d ő  é r g ö r­
csök  k a p c sá n  a  r e t in a  tá p lá lk o z á s a  szenved. A z e m lí te t t  
e lvá lto z á so k  te rm é sz e te se n  csak  a k k o r  je len tk ez n ek , h a  
az  o k k én t sze rep lő  v a s o m o to r ik u s  z a v a ro k  a  r e t in a  ér ­
te rü le té t  é r in t ik.  F e r e n c z y  Z o l tá n  d r .

A g la u c o má s  ir id o c y c l i t is  k l in ik a i  kezelése. H a g en . 
(K l. M. f. A. 1926 feb r.)

S zerző  k ísé r le te ib e n , m e ly ek e t e r re  v o n a tk o zó la g  
— a  szem feszü lés  ig e n  p o n to s  e l len ő rzése  m e l le t t  — 
v ég z e tt, a z t ta lá l ta ,  h o g y  a  g yó gy sze re s  k eze lés n em  
eg y sé g es  és so k szo r k is z á m íth a ta t la n.  A c u t ese tek b en  
az e ré ly e s  a tro p in k e z e lé s  e lső so rb a n  e re d m é n y e s  leh e t 
s k e re sz tü lv ie n d ő. Id ü l t  ese tek b en  már  csa k  a  k ís é r le ­
tezés a d h a t  ú tb a ig a z ítá s t.  K ár t  a t r o p in n a l  m ég  i ly  ese ­
te k b e n  sem  le h e t te n n i, m e r t  k iv eze tő  ú t  g y a n á n t  a  
p u n c t io  co rn e a e  m in d ig  fe n n m a ra d. F e r e n c z y  Z o l tá n  d r .

A d a to k  a szem  b e lse jéb en  levő  mág n ese s  id eg en - 
te s te k  e l tá v o l í tá s á n a k  ta n u lm á n y á h o z. Z a ch e r t . (R év. 
gén . d ’o p h t. 1925 o k tó b er.)

A  szem  b e lse jéb en  lev ő  v a s d a ra b  d ia g n o s t izá lá -  
s ára  fe lh a s z n á lh a t ju k  a  R ö n tg e n -s u g a ra k a t ;  A s m u s 

s id e ro s k o p já t ,  m e ly  n em csa k  a  p o n to s  lo c a l is a t ió t  tesz i 
leh e tő v é , de m ég  az id e g e n te s t s ú ly á t  is  m e g h a tá ro z z a. 
A z ex tra c t io  tö r té n h e t ik  v a g y  ú g y , h o g y  az  ó r iá sm á g ­
n esse l a  m e llső  c s a rn o k b a  v o n zzu k  az id e g e n te s te t  és 
o n n a n  k e ra to to m ia  ú t j á n  tá v o l í t ju k  el, v a g y  ú g y , h og y  
s c le ro to m ia  p o s te r io r  ré v é n  k ö z v e tle n ü l k ih ú z z u k ; ez 
u tó b b i m ó d sze r te rm é sz e te se n  a  leg p o n to sa b b  lo c a l isa­
t i ó t  k ö v e te l i . M in th o gy  e k k o r a  s c le ra l is  s e b a jk a k ra  
k ö z v e tle n ü l r á  k e llen e  i l le sz te n i a  H a a b - fé le  m á g n es t 
(k é z im ág n es  u g y a n is  i t t ,  ah o l n em  lá th a t ju k  k ö zv e t­
len ü l az id e g e n te s te t, g y e n g é n e k  b izo n y u l) , ig en  célsz e rű  
a  m á g n e s  c s ú c s á ra  egy , tö b b  csu k ló  seg é ly é v e l m in d e n  
i r á n y b a n  m o z g a th a tó  v a s to ld a lé k o t h e ly ezn i, m e ly  a 
m á g n e se s  e rő v o n a la k  k o n d e n z á lá sa  f o ly tá n  e lég  n a g y  
h a tá s t  b í r  k i fe j te n i ,  a m e lle tt , h o g y  k ö n n y en  keze lhető.

K r e t z  T ib o r  d r .

I r i t i s  se ro sa  v a gy  c y c l i t is  c h ro n ic a. F u c h s  E . 
(Z e itsc h r . f. A u g e n h k .:  D im m e r-F e s ts c h r i f t .)

S zerző  elő bb azo n  c h ro n ik u s  u v e i t ise k e t, m e ly e k ­
n é l az  i r is e n  is  v o l ta k  e lv á lto z á so k , i r i t i s  s e ro sák n a k  
v e tte , m e ly ek n é l p e d ig  i ly e n e k  k l in ic e  n em  v o l ta k  lá t ­
h a tó k , i r id o cy c l i t is  c h ro n ic á n a k  n ev ezte. D e m in th o gy  
tö b b  i lye n  b u lb u s t s z ö v e tta n i la g  m e g v iz sg á lv á n , a z t t a ­
lá l ta ,  h o g y  az  i r is n e k  e rő s  in f i l t r a t ió ja  is  leh e t je len , 
h a  k l in ic e  e r re  n em  is  u ta l  sem m i je l :  i ly e n  e se te k re  
csak  a  c h ro n ik u s  u v e i t is  d ia g n o s is t  t a r t j a  h e ly esn ek .

K r e t z  T ib o r  d r .

T a rg e s in  h a s z ná la ta  a  szem észetb en. S. H i l d e s ­
h e im e r . (K l. M . A . 1926 feb r.)

I s m e r t  té ny , h o g y  a  c o n ju n c t iv a  s a  szem h é jszé l 
v é rb ő sé g e  a  g y u l la d á s o s  fo ly a m a to k  k e le tk ezésén é l fo n ­
to s  sze rep e t já ts z a n a k. S ze ren csé s g o n d o la tn a k  t a r t j a ,  
h o gy  a  v é rb ő sé g  c sö k k e n té sé re  az e z ü s t m e l le t t  ta n n in t  
h a sz n á ln a k. I l y  ké sz ítm é n y  a  ta rg e s in  is, m e ly  co llo i- 
d a l is  e z ü s tta n n in - fe h é r je v e g y i i le t.  F iz ik o -c h e m ia i, v a la­
m in t  k l in ik a i  v iz s g á la to k k a l  k im u ta t tá k ,  h o g y  a  ta rg e -  
s in n e k  az  e z ü s tn i t r a t  s az  ez ü s t sze rv es  v e g y ü le te iv e l 
szem b en  fő e lő n y e , h o g y  a  szö v e tek  m é ly eb b  ré te g e ib e 
is  b eh a to l, s z ö v e tiz g a lm a t n em  okoz, z s íro s  fe lsz ínek en  
j ó l  ta p a d . 5% -os v izes o ld a tb a n  h a sz ná lh a tó . A  szerző  
400 ese tn é l a lk a lm a z ta . A c u t fo l l ic u la r is  k ö tő hár ty a ­
h u ru tn á l ,  a c u t  és c h ro n ik u s  b le p h a ro c o n ju n c t iv ise k né l ,  
k iseb b  b u lb u s-  és s z e m h é jo p e ra t ió k ná l,  ek zem ás sz a rú -  
h á r ty a g y u l la d á s o k n á l  s a  t ra c h o m á n á l.  A  szerző  az  e d­
d ig  h a s z n á la to s  összes g yó gy sze re k n é l jo b b n a k  ta lá l ta.  
K ü lö n ö se n  a  t ra c h o m a  má so d ik  s h a rm a d ik  s tá d iu m á ­
ban. V e sz é ly te len ség e  m ia t t  h á z i h a s z n á la t ra  a  b e teg  
kezébe is  a d h a tó . F o d o r  G é za  d r .

N o rm a lp e r i in e te r  a  lá tó té r fe lv é te le k  e gy sé g e s íté ­
sére. L a u b e r . (Z e itsc h r. f. A u g e n h k . D im m e r-F e s tsc h r .)

M in th o gy  a  re n d e s  p e r im e te re in k n é l  az  e re d m é ­
n y e k  n a g y m é r té k b e n  fü g g n e k  az id ő já rá s  és egy éb  
k ö rü lm é n y e k tő l,  szerző  ríj t y p u s ú  p e r im e te ré t  a já n lja ,  
m e ly n e k  lén y eg e  a  k ö v e tk ező : k é t p e r im e te r ív  v a n  
r a j ta ,  a  k ü lső n  k é t m ág n esse l, m e ly ek  az  o b je c tu m o t 
m o z g a t já k ;  a  b e lső re  v a g y  fe k e te  ce l lu lo id sá v o t, v ag y  
sz ü rk e  E n g e lk in g -p a p iro s t  h e ly e z h e tü n k  (sz ín es lá tó ­
té rv iz s g á la tn á l ).  A  p e r im e te r  te n g e ly e  ü re s , h o g y  a  
v iz sg á ló  azo n  k e re sz tü l a  leh e tő  leg p o n to sa b b a n  c e n trá l-
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h a s s a  a  b e teg  lá tá s ir á n y á t.  E z e n  b e ren d ez és k ü lö n ö se n  
a k k o r  vá l ik  h a s z n u n k ra , h a  c e n trá l is  sc o to m á t v iz s g á ­
lu n k , i l le tv e  c e n trá l is  sc o to m á n á l k e l l  p e r ip h e r iá s lá tó ­
te r e t  fe lv e n n ü n k. I l y e n k o r  eg y  csö v e t h e ly e z ü n k  a  p e r i ­
m e te r  ten g e ly é b e , m e ly  csö v ö n  24 r a d ia e r  i r á n y b a n  el­
h e ly e z e tt  d ró t  v a n , m e ly e k  m in d e g y ik é n  eg y  sz in es 
g o lyó  v an . I ly e n k o r  á l la n dó a n  a  csö v ö n  á t  e l len ő r iz v e , 
h o g y  jó l  néz-e a  beteg , a d d ig  k ö z e lí t jü k  a  g o ly ó k a t a  
c e n tru m  fe lé , a m íg  csa k  m é g  ép p e n  lá t ja  a z o k a t a  b eteg , 
e z á l ta l  e g y ré s z t a  c e n tra l is  sc o to m a  h a tá r a i t  á l la pí to t tu k  
m eg , m á s ré s z t  h a  m o s t fe ls zó lí t ju k  a  b e teg e t, h o gy  
á l la n dó a n  ú gy  nézzen , h o g y  az  összes g o lyó k a t  lá ssa , a  
p e r ip h e r iá s  lá tó te re t  is  fe lv e h e t jü k . A  p e r im e te re z é s t 
te l je se n  sö té t  szo bá ban  v é g z i a  szerző  és az á l ta la  a já n ­
lo t t  lá m p á v a l, m e ly  te l je s e n  a  n a p p a l in a k  m eg fe le lő 
fé n y t  s z o lg á l ta t  és a m e ly  a  p e r im e te r  s ík já r a  ezen ív  
k ö z é p p o n tjá b a n  e m e lt m e rő le g e sb e n  v a n  e lh e ly ezv e , vi ­
l á g í t ja  m eg  az o b je c tu m o t. K r e t z  T ib o r  d r .

Gyermekorvostan.
A  k a ny a ró  b e fo ly á so lá sa  m a rh a sa vó v a l .  N o b e l és 

S c h ö n b e r g e r . (Z e itsc h r . í . K h k . 39 kö t., 47. fű z.)

D ip h th e r ia  e l le n i s e ru m m a l k eze lt gy e rm e k e k n é l, 
h a  azok  v ö rh e n y b e n  b e teg szen ek  m eg, a  v ö rh e n y  k ö u y - 
n y eb b  le fo ly á sú. S zerző k  m e g k ísé re l té k  m a rh a s a v ó  be- 
fe csk en d é sé v e l az  o ly a n  k a n y a ró e s e te k e t, a m e ly e k b e n  
m ég  csak  K o p l ik - fo l to k  v a g y  kezdő dő  e x a n th e m a  v o lt, 
en y h e  le fo ly á s ú v á  te n n i.  U h le n h u th  és H a e n d e l s z e r in t  
a  m a rh a s a v ó n a k  n e k ro t izá ló  és tox ik u s  h a tá s a  v a n , s 
h o g y  a  60 C ° - ra  v a ló  fe lm e le g íté s  a  sa v ó  tox ik u s  h a tá ­
s á t  nem  te sz i tö n k re. S zerző k  h a t  ese tb e n  a d ta k  m a r h a­
s a vó t  20—40 cm 3 m en ny iség b e n. H áro m  ese tb e n  az  
e x a n th e m a  h a m a r  e l tű n t  és a  b e teg sé g  e n y h e  le fo ly á sú  
v o lt . K é ts z e r  ig e n  sú ly o s  se ru m b e te g sé g  lé p e t t  fe l  iz ü ­
le t i  fá jd a lo m , m ir ig y d u z z a n a t ,  h a sm e n é s  és sz ív g y e n­
g esé g  k ísé re té b e n. T a p a s z ta la ta ik a t  ö ssz e fo g la lv a : 
m a rh a s a v ó  h a tá sa  a  k a n y a ró  le fo ly á s ára  b iz o n y ta la n , 
s m iv e l  az  i n a k t i v á l t  sa vó  tox ik u s  tü ne te k e t  és se ru m - 
b e te g sé g e t is  o k o zh a t, a lk a lm a z á s a  ó v a to s ság o t ig én y e l.

T ü d ő s  d r .

A  h e rp e s  z o s te r  á tv i te le  e m b e rre  s v isz o n y a  a
v a r ic e l lá h o z. K u n d r a t i t z . (Z e its c h r i f t  f. K h k . 39. kö t.,
4. fiiz.)

A  h e rp e s  z o s te r  á to l tá sa  e d d ig  csa k  á l l a t r a  s ik e ­
r ü l t .  S zerző  á to l tá s i  k ísé r le te i  e m b e r re  e re d m é n n y e l 
j á r t a k  s a  h e rp e s  z o s te r  hó ly a g ta r ta lm á t  em b erb e  
in j ic iá lv a ,  s ik e rü l t  n e k i az  in je c t io  h e ly é n  e g y  k is  len - 
csé n y i hó ly a g o t, n é h á n y  ese tb e n  az egész te s te n  e lszó r­
ta n  fe llép ő , v a r ic e l lá n a k  te l je se n  m eg fe le lő  e ru p t ió t  
e lő id ézn i o ly a n  g y e rm e k e k e n , k ik  v a r ic e l lá t  v a g y  h e rp e s  
z o s te r t  m é g  n em  á l lo t ta k  k i. A z á to l tá s n á l  ke le tk ező  
h ó ly a g ta r ta lo m m a l  a  to v á b b o ltá s  is  s ik e r re l  já r t.  
A  D e g k w itz - fé le  k a ny a ró v é d o l tá s  a n a ló g iá jár a  v a r ic e l la  
re c o n v a le sc e n s  s e ru m m a l o l tv a  g y e rm e k e k e t, a z o k a t a 
m eg b e te g e d é s tő l m eg  tu d ta  ó v n i. A z á to l tá s i  hó ly a g  
ta r ta lm á b a n  k im u ta t ta  a  L ip s c h ü t z s z e r in t  a  h e rp e s  
z o s te r re  je l le g z e te s  „ z o s te r- te s te c sk é k e t“. A z á to l tá s  az 
ö tö d ik  é le té v ig  s ik e rü l t.  A  h e rp e s  z o s te r  és a  n e u ro g e n  
e re d e tű  h e rp e s  a e t io lo g iá ja  n em  közös. V a r ic e l lá b a n  
m e g b e te g e d e tt, de m á s  b e teg sé g b en  e lh a l ta k  g a n g l io n-  
ja ib a n  n em  ta lá lh a tó k  a  h e rp e s  f e b r i l is re  je l le g z e te s  
k ó rs z ö v e t ta n i  e lvá lto zá so k. E re d m é ny e i a  B ó k a y á l ta l  
k l in ik a i la g  m e g á l la p í to t t  ö ssze fü g g ésh ez  a  v a r ic e l la  és 
a  h e rp e s  z o s te r  eg y e s  fo rm á i  k ö z ö tt a  k ís é r le t i  b izo n y í-  
k o k a t  a d já k , és a n n a k  a  h e ly e ssé g é t te l je s  m é r té k b en  
ig a z o l já k. T ü d ő s  d r .

A  p y lo ru s s p a s m u s  g yó gy k ez e lésé rő l. H. Herz. 
(Z e i ts c h r i f t  f. K in d e rh e i lk u n d e  40. k ö t. 1—2. fű z.)

S c h lo s s m a n n d ü sse ld o rf i  k l in iká já na k  a n y a g á t  
d o lg o z ta  fe l, s 52 e se t s o rs á ró l  szám o l be. N em  v o l t  az  
ese te k  k ö z ö tt  e gy e tle n  sem , k in é l  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  
tö r té n t  v o ln a. F ő le g  d ia e tá s , né h a  g yó gy sze re s  és d iae - 
tá s  e l já r á s s a l  é r te k  cé lt. F e lh o z z a  a z o n b a n  m in d jár t  az  
e le jén , h o g y  a  jó  e re d m é ny e k e t e lső so rb a n  a  k o r lá t la n  
m e n n y isé g b e n  re n d e lk e z é s re  á l ló  a ny a te j  és a  k i tű n ő

á p o ló sze m é ly ze t j a v á r a  ke ll í rn i.  A  k eze lés sz ig o rú a n  
in d iv id uá l is  v o lt. A z 52 e se t k ö zü l fe l tű n ő  so k  v o l t  a  
leá n y be te g , összesen  n y o lc , s  k ü lö n ö s , h o g y  le á n y ­
ese te ik n é l v o l ta k  k ü lö n ö se n  v eh e m e n sek  a  tü n e te k. 
A  t á p lá lé k o t  10—12-szer n a p já b a n  a d tá k  k i s  m e n n y i s é g ­
b en s h a  a  h á n y á s  e r re  sem  s z ű n t m eg , m é g  g y a k o r ib b  
k a n a la n k é n t i  tá p lá lá s t  v ez e ttek  be. Ig e n  m a k a c s  há n yó k -  
ná l  a  sz o n d á v a l v a ló  tá p lá lá s t  a lk a lm a z tá k , m e ly n é l az 
o r r o n  á t  v a ló  b ev e ze tés t jo b b n a k  ta lá l tá k ,  m in t  a  sz á jo n  
á t  v a ló t.  A z á l la n dó  d u o d e n u m sz o n dá z á s tó l á l la n dó  
e re d m é ny t nem  lá t ta k.  K é t így  keze lt g y e rm e k n é l a r r a  
a  k e l le m e tle n  ta p a s z ta la t r a  ju to t ta k ,  h o g y  e rő s  s t rid o r  
lé p e tt  fe l légzési n eh ézség g e l, a m e ly  m ia t t  az  e g y ik n é l 
18, a  m á s ik n á l  38 n a p  m ú lv a  a  sz o n d á t e l k e l le t t  tá v o l í­
ta n i ,  ez u tó b b i  a  s t r id o ro s u s  tü n e te k  fo k o z ó dá sáv a l el 
is  h a l t ,  a  h a lá l  o k a  n em  d ip h th e r iá s  e re d e tű  g ég e lob  
v o lt. T o váb b i 10 d u o de n u m sz o n d á v a l k eze lt csecsem ő  
k ö zü l csak  eg y n é l v o l t  jó  e re d m é ny , tov á b b i h a t  ese tn é l 
a  szo n d a  lev eze tése  n em  s ik e rü l t.  A m i a  gy ó gy sze re s  
th e r a p iá t  i l le t i ,  a z t co ca in , p a p a v e r in ,  a t r o p in  szo k o tt 
a d a g ja iv a l  v ég ez ték. A z e re d m é ny e k  e sze rek k e l n em  
e g y fo rm á k , eg y  ese tb en , d a c á ra , h o g y  a tro p in m é rg e z és t  
l á t ta k  k i fe j lő d n i ,  a  h á n y á s  n em  s z ű n t m eg. A z a ny a ­
te je t  n é h a  la ro s a n n a l ,  p la s m o n n a l v a g y  c u k o r ra l  te tté k  
c a lo r ia d ú s a b b á. 52 ese t k ö zü l gy ó gy u l t  45. K é t  e se t r ö g­
tö n  a  b e h o z a ta l u tá n  h a l t  m eg , k e ttő  p n e u m o n ia , eg y 
p h le g m o n e  és k e ttő  p y e lo c y s t i t is  m ia t t  e x i tá l t.  J ó l  fe l­
sz e re lt  és jó  á p o ló sz e m é ly ze tte l e l lá to t t  k l in ik á n  a  b e l­
o rv o s i  k eze lést a já n l j a  a  seb ész iv e l szem ben , b á r  el­
ism e r i ,  h o g y  a  seb ész i k eze lés az  á p o lá s i  id ő t  e rő se n  
m e g rö v id í t i ,  az ő  ese te ib en  á t la g  45 á p o lá s i  n a p  k el le t t  
e g y  ese tn ek. B ó k a y  Z o l tá n  d r .

T u b e rc u l im ia l  szem b en  n em  fo g é k o ny  g y e rm e k e k  
e lő fo rd u lá s a  tu b e rc u lo t ic u s  c sa lá d o k b a n. R . Z im m e r ­
m a n n . (Z e itsc h r . f. K in d e rh e i lk . 39. k ö t. 6. fiiz.)

S ta t is z t iká kr a  és s a já t  v iz s g á la ta i r a  tá m a sz k o d v a  
k im u ta t ja ,  h o g y  tu b e rc u lo t ik u s  c sa lá d o k b a n  is  v a n n ak  
tu b e rc u l in n a l  szem b en  n em  fo g é k o n y  g y e rm e k e k. V iz s­
g á la ta i t  k ü lö n b ö ző  tu b e rc u l in p ró bá k ka l  e l len ő r iz te. F e l­
tesz i, h o g y  a  szó b a n fo rg ó  gy e rm e k e k  tu b e rc u lo t ik u s  
h o z z á ta r to zó k k a l  v a ló  h o ssza s e gy ü tté lé s  a l a t t  b izo n y o s 
e l le n á l lá s ra  teszn e k  sze rt. A z o n b a n  az  e l le ná l lá s  m e g ­
szerzéséh ez  m in d e n  ese tb e n  szü k sé g  v a n  eg y  le g a lá b b 
ig e n  en y h e , n y o m  n é lk ü l  le z a j ló  fe r tő z é s re .

M ih á lo v i c s  d r .

A  l iq u o r -k i fú v á sró l  a  csecsem ő - és gy e rm e k k o r i  
in e n in g i t is c k  th e ra p iá já b a n. R e ic h e . (M o n a tsc h r i f t  f ü r  
K in d e rh e i lk . 31. k ö t. 3—4. fű z.)

A  lu m b a lp u n c t ió k  jó  h a tá s á t  a  csecsem ő - és g y e r ­
m e k k o r i  m e n in g i t ise k n é l  m é g  fo k o z n i le h e t a  l iq u o r  
te l je s  k i-  és g á z n e m ű  a n y a g  b e fú v á s a  á l ta l.  A  gy e rm e ­
k ek  az e l já r á s t  jó l  tű r ik  s v e le  tu b e rc u lo t ik u s  m e n in­
g i t is e k n é l  a  szen v ed ések  lé n y e g e s  e n y h í té s é t  le h e t e l­
é rn i. T h e ra p iá s  c é lt szo lg á l az  e l já r á s  se ro su s , g en y e s  
és e p id e m iá s  m e n in g it ise k n é l. I t t  a  ny om á sc sö k k e n té s t, 
a  to x in o k , kó ro k o zó k  és a  g e ny e s  lep ed ő k n ek  a  k o p o n y a - 
ű rb ő l  v a ló  e l táv o l í tá s á t  jo b b a n  e lé r jü k  ve le, m in t  e g y ­
sz e rű  lu m b a lp u n c t ió v a l .  A  b e fú v o tt  gáz , le g a lk a lm a ­
sab b  az  o x y g en , fo k o z o tt l iq u o rk é p z ő d é s t in d í t  m eg , a m it  
fe l le h e t h a s z n á ln i  az in to x ic a t ió k  th e ra p iá já ba n , h o l a  
l iq u o r  m eg k ev e sb b ed e tt. L iq u o rk i fú vá s  u tá n  e l le n ­
a n y a g o k  és g yó gy sze re k  v ih e tő k  be a  k o p o n y a i irb e. 
H y dro c e p h a lu s  in te rn u s n á l  a  d ia g n o s is t  te sz i b iz to ssá. 
S zerző  k é t tű v e l  d o lg o z ik ; e gy ik e n  v ízo sz lo p  n y o m á s a  
m e l le t t  á ra m l ik  be az  O*, m á s ik o n  ü r ü l  a  l iq u o r ;  a  te l ­
je s  k ib ú v á s t a k k o r  é r tü k  el, h a  az  u tó b b i  tű n  is  gáz  
ára m l ik .  A  szerző  a  k i f ú vá s  u tá n  h ő em e lk ed ésen  és 
m ú ló  ny u g ta la n s á g o n  k ív ü l  k e l le m e tle n sé g e k e t n em  ta ­
p a s z ta l t.  S á n d o r  K l á r a  d r .

I n s u l in  és p i tu i t r in  h a tá sa  a  v íz -a n y a g c se ré re.
K o r é i és M a u th n e r . (M o n a ts c h r i f t  f. K in d e rh e i lk .
31. k ö t. 3—4. fű z.)

S zerző k  k é t  k ís é r le ts o ro z a tró l  szám o ln a k  be. V íz ­
k iv á la s z tá s n á l  a n ta g o n is ta k é n t  sze rep e l-e  a  k é t a n ya g , 
v a g y  v íz re t in e á ló  h a tá s u k  e rő s ít i -e  e g y m á s t?  In s u l in  
e g y e d ü l n em  b e fo ly á s o l ja  a  v íz k iv á la s z tá s t,  m íg
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p i tu i t r i n  ó rá k ig  t a r tó  d iu re s is  gá t l á s t  okoz. A  k é t 
a ny a g bó l k e llő  id ő b en  e gy m á s u tá n  a d o t t  in je c t ió ná l  az  
in s u l in  a  p i t u i t r i n  h a tá s á t  m e g s e m m is ít i  s  a  h y p o g ly k -  
a e m iá s  id ő sz a k b a n  d iu re s is  in d u l  m eg. V a ló sz ín ű , 
h o gy  ez az  a n ta g o n is m u s  a  p e r ip h e r iá n  lé tre jö v ő  p h y s i-  
c a l is -c h e m ia i fo ly a m a to k  k ö v e tk ez m én y e. P a tká n y o k o n  
p i tu i t r i n  a d á s a  u tá n  a  g y o m o r -b é l t ra c tu s  lé n y e g e se n  
nehezebb  és tö b b  fo ly a d é k o t ta r ta lm a z ,  m in t  e re d e t i 
á l la p o tá b a n , m íg  in s u l in  u tá n  k iseb b  s ú ly ú  s a d  m a xi ­
m u m  c o n tra h á l t.  P i t u i t r i n  a  tó n u s t  és s e c re t ió t  fo k o zza  
és py lo ro s p a s m u s t  v á l t  k i, in s u l in  a  s e c re t ió t  csö k k e n ti 
és a  re s o rp t ió t  fokozza. Sándor Klára dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Chemische, mikroskopische und physikalische 
methoden der B lutuntersuchung. E. Ziemke. (H a n d b u c h
d e r  b io log . A rb e i ts m e th o d e n  Abderhalden: I V . rész,
12. k ö te t, 2. fü ze t.)  Urban & Schwarzenberg, B e r l in -W ie n .

A  v é r  k im u ta tá s ár a  szo lg á ló  v iz sgá ló  e l jár á s o k a t  
Ziemke k ié l i  e g y e te m i t a n á r  az  i ro d a lo m  a d a ta i  és s a ­
j á t  ta p a s z ta la ta i  a la p já n  Abderhalden i s m e r t  g y ű j tő ­
m u n k á já n a k  k ü lö n  k ö te té b e n  k im e r í tő e n  tá r g y a l ja.

A  fe ls o ro l t  11 c h e m ia i m ó d sze r k ö z ü l Ziemke in té­
ze téb en  a  g u a ja c - , h y d ro g e n su p e ro x y d - , b e n z id in - és 
m a ia c h itz ö ld -p ró bá t h a s z n á l já k. A  le g m e g b íz h a tó b b n a k  
és  le g é rzék e ny eb b n ek  a  k é t u tó b b i  b iz o ny u lt. E zek  a  
v e gy i e l já rá s o k , a  b e n n ü k  re j lő  h ib á k  és h iá n y o k  m ia t t ,  
csa k  „ e lő p ró bá k “-na k  a lk a lm a s a k.

A  h a e m o g lo b in b ó l és szárm a z é k a ibó l k épző dő  je l­
leg ze tes  k r is tá ly a la k u la to k o n  a la p u ln a k  a  m ik ro -  
e h e m ia i k ém le lések , a m e ly e k  k ö z ü l k ü lö n ö se n  k e ttő  
h a s z n á la to s :  a  T e ic h m a m i- fé le  h a e m in - je g e c e k  és az  
ú ja b b a n  Takayama m ó d o s ítá s á ba n  m in d in k á b b  n a g y o b b  
t é r t  hó d ító , ső t  az  e lő b b i p ró bá t  fe lü lm ú ló  h a e m o c h ro -  
in o g en -jeg ecek . A  tö rv é ny szé k i  o rv o s i  g y a k o r la t  sz á ­
m á r a  a  h a e m a to p o rp h y r in - je g e c e k k e l  v a ló  v é r k im u ta tá s  
h a s z n á lh a tó ság a  m ég  to v á b b i v iz s g á la to k k a l  t isz tá z a n dó .

A  v ö rö s v é r te s te k n e k  b e s zára d t v é rn y o m o k b a n  
v a ló  g ó rc sö v i  k im u ta tá s ár a  szo lg á ló  á z ta tó - f  el v i lág o s ító  
fo l y a d é k o k  k ö zü l Ziemke k iem e li a  30%-os k á l i lú g o t, a  
R o u ss in -  és a  P a c in i - fé le  fo ly a d é k o t. A  Richter á l ta l  
a já n lo t t  p e p s in g ly c e r in  k ü lö n ö se n  a  ü b r in h á ló z a tb a  
b u rk o l t  v ö rö s v é r te s te k  is o lá lá s ár a  a lk a lm a s. S z e rv­
ré szek k e l k e v e r t  v é rn y o m o k  v a g y  i ly e n  v é r re l  sz e n n ye ­
z e tt  ru h a s z ö v e te k  gó rc sö v i v iz s gá la ta  e lő t t  p a ra f f in - ,  
i l le tv e  c e l lo id in -b e á g y a z á s  a já n la to s.

F é ny lő , s ím a  tá rg y a k o n  ta p a dó  v é rny om o k  k i ­
m u ta tá s a  rá e s ő  fé n y  a lk a lm a z á s a  m e l le t t  az  ú. n . ep i- 
m ik ro sk o p o s  b e ren d ez ésse l tö r té n ik .  Ű ja b b a n  a  v é r­
fe s té k  v a s m e n te s  s z á rm a z é k á n a k , a  h a e m a to p o rp h y r in - 
n e k  ib o ly á n tú l i  s u g a ra k  b e h a tá s á ra  fe llép ő  f lu o re scá lá -  
s á t  is  fe lh a s z n á l já k  a  v é r  je le n lé té n e k  b iz o n y ítá s ára. 
E lő ny e  en n ek  az  e l já rá s n a k ,  h o g y  a  v é r  a  ro z s d á tó l  
k ö n ny e n  e lk ü lö n íth e tő , a lk a lm a z á s á t ,  sa jn o s , a  h a s z n á ­
la to s  eszk ö zö k n ek  tú lm a g a s  á r a  k o r lá to z z a.

Ziemke b e h a tó a n  fo g la lk o z ik  a  v é r  k im u ta tá s á na k  
s p e k tro s k o p iá n  a la p u ló  p sy s ie a l is  mó d szerév e l. J e l le g­
ze tes és d ia g n o s t ik a i la g  le g fo n to sa b b  v é rs p e k tru m o k a  
h a e m o c h ro m o g e n , c y a n h a e m o c h ro m o g e n  és h a e m o to p o r-  
p h y r in  s p e k tru m a i.  A z o k ra  az o ld ó sze rek re , i l le tő le g  
e l járá s o k ra ,  a m e ly e k e t Ziemke a  k ü lö n b ö ző  id ő ssé g ű  
v é rn y o m o k  sp e k tro sk o p o s  v iz s g á la tá n a k  k iv ih e tő sé g e  
sz e m p o n tjá bó l ré sz le te se n  le ír ,  csak  u ta ln i  lehet.

K im e r í tő e n  tár g y a l j a  a  CO h a e m o g lo b in  k im u ta ­
tá s á r a  szo lg á ló  sp e k tro sk o p o s  v iz s gá la t  m e l le t t  a  k ü lö n ­
böző  ch e m ia i e l já rá s o k a t.  A  fe ls o ro lt  14 e l jár á s  k ö zü l 
a  k ié l i  in té z e tb e n  a  mó d o s íto t t  ta n n in  és k é n a m m o n iu m  
k ém lés  h a sz ná la to s.

A  v é rn e k  és szárm a z é k a in a k  az  ib o ly am ező b e n  
je le n tk e z ő  e ln y e lé s i c s ík ja i  e r re  a  c é lra  s z e rk e sz te tt  
s p e k tro sk o p o k k a l k ö n n y e n  k im u ta th a tó k . A  tö rv é ny ­
szék i o rv o s i  g y a k o r la tb a n  en n ek  a  szü k sé g esség e  k ü lö ­
n ö se n  a k k o r  m e rü l  fe l, h a  a  v é rk iv o n a to k  a n n y i r a  h í­
g a k , h o g y  a  s p e k tru m  lá th a tó  ré széb e n  a  cs ík o k  a l ig  
v a gy  e g y á l ta lá n  n em  ész le lh e tő k. D ia g n o s t ik a i la g  e lső­
s o rb a n  a  h a e m o c h ro m o g e n , c y a n h a e m o c h ro m o g e n  és 
h a e m a to p o rp h y r in  e ln y e lé s i c s ík ja i  jö h e tn e k  szóba, de 
ezek k ö zü l is  le g fo n to sa b b  a  sz ín k ép  lá th a tó  részéh ez  
leg köze lebb  fek v ő  cy a n h a e m o c h ro m o g e n  c s ík ja. A  v é r  
s p e k tru má na k  az  ib o ly am ező b e n  v a ló  sp e k tro p h o to -  
g ra p h ia i  fe lv é te le  a  v é r  k im u ta tá s á na k  a  le h e tő sé g é t a  
s p e k tro s k o p iá v a l  szem b en  m ég  n ö v e li.

K e v é s  v é rny om  k im u ta tá s á r a  k i tü n ő e n  b e v á lik  a  
m ik ro s p e k tro s k o p ia. Ü ja b b a n  a  k o m p l iká l t  és k ö ltsé g e s  
eszközze l v ég zen d ő  s p e k tro p h o to m e tr iá v a l  is  p ró bá lk o z­
n a k  a  tö rv é n y s z é k i  o rv o s ta n i  in téze te k b en. K ü lö n  fe je­
z e tb e n  fo g la lk o z ik  Ziemke a  v é r  sp e k tro s k o p ia i  k im u ta ­
t á s á t  z a v a ró  a ny a g o k  k ik ü sz ö b ö lé sé re  a lk a lm a s  e l­
já rá s o k k a l.

A  k iö m lö tt  v é r  m e n ny isé g é n e k  a  m e g á l la p í tá s á ra  
l e í r t  h é t  mó d sze r e gy ik e  sem  tö k é le te s. M in é l f r is se b b  
a  v é r , a n ná l  m e g b íz h a tó b b a k  az  e re d m ény ek. R ég eb b i 
v é rny om o k  m e n n y isé g i  m e g h a tá ro z á s á n á l  le g fe l je b b  
csa k  a  c o lo r im e tr iá s  és b io ló g ia i  m ó d sze r jö h e t szóba.

Bochkor.
G ru n d r is s  d e r  H e ilp a e d a g o g ik . D r i t te ,  u m g e a rb e i­

te te  A u flag e. Phil. Theodor Heller. (M it 13 A b b i ld u n­
g e n  u n d  T a fe ln , 3 S c h r i f tp ro b e n  u n d  6 F ig u r e n  im  T ex t. 
L e ip z ig , W. Engelmann, 1925, 767 lap.

A  g y ó gy pa e d a g o g iá n  Heller m in d a z o n  g y e rm e k ­
k o r i  sze llem i a b n o rm itá s o k  n e v e lé s ta n i  b e fo ly á s o lá sá t 
é r t i ,  m e ly ek b e n  k edvező bb  fe j lő d é s i  fe lté te le k  m e g ­
te re m té s é v e l  a  m e g z a v a r t  e lm em ű k ö d ése k  s z a b á ly o z á sa 
v a rh a tó .  K izár ja  ezzel a  g yó gy pa e d a g o g ia  k ö ré b ő l a  
t i s z tá r a  az  o rv o s  k ö ré b e  ta r to zó  gy e rm e k k o r i  p sy ch o - 
s iso k a t, e l len b e n  b e le fo g la l ja  az  értelmi zavarok m e lle t t  
az  érzelmi és akaratélet hibásságait is. E zá l ta l  szo ro s 
k a p c s o la tb a  j u t  a  s a já tk é p e n i  g y e rm e k k o ro n  tú l  a  ser­
dülő  korral s íg y  a  k ö z é p isk o la  n ö v e n d é k a n y a g á v a l  is. 
M á sré sz t a  g yó gy pa e d a g o g ia  h a tá s k ö re  k i te r je d  a  gon­
dozó- és javítónevelés — F ü rs o rg e e rz ie h u n g  — sze lle­
m i le g  a la n ta s a b b  é r té k ű  g y e rm e k -  és f ia ta lk o rú  a n y a­
g á r a  is. I l y k é p e n  szo ro s  é r in tk e z é sb e  j u t  a  s a já tk é p e n i  
p a e d a g o g iá n  k ív ü l  a  psychiatriával és a  kriminológiá­
val. M in t ta p a s z ta la t i  tu d o m á n y , a  p h y s io lo g u s  Prey er 
á l ta l  m e g in d í to t t  te s t i  és sze llem i n o rm á l is  és p a th o lo -  
g iá s  g y e rm e k i e lm e ta n n a l  (g y e rm e k p sy c h o lo g ia  és 
g y e rm e k p sy c h o p a th o lo g ia )  á l l  k a p c so la tb a n. Ü ja b b a n  a  
gy ó gy pa e d a g o g ia  k i te r je s z te t te  h a tá s k ö r é t  a  fe ln ő tte k  
h á b o rú s  e re d e tű  id e g re n d s z e r i  a m a  z a v a r a i r a  is , m e ly ek  
m in t  fő le g  a g y i  sé rü lé se k  n y o m á n  já ró  ta r tó s  fo gy a té ­
k o ssá g o k  a  g y e rm e k k o r  d e fe c tu s a iv a l  szá m o s a n a ló g iá t  
m u ta tn a k.  A  gy ó gy pa e d a g o g iá n a k  Náray-Szabó Sándor 
á l ta l  le g e lső k é n t n á lu n k  k ezd em én y ez e tt szé lesebb  kö rű  
é r te lm e z é sé t, m e ly  az  érzéki fogyatkozások — v a k sá g , 
s ik e tn é m a s á g  — és a  beszédhibásságok n e v e lé s ta n i  keze­
lé s é t is  a  g yó gy pa e d a g o g ia  k ö ré b e  fo g ja , Heller fő leg  
g y a k o r la t i  sze m p o n tbó l k i fo g á s o l ja.  B ár  M a g y a ro rs z á g  
p é ld á já t  a  n y u g a t  (S v á jc , A u s z tr ia ,  ré szb en  N é m e t­
o rsz á g ), v a la m in t  a  k e le t ( le g ú ja b b a n  L e n g y e lo rsz á g) 
e g y re  n a g y o b b  m é r té k b e n  u tá n o z z á k  s b á r  re fe re n s  is 
fe l té t le n  h ív e  ezen  egységesítő  gyógypaedagogia k ié p í­
tésén e k , m in d ez  n em  v á l to z ta t  azo n  a  tén y e n , h o g y  
Heller m in t  a  fe n t i ,  szo ro sa b b  é r te le m b e n  v e t t  g yó gy ­
p a e d a g o g ia  m o d e rn  ta n á n a k  e g y ik  k iv á ló  m e g te re m­
tő je , je le n  m u n k á já n a k  ú ja b b , te l je se n  á ld o lg o z o tt  k i ­
a d á s á b a n  a la p v e tő  m ű v e t a d  n e m c sa k  a  g yó gy pa e d a -  
g o g u so k n a k , de a  gyermekorvosoknak és psychiaterek- 
nek is  re n d e lk e z é sé re. A  m ű  e lső  ré sze  (14—494. la p )  az  
á l ta lá n o s  sze llem i fe j lő d é s  z a v a ra iv a l :  a  gyermekkori 
gyengeelméjű ség ( id io t ia , im b e e i l l i ta s , d e b i l i ta s  m e n ta ­
l is ) , az  epilepsia, infantilismus, kretinismus, mongolis- 
mus k ó ro k ta náv a l ,  k o r ta n á v a l ,  te s t i  és  e lm eb e li tü n e t ­
ta n á v a l ,  v a la m in t  g yó gy pa e d a g o g ia i  n e v e lé sü k  és o k ta ­
tá s u k  ta n á v a l  fo g la lk o z ik. A  m á so d ik  ré sz  (494—751. la p )  
az ideges és psychopathiás alkatú gyermekek tanát, a  
gyermekkori hysteriát és a  gon d o zó  ( ja v í tó )  n ev e lé s  
gy ó gy pa e d a g o g ia i  v o n a tk o z á s a i t  t á r g y a l ja.  R ész le te s  
b e tű re n d e s  n é v -  és tárg y m u ta tó  zár ja  le  a  m in d v é g ig  
m in ta s z e rű  v i lá g o s s á g g a l  m e g íro t t ,  ig e n  szép  k iá l l ítá s ú  
k ö n y v e t, m e ly e t sze rző je  e lh u n y t  m e s te re , W. W undt 
em lék én ek  a já n l.

Th. Heller, k i  m in t  a  w ie n -g r in z in g e  m a gá ng yó gy -  
ne v e lő in té z e t ig a z g a tó ja  is  é v tize d ek  ó ta  k ivá ló  n e v e t 
sze rze tt, a  tu d o má n y o s  m eg f ig y e lés  te ré n  is  ö n á lló  és 
je le n tő s  se g é d m u n ká sa  a  p s y c h ia t r iá n a k  is. N e k i k ö­
s z ö n h e tjü k  u g y a n is  a  d e m e n t ia  in f a n t i l i s  kó rk é p én ek , 
m in t  ö ná lló  k ó ra la k n a k , fe l is m e ré s é t s e lső  le í rá s á t  is.

M ű v é t, m in t  ép p en  az  o rv o s n a k  ig a zá n  h é z a g ­
pó tló t, m e leg e n  a já n l ju k  a  k a r tá r s a k  f ig y e lm éb e.

Ranschburg.
«

A  m a gy a r  g yó gy sze rk ü lö n le g e ssé g e k  ja v a l la ta i
c ím e n  a  M a g y a r  O rv o s  fő m u n k a tá rs a i  Forbát Sándor 
sze rk esz té séb en  81 o lda la s  k ö n y v e c sk é t a d ta k  k i, m e ly ­
ben  in d ic a t ió ju k  s z e r in t  s o ro l já k  fe l  az á l ta lu k  k ip ró bá l t  
és h a s z n á l t  m a g y a r  g yó gy sze rk ü lö n le g e ssé g e k e t.
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Az Erzsébet Egyetemi Tudom. Szövetség 
orvosi szakosztályának március 26-i ülése.

Bemutatások:

1. S e b e s ty é n  G y u la :  Húgycső sérülés mű téti esete 
medencetörés után. 25 év es té r t i ,  fö ld o m lá s  a lk a lm á v a l  
s é rü lt .  A  jo b b o ld a l i  sze m é rem cso n t k é t  s z á rá n a k  l iará n t  
tö ré s e  v o l t  m e g á l la p í th a tó . A  tö ré sv é g e k  e l to ló d á sa 
sz ü k sé g sz e rű e n  a  h ú g y c ső  h á r ty á s  ré szén e k  le s z a k a d á­
s á t  e re d m én y ez te . A  m ű té t  sec tio  a l té b ó l  á l lo t t .

2. J a n á k y  G y u la :  Két csontgyulladásos beteget 
mutat be, az o s te o m a la c iá s  b e teg sé g  k o ra i  s tá d iu m á b ó l. 
M in d k é t b e teg , m íg  a  k l in ik á ra  k e rü l t ,  tö b b  o rv o s t, ső t 
k ó rh á z a t  is  b e já r t ,  és p e d ig  az  eg y ik , a k in é l  az  e lv á l to ­
záso k  en y h éb b ek , a n é lk ü l ,  h o g y  b e teg ség e  fe l is m e r tete t t  
v o ln a , a  m á s ik  p ed ig , a n n a k  e l len é re , h o g y  j á r á s a  az 
o s te o m a la c iá ra  je llem ző  s h o g y  m e d en c é jéb e n  a  c so n t­
e lv á lto z á so k  is  eg észen  k i fe je z e tte k , csa k  a  h a rm a dik  
o rv o s n á l  j u t o t t  e l oda, h o g y  b e teg ség e  fe l is m e r te tet t .

A  c s o n t lá g y u lá s  k o ra i  d ia g n o s is a  a z é r t  nehéz, 
m e r t :  e lső  tü n e te i  n em  a  c so n tre n d sz e r , h a n e m  az ideg - 
re n d s z e r  ré sz é rő l  je len tk ez n ek , és p e d ig  s u b je c t iv  p a n a ­
szok, iz o m tü n e te k  és a  c so n to k  és id e g e k  n y o m á s i é rz é ­
k e n y sé g e  a la k já b a n .

E lő s e g í t i  a  k ó r ism e  fe lá l l í tá s á t  a  szem ten sio - 
m é ré s  (Imre) s a  R ö n tg e n -fe lv é te l, e se tle g  a  fá jd a lm a s  
cso n to k b ó l v é g z e tt  ex sc is io  v iz s g á la ta .

E se te ik b e n  a  k ó r is m é t:  a  b e teg e k  n a g y  fe r t i l i tá s á -  
ból, az  izom -, id eg - és c so n te lv á lto z á so k  n é lk ü l  fen n á l ló  
és  elő ző  lá z a s  m o z g a lm a k  n é lk ü l e g y ik  te rh e s s é g  k a p­
c sá n  tá m a d t  m o zg ás i neh ézség b ő l, a  com bok  a d d u c to r  
c o n t ra c tu rá já b ó l ,  a  fo k o z o tt  té rd re f lex e k b ő l, az  inte n -  
t ió s  tre m o rb ó l,  a  lá b c lo n u sb ó l, a  sze m te n sio  csö k k en ésé­
bő l, n é m e ly  id e g e k n e k  és c so n to k n a k  n y o m á s i é rz é ­
k en y sé g éb ő l s a  c so n to k  k o m p a k t á l lo m á n y á n a k  a  
R ö n tg e n -k é p e n  lá th a tó  m e g v é k o u y o d á sá b ó l, i l le tő le g  a 
c so n tg e re n d á k  d u rv a  ra jz o la tá b ó l  és m e g r i tk u lá s á b ó l 
á l l í to t ta k  fe l.

Elő adás:

S c ip ia d e s  E le m é r :  A  szülő csatorna rákjai. E g y  
h a rm a d d a l  tö b b  v a g y  k é ts z e r  a n n y i  n ő  h a l  m eg  r á k ­
b an , m in t  fé rf i. E z  a  tö b b le t a  n ő k n é l az  em lő  és a n e m i­
sze rv ek  r á k ja i r a  esik . A  n e m isz e rv e k  r á k ja i  a  n ő k n él 
e lő fo rd u ló  rá k o k n a k  k ö rü lb e lü l  n e g y e d ré sz é t te sz ik  k i. 
K ö zü lö k  c su p á n  a  s z ü lő c s a to rn a  r á k ja i v a l  fo g la lk o z ik , 
fe j te g e tv é n  m in d e n e k e lő t t  a z o k n a k  a  m a k ro sk ó p o s  és 
m ik ro sk ó p o s  k ó r ta n i  a la k ja i t ,  m a jd  a z o k n a k  k l in ik u s 
fo rm á it .  U tó b b ia k  k ö zü l a  v u lv a  r á k ja i  az  összes 
g e n i ta l is  rá k o k  3% -át,, a  v a g in a  r á k ja i  1—4% -át te sz ik  
k i, v ég leg e s  g y ó g y í tá s u k  leh e tő sé g e  p e d ig  m a  5%, i lle ­
tő le g  32% a b s o lu t  g y ó g y u lá s i  k i lá tá s o k k a l  já r .  A  m éh- 
rá k o k  g y a k o r is á g a  a  g y o m o rrá k o k é  u tá n  k ö v e tk ez ik , 
lo c a l is a t ió ja  p e d ig  az  ese te k  92-5% -ában a  co llu m . 
A e th io lo g iá ju k  ism e re t le n , leg fe l je b b  b izo n y o s c sa lá d i, 
tá rs a d a lm i ,  h e ly i  és szö v e ti d isp o s it ió k  ism e re te sek . 
C a rd in a l is  tü n e te i  a  c o n ta c t v a g y  a  k l im a x  u tá n  v iss z a ­
té rő  v é rzés, a  tö rm e lé k e s  és sz a g o ssá  v á ló  fo ly á s  és a  
fá jd a lo m . U tó b b i c o rp u s  rá k o k n á l  k o rá b b a n  lé p  fe l, 
m in t  a  co llu m  rá k o k n á l. A z o p e ra b i l i tá s t ,  a k i  n em  tu d  
o p e rá ln i ,  n em  tu d ja  e ld ö n te n i. E z é r t  a  g y a k o r ló o rv os  
m in d e n  rá k e s e te t  k ü ld jö n  a  szak o rv o sh o z . A  m é h rá k  
p ro g n o s is a  ro ssz , m a g á r a  h a g y v a , 2—7 év  a l a t t  b iz tosa n  
öl. V isz o n t az  ép b ő l k e llő  id ő b en  k im e tszv e , e lég  biz to s ­
s á g g a l  g y ó g y í th a tó . E n n e k  t i t k a  a  m é h rá k  k o ra i  f e l ­
ism e ré sé n  m ú lik . A  b e teg ek  eg y  ré sze  a z o n b a n  e lk ésve  
je le n tk e z ik , e g y  ré sz ü k  (2%) elő bb  b áb á h o z  fo rd u l,  m á s  
ré s z ü k e t  (16-5%) az  o rv o so k  n em  m in d já r t  v iz s g á l já k 
be lső leg . E zek  m ia t t  k e l le t t  a  ra d ik á l is a b b  o p e rá ló­
m ó d o k h o z  n y ú ln i .  E zek n ek  e g y ik  f a j t á ja  a  W e rth e im - 
fé le  a b d o m in a l is , m á s ik a  a  S c l ia u ta - fé le  v a g in a l is  
to ta le x s t i rp a t io .  E g y ik h e z  sem  ra g a s z k o d ik  e lv i leg . A m it  
leh e t, v a g in a l is a n  vesz k i, h a  ez m á r  n em  leh e tsé g es , a  
W e rth e im -Z w e ife l- fé le  a b d o m in a l is  e l já r á s s a l  o p e rá l. 
I ly e n  e l já r á s s a l  26-o% az  a b s o lu t  g y ó g y u lá s  re m é n y e 
(Pehám) s 50% a  r e la t iv  g y ó g y u lá sé . A m íg  leh e t, m in ­
d ig  o p e rá l  s u tá n a  p ro p h i la c t ic e  k iz á ró la g  R ö n tg e n ne l 
k eze li a  b e teg e t. Íg y  a  m ű té t i  e re d m é n y e k  le g a lá b b  
10% -kal ja v í th a tó k .  N em  o p e rá l, h a  a z  e se t d i re k t  in - 
o p e ra b i l is ,  h a  lo c a l is a n  n a g y o n  k ed v e ző tlen  (h a tá res e t) ,  
h a  in d i re k te  in o p e ra b i l is  (á l ta lá n o s  á l la p o t) .  U tó bb i 
e se te k e t R ö tn g e n - rá d iu m  c o m b in a t ió v a l  t a r t j a  h e ly e s­

nek  g y ó g y í ta n i .  A  k ím é le te s  és sok  k is  d o s issa l v a ló  
k eze lés h ív e . H a  v a la m e ly  o kbó l a  s u g a r a s  kezelés nem  
a lk a lm a z h a tó , eg y éb  p a l l ia t i v  keze lés fo g a n a to s íta nd ó . 
U tó b b in a k  i rá n y e lv e i :  a  v é rz é s c s i l la n í tá s , a  d eso d orá - 
lás , a  d e s in f ic iá lá s , a  z s u g o r ítá s , a  fo ly á sc sö k k e nté s  és 
a  fá jd a lo m c s i l la p í tá s .

Levél Párizsból.
A Párizsi Rádiumintézet.

H u sz o n n y o lc  éve, h o g y  a  F r a n c ia  T u d o m á n y o s  
A k a d é m iá n  a  Curie házaspár h o sszú  év ek  k u ta tó  m u n ­
k á ja  u tá n , k o rsz a k a lk o tó  fö lfe d e z é sé t a  tu d o m á n y o s  
v i lá g g a l  m e g ism e rte t te . A  rá d iu m  — az  a l ig  p á r  é v v el 
e lő tte  d ia d a lm a s  ú t j á r a  in d u l t  R ö n tg e n -s u g á r ra l  e g ye ­
te m b e n  — a r á n y la g  rö v id  idő  a l a t t  k ö zk in csé v é  v á l t  az 
e m b e r isé g n e k  és e lső so rb a n  a  rá k g y ó g y í tá s  n eh éz  k é r­
d ésé t je le n tő s  lép ésse l v i t te  e lő re . A  p á r iz s i  tu d om á n y -  
e g y e te m  k eb e léb en  — év ek k e l fö lfed ezése  u tá n  — em e l­
te k  m é ltó  h a j lé k o t  a z  ú j  tu d o m á n y á g n a k . Pierre Curie 
1906-ban sz e re n c sé tle n sé g  á ld o z a ta  le t t  és íg y  m á r  n em  
é rh e t te  m eg  á lm a in a k  m e g v a ló s u lá s á t:  a  jó l  fö lsz e relt  
rá d iu m in té z e te t ,  m e ly é r t  u to lsó  n a p já ig  te l je s  e re jé b ő l 
k ü zd ö tt .

A  ru e  Pierre Curie-ben , a  Pasteur-in té z e t k ö zv e t­
le n  sz o m sz é d sá g á b a n  tö b b  é p ü le tb e n  e lh e ly ezv e  ta lá lju k  
a  v i lá g  e lső  rá d iu m  in té z e té t. A  Curie asszony ig a z g a tá s a  
a l a t t  á l ló  ré sz  a  rá d iu m  p h y s ik á já t  és c h e m iá já t  m űv e li . 
A z in té z e t m á s ik , n a g y o b b  része  a  h o z z á ta r to z ó  k ó rhá z i  
o s z tá l ly a l  Rcgaud p ro fe ssz o r  v ez e tésév e l a  rá d iu m  é le t­
ta n i  h a tá s á n a k  ta n u lm á n y o z á s á ra  és a  rá d iu m - th e ra p ia  
g y a k o r la t i  a lk a lm a z á s á ra  szo lg á l.

A  p h y s ik a i  és ch e m ia i la b o ra tó r iu m o k b a n  d o l­
g o zzák  fe l a  n a g y  ip a r i  te le p e k rő l id e k ü ld ö t t  — 2—3 k i lo ­
g r a m m ra  re d u k á l t  — rá d iu m o t  ta r ta lm a z ó  u rá n é rc e t  
és v o n já k  k i a  m in im á l is  rá d iu m  m e n n y isé g e t. H o g y  
m i ly e n  n a g y  m u n k á t  ig é n y e l c su p á n  n é h á n y  m i l l ig ra m m 
rá d iu m -e le m  e lő á l l í tá s a , a r r ó l  f o g a lm a t a lk o th a tu n k, h a  
te k in te tb e  v esszü k , h o g y  e g y  to n n a  u rá n é rc  m in d ö ssze  
e g y -k é t d e c ig ra m m  rá d iu m -e le m e t ta r ta lm a z .  E z  m a g y a­
rá z z a  m eg  re n d k ív ü l  n a g y  á r á t  is ;  1 m i l l ig ra m m  
rá d iu m -e le m  m a  3 m il l ió  k o ro n á b a  k e rü l.  A  rá d iu m ­
e lem  a la t t  á l ta lá n o s s á g b a n  n em  a  fé m rá d iu m o t, h a n e m 
a n n a k  s ó i t  é r t jü k .  A  t i s z ta  rá d iu m  fe h é r, fé n y lő , a le v e ­
g ő n  re n d k ív ü l  g y o rs a n  v á lto z ó  fém . A  g y a k o r la tb a n  
le g in k á b b  a  60—80% fé m rá d iu m o t ta r ta lm a z ó  rá d iu m -  
b ro m ü r t  és rá d iu m s u lp h á to t  h a s z n á l ju k . A z in té z e tn ek  
a  ra d io a c t iv  á sv á n y o k b ó l ig e n  szép g y ű j te m é n y e  v a n ; 
az  é r té k e s  m ú zeu m  a n y a g á t  n a g y  ré sz b e n  a  Curie-házas- 
pár g y ű j tö t te  össze a  v i lá g  m in d e n  részéb ő l, — a  le g ­
tö b b e t A m e r ik á b ó l és a  B e lg a -K o n g ó b ó l.

A  p h y s ik a i  la b o ra tó r iu m  v ég z i a  rá d iu m ta r ta lo m  
m e g á l la p í tá s á ra  b e k ü ld ö tt  a n y a g o k  p o n to s  m é ré sé t, — 
ez a  le g n a g y o b b  sz a k k é p z e ttsé g e t és p o n to ssá g o t k ívá n ó  
m u n k a . A z in té z e t a  m é ré s  e re d m é n y é rő l  az  o rv o s i 
k ö rö k  és a  k e resk ed e le m  s z á m á ra  h iv a ta lo s  b iz o n y ít­
v á n y t  á l l í t  k i. A  m é ré s  a la p já u l  szo lg á ló  á l la n d ó  rá d iu m ­
m e n n y isé g e t — n em ze tk ö z i v o n a tk o z á sb a n  is  e l ism e rv e 
— 1911 ó ta  a  sévresi R re íe m í-p a v i l lo n b a n  ő rz ik . A z i n ­
té z e th e z  ta r to z ó  szép  k is  e lő a d ó te re m  az  o k ta tá s  szá ­
m á ra  k é sz ü lt , az o n b an , te k in te t te l  a  le g in k á b b  o rv oso k ­
b ó l á l ló  h a l lg a tó s á g  re n d k ív ü l  n a g y  s z á m á ra , a  rá d iu m ­
e lő a d á s o k a t ú ja b b a n  az  e g y e te m  e g y ik  leg n a g y o b b  
h e ly isé g é b e n : a  p h y s ik a i  ta n te re m b e n  ta r t já k .

A  rá d iu m in té z e tn e k  Regaud p ro fe s s z o r  v eze tése  
a l a t t  á l ló  n a g y o b b  ré széb e n  az  á l la tk ís é r le te k re  és a 
s z ö v e tta n i  v iz s g á la to k ra  tö b b  k i tű n ő e n  fö ls z e re l t  la b o ­
r a tó r iu m  szo lg á l. E  ré szb en  v a n  e lh e ly ezv e  a  rá d iu m 
bel- és k ü l fö ld i  i r o d a lm á t  fe lö le lő  é r té k e s  k ö n y v tár  is. 
A  rá d iu m - th e ra p ia  g y a k o r la t i  a lk a lm a z á s á ra  k é t  k ó r ­
h á z i  p a v i l io n  é p ü l t  v á ró -  és re n d e lő -h e ly isé g e k k e l, b e te g ­
sz o b á k k a l;  ö sszesen  30 á g y  á l l  az  in té z e t re n d e lk ezé sé re . 
K ü lö n  la b o ra tó r iu m o k  s z o lg á ln a k  i t t  is  a  sz ö v e tta n i 
v iz s g á la to k ra  és a  rá d iu m  th e ra p iá s  a lk a lm a z á sá h o z
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szü k sé g es k é sz ü lé k ek  sze rk esz té sé re . E ze n  az  o sz tá ly o n  
ö t m o d e rn  ty p u s ú  R ö n tg e n -g é p  m ű k ö d ik , — a  rá d ium -  
th e r a p ia  m e l le t t  a  R ö n tg e n -s u gár  g yó gy ító  h a tá s á t  is  
a la p o s a n  k ih a s z n á l já k.

A  r á d ium in té z e tn e k  v a g y o n a  6 g ra m m  rá d iu m ­
e lem ; ez a  m á so d ik  le g n a g y o b b  e g y ü tt lé v ő  rá d iu m ­
m e n n y isé g  a  v i lá g o n , — a  leg tö b b  rá d iu m ja  a  New- 
Yorki Memorial-hospitalnák v an. A  pár iz s i  rá d iu m ­
in té z e t rá d iu m k é sz le té t  le g n a g y o b b ré sz b e n  a já n d é k o zá s  
ú t j á n  g y ű j tö t te  össze; 2 g ra m m o t a  Curie-házaspár, 
1 g ra m m o t az  a m e r ik a i  nő k , 1 g ra m m o t a  Rotschild-alap 
a já n d é k o z o tt  az  in té z e tn e k ; a  tö b b i b eszerzési k ö ltsé g é t 
a  f r a n c ia  á l la m  v ise lte. H o gy  m i ly e n  m eg b ecsü lésb en  
részesü l a  rá d iu m - th e ra p ia  F ra n c ia o rs zág b a n , a n n a k  je l ­
lem zésére  e lég  m e g e m líte n e m , h o g y  a  p á r iz s i  tu d o m á ny -  
eg y e te m n ek  c su p á n  a  r á d iu m - th e ra p ia  s z á m á ra  eg y  
n y i lv á n o s  re n d e s  t a n á r i  ta n sz é k e  és h á ro m  m a g á n ­
ta n á r a  v a n ;  a  n a g y o b b  kó rhá za k  m in d  k ü lö n  rá d iu m -  
o s z tá l ly a l  v a n n a k  fö lsze re lv e. N a gy  v o n á so k b a n  ez a 
P á r iz s i  R á d ium in té z e t  képe.

*

E  n a p o k b a n  Curie asszony m a gá n k ih a l lg a tá s o n  
fo g a d o tt ,  ő s z h a jú ,  k o m o ly  assz o n y , — sz e ré n y sé g e  és 
d o lg o zó sz o bá já na k  fe l tű n ő e n  e g y sz e rű  b e ren d ezése  n em  
s e j te t ik , h o g y  a  v i lá g  e g y ik  le g n a g y o b b  fö lfe d ező jév e l 
á l lo k  szem ben. B e sz é lg e té sü n k  fo ly a m á n  é rd e k lő d ö tt  
h a z á n k  rá d iu m v is z o n y a iró l .  R ö v id e n  k i fe j te t te m , h o gy  
a  Trianonban m e g c s o n k íto t t  Magyarország m a i nehéz 
g a z d a s á g i h e ly ze téb en  az  in te n s iv e b b  th e ra p iá h o z  szü k ­
séges rá d iu m m e n n y is é g  beszerzése  n a g y  n eh ézség b e  ü t­
köz ik. A ny a g ia k  h í já n  a  rá d iu m - th e ra p ia  k ív á n a to s  szé­
lesebb  k i te r je s z té s e  n á lu n k  — e g y e lő re  — a  jö v ő  re mé n y ­
sége m a ra d !

H o g y  a  m o s ta n i  — i rá n y u n k b a n  n em  a  le g b a rá t-  
ság o sa b b  — f r a n c ia  k ö rö k b e n  m é g is  sz ív es f o g a d ta tá sra  
ta lá lo k , a z t  n a g y ré sz b e n  Bar p ro fe ssz o rn a k , a  P á r iz s i  
O rv o s i A k a d é m ia  e ln ö k én e k  k ö szö n h e tem. A  ná lu n k  is  
ism e r t  n e v ű  szü lé sz p ro fe ssz o r, m in t  fe le j th e te t le n  M es­
te re m n e k ; Bársony p ro fe s s z o rn a k  ig a z  t is z te lő je  és Lov- 
rich p ro fe s s z o rn a k  jó b a rá t ja ,  i t te n i  ta n u lm á n y a im b a n  
a  le g n a g y o b b  jó in d u la t ta l  v a n  se g ítsé g e m re .

Pár iz s ,  1926 m á rc iu s  20-án. Bű ben Iván dr.

Pótközlés
az „Életmentés intracardialis adrenalin-injectióval“ 

c ím ű  c ikkhez.

A z „O rv o s i H e t i la p “ 1923 á pr i l i s  22-ik i 15. szám á ­

b a n  e c ím  a la t t  m e g je le n t k ö z lem én y em h ez  ó h a j ta n é k  

p ó t ló la g  egy  a d a to t  to ld a n i.  A n ná l  is  in k á b b , m e r t  a  

„ W ü rz b u rg e r  A b h a n d lu n g e n “ e g y ik  n e m ré g  m e g je le n t 

fü z e té b e n  ( I I I.  k ö te t, 3. fü z e t, 102. o ld a l)  De Bruine 
Ploos van Amstel az a d re n a l in -s z ív in je c t ió k ró l  í r t  t a­

n u lm á n y á b a n  e se te m e t b e h a tó a n  m é l ta t ja ,  m in t  o ly a n t, 

ah o l a  b e teg  m ég  ö t hó n a p p a l  a  b e a v a tk o zá s  u tá n  is  
é le tb e n  v o lt.

A  szó b an lév ő  egy é n  1925 a u g u s z tu s á b a n  sz ív e lé g ­

te le n sé g  tü n e te i  m ia t t  (s z ív tá g u lá s , a n a s a rk a ,  p a n gá s o s  

m á j)  v é te t te  fe l m a g á t  e g y  fő v á ro s i  s z a n a tó r iu m b a , 

m e r t  én  sz a b a d ság o m  m ia t t  n em  v o l ta m  B u d a p e s te n. 

O tt  e gy hó n a p i ta r tó z k o dá s  u tá n , a rá n y la g o s  su b je c t iv  

j ó lé t  k ö zep e tte , vár a t la n u l  h i r te le n  m e g h a lt.

A  b e te g  te há t  az é le tm e n tő  a d re n a l in -s z ív in je c t ió t  

te l je s  háro m  é v v e l é lte  tú l  és ezen h o ssz ú  id ő n  á t  h iv a ­

tá s b e l i  te v é k e n y sé g é t z a v a r ta la n u l  f o ly ta t ta.  E z az  ese t 

is  m u ta t ja ,  h o gy  a  b e a v a tk o z á s t  g y a k ra b b a n  és k i te r je d ­

te b b e n  k e llen e  h a sz n á ln i ,  s e m m in t a h o g y  az  tö r té n ik.

Bodon Károly dr.

K É R D É S E K  É S  F E L E L E T E K
K é rd é s : M it  k e ll te n n e m  egy  c a r ie se s  fe m u r ra l ,  

a m e ly  m á r  h é t év e  á l la n dó a n  „ fo ly ik “ !
T á jé k o z á su l  je lez h e tem , h o g y  a  p a c ie n s  1919-ben 

e l tö r te  a  lá b á t  (m e g v e rté k ) , a k k o r  lá t ta m  és á p o l tam  
ő t m in t  m e d ik u s ; a z u tá n  jó id é ig  n em  lá t ta m  és m o s ta n i  
h e ly em en , m in t  id e v a ló  em b er, m e g je le n t re n d e lésem en .

K ö tö z g e tte m  a  lá b á t  m in d e n fé lé v e l m á r ,  de h iá b a. 
A z id ő jár á s t  m e g é rz i és ro ssz , erő s, v ih a ro s  id ő b en  a  
lá b a  fá jd a lm a s  és a  k ö ts z e r t  á tü t i  a  v á la d é k.

F e le le t :  A  c a r ie s  fe m o r is  v a ló sz ín ű sé g  s z e r in t  
n a gy o b b  se q u e s te r  k ö rü l  fo ly ik  le, s e z é r t a l ig h a  g yó­
g y u l  m eg  ad d ig , a m íg  a  se q u e s te r  a  seb m é ly éb ő l el 
n em  táv o l í t ta t ik.  E n n e k  e ld ö n té se  c sa k is  jó  R ö n tg e n­
k ép en  leh e tség es, a m i n é lk ü l  cso n te lvó lto zá so k  m a  mó r 
n em  k eze lh e tő k . O ly a n  s ip o ly o k , a m e ly e k  v é g é n  i ly e té n  
c so n tse q u e s te r  n em  fek sz ik , o ly k o r  ig e n  g y o rs a n  z á ró d­
n a k  b is m u th p a s tá n a k  b e fecsk en d ezése  k a p c sá n. E z  e s e t­
ben  is  m e g k ísé re lh e tő  v o ln a.

V E G Y E S  H Í R E K
E lő f iz e té sü k  m e g ú j í tá s ára  és h á t ra lé k u k  k ie g y e n ­

l í té sé re  k é r jü k  e lő f ize tő in k  k ö zü l az o k a t, k ik n e k  a m ú lt-  
h e t i  szá m u k h o z  b e f ize tő lap o t m e l lé k e ltü n k. E lő f ize tés i 
d í j :  egész é v re  250.000, fé lé v re  125.000, n e gy e d é v re  65.000 
k o ro n a. K é r jü k  n a gy o n  a  s ü rg ő s  e l in té z é s t, m e r t  a  k é ­
sed e lem b ő l a  la p n a k  k á r a  v an.

A  M a gy a r  O rv o so k  R ö n tg e n -E gy e sü le te  jú n iu s  hó 
14-tő l 26-ig Röntgen-tanfolyamot ren d ez . A  ta n fo ly a m  
e lő a d á s a in a k  re n d je  ú g y  v a n  ö ssz e á l l í tv a , h o g y  a  kezdő  
rö n tg e n o lo g u so k  k ö v e te lm é n y e in e k  m e g fe le l je n , a z o k ­
n a k  az  á l ta lá n o s  o rv o s i g y a k o r la tb a n  szü k sé g es a la p­
ism e re te k e t m e g a d ja ;  de g o n d o sk o d á s  tö r té n ik  a  h a la­
dók  ig é ny e in e k  k ie lé g íté sé rő l  is , a k ik n e k  to v á b b k é p z é ­
s é re  az  eg y es k l in ik á k  R ö n tg e n - la b o ra to r iu m i  m u n ká­
já b a n  v a ló  ré sz v é te l  á l ta l  b ő ség es a lk a lo m  n y í l ik. 
A  ta n fo ly a m  e lő a d á s a i t  a  k l in ik á k  la b o ra tó r iu m a i t  v e­
zető  R ö n tg e n -o rv o so k  és m ű sz a k i  sza k em b ere k  ta r t já k .  
A  ta n fo ly a m  h a l lg a tó i  ré sz tv e h e tn e k  az e lő ad ó k  veze­
té se  m e l le t t  a  k l in ik á k  R ö n tg e n - la b o ra to r iu m a in a k  
m u n ká já ba n. Tudnivalók: A  ta n fo ly a m  d í ja  80 p en g ő  
( =  eg y  m il l ió  k o ro n a ) . A  k ü l fö ld i  ré sz tv e v ő k  s zám á ra  
az i l le té k e s  m a g y a r  k i r.  k o n z u lá tu so k  a  ré sz v é te l i  je g y  
f e lm u ta tá s á r a  in g y e n  b e u ta z á s i  v íz u m o t a d n a k. A  r e n­
dező ség  g o n d o sk o d ik  a  ré sz tv e v ő k  és c s a lá d ta g ja ik  
s zó ra k o z ta tá s áró l  is. (O p e rae lő adáso k , Ma rg itsz ig e t, 
G e l lé r t fü rd ő , stb. m e g te k in té se .)  K o r lá to l t  sz ám b a n  
n a p i je g y e k e t  is  b o c sá t k i a  ren d ező ség , a m e ly e k  c sup á n  
a  r a j t u k  f e l tü n te te t t  n a p o n  ta r ta n dó  e lő a dá sra  é r v é ­
n y esek. N a p i je gy e k  a  ta n fo ly a m  id e je  a la t t  a  t i t k á r n á l
100.000 K -é r t  k a p h a tó k . M in d en  lev e lezés és je le n tk e z és  
Hermann János dr. ta nárs e g é d  c ím é re  (B u d a p e s t, V I I I.  
k e rü le t ,  S z e n t R ó k u s-k ó rhá z , G y u la i  P á l -u tc a  2.) k ü l­
dendő , a k i  to v á b b i fe lv i lá g o s í tá s s a l  szo lg á l.

A  N é p sz ö v e tség  jár v á n y s ta t is z t ik á ja.  A z egész 
v i l ág r a  k i te r je d ő  a d a to k bó l l á th a t ju k ,  h o g y  ez év  e lső  
h a t  h e té b e n  a  c h o le ra -  és p e s t ise se te k  sz á m a  re n d k ív ü l  
m eg csö k k e n t. P e s t is  egész E u ró pá ba n  csa k  k é t  ese t 
fo rd u l t  elő  és az  in d ia i  n a g y  já rv á n y fé s z k e k  a d a ta ibó l  
is  a r r a  le h e t k ö v e tk e z te tn i, h o gy  az e lm ú lt  év ek  n a g y  
já r v á n y a i  ez id é n  n em  fo g n a k  ism é tlő d n i. E zze l szem­
ben  a  h im lő  fő k é n t A n g l iá b a n  n a g y  te r je d é s t  m u ta t ,  a  
m á s ik  v eszed e lm es g y e rm e k b e te g sé g , a  v ö rh e n y  egész 
E u ró p a  te rü le té n  csö k k en ő b en  v a n  a  m ú l t  év  m eg fe le lő  
sza káh o z  k ép est. A  d i f te r ia  csö k k en ése  nem  o ly  na g y ­
m é rv ű , fő le g  S v éd - és N é m e to rsz á g b a n , m in t  a h o g y  az 
v á r h a tó  v o lt. N a gy  k a n y a ró jár v á n y  v a n  U k ra jn á b a n  
és ig e n  sok  v ég ze tes  le fo ly á sú  k a n y a ró e s e te t  je le n te n e k  
A n g l i á bó l  és Í ro rs zág bó l.

A  L ex  Z w ic k a u  (Boeter dr. ja v a s la ta ) .  E  ja v a s la t ,  
m e ly  m o st k e rü l  a  n é m e t b iro d a lm i g y ű lé s  elé, a  g yó­
g y í th a ta t l a n  te s t i  v a g y  le lk i  d e fe c tu sb a n  sze n v ed ő ke t 
o ly a n  m ű té tn e k  ( s te r i l is a t ió n a k )  k ívá n ja  h a tó ság i la g  
a lá v e tn i ,  m e ly  le h e te tle n n é  tesz i, h o g y  ezeknek  az  e g y é ­
n ek n e k  v a la h a  is  u tó d a ik  szü le th e sse n ek . A  e u g e n ik a i
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o k o k k a l k e l lő en  a lá tám a s z to t t  ja v a s la t  ta x a t ív e  s o ro l ja  
fe l  m in d a z o k a t az ese tek e t, m id ő n  az  i ly e n  m ű té t  e l­
v ég zése  szü k ség es. (V e le sz ü le te tt  v a k sá g , s ik e tn é m a sá g , 
ep ile p s ia , b izo n y o s e lm eb e teg ség ek , stb.) A  ja v a s la t  
in té z k e d ik  to vá b b á  a  sz o k v á n y o s  b ű n ö ző k n ek , v a g a b u n -  
d o k n ak , e lm e g y ö n g e  eg y é n e k n e k  a  s z a p o r í tá sbó l  v a ló  
k iz árá s á ró l  is, ré sz b e n  zár t  in té z e tb e n  v a ló  ta r tá s sa l  
(a s y la t io ) ,  ré sz b e n  m e s te rsé g e s  s te r i l i s a t ió v a l .  A  m ű­
té te t  csa k  a p p ro b á l t  sebész, i l le tv e  szü lész  v ég e z he ti ;  
az  eg észség esek en  v é g r e h a j to t t  s te r i l i s a t io  b ü n te tő­
jo g i la g  a  sú ly o s  te s t i  sé r té s s e l  esnék  eg y en lő  e lb írá lá s  
a lá. K ö ze leb b i ré sz le te k e t a  ja v a s la t  s z e r in t  a  v é g re­
h a j tá s i  u ta s í tá s  v o ln a  h iv a tv a  m e g á l la p í ta n i.

I n f lu e n z a - járv á n y  G rá c b a n. A z  u to lsó  h e te k b e n  
a  G rác b a n  m u ta tk o zó  in f lu e n z a - járv á n y  a g g a sz tó  m é r­
v e k e t ö l tö tt. A  m e g b e te g e d e tte k  szám a  a k k o ra , h o g y  a  
k ó rhá z i  fé rő h e ly e k  la s s a n  e lég te le n ek  lesznek. A  j á r ­
v á n y  n em  m o n d h a tó  sú ly o sna k , le g a lá b b  is  a m i a  h a lá ­
lo z á s t i l le t i ,  a b b a n  a z o n b a n  ig e n  h a s o n l í t  a  h á b o rú 
u tá n i  n a g y  in f lu e n z a - já rv á n y o k h o z , h o g y  a  b a j k e l le­
m e tle n  szö v ő d m én y ek k e l (k ö zép fü l- és a g y v e lő g y u l la - 
d á s  tá rs u l.

A lk o h o lism u s és k ö z ren d . A  b éc s i re n d ő rs é g  a  m ú lt  
esz ten d ő  má so d ik  fe lé b en  9236 sze m é ly t ig a z o l ta to t t ,  
i l le tő le g  v e t t  ő r iz e tb e  h e v e n y  isz á k o ssá g  m ia t t ,  a mi az 
e lő ző  év  m eg fe le lő  sza k áh o z  k ép e st k ö rü lb e lü l  1500 e se t­
te l  kevesebb. V a la m e n n y i  le ta r tó z ta to t t  k ö z ö tt  a  l e t a r­
tó z ta tá s  p i l la n a tá b a n  62% v o l t  k a p a to s , az összes 
a lk o h o l iz á l ta k n a k  p e d ig  2'5% -a v o l t  a  f ia ta lk o rú. Ig e n  
é rd e k e s  ész le le t, h o gy  a  ré szeg e sk e d és  m é r té k e  szo m b a­
to n  és v a s á rn a p  csö k k en t, e llen b en  a  k e d d i és p é n tek i 
ú a p o k o n  e rő se n  em e lk ed e tt.

A  K e re s e tk é p te le n  O rv o so k a t S eg é ly ző  Eg y e s ü le t
s o r s j á té k - b i z o t t s á g a fe lk é r i  azon  k a r tá r s a k a t ,  a k ik  
sz ív esek  v o l ta k  s o rs je g y á ru s í tá s t  v á l la ln i ,  h o g y  az ed ­
d ig  b e fo ly t ö sszeg ek e t az o n  k a r tá r s a k n a k ,  a k ik tő l  a 
s o rs je g y e t  á tv e t té k , s ü r g ő s e n b e k ü ld e n i, m e g m a ra d t 
s o rs je g y e ik e t p ed ig , a  jó té k o ny c é lra  v a ló  te k in te tb ő l, 
m ie lő b b  e la d n i  sz iv esk e d je n ek .

A l a p í t ó t a g o k le t te k  f. é v i f e b ruár  16—m á rc iu s  31-e 
k ö z t: D e t r e  L á s z ló , F a r  K a s  M á r to n ,  F r a n k  G éza , Fuchs 
S á n d o r ,  H o n ig  A d o l f ,  K i s s  G y u la ,  i f j .  L ie b e r m a n n  Leó, 
R a a b  M an ó ,  S te r n  I g n á c ,  T ö r ö k  J e n ő és T u s z k a i 
Ö d ö n  d r .-ok .

A d o m á n y o k :  G r o á k  E r n ő  d r . 400.000 K -t, F u c h s 

D á v id  d r . 100.000 K -t, B á n y a i  S á n d o r  d r . 300.000 K -t, 
S c h e in  M ó r  d r . 50.000 K -t, m in t  k a r t á r s a k  á l ta l  r e á ju k 

e r ő s z a k o l t  h o n o r á r iu m o t ,  B. S. d r . k a r tár s  ré v é n  g r ó f  
A n d r á s s y  G éza 1,019.500 K -t, a  B u d a p e s t i  K e rü le t i  M u n­
k á sb iz to s í tó  P é n z tár  b a le s e t - o s z tá l y á n a k  o r v o s a i 300.000 
K -t, k o s z ő r ű m é g v á l t á s  c ím é n a  P e s t i  Iz r .  K ó rhá z  o r ­
v o s i  k a r a 3,450.000 K -t, f e lü l  f ize tésü l a h a n g v e rs e ny  a l ­
k a lm á bó l G e r b e r  B é la  d r . 100.000 K -t, S u r á n y i  L i p ó t  d r .
50.000 K - t  és T ó th  I s t v á n  d r . 100.000 K - t  a d o má n y o z ta k  
az  e g y e sü le tn e k.

A  fo l y ó  é v re  a  r e n d e s ta g ság i  d í j  100.000 K .

A  X V I I I .  n em ze tk ö z i a lk o h o le l le n e s  k o n g re ssz u s
eb b en  az  é v b e n  D o rp a tb a n  lesz  jú l iu s  22-tő l 28-ig. 
A  k o n g re ssz u s  n a p i re n d jé n  szám o s o ly a n  e lő a d á s  sze­
le p e i ,  m e ly ek  az  a lk o h o l iz m u s  o rv o s ta n i  és szo c iá l is  
v o n a tk o z á s a i t  v i lá g í t já k  m eg. M in d e n n e m ű  bő vebb  fe l­
v i lá g o s í tá s t  a z  „ E e s ti  K a r s k u s lü t “ (D o rp a t, J a k o b i ­
s t ra s s e  8.) a lk o h o le l le n e s  e gy e sü le t i  k ö zp o n t, v a g y  az 
I n te r n a t io n a le s  B u re a u  z u r  B e k ä m p fu n g  des A lk o h o ­
l is m u s  (A v en u e  d u  G ra m m o n t 7, L a u s a n n o )  ad n a k.

A z eg észség es fa lu . S zab o lcs  m e gy é n e k  B á j  k ö z­
sége, m e ly n e k  930 la k o s a  v a n , r i t k a  n ev eze tesség g e l 
d ic se k e d h e tik. M in t h iv a ta lo s a n  é r te s ü lü n k , a  k ö zsé g­
ben  t íz  hó n a p  ó ta  e gy e tle n e g y  h a lá le s e t sem  fo rd u l t  elő.

R ä u b e r  e m lék é n ek  m e g ö rö k íté se . N e m so kára  t íz  
éve, h o g y  a  n a g y ra b e c s i i l t  h í re s  tu dó s  és k u ta tó , 
A u g u s t  R ä u b e r , a  ta r t u i  (d o rp a t i)  e gy e te m e n  az  a n a ­
tó m ia  ta nár a ,  n in c s  tö b b é az  é lő k  s o rá b a n. 1917 m á rc iu s  
h a v á n a k  e lső  n a p ja ib a n ,  te h á t  a  h á b o rú  a l a t t  tö r té nt ,  
h o g y  h o l t te s té t  a  r id e g  a n y a fö ld n e k  á ta d tá k.

S í r j a  m o s t e lár v u l t  és g o n d o z a tla n. A  k o m o ly  és 
m é g is  lek ö te lező én  sz e re te tre m é ltó  tu d ó s  és t a nár  em ­
léke a z o n b a n  é l m ég  sok  ezer ta n í tv á n y a  és t isz te lője  
sz ív éb en , tú l  h a z á já n a k  h a tá r a in  is.

T e k in te t te l  A .  R ä u b e r h a lá lá na k  t ízév e s  é v fo rd u ­
l ó jára ,  a  k ö v e tk ező  esz ten d ő b en  — 1927 m á rc iu s  1-én —T 
e lh a táro z ta  a  t a r t u i  eg y e te m  o rv o s i  k a ra ,  h o g y  em lék é t 
a  te m e tő b e n  m é ltó  em lék o sz lo p p a l, a  m ű k ö d é s i h e ly é n  
m e l lsz o b o rra l  v a g y  e m lé k tá b lá v a l  i l le n d ő e n  m e g ­
ö rö k ít i.

A  tu d o má n y ka r  b iz o tts á g o t k ü ld ö t t  k i azza l a  
m e g b íz á ssa l, h o g y  e g o n d o la t  m e g v a ló s í tá s á t  e lő seg ítse. 
M iu t á n  a  b iz o tts á g  a  tö rv é n y e s  e n g e d é ly t m e g k a p ta , 
h o g y  e cé lbó l a d o má n y o ka t g y ü j th e s s e n , azza l a  k é ré s ­
sel fo rd u l A .  R ä u b e r ta n í tv á n y a ih o z  és t isz te lő ih e z  a 
bel- és k ü lfö ld ö n , h o g y  e szá n d ék o t p én z a d o m á n y o k k al 
tá m o g a tn i  sz iv esk e d je n ek , m e ly ek n e k  to v á b b í tá s á r a  az 
O rv o s i H e t i la p  fő sz e rk e sz tő je  sz ív ese n  v á l la lk o z ik. A z 
é sz t á l la m  k ü lfö ld i  k é p v ise le te i  sz in té n  készek  p én z ­
ö sszeg ek et e l fo g a d n i s to v á b b í ta n i.

F ra n c ia o rs zág  n ép esség csö k k en ése , m e ly  a  h á b o rú  
u tá n i  év ek b en  m e g á l la p o d n i lá ts z o tt ,  m o s t ú jbó l n a gy  
l ép te k k e l h a la d  e lő re. A  há b orú  m ia t t  e lm a ra d t  szü le ­
tések  u g y a n is  a  g y e rm e k e k  sz á m á t a n n y i r a  m e g ­
fo g y a s z to ttá k , h o g y  a  fo lyó  k ö l tsé g v e té s i  év b en  700 né p ­
is k o lá t  k e l le t t  b e sz ü n te tn i.

S zü lészn ő i k a m a rá k  A u s z tr iá b a n. A  szo c iá lis  ig a z ­
g a tá s  szö v e tsé g i m in is z té r iu m á n a k  re n d e le te  é r te lm é­
b en  az o sz trá k  k ö z tá rs a s á g  szö v e tsé g es á l la m a ib a n  
szü lészn ő i g ré m iu m o k  a la k u ln a k , m e ly e k n e k  fő fe la d a ta  
a b á b á k  te s tü le té n e k  k ép v ise le te , és p e d ig  ú g y  az  ál la m  
h a tó ság a iv a l ,  m in t  a  n a g y k ö z ö n sé g g e l szem ben , a  sz ü ­
lésznő i re n d  g a z d a s á g i é rd e k e in e k  v éd e lm e és e rk ö lcs i 
h e ly z e té n e k  e rő sb íté se  lesz. A  szü lész n ő i k a m a rá k  a la ­
k í tá s á ró l  szó ló  re n d e le t  a p r ó r a  k i te r je s z k e d ik  m in d e n  
o ly a n  egyéb  f e la d a t r a  is, m e ly  a  g ré m iu m  m u n k a - és 
h a tá s k ö ré b e  v á g , íg y  az  a d m in is t r a t iv  és fe lü g y e le ti  
in té z k e d é se k e n  k ív ü l  a  g ré m iu m o k  jó té k o ny s ág i  és 
szo c iá l is  m u n k á já n a k  i rá n y e lv e i re  is  r e á m u ta t.  A z ú j  
sze rv ez e t k é tsé g te le n ü l  jó  és n a gy  h a tá s s a l  lesz a  b áb a - 
i ig y  v is s z á s s á g a in a k  re n d e z é sé re  és m é ltó  v o ln a  a  k ö ze­
leb b i ta n u lm á n y o z á s ra  is.

H a l le  váro s a  a  te s tn e v e lé s é r t.  A  h a l le i  m a g is z t rá­
tu s  a  n a p o k b a n  h a tá r o z ta  el, h o g y  a  v á r o s i  to rn a -  és 
já ts zó te re k e t, v a la m in t  az u sz o dá ka t 800.000 n r  t e r ü le t­
te l  s z a p o r í t ja.  A z ú j  te rü le te k  1928. év  v é g é ig  o k v e tle n ü l 
á ta d a n dó k  re n d e lte té sü k n e k . E zze l az  in tézk e d ésse l, a  
ny i l v á n o s  s p o r t te rü le te k  n a g y s á g á t  te k in tv e , H a l le  a  
n é m e t v á ro so k  k ö z ö tt  az  e lső  h e ly re  k e rü l.

O rv o s i ta n fo ly a m  B a la to n fü re d e n. A  b a la to n fü re d i  
s z a n a tó r iu m  egy e te m i ta n á ro k bó l  á l ló  o rv o s i  ta nác s a dó  
te s tü le té  az e lm ú lt  év  fo ly a m á n  o rv o s i ta n fo ly a m o t 
re n d e z e tt , am e ly e n  e lő a d á s t ta r to t ta k :  B á l in t ,  B e n e d ic t , 
H a s e n f e ld ,  K é t l y ,  K o r á n y i ,  K ö v e s i ,  S c h m id t ,  T e r r  a y,  
T o r n a i  s tb. p ro fe sso ro k . E ze n  ta n fo ly a m  n a g y  s ik e ré n  
fe lb u z d u lv a , fo lyó  év  má ju s  9-tő l 15-ig 100 g y a k o r ló  o r­
v o s ré sz é re  o rv o s i ta n fo ly a m o t  ren d ez. E  ta n fo ly a m  k e ­
re té b e n  Á n g y á n ,  B en cze ,  B ó k a y ,  C s é p a y ,  C s i k y ,  J a n c só , 

R a n s c h b u r g ,  R o m b e r g (M ü n ch en ), T ó th ,  V e r e b é ig és 
m á s  e g y e te m i ta n á r o k  az  o rv o s tu d o m á n y  k ü lö n b ö ző  
á g á bó l v e t t  a c tu a l is  té má kró l ta r ta n a k  e lő a dá s t. A z e lő­
a d á so k  d é le lő t tö n k é n t t a r t a tn a k  m eg, m íg  a  d é lu tá n ok a t  
a  ta n fo ly a m  ré sz tv e v ő i  a  b a la to n i  fü rd ő h e ly e k  is m e r­
te té sé t célzó k i rá n d u lá s o kr a  h a s z n á l já k  fe l. A  t a n­
fo ly am  ré sz tv e v ő i t  a  fü rd ő ig a z g a tó ság  d í jm e n te s  e lh e ly e ­
zésben  és k ed v e zm én y es  e l lá tá s b a n  ré sz e s ít i.  J e le n tk e­
zés: 1926 á p r i l i s  20-ig a  b a la to n fü re d i  fü rd ő ig a z g a tó ­
sá g n á l.

É tre n d i  e lő írá so k  a g y a k o r la tb a n. I r t a  S oós A la­

d á r  d r., é le lm is z e r -é r té k tá b lá za tta l  és g y a k o r ib b  é te l ­
re c e p te k k e l. F ű z v e  50.000 K - é r t .  k ö t v e  75.000 K - é r t  k a p ­
h a tó k ia d ó h iv a ta lu n k b a n .



11 G y e rm e k á g y i  lá z. . . 1 -- '
— B árá n y h im lő  ....... .35 —
— Jár v .  fü ltő m ir ig ry lo b  42 —
2 V é rh a s  ..................... 8 5
4 Járv . a gy g e r in c a g y h á r ty a lo b . -- —
3 T r a c h o m a .................1 4 —
3 V eszettsée: .............. . -- —

— L é p fe n e  ................ . -- —
— H e in e  M ed in  ........ . -- —

Ragályos betegségek Budapesten. A t isztifő orvosi
h iv a ta l  k im u ta tá sa  s z e r in t  m á rc iu s  28-tól á pr i l i s  3-ig  
e lő fo rd u lt :
Hasi hagym áz ....... 7
K ü te g e s  h a g y m á z. .  —
H ólyagos (ál-)him lő . —
Kanyaró .....................120
Vorheny .................... 63
Szamárhurut %......... 7
Roncs, torok-, gégelob 33
Influenza .................. 6
Ázsiai kolera ........... —

A  zárójelben lévő  számok a halálozást jelentik.

A szerkesztő  fogadóóráját k e d d e n  és p én tek en 
11— I2=ig tartja.

______________A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMO SSY ZOLTÁN._____________

K. M. EG Y ETEM I N Y OM DA B U D A PE ST  — • FŐ IG A Z G A T Ó : D R. CZA K Ó  ELEM ÉR

Lapunk mai számához K n o l l  A .-G . L u d w ig s h a fe n  
a /R li. Bromural (K n o ll)  c ím ű  p ro s p e k tu s a  v a n  m e llé­
ke lve.

L E G T Ö K É I E T E S E B B E R O S  B A C T E R I C ID  H A T A S U ' A N T I S E P T I K U M  A

- L Y S D F D R M *
O L D A T B A N  S Z A G T A l A R  M E M  M É R G E S  B Ö R M E K  É S  M Ű S Z E R E K N E K N E M  Á R T

A T R A  S A N A T O R I U MT
A ÓTÁTRAFÜREDEN. S TARY-SMOKOVEC. 1020 m
^  Az ideális tátrai magaslati klímának elő nyei egyesítve modernül b e­

rendezett physikai-diaetás sanatorium gyógyító tényező ivel. 
E L SŐ RA N G Ú  D IA E T Á SK O N Y H A , fekv ő csarn o k o k , 

szabad lég to rna , sz é n s a v a s , fenyő -, fo rró lég-, fény fü rdő k , v ízgyógy in téze t, Z a n d e r 
q u a rz - , So llux -, d ia th e rm ia -, v il lan y o s k eze lés. R öntgen-, b e lgy ó gy ásza ti lab o ra tó r iu m  
Indicatiók: B ased o w -k ó r, ch lo ro s is, a n a e m iá k , u lcu s, d y sp e p s ia , d ia b e te s , ad iposities 
a s th e n ia , b ro n ch itis , a s th m a  b ro n c h ia le , h y p e rto n ia, n e u ra s th e n ia , hyster ia , reco n v a les , 
cen tia. —  Tuberculosusok, fertő ző - é s  e lm e b a jo so k  kizárva. Sanatoriumi napi

E g S z  évbe® nyílva. -  & P FÖOTVOS ! Út. S Z Á S Z  E m i l .  M e n e t ír ó d é b a n .
v ilág o sítás t nyú jt. fü rdŐ vizum ot sze re z  dr. Adorján László. Vigadó.

Dr. PA JO R  S an a to r iu m  é s  V ízg y ó g y in téze t
Budapest, V III, Vas.utca 1 7 . — A m agánklin ikai osztályon 

te ljes ellá tás nap i díja 1 4 0 .0 0 0  korona.

L ipót.
városi Vízgyógyintézet D ia th e r m ia

Q uarz stb. D r. Farkas M árton

=  D r .  R E IC H  M IK L Ó S -fé le  =  BU D APEST IV, SE M M EL W EIS-U . 2 . 

ZANPER-GYÓGY1NTÉZET T el.: Jó z se f  4 -1 2 . L ift.

dadákat évtizedek óta a közism ert 
dr. Szegő sféle orvosi in tézetbő l 
vesszük- VI, Szív.u. 69. T . :  93 — 22.

Szoptatós-
BORGYOGYITÓ ÉS  

k a t h , . i  k o z m e t i k a i  i n t é z e t e

IV, F e re n c z  Jó z se f  r a k p a r t  2 6 . T e le fo n : Jó z s e f  5 6 -76 .

gyógyintézete, Kálvinetér 10. E l e k t r o - t h e r m o -  

h y d r o t h e r a p i a ,  Z a n d e r ,  i n h a l a t o r i u m .

D r. JUSTUS

Dr. M andler Ottó

A s z é p  ta v a s z i  n a p o k a t  
l e g k e l l e m e s e b b e n  t ö l t h e t i  e l

a magyar tengeren

8 A L A T 0 N F Ü R E D E N
N ap i ellátás lakással a szállodában 1 3 0 .0 0 0  k o r o n a ,  

a szanatórium ban 1 7 0 .0 0 0  k o r o n á t ó l  feljebb.

V A L O R A L
Igán hatásos •cdeÜTUm, tonlcum, enyhe hypnotícum.

Tavaival N eurastbw uU , hy rte r ia , á lm a tla n iig , Idegei tünetek  e lles

K észíti: SZOTS PÁL D . á k  f . r . a c i . t í r , . r . y . W l .  T . l . f o á  W S 1

e f o é n r a t

f o U

Jó d  +  h ig a n y

G E L O C A L
A R ic o rd - fé le  ö s s z e té te l  é s  p e d i g :

0 -2 0  K ai. jó d a t ,  -f- 0  0 0 2  H y d r. b i jo d a t .
v a g y

0 -5 0  „  „  +  0 0 0 5  „

eredeti dobozokban  
minden gyógyszertá rbán .

C s a k  a  b é lb e n  o ld ó d ó  é s  f e ls z ív ó d ó  g y ó g y s z e r ,  
m e ly  a  k ó r o s  g ó c o k  f e ls z ív ó d á s á t  e lő s e g í t i  s  a  
s y p h i l i t ik u s  e n d o to x in o k a t  a  v e s é k  ú t já n  e l tá v o l í t ja .

G y á r t j a :

G. P O H L  D A N Z I G
M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :

„M ED IC H EM IA “  g y ó g y s z e r k é s z í tm é n y e k  g y á ra  r .- t . 

BUDAPEST X, HÖLGY-UTCA 14.

U Itrav io Ie tt-b esu g árzáso k  Quarzlám pával
„ K ü n s t l i c h e  H ö h e n s o n n e “  — O r ig in a l  H a n a u  —

G yári jegyünk  »O rig inal H anau«  b iztosítéka a legnagyobb techn ikai szolgáltatásnak 
és a biztos therapiás sikernek, m elyeket eddig  több m in t 1400 közlem ény és számos

tankönyv  igazol.
B ach íH öhensonne (egyszerű sített függő lám pa) egyenáram  részére U . S. A. do llár 39 25 
Bach=H öhensonne (egyszerű sített függő lám pa) váltóáram  részére U . S. A. do llár 9175 
B achsH öhensonne (egyszerű sített állvány lám pa) egyenáram  részére U . S. A. do llá r 45 25 
B achsH öhensonne (egyszerű sített állványlám pa) váltóáram  részére U . S. A. do llá r 97‘50 

csom agolás né lkü l ab gyárte lep H an au  a/M.
Kényelmes részletfizetés M agyarország, A usztria és Csehoslovakia területén.

K é r j e  ú j  f ő p r o s p e k t u s u n k a t  a z  ú j  á r l a p o k k a l  e g y ü t t .
Szíveskedjék az áram m inő séget és feszültséget közöln i. K apható m inden nagyobb 

elektrom edikai üz le tben  eredeti gyári árakon  +  fuvar és vám.

Q u a r z l a m p e n - G e s e l l s c h a f t  m . b . H ., H a n a u  a m  M a in . Fió k g y á r  L in z  a .  d . D . P o s t f a c h  2 7 .
I ro d a : W ien III, Kundm anngasse 12. T elefon : 91—2 -2 7.
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ORVOSI H ET IL A P
A la p í to t ta M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857 -ben.

Folytatták: A NTA L  G ÉZA . H Ő G Y ES ENDRE, L E N H O SSÉ K  M IH Á LY  ÉS SZ É K E L Y Á G O STO N .
Szerkeszti és k iad ja : a  va llás és közoktatásügyi m inister úr tám ogatásával és m egbízásából a  m agvar orvosi facultások sajtób izo ttsága:

H ER Z O G  F E R E N C  V A 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 IN Y I P Á L  
G O R K A  S Á N D O R  R E U T E R  C A M IL L O  B É L Á K  S Á N D O R  C SIK Y  JÓ Z SE F

FELELŐ S SZERKESZTŐ : VÁMO SSY ZOLTÁN EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ  : BÍRÓ ISTVÁN .

T A R T

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

Takács László: I I .  A  rh o d a n só k  b e fo ly á sa  a  sz ív m ű k ö ­
désére. (397—400. o lda l.)

Jánossy Gyula: I n t r a c is te r ná sa n  a d a g o lt  h y p o p h y s is -  
k ész ítm én y e k  h a tá s á ró l .  (400—402. o lda l.)

H etényi Géza: A n g in a  p e c to r is  in su l in k e z e lé s  a la t t .  
(403—405. o lda l.)

Dem janovich Kornél: G e r in c a gy i  é rz é s te le n íté s  o k o z ta  
m ú ló  je l le g ű  g ö rc sö s  á l la o o t. (405—407. o lda l.)

Melczer M iklós: A  h ám n y iro k ró l .  (407—409. o ldal.) 
Horváth Boldizsár: A  s z é t te rü l t  lá b  és h a l lu x  v a lg u s. 

(409—411. o ldaL)

A L O M :
Sztehlo István: Ü j k ö ld ö k -k ap o cs. (411—412. o ldal.) 
Therapia. Bodó László: A  „N e o b ism o sa lv a n “ h a tá s áró l  

lu esn é l. (412—414. o lda l.)
Lapszem le. B e lo rv o s ta n . — S ebészet. — U ro ló g ia . — 

G y e rm e k o rv o s ta n. — E lm é le ti  tu d o má n y o k  körébő l. 
(414—418. o lda l.)

K önyvism ertetés. (418. o lda l.)
A Budapesti K ir. O rvosegyesiilet áp rilis 10-i ülése.

(418-420. o lda l.)
Közkórházi Orvostársulat ápr. 7-i ülése. (420—421. o ld a l.)  
Az Országos M unkásbiztosító Pénztár je lentése 1924. évi 

balesetelhárítási tevékenységérő l. (421. o ld a l.)  
V egyes hírek. (422—423. o lda l.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  budapesti kir. magy. Pázm ány Péter Tudomány- 
egyetem  II. sz. belklin ikájának közleménye (igazgató:

báró K étly  László dr. egyet. ny. r. tanár).

II.  A rhodansók befolyása a szívmű ködésre.

I r ta :  T a k á c s  L á sz ló  dr.

A  rh o d a n a lk a l ik  gy om  o rs e c re t ió ra , fe h é rv é rs e j t -  
S zám rá és v é rn y o m á s ra  való  b e fo ly á sá na k  a v izsg á la ta  
közben g y a k ra n  ta p a sz ta ltu k , h o g y  rh o dan -befecskende- 
zés u tá n  a p u lsu ssz á m  kevesebb lesz. T öbb és több  ese t­
ben e llen ő r izv e  a z t ta lá l tu k , h o g y  0'30—0'50 g  119 %-os 

iso to n iá s  rh o d a n n a tr iu m -  (v a g y  111 %-os k á lium -, v ag y  
2‘38%-os ca lc iu m rh o d an id -)  o ld a t v én áb a  fecskendezése 
u tá n  a  p u lsu ssz á m  a z  esetek  n ag y  részében többé- 
kevésbbé k ife je ze tten  m eg k ev esb ed ik. Ü gy h o g y  ez a 
csökkenés 10—15, ső t eg y es ese tekben  20—30%-ot is  e lé r. 
a n n a k  ellenére, h o gy  az  in tra v é n á s  in jec tio , b á rm ily  
tökéletes tech n ik á v a l h a j t ju k  is  vég re , m ég is  b izonyos 
m érték b en  izg a tó lag  h a t  a  betegre.

Á lla tk ísé r le tek b en , ház in y ú lo n  e llenő rizve, a  p u ls u s ­
szám  csökkenése sz in tén  bekövetkezik. 2 kg -os n a rk o ti-  
zá lt  h á z in y ú lo n  004 g  n a t r iu m rh o d a n á t  in t r a v é n á s  be­
v i te le  u tá n  a  p u lzu sszá m  20% -kal csö k k e n t. E z  a  csö k­
kenés k é t ó ra  m ú lv a , a v a g u s  á tv á g á s a  u tá n  a d o tt 

h a so n ló  ú ja b b  a d a g ra  to vá b b  fo k o zó d o tt, ú gy h o g y  a  
m áso d ik  in jec tio  u tá n  az e lő ző höz m érte n  ú ja b b  10%-os 
csökkenés á l lo tt  elő.

A  gy om o rsa v  e lv á la s z tá s á ra  és a  v é rn y o m á s ra  v a ló  
b e fo ly á sának  való  v iz sgá la tá n á l  k i fe j te ttü k , h o g y  h a tá sa  
m in d en  v a ló sz ín ű sé g  s z e r in t  a  p a ra sy m p a th ic u s - id e g -  
ren d szer tonusfo k o zó dása, i l le tv e  izg a lm a  ú t já n  jö n  
lé tre. I t t  m é g  hozzá kell fű z n ü n k  azt, h o g y  ez a  h a tá s  
a  v a g u s  á tm e tsz é se  u tá n  is  b ek ö v e tk e z ik , te h á t  m in de n  
b iz o n n y a l a  p a ra sy m p a t l i ic u s - id e g re n d s z e r  v ég k é sz ü lé ­
keinek  iz g a tá sa  ú t já n  áll elő.

A z elő bb  em líte tt  m eg f igy e lé sü n k e t k l in ik a i la g  ép  
szíveken  e lek tro ca rd io g ram m a l is  co n tro l lá l tu k. Az 
e lek tro ca rd io g ram m o s fe lvé te leket d r. S k r o p ass is ten s  ú r

v o lt sz ív e s  e lk ész íten i. A z e le k tro c a rd io g ra m m o s felv é te­
le in k en  az t lá t ju k , hog y  a rh o d a n  in j ic iá lá sa  u tá n  á t la g  
20—45 p e rc  m ú lv a  a  sz ív ö sszeh ú zó dáso k  sz ám a  k ev eseb b , 
az  eg y e s  s z ív re v o lu t ió k  id e je  m eg n ö v ek sz ik . A  m eg­
n ö v ek e d és n a g y s á g a  e g y é n e n k é n t re n d k ív ü l  kü lö n b ö ző ,
3—4% -tó l a kár  40% ig  is  te r je d h e t.
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A  gö rb ék et köze lebbrő l elem ezve, az t ta p a sz ta l ju k , 
hog y  e lső so rb a n  a  d iasto lesszak , a  sz ív p a u sa , a  T —P-h u l-  

lám o k  k ö zö tti tá v o lsá g  je len ték e n y  m érték b en  m e g ­
növekszik , a n n y ira , h o g y  eg y -k é t esetben közel kétszere­
sé re  is  em elked ik . Az ese tek  többségében  ehhezképest lé­
nyegesen  k isebb, de sz in tén  szá m o ttev ő  növekedési 
lá tu n k  a k am raö sszeh ú zó d ás ide jéb en  is. A  T -h u llám  
ig e n  g y a k ra n  n ag y o b b  lesz. T ö b b n y ire  az in jec tio  u tá n  
20 —30 p e rc  m ú lv a  kevesbed ik  a  szívösszehúzódások  
szám a, az R -h u llám  nagyobb , az S -h u llám  k isebbé v á lik . 
A sz ív p a u sa  m eg n ö v ek sz ik , de m eg n ö v ek sz ik  v a lam iv e l



398 ORVOSI H E T IL A P 1926. 16. sz.

a  k a m rá k  összehúzódási id e je  is. A  h a tá s  te tő p o n t ját  a 
40—45-ik p e rcb en  é r i  e l. E t tő l  a  sz ív ö sszeh ú zó d áso k m ég  
r i tk á b b a k k á  leszn ek , le g in k á b b  a s z ív p a u s a  n ö v ek sz ik  
csak  az  elő bb iekhez v iszo n y ítv a , az S -h u llám  v a lam iv e l 
e rő sebb  lesz, de leg tö b b szö r m ég  m in d ig  nem  é r i  el az  
e re d e t i  n ag y sá g o t.

A z elő bb  e m lí te t te k  sze m lé lte tő , ré sz le te s  á t te k in t­
h e tő sé g é n e k  c é ljá b ó l az  e g y e s  h u l lá m o k  k ö z ö tt i  id ő t 
k ü lö n -k ü lö n  fe l tü n te tv e  is m e r te t jü k  az  1. sz. á b rá n.

A z 1. és 2. á b r á n  k ö zö lt e le k tro c a rd io g ra m m o k  k li-  
n ik a i la g  ép  sz ív ek rő l, m á so d ik  lev e z e té sb e n  k ész ü lte k ,
a )  a  rh o d a n -b e fe csk en d e zés  e lő tt, b) a  b e fecsk en d ezés 

u tá n .
B i l le n ty ű b a jo k n á l,  a r y th m iá s  sz ív m ű k ö d ésn é l is  

r i t k u l  a  sz ív ö sszeh ú zó d ás s a  sz ív re v o lu t io  id e je  átm e ­
n e t i le g  g y a k ra n  lén y e g e se n  m e g n ö v ek sz ik , ső t o ly k o r­
o ly k o r  a z  eg y es h u l lá m o k  n a g y s á g á b a n  is  k i fe je z e tt  

k ü lö n b sé g e k  ész le lh e tő k .
H o g y  a  fe n ti je len ség ek et p o n to sab b an , lén y eg é t

a )

e le jé n  a  sy s to lé s  ö sszeh ú zó d áso k  m a g a sa b b a k , e rő te lje ­
seb b ek  leszn ek , s a  d ia s to lé k  v a la m iv e l  m e g n y ú ln a k . 
M a jd  a  d ia s to lé k  m in d jo b b a n  h o ssza b b o d n ak , a  f re q u en - 
t i a  lassú b b , a  sy s to lé s  ö sszeh ú zó d áso k  g y en g é b b ek  s 
fo k o z a to san  k ise b b e k  lesznek . K éső b b  a  d ia s to lé k  m ég  
jo b b a n  m e g n y ú ln a k  s ú g y  a  d ia s to le  n ö v ek ed ése , m in t 
a  sy s to le  g y e n g ü lé se  a  to v á b b i rh o d a n -b e v i te lre  e g yre  
jo b b a n  fo k o zó d ik  s v é g ü l a  sz ív  d ia s to lé b a n , e lv é tve  
sy s to lé b a n  m eg á ll.

E z  a m eg á llás  az a lk a lm a z o tt rh o d a n  m en n y iség é ­
tő l füg g ő en  n éh á n y  m áso d p e rc tő l kezdve a k á r  ó rá k ig

ív

1 . ábra .
2. áb ra .

i l le tő leg  is  m eg fig y e lh essü k , békaszíven , in  s i tu  L angen- 
( lo r f f  s z e r in t  ta n u lm á n y o z tu k  a rh o d a n  s z ív h a tá sá t. E lő ­
ző leg t isz tá n  R in g e r-o ld a tta l  (N aC l 6, NaHCCE, KC1. 
C aC L  aa, 0-20 a d  1000) á r a m o l ta t tu k  á t  a  sz ív e t, m ajd  a 
R in g e rh e z  rh o d a n t  a d tu n k  s u tá n a  ú j r a  t isz ta  R in g e r-  
o ld a tta l á ra m o lta ttu k  á t. T erm észetesen  m in d ig  azonos 

k ö rü lm én y e k  között, azo n o s fe lté te lek  m e lle tt  (n y o más 
stb.) v ég ez tü k  v iz sg á la ta in k a t, k ísé r le t i  a n y a g u l víz i 
békát, ra n a  e sc u le n tá t h asz n á lv a , csu p á n  a rh o d a n  con- 
o en tn a tió já t v á lto z ta ttu k .

A  rh o d a n  h a tá s á ra  beálló v á lto záso k  fü g g en ek  az 
á l la t  s ú ly á n  k ív ü l  e g y ré sz t az a d a g  n ag y sá g á tó l, m ás ­
részt a  h a sz n á lt o ld a t töm énységétő l. H a  u g y an azo n  
m en n y isé g e t rö v id eb b  idő  a la t t ,  c o n c en trá ltab b  o ld atb an

is e l t a r th a t .  A  m e g á l lá s  u tá n  t is z ta  R in g e r -o ld a ttal  á r a ­
m o l ta tv a  á t  a, sz ív e t, a  d ia s to lé s  tá g u lá s  fo k o zó d ni fo g  
s le g tö b b sz ö r  n em csa k  a  k a m ra , h a n e m  a  p i t v a r  is  e rő ­
sen  tá g u l .  E  tá g u lá s  u tá n  c s a k h a m a r  ú jb ó l m e g in d u l­
n a k  az  összeh ú zó d áso k , a m e ly e k  e le in te  k ic s in y e k , erő t­
le n e k n e k  és tö k é le t le n e k n e k  lá ts z a n a k , s le g in k á b b  
c sa k  a  k a m ra  e g y  ré sz é re  te r je d n e k  rá , ig e n  h o sszú  
d ia s to lé k tó l m e g sz a k ítv a . N é h á n y  m áso d p erc , v a g y  leg ­
k éső bb  p á r  p e rc  a la t t  a  sy s to lé k  m in d  e rő seb b ek  és  e r ő ­
sebbek , m in d in k á b b  tö k é le te se b b e k  leszn ek , m ia la t t  a 
d ia s to lé k  is  m e g rö v id ü ln e k , de a  re n d e sn é l m ég  m in dig  
h o sszab b  id ő ta r ta m ú a k . R ö v id e se n  a  c o n tra c t ió k  jó v al  
n a g y o b b a k , e rő te l je se b b e k  s g y o rs a b b a n  is  fo ly n a k  le 
m in t  rh o d a n o z á s  e lő tt.

3. áb ra . A  v a s t a g a b b  f e h é r  v o n a ln á l  r h o d á n n a t r i u m ,  m e g á l l á s u t á n  R in g e r r e l  á tm o s v a .  F e n t  p i t v a r ,  l e n t  k a m r a .  Id ő  m á s o d p e rc e k b e n .

v iszem  be, a h a tá s  g y o rsa b b an  á ll be, m in th a  h íg  o ld a t­
ban  s ez á lta l te rm észetesen  nagyobb  idő  a la t t  is jut ta to m  
ren d e lte tés i he lyére. F ü g g  to v á b b á  az  a lk a lm az o tt só 
m ily en ség étő l (N a, C a, K )  is. E ze n k ív ü l m ég  n a g y  ind i 
v id u a l is  k ü lö n b sé g e k  is  v a n n a k . A z  e g y e s  á l la to k  egy^ 
m á s tó l ig e n  e lté rő e n  re a g á ln a k , e g y ik n e k  p l. e leg end ő  
te s tsú ly g ra m m o n k é n t 1 m g  a  h a tá s  te l je s  k ife jlő déséhez, 
m íg  a m á s ik n á l en n ek  a tö b b szö rö se  sem  m in d ig  e le ­
gendő .

A  n a tr iu m rh o d a n a t  1—2% -os o ld a tá v a l á ra m o l­
ta tv a  á t a sz ív k ész ítm én y t, az t lá t ju k , hog y  a h a tás  leg-

A  sz ív m ű k ö d és  ezen szak a , a m ik o r  a  sz ív  m ű k ö ­
dése a  re n d e sn é l jó v a l  e rő te l je se b b n e k , tö k é le te se bb n e k  
lá tsz ik , n é h a  Vs— */* ó rá ig  is  e l ta r t ,  m ia la t t  fo k o za to san  
csö k k en v e, la s s a n k é n t  ism é t v is s z a té r  az  e re d e tire . E z a 
k ís é r le t  e g y m á s u tá n  tö b b  ízb en  is  m eg ism é te lh e tő .

A z elő bb le í r t  e o n c e n tra t io  m e l le tt ,  h a  m e g á l lá s  
u tá n  rö g tö n  R in g e r re  té rü n k  á t ,  a  p i t v a r  to v á b b ra  is  
z a v a r ta la n u l ,  v a g y  k issé  la ssú b b  te m p ó b a n  v ég z i a z  ösz- 
sz e h ú zó d ása it. V a la m iv e l  n a g y o b b  m e n n y isé g  u tá n  a 
p i t v a r  ö ssze h ú zó d ás i id e je  je le n tő se b b e n  m eg n ö v ek szik , 
a  p i tv a rö ssz e h ú z ó d á s  a p i t v a r k a m r a  h a tá r á ig  te r je d
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csak  el s  o t t  m e g a k a d . K éső b b en  a  c o n tra c t iő k  a  p i tv a r -  
k a m r a h a tár o n  á t tö r i k  a  v ez e tés i b lo k k o t s la ssa n , lépés- 
rő l- lép é sre  te r je d n e k  á t  a  k a m rá n a k  m in d  n a g y o b b  és 
n a g y o b b  te rü le té re  s v é g ü l  a  c sú c s ra  is  e l ju tn a k. E z­
u tá n  u g y a n c s a k  b eá ll  a  r h o d a n h a tá s  m á so d ik  p h a s isa , 
az e rő te l je se b b , fo k o z o tta b b  sz ív m ű k ö d é s  szak a. H a  a  
rfaodan m e n ny isé g é t m ég  to v á b b  fokozzuk , a  p i t v a r ­
ö sszeh ú zó dáso k  sz ám a  n e m c sa k  fo k o z a to sa n  k ev eseb b  
lesz, h a n e m  v é g ü l a  p i t v a r  is  m eg á ll. R in g e r re l  á t ár a ­
m o l ta tv a , e lő szö r a  p i tv a rö ssz e h ú zó dá s  in d u l  m eg , a m it 
az  e lő bb  ré s z le te z e tt  módon  k ö v e t csa k  a  k a m rá k  össze­
h ú zó dá sa. Ig e n  n a gy  m e n n y isé g  u tá n  a s inu sö sszeh ú zó - 
dá s  is  te te m e se n  m eg la ssu b b o d ik , sz á m a  lé n y e g e se n  
csökken , m a jd  a s in u sö ssz e h ú zó dá so k  fr e q u e n t iá ja  nő , 
k éső b b  ig e n  g y é r , tö k é le t le n  ö ssze h ú zó dáso ka t lá tu n k  a 
p i tv a ro n  is, a m e ly e k  a  k a m r á r a  m ég  n em  te r je d n e k  rá. 
A  p itv a rö ssz e h ú z ó dá so k  sz ám á n a k  n ö v ek e d ése  u tá n , a  
c o n tra c t ió s  h u l lám o k  la s s a n k é n t  a  k a m r á r a  is  r á te r ­
je d n e k  s a m á r  is m e r t  k ép  ism é tlő d ik.

H a  csa k  ig e n  k ev é s  rh o d a n t  a d u n k  a z  á tára m o l­
ta tó  fo ly ad é k h o z , a  sy s to lé s  h u l lá m o k  e se tle g e s  m eg ­
n ö v ek ed ése  u tá n  a d ia«  to  lék h o sszab b ak  lesznek , ma jd  a 
sy s to lé k  k issé  tö k é le t le n e b b e k , a  c o n tra c t ió s  h u l lám o k  
k ise b b e k  lesznek. A  sz ív  m e gá l lá sa  n em , v a g y  csa k  ig e n  
h o sszú  id ő  m ú lv a  k ö v e tk e z ik  be. H a  a  rh o dá n o s  á tára -  
in o l ta tá s t  a d d ig  n em  fo ly ta t ju k ,  h o g y  a  m e g á l lá s  b eá l l ­
jo n , h a n e m  h a m a rá b b  á tm o ssu k  R in g e r re l ,  a k k o r  a  
sy s to lé k  h a m a ro s a n  e rő te l je seb b ek k é , g y o rs a b b a k k á

4. á b ra . S y s to lé s  m e g á l l á s  n a t r i u m  r h o d a n a t  u t á n.

v á lna k , a  k a m rá k  ad  m a x im u m  ö sszeh ú zó d n ak , a  d ia - 
s to lék  n ém i m e g rö v id ü lé se  m e lle tt . T e há t  a, sz ív  m e g ­
á l lá s a  n é lk ü l is  u g y a n ú g y  b ek ö v e tk e z ik  a rh o d a n h a tás  
m áso d ik  szak a , m in t  e lő bb.

K a l iu m rh o d a n a to t  a d v a  a  n a t r iu m  h e ly e tt ,  a  sz ív ­
ö sszeh ú zó dáso k  jó v a l  h a m a rá b b  g y e n g ü ln e k  s g y o rsa n , 
m á r  p á r  m á so d p e rc  a la t t  d ia s to lé s  m e g á l lá s  k ö v e tk e zik  
be. U tá na  R in g e r re l  á tm o sv a , a  m á r  tö b b szö r e m l í te t t  
k ép  ism é tlő d ik. A m in t lá t ju k ,  i t t  az  S C N -a n io n h a tá so n  
k ív ü l, a  k á l iu m n a k  m in t  k a t io n n a k  a  tö b b e k  á l ta l  ism e r ­
te te t t  s z ív h a tá s a  is  szem b e tű n ő en  je le n tk e z ik. E gy á l ta ­
lá n  n em  közöm bös te h á t  a  sz ív re , a m in t k éső bb  is  látn i  
fo g ju k , h eg y  a  rh o d a n  n a tr iu m - , k á l iu m -, v a g y  ca l- 
c iu m só já t  a lk a lm az zu k -e.

H a  c a lc iu m rh o d a u a to t  a d u n k  az á tár a m o l ta tó  f o ly a ­
dékhoz, a k k o r  m in t  a  k á l iu m n á l  is  lá t ju k ,  a  rh o d a n ha tá s  
m e l le t t  a  c a lc iu m k a tio n  sz ív re  v a ló  b e fo ly á sa  is  lá th a tó  
lesz. A  rh o d a n a n io n  és c a lc iu m k a tio n  h a tá sa  k o m b in á ­
l ó d n i fog . A  sy s to lé k  e le in te  tö k é le tese b b ek k é , e rő te l je ­
seb b ek k é, g y o rs a b b a k k á  v á ln a k , e m e lle tt  a  d ia s to lé k m i­
n im á l is á n  m e g n y ú ln a k , m a jd  az  ö sszeh ú zó dáso k  na g y ­
s á g a  fo k o z a to sa n  csö k k en  egészen  a  sz ív  m e g á l lá s á ig. A  
m e gá l lá s  i t t  jó v a l  h o sszab b  idő  m ú lv a  is  lény e g e se n  n a ­
g y o b b  m e n n y isé g re  k ö v e tk e z ik  csak  be, m in t  n a t r iu m  
v a g y  k ü lö n ö sen  k á l iu m  a lk a lm a z á s a  u tá n  és le g tö b b ­
szö r sy s to lé s  je l le g ű. Á tm o sá s  u tá n  az  e lő b b ie k tő l csak  
a n n y i  e l té ré s t  lá tu n k ,  h o g y  ig e n  g y a k r a n  a  c a lc iu m ra  
je l le g z e te s  s z a b á ly ta la n , a ry th m iá s ,  g y a k r a n  ig e n  hosz- 
szú , 8—10 sz ív re v o lu t ió n a k  is  m eg fe le lő  d ia s to lé s  m e g­
á l lá so k k a l  v á lta k o zó  sz ív m ű k ö d és á l l  elő . E z  k ü lö n b ö ző

id e ig , a kár  ó rá k ig  is  fe n tá l lh a t,  e se tle g  a  sz ív e t e m ia t t  
a  k ís é r le t  m e g ism é tlé sé re  fe lh a s z n á ln i  n e m  le h e t.

H a  a  d ia s to lé s  m e gá l lá s ba n  lév ő  sz ív e n  a  k a m rá t  
m e c h a n ik u s a n  in g e re le m , a k k o r  a  m e c h a n ik u s  in g e r lé s 
u tá n  e g y -eg y  ö ssze h ú zó dást kap o k , d e ez a z  ö sszehúzó­
d á s  n em  egészen  p ro m p t, h a n e m  csa k  k is  id ő  u tá n  
k ö v e tk e z ik  be. A  m o to r ik u s  a p p a r a tu s  iz g a th a tó ság a , 
az  izo m za t ö sszeh ú zó dás i kép e sség e  te h á t  m e g ta r to t t ,  de 
„ g á to lv a “ v a n. A m in t  lá t tu k ,  a  rh o d a n  m e g h o ssz a b b ít ja  
m in t  ta r tó s  v a g u s iz g a lo m  az  in g e rk é p z é s t a  s in u s b a n  s 
g á to l ja  az  in g e r  to v á b b te r je d é sé t. N a gy o b b  a d a g  a  vieze-

5. á b ra . I . - n é l  c a l c i u m r h o d a n a t ,  I I .  ná l  R i n g e r r e l  á tm o s v a.

te s t a  p i tv a r - k a m ra h a táro n  fe lfü g g e sz t i. K ü lö n ö se n  szé­
p e n  lá th a t j u k  ez t o ly a n k o r, a m ik o r  a z  á tm o sá s  u tá n  
c sa k  m in d e n  ö t-h a to d ik  p i tv a rö ssz e h ú zó dá s t, m a jd  m in ­
d en  m á s o d ik -h a rm a d ik a t  k ö v e t csa k  e g y -e g y  k a m ra -  
c o n tra c t io. G y a k ra n  a  sz ív  p i tv a r - k a m ra  ry th m u s b a n , 
v a g y  t is z tá n  k a m ra a u to m a t iá b a n  v e r.

C offe in , ca m p h o r , a d r e n a l in  e lő ze tes v a gy  e g y ­
id e jű  a lk a lm a z á s a  a  rh o d a n h a tá s  k i fe j lő d é sé t csa k  an y - 
n y ib a n  b e fo ly á so lja , h o g y  n a g y o b b  m e n n y isé g  és id ő  
sz ü k sé g e s  a  h a tá s  te l je s  k ife j lő d ésé h ez. A  m e gá l lá sba n  
lévő  sz ív re  a t r o p in t  cse p p en tv e , v a g y  a z t az  á tá r a mo l­
ta tó  fo ly a d é k h o z  k ev e rv e , a  sz ív m ű k ö d és n em  in d u l  m eg  
h a m a rá b b , m in t  a t ro p in  a lk a lm a z á s a  n é lk ü l. T e há t  a  
m á r  b e á llo t t  rh o d a n h a tá s t  az  a t ro p in  n e m  fü g g e sz t i  fel. 
H a  e lő ze tesen  a tro p in o z tu k  a  sz ív e t (Veo—V20 m g ), a 
m e g á l lá s  n a g y o b b  a d a g ra  sem  k ö v e tk e z ik  b e  tö k é le te ­
sen, de az  ö sszeh ú zó dáso k  na g y s á g a  ig e n  je le n té k e n y e n , 
az  e re d e t in e k  Vő—Vio-re is  csö k k en. M ég k i fe je z e tt te b -  
b en  lá t ju k  ezt, h a  az  e lő ze tes a tro p in o z á s  m e l le t t ,  m ég  a  
rh o d a n n a l  e g y ü t t  is  a t ro p in t  a d u n k. E lő z e te s  és egy -

Y YY

6. á b ra . Elő ző leg ,1-ad mg atropin. Y natriumrhodanat. 

Y Y R i n g e r r e l  átmosva. F e n t  pitvar, lent kamra. 1 cm =l'.

id e jű  a t ro p in o zá s  te h á t  g á to l ja ,  de n em  fü g g e s z t i  fe l  a  
rh o d a n h a tá s t.  A  rh o d a n  ré sz b e n  ú gy  h a t ,  m in t  ta r tó s  
v a g u s iz g a lo m , de a  v a g u so n  k ív ü l  m ég  e gy  m á s  tá m a dó­
p o n t já n a k  is  k e l l  le n n ie  s e z  m in d e n  v a ló sz ín ű sé g  s z e r in t  
m a g a  a  sz ív izo m za t.

H a  sz ív  sy s to lé b a n  á l l  m eg , a k k o r  ez t a  sy s to lé s  
m e g á l lá s t ,  m in t  a  d ig i tá l is n á l  is , m esterségesein , h i r te -  . 
té lé n  n a gy  n y om á ssa l á t tö rh e t jü k.  A z á t töré s  
e o n tra c t io s o ro z a t k ö v e tk e z h e tik  e g y m á s u tá n , v a g y  a ká r  'l  
rö v id e se n  a  fo k o z o tta b b  sz ív m ű k ö d é s  s z a k a  kdvejEkéz^ETf
h e tik .
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K is  a d a g  rh o d a n n a tr iu m  a lk a lm a zá sa  u tá n  az  ese­
te k  e g y ré sz é b e n  a  h a tá s  leg e lső  p l ia s is á b a n  a  c o n tra c t ió k  
e rő sség e , i l le tv e  n a gy s ág a  fo k o zó d ik  és az ö sszeh ú zó dás 
id ő be li  le fo ly á sa  g y o rsa b b á  lesz, a  f r e q u e n t ia  szem b e­
ö tlő  b e fo ly á s o lá s a  n é lk ü l. T e há t  a  rh o d a n  a lk a lm a z á sa  
leg e lső  ré szb en  p o s i t iv  in o tro p  és p o s i t iv  k l in o trop  
i r á n y b a n  f e j t i  k i  a  h a tá s á t ,  a m i t  rö v id e se n  n e g a tív 
c h rc n o tro p  és  n e g a t ív  in o tro p  je le n sé g e k  v á l ta n a k  fe l 
az  in g e rv e z e té s  te te m e s  m e g h o ssz a b b o d á sa  m e l le t t  (ne­
g a t iv  d ro m o tro p ). A z á tm o s á s  u tá n  p e d ig  ú j r a  a  p o s i t iv  
ino - és k l in o tro p  tü n e te k  lé p n e k  e lő té rb e  az  in g e rve z e ­
té s  és  iz g a th a tó ság  n ö v ek e d ésév e l e g y ü tt.

C a lc iu m rh o d a n a tra  az e lső ré szb en  a p o s i t iv  ino - 
és  k l in o tro p  tü n e te k  h o ssz a sa b b a n  m e g ta r t já k  a  do m i­
n á ló  sz e re p ü k e t s a  to n u s  n ö v ek e d ése  m e l le t t  gy a k ra n  
sy s to lé s  m e g á l lá s b a  m e g y  á t  a  k a m ra.

H a n d o v s k y v iz s gá la ta i  s z e r in t  rh o d a n á tá ra m o l-  
t a tá s  u tá n  a  p u lsu sv o lu m e n  nő , a  sz ív  a b so lu t  e re je is  
tö b b n y ire  n ö v ek sz ik , a  p u lsu ssz á m  v á l to z a t la n  m a ra d 
v a g y  k ev eseb b  lesz. E z  a  h a tá s  e lső ré szé t i l le tő le g  v iz s ­
g á la ta in k k a l  eg y ez ik , de h a  az á tá r a m o l ta tá s t  to v á bb  
fo ly ta t ju k ,  v a g y  tö m é n y e b b  o ld a to t  h a sz n á lu n k , a k k or  
rö v id e se n  a  fe n te b b  l e í r t  e llen k ező  je le n sé g e k  ész le l­
h e tő k.

F r ö h l i c h  rh o d a n m é rg e z é s  u tá n  k u ty á n á l  a c u t  
sz ív b é n u lá s  k ö v e tk e z té b e n  b eá lló  h a lá lró l  szám o l b e s 
m e g e m lít i ,  h o g y  ez m in im á l is  b a r iu m  (5 m g) h o z z á a d á­
s á r a  o ly  a d a g o k k a l  is  p i l la n a tn y i la g  b ek ö v e tk e z ik , 
a m e ly  e g y é b k é n t n a g y o b b  k e l le m e tle n sé g e t n em  oko ­
z o tt  v o ln a.

A  fe n te b b ie k  a la p já n  nem  lá ts z ik  egészen  cé lsze­

rű t le n n e k , fő leg  a  c a lc iu m rh o d a n a t  a lk a lm a z á s á t  kó ro s 
v isz o ny o k  k ö z ö tt  is  m e g k ísé re ln i,  m é g p e d ig  e lső so rb a n  
o tt, ah o l a  cél a  sz ív izo m za t tó n u sá na k  fo k o z ása  v o ln a , 
to v á b b á  a r y th m iá k n á l ,  ta c h y c a rd iá k n á l  stb.

Ö ssze fo g la lá s : 1. R h o d a n só k  in t r a v é ná s  a d a g o lá s a  
u tá n  a  p u lsu ssz á m  csö k k en , a  s z ív re v o lu t ió k  id ő b e li  le­
fo ly á s a  m eg n ö v ek sz ik , fő k é p en  a  d ia s to lé k  m eg h o sszab ­

b o d á sa  fo ly tá n.

2. B é k a sz ív e n  a  sz ív m ű k ö d é s  ese tle g es á tm e n e ti  

fo k o z ása  u tá n , ta r tó s  v a g u s- iz g a lo m  ré v é n  d ias to lés , 
i l le tv e  sy s to lé s  m e g á l lá sh o z  v eze tn ek.

3. M e gá llá s  u tá n  á tm o sv a , a  sz ív  jó v a l  e rő te l je se b­
b en , fo k o z o tta b b a n  m ű k ö d ik , m in t  a  rh o d a n  a lk a lm a ­

z á sa  e lő tt.

4. H a tá sa  a t ro p in n a l  n em  fü g g e sz th e tő  fe l te l je se n , 
te h á t  a  p a ra s y m p a th ic u s  v ég k é sz ü lé k e k e n  k ív ü l  m ég  
m á s  tá m p o n t já n a k  is  k e l l  le n n ie  s ez  m in d en  v a ló sz ín ű­
sé g  s z e r in t  e lső so rb a n  a  sz ív iz o m z a tb a n  k eresen d ő.

I ro d a lo m : H a n d o v s k y : P f lü g e rs  A rch . 1923. 198. k. 
— F r ö h l i c h :  S itz u n g sb . d. k. A k. d. W iss . W ien , 1906.

A  d e b re c e n i m . k i r .  T isz a  I s tvá n  T u d o má n ye g y e te m  
b e lk l in ik á já n a k  köz lem én y e ( ig a z g a tó :  C s iky  Jó z se f  

d r . e gy e t. ny . r . ta nár ) .

Intracisternásan adagolt hypophysis- 
készítmények hatásáról.

I r t a :  J á n o s s y  G y u la d r . e gy e t, ta n á rs e g é d.

A  le g ú ja b b  id ő b e n  is  tö b b e n  igy e k e z te k  k ís é r le ­
te k k e l  b iz o n y íta n i ,  h o g y  a  h y p o p h y s is  v á la d é k á n a k  
le g a lá b b  eg y  része  az  in fu n d ib u lu m o n  á t  a  h a rm a d ik  
a g y g y o m o rb a  ö m lik. T r e n d e le n b u r g és  D ix o n  m e g­
á l la p í to t tá k ,  h o g y  m a c s k á k n a k  h a rm a d ik  a g y g y o m rá ­
ból v e t t  l iq u o ra  1:5 h íg í tá s ba n  c sa k  a k k o r  okoz p a tk á n y - 
u te ru s o n  ö ssze h ú zó dást, h a  a  h y p o p h y s is  ép  és az  össze­

k ö tte té s  a  h y p o p h y s is  és az  a g y g y o m o r  k ö z ö tt m eg v an. 
M i H o r v á th  d r . -r a l  e m b er i c is te rn a  c e reb e llo m ed u lla -  
r is b ó l  v e t t  l iq u o rn a k  p a tká n y u te r u s r a  g y a k o ro l t  össze­
h ú zó  h a tá s á t  v iz s g á l tu k  és k i tű n t ,  h o g y  a  c is te rn a  
l iq u o ra  m ég  1:6-os h íg í tá s b a n  is  m in d ig  u te ru sö ssz e - 
h ú zó dá s t h o z o tt  lé tre. V a ló sz ín ű  te há t ,  h o g y  „em b er 
h y p o p h y s ise  is  a d  le  az  in fu n d ib u lu m o n  á t  a  h a r m a ­
d ik  a g y g y o m o rb a  v á la d é k o t“.

D e h a  a  hy p o ph y s is  b izo n y o s a n y a g a in a k  ú t j a  a  
l iq u o ro n  á t  veze t, a k k o r  a  l iq u o rk e r in g é s b e  j u t ta tot t  
e h y p o p h y s is -a n y a g o k n a k  te rm é sz e tsz e rű le g  a  h y p o - 
p h y s is h a tá s  m eg erő sö d ésé t, a z a z  h y p o p h y s is  h y p e r-  
fu n c t io  tü n e te i t  k e l l  e lő id éz n iü k. J a c o b i és R ö m e r j u t ­

t a t t a k  is  h y p o p h y s isp é p e t á l la to k  a g y g y o m ro c sá b a , 
lé n y e g e s  h a tá s t  az o n b a n  n e m  ész le ltek. O eh m e h a t á l la t -  
k ís é r le te t  v ég z e tt , 1—3 cm 3 1:1000—1:100.000 h ig í tá s ú  
h y p o p h y s is k iv o n a to t  fe csk e n d e z e tt á l la to k  ag y g y o m - 
r á b a  és  f ig y e lte  az á l la to k  v iz e le te lv á la s z tá s á t, eg y sé ­
g es h a tá s t  az o n b a n  ő  sem  ész le lt. A  v iz e le te lvá la s z tá s  
e g y sz e r á l la n dó  m a ra d t ,  háro m sz o r  fo k o zó d o tt, k é tsz e r  
csö k k e n t, ső t e gy  és u g y a n a z o n  á l la to n  sem  m u ta tk o ­
zo tt a  h a tá s  eg y sé g esn ek , v o l t  o ly a n  á l la t ja ,  a m e lyik ­
n e k  v iz e le te  h y p o p h y s is  h a tá s á r a  e g y sz e r sz a p o ro d o tt, 
m á sk o r  csö k k e n t. M e g k ísé re lte  to vá b b á  a  h y p o p h y s is -  
a n y a g o t  a  m e m b ra n a  a t la n to -o c c ip i ta l is  sz a b a d d á  té ­
te le  u tá n  a  n e g y e d ik  a g y g y o m o rb a  fecsk en d ezn i, az  

e re d m é n y e k  a z o n b a n  íg y  sem  v o l ta k  jo b b a k. L a m p e 

e m b e rh u l lá bó l  a  h a lá l  u tá n  lVá—18'k ó ra  m ú lv a  c is te rn a  
p u n c t ió v a l  v e t t  l iq u o r t  és ez t fe csk en d e z te  h ó ly a g f is tu -  
lá s  k u ty á k  b ő re  a lá  T5—6-6 cm s-ny i m e n n y isé g b e n , a 
v iz e le te lv á la s z tá s b a n  a z o n b a n  v á l to z á s t n em  ész le lt.

M i O eh m e v iz s gá la ta in a k  e g y  ré sz é t e m b e ra n y a ­
g o n  ig y e k e z tü n k  m e g ism é te ln i. O e h m e á l la to k n a k  n e ­
g y e d ik  a g y g y o m ro c sá b a  fe c sk e n d e z e tt h y p o p h y s is k iv o ­
n a to t ,  m i e m b e re k n e k  a  n e g y e d ik  a g y g y o m o r a lsó  ny í ­
lá s á n á l  lev ő  c is te rn a  c e re b e l lo m e d u l la r isb a. H a t  cm  
h o sszú  tű v e l  c is te rn a p u n c t ió t  v é g e z tü n k , ú gy , m in t  az t 
az O rv o s i H e t i la p  1924. é v f . 511. o ld a lá n  le í r ta m  és a  
m e m b ra n a  a t la n to -o c c ip i ta l is  á ts z ú r á s a  u tá n  m eg fe lelő  
m e n n y isé g ű  l iq u o r  h e ly éb e  fe c sk e n d e z tü k  a  h y p o p h y s is  
k iv o n a to t.

E d d ig  10 b e te g ü n k n e k  a d tu n k  c is te rná já ba  h y p o ­
p h y s is  e x tra c tu m o t.  K ü lö n b ö ző  k é sz ítm é ny e k e t p ró bá l­
tu n k  k i :  n é g y  b e te g  k a p o t t  p i tu is a n  C h in o in - , h á ro m  
g la n d u i t r in  R ic h te r - , h á ro m  p i tu g la n d o l  H o f fm a n n -L a  

.R oc /ie -készítm ény t. M in d háro m  te l je se n  azo n o s h a tá s ú ­

n a k  b iz o n y u lt. A  k ész ítm ény e k  in t r a c is te r n á s  a d a g o lá ­
s a k o r  e g y  ese tb e n  je le n tk e z e t t  h á n y á s , k é t ese tb en  
en y h e  n a u se a , h é t ese tb e n  s u b je c t iv  k e l le m e tle n sé g et 
n em  ész le l tü n k. A z in je c t ió k  a dá sa  e lő t t  a  b e te g e k k e l 
m in d ig  1—lVi l i te r  v iz e t i ta t tu n k ,  h o g y  a  v iz e le te lv á ­
la s z tá s ra  v a ló  h a tá s t  e l le n ő r iz h e ssü k. A  b e teg e k  a  k í­

s é r le t  t a r ta m a  a la t t  m á s t n e m  i t ta k  és  az in je c t io  
a d á s a  u tá n  csa k  ö t ó ra  m ú lv a  e tte k . A z in t r a c is te r ná s  
in j e c t io  a d á s a  e lő tt  p á r  n a p p a l  a  b e te g e k k e l re n d e s  
V o lh a r d t - fé le  h ig í tá s i  p ró bá t  v é g e z te t tü n k , a  k ö v e tk ező  
n a p o k  e g y ik é n  p e d ig  u g y a n c s a k  1—ÍVt l i te r  v íz  m eg- 
iv á s a  u tá n  v iz s g á l tu k  az  in t ra v é n á s ,  m a jd  e g y  k éső bb i 
n a p o n  a  s u b c u ta n  a d o t t  u g y a n o ly a n  m e n n y isé g ű  hy p o - 
p h y s isk é sz ítm é n y  h a tá s á t  u g y a n a z o n  eg y én en.

E s e te in k e t  k é t c s o p o r tra  ke ll o sz ta n i. E gy ik  c so ­
p o r tb a  so ro zzu k  az o k a t, a k ik  c i is te rn á ju k b a  1—2 cm 3 
1:10.000 h ig í tá s ú  h y p o p h y s isk é sz ítm é n y t k a p ta k. E  c so­
p o r tb a  n é g y  e s e tü n k  ta r to z ik.  I l y e n  m e n n y isé g ű  hypo - 
p h y s is a n y a g  sem  in t ra c is te r n á s a n , se m  in t ra v é n á s á n , 

sem  s u b c u ta n  a d v a  ész le lh e tő  v á l to z á s t  n em  okozo tt. 
E  k ís é r le te k  e re d m é ny te le n sé g é t azza l m a g y a rá z tu k , 
h o g y  i ly  k is m e n n y is é g ű  h y p o p h y s is a n y a g  a  l iq u o r,
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i l le tv e  a  te s tn e d v e k  hy p o ph y s is  co n c en tra tio n  á t  o ly  m in i ­
m á l is á n  em eli, h o g y  é sz re v e h e tő  h a tá s  n em  m u ta tk o z ik .

A  m á so d ik  c s o p o r tb a  h a t  b e te g  ta r to z ik.  A  b e te­
g ek n e k  1 cm 2 3 h ig í ta t la n  h y p o p h y s isk é sz ítm é n y t a d tu n k  
in t ra c is te r n á s a n , a  k ö v e tk ező  n a p o k  e g y ik é n  p e d ig  
in t ra v é n á s á n , m a jd  su b e u ta n.

E s e te in k e t  rö v id e n  a  k ö v e tk ez ő k b en  is m e r te te m :

1. ese t . 50 év es asszo ny .
a )  H ig í tá s i  pró b a : E gy  l i t e r  v íz n e k  3/i ré sz é t k é t 

ó ra  a la t t  k ivá la s z t ja ,  V* ré sz é t to v á b b i n ég y  ó ra  a la t t .  
(1. táb la.)

1. táblázat.

Id ő

V
iz

e
le

t
m

e
n

n
y.

F a j -
sú ly

N N aC l
J e g y z e t

o/o g o/o g

8 -1 0 730 1001 0*050 0*365 0*239 1*744 8ó . 1 l i te r
10—12 170 1004 0'118 0*200 0*678 1*152 VÍZ

12—2 105 1011 0140 0*147 0*703 0*738

b )  I n t r a c is te r n á s a n  a d a g o lt  1 cm 3 p i tu is a n  h a tá ­
s á r a  a  v iz e le tk iv á la s z tá s  k i le n c  ó rá n  á t  te l je se n  sz ü n e ­
te l t.  A  re g g e l m e g iv o tt  v íz  c sa k  e s te  kezd  la s s a n  k i­
v á la sz tó d n i.  (2. táb la.)

2. táblázat.

Id ő

V
iz

e
le

t
m

e
n

n
y.

N N aC l
J e gy ze t

Ö o/o g % g

I . n a p
8 - 9 70 1021 0*254 0177 1*23 0*86 8 ó. 1 l i te r  v íz
9—6 _ és 1 cm 3 p itu i-

6 -7 45 1020 0*682 0*306 1*81 0*815 sa n  a c is te r ­
n á b a

>■7 - 8 37 1020 0*554 0*205 1*93 0* 714

e. 8—r. 8 120 1013 0*238 0*285 1*92 2*31
I I .  n a p

8 -1 1 97 1017 0*595 0*577 1*32 1*28 8ó . 200 cm 3 v íz
1 1 -1 156 1021 0*749 1*168 1*34 2*19
1—6 438 1026 0*868 3*802 1*26 5*51 1 ó. 300 cm 3 v íz
6 - 8 256 1022 0*6861*756 1*14 2*92

c)  I n t r a v é n á s á n  a d o tt  p i tu is a n  h a tá s á r a  a  v iz e le t­
k iv á la s z tá s  a z o n n a l n a g y m é r té k b e n  c sö k k e n t, de n em  
a k a d t  m e g  te l je se n , k é t ó ra  m ú lv a  a  hy p o ph y s is h a tá s  
m e g sz ű n t. (3. tá b la.)

3. táblázat.

Id ő
V iz e le t
m en n y.

F a js ú ly Je g y z e t

8—9 55 1014 9 ó. 1 l i te r  v íz
9—10 105 1004 10 ó. 1 cm 3 p i tu i-

10—12 100 1008 sa n  in tra v e n

1 2 -1 376 1002

d )  S u b e u ta n  a d o t t  1 cm 3 p i tu is o l  k ö rü lb e lü l  n ég y  
ó rá ig  k é s le l te t te  a  v iz e le tk iv á la s z tá s t.  (4. táb la.)

4. táblázat.

Id ő
V iz e le t
m en n y.

F a js ú ly Je g y z e t

8 -1 0 35 1020 8 ó. 1 l i te r  v íz
10—12 170 1012 és 1 cm 3 p itu i-

12—2 500 1001 sa n  s u b e u ta n

2. ese t . 19 év e s  leá n y.
a )  H ig í tá s i  pró b a :  E gy  l i t e r  v íz n e k  több m int

Vj ré szé t k é t óra. a la t t  k ivá la s z t ja.  (5. táb la.)

5. táblázat.

Id ő

V
iz

e
le

t
m

e
n

n
y.

F a j -
sú íy

N N aC l
J e g y z e t

o/o g o/o g

9 -1 1 820 1002 0*064 0525 0*77 6*31 9 ó. 1 l i te r
11—1 150 1011 0*782 1*117 1*024 1*536 VÍZ

1 - 3 70 .1016 0*846 0*592 1*20 0*84.

b) I n t r a c is te r ná sa n  az  1 cm 3 p i tu is a n t  e g y  ó rá­
v a l  lVá l i te r  v íz  e l fo g y a s z tá s a  u tá n  a d tu k , a m ik o r  m á r  
a  m e g iv o tt  v íz n e k  m a jd n e m  a  fe lé t a  b e te g  k iv á la s z ­
to t ta.  A  c is te rná ba  fe csk e n d e z e tt p i tu is a n  h a tá s á r a  ez 
e se tb e n  a  v iz e le tk iv á la s z tá s  n e m  s z ű n t  m e g  te l je se n, 
de lé n y e g e se n  c sö k k e n t és a  v iz e le t a z o n n a l c o n c e n tra l-  
ta b b á  v á l t.  A  re g g e l m e g iv o tt  fo ly a d é k  csa k  é jsz a k a  
v á la s z tó d o tt  k i  te l je se n , k ö rü lb e lü l  12 ó ra i  késésse l. 
(6. tá b la.)

6. táblázat.

Id ő
V iz e le t

F a js ú ly
N

Je g y z e t
m e n n y.

% g

I . n a p
8—10 620 1003 0*112 0*694 8 ó. 1K l i te r

1 0 -2 180 1015 0*497 0*894 víz, 9 ó. l e m 3

2 - 6 126 1016 0*399 0*503 p i tu is a n  a 
c is te rná baOO1ZD 184 1020 0*595 1*094

e- 8—r. 8 420 1017 0*599 2*515
I I .  n a p

8 - 4 210 1013 0*294 0*617
4 - 8 175 1017 0*560 0*980

e. 8—r. 8 378 1015 0*347 1*311

c)  I n t r a v é n á s á n  a d o t t  p i tu is a n  h a tá s á r a  h a s o n ­
l ó a n  az e lső  ese th ez , a  v iz e le te lvá la s z tá s  a z o n n a l csö k ­
k e n t, k ö rü lb e lü l  e g y  ó ra  m ú lv a  a  hy p o ph y s is h a tá s  m e g ­
szű n t. (7. táb la.)

7. táblázat.

Id ő
V iz e le t
m en n y.

F a js ú ly Je g y z e t

8 ó ra 260 1015 9 ó. 1 l i te r  víz,

8—10 360 1007 10 ó. 1 cm 3 p it.

1 0 -1 1 145 1005 in tra v e n .

11—12 450 1003
1 2 -  2 272 1005

d )  S u b e u ta n  a d o tt  1 cm 3 p i tu is a n  a  v íz k iv á la s z ­
tá s  m e g in d u lá s á t  k é t ó ráv a l  k é s le l te t te. (8. táb la.)

8. táblázat.

Id ő
V iz e le t
m enny-

F a js ú ly Je g y z e t

8 ó ra 540 1018 8 ó. 1 l i te r  v íz
8—10 125 1017 és 1 cm 3 p it.

10—12 590 1002 s u b e u ta n

1 2 -2 170 1007

3. ese t . 10 év e s fiú.

a ) H ig í tá s i  pró b a  jó l  s ik e rü l ,  a  m e g iv o tt  v íz  
3A ré s z é t k é t ó ra  a la t t  k ivá la s z t ja ,  lA ré sz é t to v á b b i 
n é g y  ó r a  a la t t ,  fs 1001-re csö k k en .

b ) I n t r a c is te r ná sa n  a d o t t  1 cm 3 p i tu g la n d o l  h a ­
tá s á r a  a  b e te g  n é g y  ó rá ig  a n u r iá s , m a jd  k ev és con- 
c e n t r á l t  v iz e le te t  ü r í t  és  a  m e g iv o tt  v íz  n a g y  ré szé t 
csak  é j je l  v á la s z t ja  k i. (9. tá b la.)
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9. tá b lá za t.

Id ő V iz e le t
m en n y.

F a js ú ly Je g y z e t

8 - 9 275 1013 8ó . 1 l i te r  v íz
9—10 50 1002 9 ó. 1 cm 3 p it.

10—2 in t ra c is te rn .

2 - 8 190 1021
e. 8—r. 8 510

-

1016

c—d ) I n t r a v é ná s á n  és  s u b c u ta n  a d o t t  1 cm 3 p i tu -  
g la n d o l h a tá s a  h a so n ló  a má so d ik  ese téh ez  (c és d ) .

L  e s e t . 38 éves férfi.
a ) H ig i t á s i  pró b a : A  m e g iv o tt  V k  l i te r  v íz  2/3-át 

k é t ó r a  a la t t  k ivá la s z t ja ,  'U-ái  to v á b b i h á ro m  ó ra  a la t t ,  
f a js ú ly  az  e lső  ó rá ba n  1001-re csökken.

b) I n t r a c is te r ná sa n  a d o t t  1 cm 3 g la n d u i t r in  h a ­
tá s a  a la t t  c sa k  k ev és v iz e le t  v á la s z tó d ik  k i, a  v ize le t 
c o n c e n t rá l t  m a ra d  és a  m e g iv o tt  v íz  c sa k  12 ó ra  m ú lv a  
h a gy j a  e l  a  sz e rv e z e te t. (10. táb la.)

10. tá b lá za t.

Id ő V iz e le t
m en n y.

F a j  sú ly Je g y z e t

C51OO

1 0 0 1020 8 ó. VA l i te r
9 -1 1 n o 1026 v íz , 9 ó. 1 cm 3

11—1 90 1023 g la n d u i t r in
in t ra c is te rn .

1—3 88 1020
3—5 132 1019
5—7 210 1016
7 - 8 210 1020

e. 8—r .  8 1500 1010

c) I n t r a v é ná s á n  a d o t t  g la n d u i t r in  h a tá s a  h aso n ló  
az  1. c) a l a t t  l e í r t  h a tá sh o z.

d ) S u b c u ta n  a d v a  a  g la n d u i t r in t  a  k ö v e tk e z ő k e t 
é s z le l tü k :  Ny o lc  ó ra k o r  iv o t t  b e te g ü n k  másfé l l i t e r  v i ­
zet, A  9 ó ra k o r  k a p ta  s u b c u ta n  a  g la n d u i t r in t ,  a  m e g­
in d u l t  v íz k iv á la s z tá s  e z u tá n  lén y e g e se n  c sö k k e n t, de 
n em  s z ű n t m e g  te l je se n  és a  m e g iv o t t  v íz m e n n y isé g  
a p ró  és e lég g é  e gy e n le te s  ré sz le te k b e n  v á la s z tó d o tt  k i 
m á sna p  re g g e l ig.

5. ese t . 42 év e s  férf i.
a ) H ig i t á s i  pró b a  h a so n ló  az  1. a j-hoz .
b) I n t r a c is te r ná sa n  a d o t t  p i tu is a n  h a tá s á r a  h a ­

son ló  h a tá s t  lá tu n k , m in t  a  4. b) a la t t .
c ) I n t r a v é ná s  h a tá s  h a s o n l í to t t  a  2. c j-hez.
d )  A  s u b c u ta n  h a tá s  a z  1. d )-hez.
6. ese t . 59 év es férf i. H e m ip le g ia  zsu g o rv ese .
a ) H ig i t á s i  pró b a : A  b e te g  ny o lc  ó ra k o r  iv o t t  

1V2 l i te r  v iz e t  és e z t d é lu tá n  ö t ó rár a  v á la s z t ja  k i, fs 
1001—1013,

b) I n t r a c is te r n á s a n  a d o t t  p i tu g la n d o l  h a tá s á r a  a 
v iz e le tk iv á la s z tá s  csö k k en , de n em  sz ű n ik  m e g  te l je­
sen , a  re g g e l  m e g iv o t t  v íz m e n n y isé g  m é g  m á s n a p  re g ­
gel sem  v á la s z tó d o tt  k i. (11. táb la.)

11. tá b lá za t.

Id ő
V iz e le t
m en n y.

F a js ú ly Je g y z e t

0
51G
O 500 1010 8 ó. 1A  l i te r

9—10 250 1004 v íz, 9 ó. 1 cm 3

10—11 60 1008 p i tu is a n  in - 
t ra c is te rn .

11—12 50 1010
1 2 -1 60 1010

1 - 2 18 1010

2 - 4 30 1016

4 - 8 60 1016

e. 8—r. 8 121 1016 7  ; - *  ̂ ■ ;} £jrT ?

c) I n t r a v é ná s á n  a d o tt  p i tu g la n d o l  h a tá s á r a  a 
v iz e le tk iv á la s z tá s  e lh ú zó d ó b b  left» m in t  a  h ig i tá s i  pró ­

b á n á l. (5. a). A  hy p o ph y s is h a tá s  n em  v o l t  o ly  sze m b e­
szökő , m in t  az  e lő b b i ese te k b en , a  v ize le t fa js ú ly a csak  
1016-ig e m e lk e d e tt.

d )  S u b c u ta n  a d o tt  p i tu g la n d o l h a tá s ár a  h a so n ló a n  
az  in t r a c is te r ná s  ad a g o lá sh o z , az  in je c t io  m e g a d á sa  
u tá n  lé n y e g e se n  csö k k e n t a  v iz e le tk iv á la s z tá s , este 
a z o n b a n  m á r  b ő ség essé v á l t.

E z  u tó b b i  b e te g ü n k n e k  zsugo irveséje v o lt, nem  
tu d o t t  jó l c o n c e n trá ln i ,  h y p o p h y s is h a tá s b a n  sem  em e l­
k e d e tt  a  fs  1016 fö lé , m íg  a  tö b b i e se te k b e n  1020—1026 
fs - t is  g y a k r a n  lá t tu n k.  Ü gy  lá ts z ik  a  h y p o p h y s isk ísé r-  
le tek  a  v esé k  c o n c e n trá ló  k ép e sség é rő l is  a d a to k a t  szo l­
g á l ta tn a k.

O ed em a k e le tk e zésé t e gy  be te g ü n k ö n  se m  ész­
le l tü k.

A  c is te r n a  c e re b e llo m e d u l la r iso n  á t  a  l iq u o rb a  
j u t ta to t t  e leg e n d ő  m e n n y isé g ű  h y p o p h y s isk é sz ítm é n y ek  
h a tá s á r a  te h á t  a  v iz e le te lv á la sz tá s  az o n n a l csö k k en, 
ső t o ly k o r  4—9 ó rá ig  ta r tó  a n u r ia  ész le lhető , a  v iz e le t 
c o n c e n tra l ta b bá  v á l ik . A h ig i tá s i  pró b a  in t r a c is te r ná­
sa n  a d o t t  h y p o p h y s is  h a tá s á r a  m e g a k a d  és a m e g iv o tt 
v íz  c sa k  12—36 ó r a  m ú lv a  ü rü l  k i.

I n t r a v é ná s á n  a d o tt  1 cm 3 h y p o p h y s isk é sz ítm é n y  
h a tá s á r a  a  v iz e le te lv á la s z tá s  sz in té n  csö k k e n  é s  con- 
c e n trá l ta b b  v iz e le t  ü rü l ,  a n u r ia  so h ase m  ész le lh e tő, a  
h ig i tá s i  p ró b a  m e g a k a d , de 1—2 ó ra  m ú lv a  a  v iz e le t­
k iv á la s z tá s  z a v a r ta la n u l  fo ly ta tó d ik .

S u b c u ta n  a d o tt  1 c m 3 hy p o ph y s isk é sz ítm é n y  ta r -  
tó s a b b a n  a k a dá ly o z za  a  v íz k iü rü lé s t ,  m in t  az  i n t r a ­

v é n á sá n  a d o tt ,  d e  csak  e g y sz e r  é sz le l tü n k  o ly  ta r tó s  
h a tá s t ,  m in t  c is te rn á b a  a d o t t  h y p o p h y s is k é s z ítm é n y  
h a tá s á ra.  S u b c u ta n  a d o t t  hy p o ph y s is  e x tr.  h a tá s ár a
4—12 ó rá ig  k é s ik  a  m e g iv o t t  1—IV 2 l i te r n y i  v íz  k iv á ­
la sz tá sa , e g y s z e r  t a r t o t t  a  k iv á la s z tá s  12 ó rá n á l  tov á b b.

K ís é r le te in k  k é ts é g te le n ü l  b iz o ny ít já k , h o g y  a  
c is te m a  ce reh e llo m ed u lla r i.s  l iq u o rá ba  e leg e n d ő  m e n y - 
n y isé g b e n  b e fe c sk e n d e z e tt h y p o p h y s isk é sz ítm é n y e k  h a­
tá so sa k. A z i l y e n  i r á n y ú  k ís é r le te k  e d d ig  a z é r t  n e m  
v e z e tte k  e re d m é n y re , m e r t  l iq u o rb a  o ly  k ev és h y p o p hy - 
s is a n y a g o t  j u t ta t ta k ,  h o g y  az  nem  v o lt  e leg en d ő  a  ha ­
tá s  k i fe j té sé h e z  (O e h m e ) . B ő r  a lá  fe csk en d e ze tt 1:10.000 

h ig í tá s ú  h y p o p h y s is  e x tr.  sz in té n  h a tá s ta la n n a k  b izo ­
n y u l t ,  n e m  v á r h a tó  te há t  h a tá s  s u b c u ta n  a d o t t  c is te rn a  
l iq u o r tó l  sem  ( L a m p e ) , m e r t  a  l iq u o r  hy p o ph y s is -  
c o n c e n t ra t ió ja  T r e n d e le n b u r g ,  D i x o n és s a já t  v iz s g á la ­
ta in k  s z e r in t  miég a  fe n n tin é l  is  so k k a l k iseb b.

A  h y p o ph y s is  n e m  h íg  h y p o p h y s is v á la d é k o t v á ­
la s z t  el, c sa k  k éső bb  a  sz e rv e z e t n e d v e i h ig í t já k  az t  fe l. 
H a  hy p o ph y s is  h y p e r fu n c t ió s  tü n e te k e t  a k a r u n k  e lő­
id ézn i, a k k o r  o ly a n  m e n n y isé g ű  h y p o p h y s is  a n y a g o t  
k e l l  a d a g o ln u n k , a m e n n y i a  te s tn e d v e k  h y p o p h y s is -  
c o n c e n t ra t ió já t  ta r tó s a n  és  e lég g é em e li, ez a  m e n ny i ­
sé g  c is te rn á b a  a d v a  n a p o n k é n t  a  m a  h a s z n á l t  hy p o - 
p h y s iskó sz ítm é ny e k b ő l (p i tu g la n d o l, g la n d u i t r in ,  p i t u i ­
san ) k ö rü lb e lü l  1 cm 3, in t r a v é n á s á n  és s u b c u ta n  p e d ig  
m é g  több.

I ro d a lo m . D ix o n :  J o u rn .  o f  p h is io l. 1923, 57. kö t., 
127. o ld. — J a c o b i és R ö m e r : A rc h . f. ex p. P a th .  u . 
P h a rm . 70. k ö t., 149. o ld . — J á n o s s y : O rv o s i H e t i la p . 
1924, 51. sz. M ed. K L  1925, 2. sz. — J á n o s s y  é s  H o r v á th : 

O rv o s i H e ti la p . 1925, 43. sz. K l. W . 1925, 50. sz. —L a m p e : 

W ie n e r  k l. W . 1926, 1. sz. — O eh m e: D . A rc h . f. k i. 
M ed. 127. kö t., 261. o ld . — T r e n d e le n b u r g : K l. W . 1924, 
777. old.
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A budapesti kir. magy. Pázm ány Péter Tudomány- 
egyetem i III. számú belklinika közleménye (igazgató:  

báró Korányi Sándor dr. egyetem i ny. r. tanár).

Angina pectoris insulinkezelés alatt.

í r t a :  H e t é n y i  G éza  d r . e gy e te m i ta n á rse g é d.

A k ö v e tk ező k b en  k é t  ész le lés a la p já n  — a  c ím ben  
je lz e tt  — é rd e k e sn e k  lá tszó  ö ssze fü g g és  fe n ná l lá s ára  
k ív á n o m  a f ig y e lm e t fe lh ív n i.  K ö z lé sem e t in d o k o l ja  az 
ö ssze fü g g és  gy a k o r la t i  fo n to ssá g a , n éze tem  sz e r in t  nem  
is  r i t k a  e lő fo rd u lá sa , to v á b b á  az a  k ö rü lm é n y , h o g y az 
i ro d a lo m b a n  ez ö ssze fü g g és  ism e re té n e k  n y o m a  csak  
B ü d in g e n eg y  k ö z lem én y éb en  ta lá lh a tó .

A z első  ese t, m e ly  f i g y e lm ü n k e t e k é rd é s re  i r á n y í ­
to t ta ,  a  k ö v e tk ező  v o lt :

W . L . 58 év es g a z d á lk o dó t 1925 d ec em b er 29-én v e t­
tü k  fe l a  k l in ik á ra.  18 év es k o ra  ó ta  (h a s ty ph u s )  b e teg  
n em  v o lt, te rh e l ts é g  sem m in ő  i r á n y b a n  k i n em  m u ta t ­
h a tó . A  b e te g  e lő a d ja , h o gy  m á r  k é t év  ó ta  so vá n y o d ik , 
m u n k a b írá s a  csökken. E r r e  az o n b a n  g o n d o t nem  fo r d í­
to t t.  K é t  h ó n a p  e lő t t  v e t te  ész re , h o gy  járá s ,  i l le tő le g  
m u n k a  közben  sz ív e  tá j á n  szú ró  fá jda lm a k  je le n tk e z ­
nek. K é t  h é t e lő t t  v iz e le té t m e g v iz sgá lv a , o rv o sa  a b b a n  
c u k ro t fe d eze tt fö l. E r r e  s z ig o rú  h ú s-, to já s - , s za lo n n a ­
k o sz tra  fo g tá k , csak n em  te l je s  s z é n h y d ra tm e g v o n á s  
m e lle tt. E zen  idő  ó ta  e fá jda lm a k  é j je l  is  fö llép n ek , a 
b a l k a rb a  su g á ro z n a k , ig en  in te n s iv e k ; a m e l le t t  a z  az  
érzése , m in th a  egész te s té b e n  m e g b é n u ln a  s ú g y  é rz i, 
a z o n n a l m eg  fo g  se m m isü ln i. N ehéz lég zése n in csen , a  
f á jda lm a k  20—30 p e rc ig  ta r ta n a k  s m ú lá s u k  u tá n  n a g y ­
fo k ú  g y e n g e sé g e t, ig en  ro ssz  k ö zé rze te t h a g y n a k  m a gu k  
u tá n. S ok  fo ly a d é k o t v esz fö l, so k a t v ize l.

A  b e teg  jó l  fe j le tt ,  k issé  le so vá n y o d o tt, s ú lya  
m in d a m e l le t t  84 kg. S z ía c sú c s lö k é se  az  5. b o rd ak ö zb en , 
a  m e d io c la v ic u la r is  v o n a lo n  egy  un ja! k ív ü l  ta p in th a tó . 
A re la t iv  s z ív to m p u la t  h a tár a i :  I I I .  b o rd a k ö z  — szív- 
csú cs lö k és h e ly e  — s te rn u m  jo b b  széle. A m a n u b r iu m  
s te rn i  f e le t t  3 u j j ny i  r e la t iv  to m p u la t.  A  sz ív csú c so n  és 
az  a o r ta  h a l lg a tó d zá s i  h e ly é n  — u tó b b i p o n to n  le g e rő­
seb b en  — sy s to le s  zö re j h a l lh a tó . A z a o r ta  I I .  h a n g ja  
ék e lt, m e ta l l ik u s  je l le g ű . V é r n y o m á s R iv a -R o cc i k é sz ü­
lék év e l m é rv e  150—80. Az a r t .  r a d iá l is  fa la  jo b b  o ld a lo n  
je le n té k e n y  d a ra b o n  ta p in th a tó ,  k em ény , feszes, az  é r ­
lök ések  sza b á ly o sa k , sz á m u k  p e rc e n k é n t 90. A  b a l r a d iá­
lis  p u lsu s  a l ig  é rezh e tő. A  ju g u lu m b a n  lü k te té s , az a r t .  
b ra c h ia l is  is  lá th a tó a n  lü k te t ,  k em ény  fa lu. A  tüdő - 
h a tá r o k k issé  m é ly eb b en  á l la n a k , a k o p o g ta tá s i  h a n g  
m in d e n ü t t  é les, h a l lg a tó d zá s n á l é rd e s -se jte s  a la p lé g z é s  
m e lle tt  az  a lsó  tü d ő ré sz le te k b e n  n é há n y  s íp o lá s  ész le l­
hető. A  b e teg  k ev és sárg á s -z ö ld  k ö p e te t ü r í t.  A n y e l v 
b ev o n t, b a rn a , szára z ; sz á ra z  a  s z á j n y á lk a h á r ty á ja  is, 
a  k i le h e l t  lev eg ő  e rő se n  a c e to n sz a g ú. A  h a s  p u h a , a 
k ó lón  egész le fu tá s á ba n  é rzék en y. A  m á j  a lsó  széle 
m é ly  be légzésné l ép p en  ta p in tb a tó v á  v á l ik , a  l é p to m - 
p u la t  n o rm á l is. V i z e le te s z a lm a sárg a , s a v i  v e g y h a tá s ú , 
f a js ú ly a  1033. F e h é r je  (E sb a c h  sz e r in t)  kb. 0-7%, g e n y : 
n y o m o k b an , c u k o r : 3-96%, a c e to n : +  +  +  + ,  a c e te c e tsa v : 
+  + .  G órcső  a la t t  fe h é rv é rs e j te k  m e l le t t  k ev és v ö rö s- 
v é rs e j te t  és szem csés, v a la m in t  hy a l in  c y l in d e re k e t t a r ­
ta lm a z. I d e g r e n d s z e r i e l té ré s  nem  ész le lh e tő ; m e g le h e­
tő sen  a p a th iá s.

V é r c u k o r (B a n g  s z e r in t) :  0'24%.
B e jö v e te le  e lső  n a p já n  f á jda lm a i  n in csen ek. T h e r : 

K a re l l -n a p , s z ív tá jr a  th e rm o p h o r , h á ro m sz o r  n a p já b a n  
e u p h y l l in  v é g b é lk ú p b a n. E s te  8 ó ra k o r  15 e gy sé g  B. 
W e llco me - in s u l in t  a d u n k  su b eu ta n .

N y ug ta la n u l  a lsz ik , h a jn a lb a n — 6 ó r a  tá j b a n — 
e r ő s  s z í v t á j i  f á j d a lm a k  lé p n e k  fe l , am i m o rp h iu m ra  
sz ű n ik ; a g g a sz tó  sz ív gy e n g e sé g  je le n tk e z ik. A z é r lö k é­
sek  sz á m a  100-ról fo k o z a to sa n  150-ig em elk ed ik , m a jd  
8 ó ra  tá jba n  s z á m lá lh a ta t la n , i r r e g u la r i s  fo n á lsz e rű  p u l- 
s u sn a k  a d  h e ly e t. S u b e u ta n  co ffe in , p e r  os co g n ac , i n t r a­
v é n á sá n  (a  k ő k e m é n y k ö n y ö k h a j la t i  v é n á b a )  d ig ic la r in. 
20 p e rc  m ú lv a  je le n tk e z ik  a  s in u s rhy th m u s , m e ly  e le in te  
az  i r r e g u la r i s  p u lsu s  á l ta l  m ég  fé lb e - fé lb e sz a k ít tat ik , 
v é g ü l  10 ó ra  tá jba n  tö k é le tes , 120-as, m a jd  100-as freq u en - 
t iá jú .  C o g n aco s te je t, c a k es-e t ad u n k , e u p hy l l in k ú p o k  
tov á b b ra  is  a lk a lm a z ta tn a k.

E lő ző  n a p i  v iz e le te  46 g  c u k ro t  ta r ta lm a z , ac i- 
d o s isa  fo k o zó d o tt. E z é r t  dé lben  20 e g y s é g  in s u l i n t 
adunk. D é lu tán  rö v id  id e ig  ta r tó , th e rm o p h o rra  e n y ­

hü lő  e r ő s  f á j d a lm a k  a  h a sb a n . D ig i ta l is ,  la u d a n u m , 
e u p hy l l in .

M á sna p  re g g e l (a v iz e le tb e n  36 g  cu k o r, sok  ac e ­
ton ) 20 e g y s é g  in s u l in .  R á  f é ló r á v a l  m e g isn ú é t lő d n ek 
a z  e lő ző  n a p i  h a s i  f á jd a lm a k . E s te  6 ó ra k o r  10 e gy sé g  
in s u l in. D ig i ta l is ,  la u d a n u m , e u p hy l l in .

J a n uár 1 e lse jé n  (a v iz e le tb e n  67 g  cu k o r , a  G er- 
h a rd t-p ró b a  e rő ssé g e  k issé c sö k k e n t)  s z é n hy dra tn a p o t  
a k a ru n k  t a r t a tn i  (a F a l ta - fé le  v e gy e s  l is z tn a p  fo rm á ­
já b a n )  az ac id o s is  to v á b b i csö k k e n té sé re. H o gy  a  b e­
v i t t  s z é n h y d ra to k  e lb o n tá s á t b iz to s ítsu k , re g g e l  20, dél­
ben  10 e g y sé g  i n s u l i n t  a d u n k . A  m áso d ik  fecsk en d ezés 
u tá n  m in d já r t  ro ssz u l é rz i m a g á t  a  b e teg , 10 p e r c  m ú l ­
tá n  e r ő s  f á j d a lm a k lép n ek  fe l a  h a sb a n , m e ly ek  fe lfe lé  
te r je d v e  s z ív tá j i  f á jd a lm a k b a  és e rő s  sz e g y c so n t­
m ö g ö tt i  n y o m á s é rzésé b e  m e n n e k  á t.  E rő s  izzadás, 
h id e g  b ő r. H y p og ly k a e m iá s  tü n e tc s o p o r t r a  g o n d o lv án , 
c u k ro t, b e fő tte t  a d u n k , m e ly e t a z o n b an  a b e te g  nem  
tu d  le n y e ln i. E r r e  in t r a v é ná s á n  a d u n k  15 cm 3 10%-os 
sz ő lőc u k o ro ld a to t. A  h a tá s  rö v id e se n  b e á ll ;  a m i  a z o n ­
ban  a le g fe l tű n ő b b  és  a z  e l m ú l t  n a p o k  é s z le le te i r e  is 
h i r te le n  v i l á g o t  v e t e t t :  n e m c s a k  iz z a d á s ,  n y u g ta la ns á g , 
r e m e g é s  szű n n ek ,  d e  p e r c e k  a l a t t  m e g s z ű n ik  a  f á jd a lo m  
és a  s z o r o n g ó  n y o m á s i  é rzés . E g y  ó ra  m ú lv a  h id e g­
rá z á s , m e ly  a  c u k o rb e fe c sk e n d e z é sre  v eze ten d ő  v issza , 
co ffe in  és m o rp h iu m , a  b e teg  a lsz ik  s — m ire  este felé  
fe lé b re d  — jó l é rz i  m a gá t, csa k  b á g y a d t. A z é jsz a k a  jó l 
te l ik  el.

H o gy  az  ö ssze fü g g és  in s u l in - in je c t io  és a n g in á s  
p a n a sz o k  k ö z t n em  a  v é le t le n  m ű v e  v o lt, a z t  az elő ző  
n a p o k  d e c u rs u s á n a k  p o n to s  u tá n v iz s g á lá s á n  k ív ü l  a  
k ö v e tk ező  h á ro m  n a p  le fo ly á sa  m u ta t ta  m eg. E zek en  
a  n a p o k o n  a  b e teg  a  F a l ta - fé le  d ia e ta  m e l le t t  n a p o nta  
e gy sze r k a p o t t  — a  d é le lő tt i  ó rá k ba n  — 10 eg y sé g  in s u ­
l in t,  ú g y  az o n b an , h o g y  az in je c t ió v a l  e gy id e jű le g  
7—800 cm 3 fo ly a d é k b a n  o ld o tt  10 g  d e x tro s e t v i t tü n k  be 
c s e p p k ly s m a  ú t já n.  (A  c se p p k ly sm a  lh í—1Vt ó rá ig  t a r ­
to t t.)  A  h á f o m  n a p  a l a t t  f á j d a lm a  e g y e t l e n e g y s z e r  sem 
v o l t ;  sa jn o s , gy e n g e sé g e  m in d in k á b b  fo k o zó d o tt; a  
v iz e le tb e n  a  G e rh a rd t- fé le  re a c t io  j a n uár  h a rm a d ik á n  
n e g a t ív v á  v á l ik , cu k o r m á so d ik á n  45, h a rm a d ik á n  65, 
n e g y e d ik é n  80 g  a  v ize le tb en. (E z u tó b b i n a p o n  in s u l in t  
n em  a d tu n k , e z é r t a  cu k o r fe ls z a p a ro dá sa  a  v ize le tb e n  
s az  ú jbó l  fe llép ő  ac id o s is .)  V iz e le tm e n n y isé g  á l la n dó a n  
2000 cm 3 k ö rü l ,  a  fe h é r je  m e n ny isé g e  e rő se n  lecsökken , 
n e g y e d ik é n  m á r  csa k  0-1%. U gy a n z e n  a  n a p o n  a  v é r ­
c u k o r  a  d é le lő tt i  ó rá k ba n  ( tea , 25 g  k e n y é r , m a jd  t í z ­
ó r a i r a  e gy  tá n yé r  b ab lev e s  e l fo g y a s z tá s a  u tá n )  0-20%. 
J a n uár  ö tö d ik é re  fő z e lé k n a p o t í r u n k  elő , a  b e te g  az o n ­
b an  a l ig  vesz m ag áh o z  tá p lá lé k o t.  E s te  é r lö k é se  sza p o­
rá b b á  v á l ik  (120), az é js z a k á t  ro ssz u l tö l t i ,  re g g e l é r ­
v e ré se  140—150 pe rc e n k é n t, id ő k ö z ö n k é n t a ry th m iá s.  
C offe in , h ex e to n , in t r a v é n á s  d ig i ta l is  az  e g y re  sú ly o s ­
bodó sz ív gy e n g e sé g  k i fe j lő d é sé t n em  tu d ja  m e g g á to ln i. 
A  s z ív to m p u la t  lény eg e s  m e g n a g y o b b o d á sá t az é r lö k é s  
q u a l i tá s á n a k  fo kozódó  ro m lá sa  k ís é r i ,  m e ly  e llen  az 
a lk a lm a z o tt  g yó gy sze re k  te l je s e n  h a tá s ta la n o k. D é lu tá n  
6 ó ra k o r  fokozódó  ö n tu d a tz a v a r  közben  b eá ll  a  h a lá l.

ö s s z e f o g la lá s : 58 év es fé r f i t  s z ív tá j i  f á jda lm a i,  
m e ly ek n ek  in te n z i tá s a  és g y a k o r is á g a  az u to lsó  h e te k­
ben — ö n k én y e sen  a lk a lm a z o tt ,  tú lz o t t  fe h é r je b e v itel le l  
já ró  te l je s  s z é n hy dra tm e g v o n á s  a la t t  — a g g a sz tó a n  
fo k o zó d o tt, a  k l in ik a  fe lk e re sé sé re  k ész te tn ek . I t t s ú­
lyos, sz ív re  és é r re n d s z e r re  e g y a rá n t  k i te r je d t  a r te r io -  
s k le ro s is t  és u g y a n c s a k  sú ly o s  d ia b e te s t á l la p í tu n k 
m eg. A  b e teg  n a gy  c u k o rv iz e lé sé t és a c id o s is á t in  su l in  - 
b e fecsk en d ezések k e l ig y e k e z ü n k  m érsé k e ln i. N é há n y  
na p  a la t t  k iv i lá g l ik  az o n b an , h o g y  a z  in s u l in  a n g in á s 

j e le n s é g e k  f e l l é p té t  p r o v o k á l j a .  A  k ö v e t k e z ő  n a p o k on  

k i s  in s u l i n a d a g o k  e g y id e jű  c u k o r b e v i t e l l e l  r o h a m o k 

f e l l é p té r e  n e m  v e z e tn e k . F o k o zó d ó  sz ív gy e n g e sé g b e n  a 
k i len ce d ik  n a p o n  e x i tu s  le ta l is.

M áso d ik  e se tü n k e t a  k ö v e tk ező k b en  v á z o lh a to m :
1925 jú l iu s  h a v á b a n  h ív ta k  46 év es ü g y v éd h ez. 

H á z iorv o sa , k i  a  b e teg e t 22 év es k o ra  ó ta  k eze lte , e lő­
a d ta , h o g y  ré g eb b en  je len tő seb b  b e te g sé g e t so h asem  
ész le lt. N é há n y  hó n a p  ó ta  p a n a sz k o d o tt  b e teg e  so ván y o - 
d á sró l, gy e n g ü lé s rő l  és fő leg  sze llem i m u n k a  k ö zben i 
n a g y  fá ra d é k o n y sá g ró l .  A  b e te g n e k  id ő n k é n t sz ív d o b o­
g á s a  is  szo k o tt len n i, a m i t  o rv o s a  a  tú l f e s z í te t t  mu n ­
k á r a  és a  d o h á n y z á s  m é r té k te le n  é lv ez e té re  v e z e te tt 
v issza,' N é g y  h é t  e lő t t  v iz e le tv iz s g á la t  v ég e z te tv én , az
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c u k ro t á l la p í to t t  m eg , m e ly n e k  m en n y isé g e  azó ta
2—3% k ö z ö tt in g a d o z ik , m é rsé k e l t  d iae te tik u .s  e lő írá so k  
m e lle tt. A  k é t n a p  e lő t t  v é g z e tt  v iz e le tv iz s gá la t  a c e to n t 
is  k im u ta to t t ,  m ire  az  o rv o s  n a p i  10 e g y sé g  in s u l in  
fe csk en d e zésé re  h a tá r o z ta  m a g á t. E z  k é t ízb en  m eg  is 
tö r té n t .  A z e lm ú lt  n a p o n  a z u tá n  a  késő  es t i  ó rá k ba n  a 
v a c s o ra  u tá n ,  ú js á g o lv a s á s  és s z iv a ro z á s  közben, h eves 
s z ív tá j i  fá jd a lo m  le p te  m eg  a  ty p ik u s  h a lá l fé le le m me l 
és szo ro n gó  é rzésse l. A  gy o rs a n  e lő k e r í te t t  o rv o s 
m o rp h iu m o t fe csk e n d e z e tt be, m ire  az  i je sz tő  á l la p ot 
rö v id e s e n  m eg szű n t.

A  b e te g e t m e g v iz sgá lta m  és n á la  b a l ra  k issé 
m e g n a g y o b b o d o tt  sz iv e t, szé les s te rn a l is  to m p u la to t 
ta lá l ta m. A  sz ív h a n g o k  to m pá k , a  sz ív csú c so n  t isz tá k , 
az  E rb - fé le  p o n to n  k a p a ró  sy s to le s  zö re j h a l lh a tó . Az 
a o r ta  I I .  h a n g já t  é k e ltn e k  ta lá l ta m , a z  é r lö k é s  k issé  
g y o rsa b b  és m a g a s , sz á m a  p e rc e n k é n t 84. B a lo ld a l i  
H o rn e r - fé le  tü n e tc s o p o r t  a  szem en. É lén k , a sy m e tr ik u s  
té rd re f le x e k. E gy é b  fe ltű n ő  le le t n in csen.

E m e  le le t a la p já n  e lső so rb a n  a  s y p h i l i t ik u s  
a e t io lo g ia  fe lő l tu d a k o zó d ta m  és v a ló b a n  k id e rü l t  (a 
há z iorv o s  m eg le p e té sé re ) , h o g y  a  b e te g  a  h á b o rú b a n  
lu e s t a q u i rá l t ,  m e ly e t n é h á n y  h ig a n y in je c t ió v a í  gy ó gy ­
keze ltek. A  m á s na p  e lv é g z e tt W a s s e rm a n n - re a c t io  v a ló ­
b a n  +  +  +  +  e re d m é n y t a d o tt.  M iu tá n  né h á n y  n a p o s  
k l in ik a i  m eg f ig y e lé s  m e g á l la p í to t ta ,  h o g y  c u k o rb e teg ­
ség e d ia e te t ik u s a n  ig e n  jó l  b e fo ly á so lh a tó  ( to le ra n c iá ja  
140 g  sz é n h y d ra to t ,  60 g  fe h é r jé t  é r t  e l!), az in su lin -  
in je c t ió k  e lh a gy á s á t  és ó v a to s  s a lv a rs a n -b is m u th -  
kezelést, ta nác s o l ta m.

A  b e te g e t 1926 j a n uár  3-án lá to m  v iszo n t. M eg­
tu d o m , h o g y  az  e lő í r t  a n t i lu e s e s  k ú r a  m in d e n  in c id en s  
n é lk ü l  e lv é g e z te te tt , a  d ia e te t ik u s  e lő í rá s o k a t  azon b an  
a b e teg  n e m ig e n  t a r t o t t a  m eg. S z i lv e sz te r  é js z a ká já n  a 
b e teg  n a g y o b b  m u la ts á g o n  v e t t  ré sz t, s o k a t e v e tt, iv o tt  
és tá n c o lt. H a jn a l tá jba n  k e r ü l t  h az a , le fe k ü d t és 9 ó ra  
tá jba n  n a g y fo k ú  ro s s z u l lé tre  é b re d t;  a  d é le lő tt  f o ly a ­
m án  tö b b ízb en  h á n y t ,  ig e n  g y e n g é n e k  é re z te  m a g á t, 
k issé  k á b u l t  is  v o lt, ú g y , h o g y  e lő h ív o tt  o rv o s a  ' 'r a e -  
k o m a to su s  á l la p o to t  v é l m a g a  e lő tt  lá tn i  és szó dá t, c u k ­
r o t  ad , i n s u l i n t  f e c s k e n d e z (20 E ). A  b e teg  a  sz ó dá t és 
c u k ro t k ih á n y  'a , k e v e se t a lsz ik , d é lu tá n  s z í v t á j i  f á j ­
d a lm a k r a  éb red , m e ly ek  in te n z i tá s a  az o n b a n  a  jú l iu s in á l  
j ó v a l  k iseb b , s p o n ta n  szű n ik . Má sna p  a b e teg  jo b b a n  
é rz i  m a g á t, de g y e n g e sé g e  á g y b a n  t a r t j a.  A közben 
m e g v iz sgá lt  v ize le t 3-5% c u k ro t, e rő s  a c e to n - és ace t- 
e c e ts a v - re a c t ió t  m u ta t. E z é r t  o rv o sa  ü ;hó l i n s u l i n t  ad . 
N é g y  ó r a  m ú l v a  n a g y f o k ú  n y o m á s é r z é s  a  s te r n u m - 
tá jo n , m e ly  nem  m ú lik , ső t az  o rv o s  a d ta  m o rp h iu m  
e lle n é re  is  csa k  n a g y k é s ő re  szű n ik. M á s n a p  d é lb e n  e g y 
ó ra  u tá n  ú j r a  in su l in , a  b e teg  te l je se n  é tvág y ta la n , 
a l ig  tá p lá lk o z ik. D é lu tá n  k é t  ó r a k o r  ig e n  e rő s — a  j ú l i u­
s i r a  em lék ez te tő  — a n g in á s  ro h a m , m e ly  u tá n  az  o rv o s 
a k l in ik á r a  v a ló  s zá l l í tá s t  ja v a s o l ja.

E lső  e se tü n k  m ég  sze m ü n k  e lő t t  lévén , az in su l in  
és a  fá jda lm a k  k ö zti ö ssz e fü g g é s t n em  v o lt  neh éz  k i ­
d e r íte n ü n k. A z in s u l in  e lh a gy á s ára  a ro h a m o k  ú jra  
nem  je le n tk e z te k , a  b e teg  — b á r  e z ú tta l  n ehezebben  — 
ism é t cu k o r-  és a c e to n m e n te ssé  v o l t  teh e tő. J a n u á r  7-én 
p r ó b a k é p e n  a a o t t  15 E  in su l in ,  m e l y  u tá n  'A ó r á v a l 
30 c m3 20% -os d c x t r o s e o l d a to t  f e c s k e n d e z tü n k  be i n t r a ­
v é n á s á n ,  s e m m i  k ö v e tk e z m é n n y e l  n e m  já r t .

Ö s s z e fo g la lá s : 46 éves, sy ph i l i t ik u s  a o r t i t is b e n  
szen v ed ő  fé r f in é l k é t  in s u l in in je c t io  u tá n  a n g in a  pec to ­
r is  lép  fe l. A z ö ssze fü g g és  fe l n em  is m e r te t ik , az  in s u­
l in  az o n b a n  — d ia e te t ik u s  e lő írá so k  e leg en d ő k n ek  b izo ­
n y u lv á n  —- e lh a g y a t ik.  H a t  h ó n a p  u tá n  a  b e te g  ú jbó l 
in s u l in t  k ap . Háro m  in je c t io  — h á ro m  ro h a m. Az i n s u­
l in  e lh a g y á s á ra  a  ro h a m o k  m eg szű n n ek. In s u l in  +  e gy ­
id e jű le g  fe c sk e n d e z e tt sző lő cu k o r ro h a m  fe llé p té h ez 
n em  vezet.

A  k é t  e s e t  m e g g y ő z ő e n  b i z o n y í t j a ,  h o g y  a z  é r ­
r e n d s z e r  és  s z í v i z o m  bánitól m á z o t t  sú lyának es e te ib e n 

i n su l in  b e fe c s k e n d e z é s e  a n g in á s  p a n a s z o k  fe l lé p té r e,  
s ő t  t y p i k u s  a n g in a  p e c to r i s h o z  is  v e z e th e t .

V a n n a k  b izo n y o s a d a to k , a m e ly e k  tá m o g a th a tn a k  
b e n n ü n k e t a k k o r , h a  az in s u l in  em e h a tá s á n a k  m a g y a ­
r á z a tá t  k e re ssü k.

J o h a n n e s  M ü l le r v o l t  az  első , a k i k im o n d o tta , 
h o gy  a  sz ív izo m erő n ek  eg y e tle n  f o r r á s a  a  v é rb e n  k e ­
r in g ő  sző lő cu k o r. V a ló b a n , sem  a  fe h é r je , sem  a in in o -

sa v a k , sem  z s íro k  nem  k ép esek  tú lé lő  sz ív  m e gá l ló i t  
ö ssz e h ú z ó dá sa it  ú j r a  m e g in d í ta n i.  H o gy  a  sz ív izo m n ak  
m in d ig  m eg fe le lő  m e n n y isé g ű  sző lő cu k o r á l l jo n  re n d el­
kezésére, a r ró l  a  má j g o n d o sk o d ik  az  e lh a s z n á lt  m en y - 
n y is é g  a rá n y o s  pó t lá sáv a l.

E ze n  e lm é le ti  m e g fo n to lá s , tov á b b á  k l in ik a i  ész le ­
lések  és fő leg  g yó gy e re d m é n y e k  a la p já n  é p í te t te  fel 
is m e r t  ta n á t  T h e o d o r  B ü d in g e n .  B ü d in g e n b izo n y o s 
k ó rk é p e k e t a  sz ív izom  tá p lá lk o z á s i  és a n y a g c s e re z a v a ­
r á r a  v ezet v issza , a m e ly  z a v a r  oka a  sz ív izo m  c u k o r­
e l lá tá s á n a k  g y e n g ü lé se , i l le tv e  m eg szű n ése. E ze n  k ó r­
k épek  közü l, m e ly ek e t ő  a  k a r d io d y s t r o p h ia g y ű j tő n é v  
a la t t  fo g la l  össze, e lső  h e ly re  á l l í t j a  B ü d in g e n az  a n g in a 

p e c to r i s t . A  k a rd io d y s t ro p h iá k  lé t re jö t té n e k  B ü d in g e n 

h á ro m  mó d já t  k ü lö n b ö z te t i  m eg : ro ssz a b b o d ik  a  sz ív ­
izom  c u k o re l lá tá s a  1. h a  k ev és c u k o r k e rü l  a  sz ív iz o m­
hoz (á l ta lá n o s  h y p o g ly k a e m iá k  v a g y  c o ro n a r ia s p a s -  
m u s, i l le tv e  -e lz á ró dá s  o k o z ta  lo c a l is  h y p o g ly k a e m iá k ) ,
2. h a  a  sz ív izom  c u k o r fe lh a sz ná ló  k ép esség e  ro m l ik  
(d iab e tes , m érg ezések ), 3. h a  a  sz ív b en  sző lő cu k o r fo k o­
zo tt  m é r té k b e n  b o n ta t ik  el. A z e lső  c so p o r t a  „ k a rd io -  
dy s tro p h ia  h y p o g ly k a e m ic a “, a  m á so d ik  a  „ k a rd io -  
d y s t ro p h ia  h y p o g ly k o ly t ic a “, a  h a rm a d ik  a  „ k a rd io - 
d y s t ro p h ia  h y p e rg ly k o ly t ic a “ ( B ü d in g e n ) .

E zek  sz e r in t, h a  é sz le le te in k e t i ly e n  k a rd io d y s tro - 
p h ia  g y a n á n t  fo g ju k  fe l, m iv e l sem m i tá m p o n tu n k  
n in c s  a r r a  nézve, h o g y  az in s u l in  a  se jte k  c u k o r fe lh a sz -  
n á lá s á t  a k a d á ly o z n á , az in s u l in k a rd io d y s tro p h iá t  v ag y  
h y p o g ly k a e m iá s  v a g y  h y p e rg ly k o ly t ik u s  e re d e tű n e k  
k e ll  ta r ta n u n k.  A z ok  le h e t 1. az  á l ta lá n o s  in s u l in -  
h y p o g ly k a e m ia , i l le tv e  a sz ív izo m  cu k o rkó sz le té - 

nek  e lh a s z ná lá sa  ( B ü d in g e n ) , 2. l i y p og ly k a e m ia  a  m á j 
és sz ív  k ö z ti  é rsz a k a sz b a n , 3. in s u l in  o k o z ta  c o ro n a r ia -  
sp asm u so k .

1. A z e lső  esh e tő sé g  n éze tem  s z e r in t  a  leg k ev ésb b é 
v a ló sz ín ű . J ó l le h e t  a  fá jda lm a k  id e jé n  e g y ik  e s e tü n k ­
ben  sem  v é g e z te te t t  v é rc u k o rv iz s g á la t ,  m ég is  az  a  kö ­
rü lm é n y , h o g y  e se te in k b e n  a  f á jd a lm a k  n é h a  m á r  fé l­
ó ráv a l ,  ső t eg y  a lk a lo m m a l m á r  t íz  p e rcce l a  s u b e u ta n 

in su l in fe c sk e n d e z é s  u tá n  fe llé p te k , e llen e  szól fe lv é te lé­
nek. M ert i ly  rö v id  idő  a la t t  á l ta lá n o s  h y p o g ly k a e m ia  
n em  fe j lő d h e tik  k i. D e  n em  c sö k k e n h e te tt  e n ny i  idő  
a la t t  a  sz ív izo m  s a já t  c u k o rá l lo m á n y a  sem , h iszen , 
m ik é n t az t s a já t  ré g e b b i v iz s g á la ta im  b e b iz o n y íto ttá k , 

a  sz ív izo m  c u k o rk ész le te  in s u l in n a l  szem ben ig en  e lle n ­
á l ló  és m ég  az  in s u l in  o k o z ta  ú. n . „ hy p og ly k a e m iá s  
tü n e tc s o p o r t “ a la t t  sem  fo g y  el te l je se n. E z  e gy ú t ta l  
a z t  is  b iz o n y íta n á , h o g y  a sz ív izo m b an  le ra k tá ro z o tt  
sző lő cu k o r neh ezen  v o n h a tó  be a  sz ív  a ny a g c se ré jé b e  
s az  o d a fo lyó  v é r  c u k o r ta r ta lmá na k  csö k k e n ésé t e l le n ­
sú ly o z n i n em  k épes. A  s z í v  a vé rb en  k e r in g ő  c u k o r r a 

r a n  u ta lv a .  B ü d in g e n fe lfo gá sa , m is z e r in t  az in su l in -  
á r ta lo m  h y p e rg ly k o l i t ik u s  k a r d io d y s t ro p h ia  v o ln a , ez 
ész le le tek  és k ís é r le te s  v iz s g á la to k  a la p já n  u g y a n csa k  
m egdő l.

2. A  má so d ik  esh e tő sé g  k é tfé le k é p e n  jö h e tn e  lé tre :

a ) A M a u tn e r -P ic k - fé le  m e c h a n ism u s  ú t já n.  H a  az 

in s u l in  a  v e n a e  h e p a tic a e  izo m elem ein ek  ö sszeh ú zó d ó­
sá t idéz i elő , e z á lta l  a  sz ív b e  á ra m ló  v é r  c u k o r ta r ta lmá t  
c sö k k e n th e ti. A z in s u l in  i ly ne m ű  h a tá s á t  D u z á r c se c se ­
m ő k ö n  k im u ta t ta.  F e ln ő tte k n é l  i ly  h a tá s  n eh ezen  v o ln a  
b iz o n y íth a tó . N in c s  tu d o má som  a z o n b an  a r ró l ,  h o gy  
p l. p e p to n in in je c t ió k , m e ly ek  a  M a u th n e r -P ic k - fé le  v é ­
n á s  z á r la t  ty p u s o s  e lő idéző i, a n g in á s  p a n a s z o k a t 
lé tre h o zn ak -e. E  te k in te tb e n  te há t  csa k  h y p o th e s ise k re  
v o ln á n k  u ta lv a.

b ) R ég eb b i v iz s gá la ta im  k im u ta t tá k ,  h o g y  az  ú. n. 
hy p og ly k a e m iá s  tü n e tc s o p o r t  o k a  n em  az in s u l in  p e r i ­
fe r ik u s  h a tá s á b a n , te h á t a  sze rv eze t sz é n h y d ra to k b au
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v a ló  e lszeg ény ed éséb en  k e resen d ő , h an e m  az  in s u l in n a k  
a  m á j r a  k i f e j te t t  h a tá s á b a n , m e ly  a m á jc u k o rn a k  a 
v é r á ra m b a  ju tá s á n a k  g á t lá s á b a n  á ll. A z in s u l in n a k  ez 
a  h a tá sa  eg észség es á l la to k o n  csa k  az in s u l in h a tá s  te tő ­
p o n t já n , 2—4 ó ra  m ú l tá n  á ll be, a m ik o r  az  in s u l in  elő bb 
e m l í te t t  p e r i f e r ik u s  h a tá s a  m á r  te l je s  m é rté k b e n  k i­
fe j lő d ö tt.  H o gy  az o n b a n  e k é t h a tá s  e g y m á s tó l  fü g g e t­
len , a z t  u g y a n c s a k  s a já t  k ís é r le te in k  b iz o n y í to ttá k be: 
a  sze rv eze tn ek  s z é n h y d ra to k b a n  v a ló  te l je s  e lsze g ény e ­
dése in ás ú to n  is  lé tre h o z h a tó  (p l. g u a n id in n a l ) ;  a  má j­
z á r la t ,  m e ly e t a  v é n á s  z á r la t tó l  v a ló  m e g k ü lö n b ö z te té s  
c é ljá bó l c e l lu la r i s  z á r l a tn a k n ev ez tem  el. n em  jö n  lé tre  
i l y e n k o r.

Ig e n  v a ló sz ín ű n e k  ta r to m , h o gy  d iab e te sb en  e k é t 
h a tá s n a k  e llenkező  é r te lm ű  d is s o c ia t ió ja  jö h e t lé tre , 
te há t  m á jz á r la t  a  p e r i f e r ik u s  h a tá s  te l je s  k i fe j lő d é se  
e lő tt. A  d ia b e t ik u s  má j a m ú g y  is  fo ly to n o s  izg a lo m b a n  
v a n , re a c t ió ja  b iz o n ny a l m in d e n re  erő seb b  és g y o r ­
sab b. K ö z v e tle n  b iz o ny íté k o k a t e m b e re n  szerezn i neh éz ; 
e leg en d ő n ek  ta r to m  az o n b an , h a  a r r a  az  á l ta lu n k  is  ész­
le l t  és az iro d a lo m b a n  is  tö b b  h e ly e n  fe le m lí te t t  té n y re  
u ta lo k , a m e ly  s z e r in t  d ia b e t i k u s o k n á l  h y p o g l y k a e m i á s 

tü n e tc s o p o r t  n o r m á l is ,  s ő t  e m e lk e d e t t  v é r c u k o r  m e l le t t 
is  b e k ö v e t k e z h e t i k . J e le n tő s é g te l je s n e k  ta r to m  to v á b b á  
az  első  — k ö z v e tle n ü l ész le lt — b e te g ü n k n é l m eg f ig ye lt 
az o n  k ö rü lm é n y t, h o g y  a z  a n g in á s  f á j d a l m a k a t  r e n d e ­
sen  m á s — ?/. «. h y p o g l y k a e m i á s — t ü n e t (gy e n g eség  
érzése , izzad ás, rem eg és, a  b ő r  leh ű lése ) is  k ís é r te .

3. A r ró l ,  h o gy  az in s u l in  a  c o ro n a r iá k  s p a s m u s á t  
h o z n á  lé tre , sem m i b iz to sa t nem  tu d u n k. E r r e  csak  az 
ex pe r im e n tu m  a d h a tn a  fe le le te t. Ám  E r ich  M e y e r és 
H a n d o v s k y k im u ta ttá k ,  h o g y  a  sző lő cu k o r izo lá l t  b o r jú ­
v a g y  n y ú ls z ív  k o sz o rú s  e re i t  tá g í ta n i  képes. E  v iz s gá­
la to k , v a la m in t  E r ich  M e y e r kedvező  k l in ik a i  ta p a s z ­
ta la ta i  sző lő cu k o ro ld a to k  b e fecsk en d ezésév e l a n g in a 
p e c to r isn á l ,  c la u d ic a t io  in te rm i t te n s n é l  m in d e n e se tre  
i ly e n  i r á n y b a n  lá ts z a n a k  m u ta tn i.  E m lé k e z te te k  to­
v á b b á  az  a d re n a l in  c o ro n a r ia tá g í tó  h a tá s ár a  az in s u l in  
és a d re n a l in  közt fe n n á l ló  a n ta g o n is m u s s a l  k a p c so­
la tb a n.

H o gy  az  in s u l in  a  sz iv e t é le tfe l té te le ib e n  tá m a d ja  
m eg , az t k l in ik á n k o n  H a y n a ln a k  v iz s g á la ta i  is  m u ta l ­
já k. H a y n u ln a k  és tö b b  má s  k ü l fö ld i  sze rző n ek  s ik e rü l t  
k im u ta tn io k , h o g y  in su l in fe c sk e n d e z é s  u tá n  e le k tro - 
k a r d io g r a p h ia i  e lv á lto z á so k  lép n ek  fe l;  az R - és 
P -h u l lám  m e g v á lto z á sá n  k ív ü l  le g á l la n dó b b  a  T -h u l lám  
e l la p o so d á sa , i l le tő le g  in v e rs ió ja .  M ive l az  e lek tro - 
k a rd io g ra m m  i ly e n  m e g v á lto z á sa  k l in ik a i  ta p a s z ta la ­
to k  a la p já n  a  sz ív izo m  kó ro s  á l la p o tá n a k  je lző je  

( H e a r d -H e in ,  W i l l i u s ,  M o s le r ) , az  in s u l in n a k  is  a  sz ív - 
iz o m z a tra  á r ta lm a s  h a tá s t  k e l le t t  tu la jd o n í ta n i.  H a y n a l 
v iz s gá la ta i  s z e r in t  ezen e le k t ro k a rd io g ra p h ia i  e lv á l to ­
zás az a u to n o m  id e g re n d sz e r tő l  fü g g e tle n  és re v e r-  
s ib i l is , a m e n n y ib e n  leg k éső b b en  24 ó rá n  be lü l m e g ­
szű n ik. E zek  o ly  té n y e k , m e ly ek  v a ló b a n  a r r a  en g ed n ek  
k ö v e tk e z te tn i, a m i t  az ed d ig iek b e n  m in t  v a ló sz ín ű ség e t 
ig y e k e z tü n k  v á z o ln i, h o g y  t. i. a z  in s u l in  a s z í v i z o m 

tá p lá l k o z á s i  z a v a r á t  h o zza  l é t r e *

#

A k é t ész le le th ez  fű z ö tt  fe j te g e té se k  a la p já n  te h á t  
a r r a  az  á l lá s p o n t ra  h e ly ezk ed em , h o g y  az in sn l in -  
a d a g o lá s  és az  a n g in á s  p a n a sz o k  fe l lé p te  c sa k u g y a n  oki

* H a y n a l v iz s g á la ta i  sz e r in t  in t r a v é n á s á n  a d o tt  
sző lő cu k o r az  in s u l in  o k o z ta  e le k t ro k a rd io g ra p h ia i  e l­
v á l to z á s o k ra  h a tá s s a l  n in csen. S z ív tá j i  fá jda lm a k a t  
b e teg e i n em  é rez tek. A  k é t  h a tá s  te h á t  n em  te k in th e tő  
a z o n o sn ak. V a ló sz ín ű , h o gy  az  e le k t ro k a rd io g ra p h ia i  
e lv á lto z á so k  t o v á b b m e n t i (sz ö v e ti le g  f ix á lt)  sz ív á r ta lo m  
k ife jező i.

ö ssze fü g g ésb en  á l la n a k. A  k a p o c s  a  sz ív izo m  c u k o r­
e l lá tá s á n a k  ro ssz a b b o d á sa  v a g y  m eg szű n te , m e ly n ek  
o k a  m in d e n  v a ló sz ín ű sé g  s z e r in t  az  in s u l in  má jh a tá s a  
(a  c u k o rk id o b á s  g á t lá s a ) ;  a m e l le t t  a z o n b a n  a  k o sz o rú s ­
e re k re  k i f e j te t t  in s u l in h a tá s  leh e tő sé g e  is  n y i tv a - 
h a g y a n dó .

A  k ö zö lt ész le le tek b ő l a  gy a k o r la t  s z á m á ra  a z t a  
k ö v e tk e z m é n y t fo g ju k  lev o n n i, h o g y  e lő re h a la d o tt  
a r te r io s k le ro s is n á l ,  a n g in a  p e c to r isn á l ,  m y o d e g e n e ra t io  
c o rd is n á l  az  in s u l in t  csak  sú ly o s  szü k sé g b en  és a k ko r  
is  e g y id e jű  bő  s z é n h y d ra tb e v i te l  m e l le t t  fo g ju k  a d a­
g o ln i. A n g iná s  pa n a sz o k  fe l lé p te  in su l in k e z e lé s  a la t l  
i ly en  sze m p o n to k bó l m érleg e len d ő .

A  h o ssz a s  in su l in k e z e lé s  h a tá s ár a  f ia ta l  eg y é n e k ­
nél, a  k o m á b a n  a d o t t  n a g y  in s u l in a d a g o k  v esz é ly é re , a 
b a s e d o w ta c h y k a rd ia  ro s sz a b b o d á sá ra  in su lin k e z e lé s  
a l a t t  m á s  a lk a lo m m a l fo g o k  ese te im  k a p c s á n  k i té rn i.

A  b u d a p e s ti  k i r .  m agy . Pá zm á n y  P é te r  T u d o má n ye g y e ­
tem  I. sz. seb észe ti k l in iká já na k  k ö z lem én y e  ( ig a z g a tó ;

V e re b é ly  T ib o r  d r . egy . ny . r . ta nár ) .

Gerincagyi érzéstelenítés okozta múló 
jellegű  görcsös állapot.

I r t a :  ü e m j a n o v i c h  K o r n é l  d r . k l in ik a i  ta nárs e g é d.

A. g e r in c a gy i  é rz é s te le n íté s  e lső  k ísé r le te in é l  
o ly a n  sú ly o s  m e llék - és u tó k ö v e tk e z m é ny e k  m u ta tk o z ­
tak , h o g y  a  sebészek  egész so ra , é lén  B ie r re l , ó v a  in te t t  
m in d e n k i t  a n n a k  a lk a lm a zá s á tó l .  24 év  a la t t  a  te c h n ik a  
ja v u lá s áv a l ,  a  sze rek  tö k é le tese d ésév e l, fő k é p  azo n b an  
az  eg y én  a lk a lm a s  v a g y  n em  a lk a lm a s  v o l tá n a k  m e g ­
v á la s z tá s á v a l ,  a  g e r in c a g y i  é rz é s te le n íté s  a  k ezd et 
n eh ézség e in  á t le n d ü l t ,  a z o n b an  a k ö v e tk ez m én y ek , ha 
k ev ésb b é v eszé ly es fo rm á b a n  is, de m e g m a ra d ta k. E zen  
k e llem e tlen sé g ek  u gy a n is  tü n e te i  a  k ö v e tk ez m én y es  
g e r in c fo ly a d é k  e g y e n s ú ly z a v a ra in a k. ( H o s e m a n n ,  S i l ­
b e r m a r k ,  M ü n c h m e y e r ,  M o m b u r g ,  W o l f f . ) V a n n a k  
( B r a c h t ,  K a i s e r ) , a k ik  a  m ellék -, i l le tv e  u tó k ö v e tk e z m é­
n y ek e t a  k é re g  m érg ezéses iz g a lm á n a k  fo g já k  fe l és 
„ a se p tik u s  m e n in g i t is  s e ro s á ró l “ beszé lnek , ső t R o e d e r , 
M ü h sa m , L ooser ,  L a n g az  é rz é s te le n ítő sz e r  m érg ező  
h a tá s á t  is  fe lv esz i. V e lü k  szem ben á l la n a k  H a u b e r és 
W o l f f  n a k  azo n  ese te i, m e ly e k n é l csak  b e lé sz ú r ta k  a 
g e r in c c s a to rn á b a , de é rz é s te le n ítő s z e r t  n em  v i t te k  be. 
U gy a n c sa k  a  m é rg e z ő h a tá s  e llen  szó ln ak  azok  a  gy a ­
k o r i  k ö z ism e rt ese tek , m e ly e k n é l s ím a  sz ú rc sa p o lá s  
u tá n  lá tu n k  m e llék - v a g y  u tó k ö v e tk e z m é ny e k e t fe l­
lép n i.

A  bekö v e tk ező  k e l le m e tle n sé g e k e t te há t  m in t  a 

b e a v a tk o z á s  t ü n e te i t k e ll fe l fo g n u n k  és íg y  az  ok  k e re ­
sésén é l az  e g y é n re  is  f ig y e lm e t k e l l  fo rd í ta n u n k. B ú nké , 
O ch ler ,  S e l lh e im m eg figy e lése i a z t  b iz o n y ít já k , h o g y  
in g e r lé k e n y , id eg es  eg y é n ek n é l a  m ellék -, i l le tv e  utó ­
k ö v e tk ez m én y ek  g y a k o r ib b a k  és sú ly o sa b b a k. E b b en  
kelf te há t  ke re s n ü n k  az  o k á t a n n a k , h o g y  a  h á b o rú  ó ta  
tö b b sz ö r ész le lh e tjü k .

#

A  b u d a p e s ti  tu d o má n ye g y e te m  I. sz. seb észeti 
k l in ik á já n  1919 ó ta  köze l 2000 g e r in c a gy i  é rz é s te le n íté s t  
v ég ez tü n k. A z é rz é s te le n íté s t  k ö v e tő  jó l is m e r t  m e l lé k - 
l i i n e te k  közü l k iseb b -n a gy o b b  za v a ro k a t  az  e d é n y ­
m o zg a tó  k ö zp o n tb an , to vá b b á  é m e ly g é s t, i l le tv e  h á ­
n y á s t  m a jd n e m  m in d ig  ta p a s z ta l tu n k.  S ú ly o sa b b  tü n e ­
te k e t, lég zési z a v a r t ,  á ju lá s t  n em  lá t tu n k.

A z u tó k ö v e t k e z m é n y e k k ö zü l 40—50% -ban f e j fá já s  
sze rep e lt. A  f á jda lo m  az ese tek  10% -ában ig en  h ev es 
fo rm á b a n  lé p e t t  fe l  és v o l t  o ly a n  is, a m e ly ik  4—5 na ­
p ig  e l ta r to t t.  E gy  ré sz ü k n é l k e v e r t  p o ro k  (p y ra m id o n ,
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a s p i r in ,  p h e n a c e tin , co ffe in  a a )  a d a g o lá s áv a l  s ik e rü l t  a  
fá jd a lm a k a t  a n n y i r a  e n y h íte n i ,  h o g y  á l la p o tu k a t  tű r-  
h e tő n ek  je lez té k. M ás ese tek b en  u ro tro p in , k o n y h a só­
o ld a to s  b ő ra lá ö m le sz té s  v a g y  g e r in c s z ú rc s a p o lá s  h o zo tt 
n é m i ja v u lá s t.  A z á lm a t la n s á g  fő f á já s s a l  k a p c s o la to ­
sa n  je le n tk e z e tt  és á l ta lá b a n  csa k  a d d ig  ta r to t t ,  am íg  
a  fá jd a lm a k  „ tű rh e te t le n e k “ v o lta k. A  g e r in c fo ly a d é k  
e g y e n s ú ly z a v a ra  k ö v e tk e z té b e n  fe llé p ő  é m e ly g é s t in ­
k áb b  a  m ű té t  a la t t ,  n em  p e d ig  u tá n a  lá t tu k. A z é m e ly ­
g és 10—15 pe rc  m ú lv a  m e g szű n t, v a g y  ese tle g  h á n y á s b a  
m e n t á t.

A  g e r in c a gy i  é rz é s te le n íté s  egész k ü lö n ö s  u tó - 
k ö v e tk e z m é ny é t v o lt  a lk a lm u n k  m eg f ig y e ln i:

B. J . -né, 26 éves, g y e n g e  id e g z e tű  asszo n y , k é t 
g y e rm e k  a n y ja ,  h a t  év  e lő tt , u to lsó  szü lése  u tá n ,  v isz- 
é r g y u l la d á s s a l  n é g y  hó n a p ig  fe k ü d t. J e le n le g  m in d k é t 
a ls zárá n  k i te r je d t  v is z é r tá g u lá s a  v an.

M ű té t:  ( P r o f e s s o r  V e r e b é ig ) a  b e teg  és ho zzá­
ta r to zó i  k é re lm é re  g e r in c a gy i  é rz é s te le n íté sse l t ö r té ­
n ik . M in d k é t o ld a lo n  n é gy  u j j a l  a  lá g y é k re d ő  a la t t  le ­
k ö t jü k  a  v e n a  s a p h e n a  m a g n á t  és be lő le  4—4 cm -t k i ­
v á g u n k. E z u tá n  m in d k é t a ls z á r  középső  ré szén e k  belső  
o ld a lá n , k ö z v e tle n ü l a  b ő r  a l a t t  f u tó  fő tö rz sö k ö t k i­
i r tv a ,  a  m e l lé k á g a k a t  2—3 cm  tá v o ls á g b a n  a  b ő rö n  á t 
k ö r i i lö l t jü k . Z a v a r ta la n  seb gy ó gy u lá s.

A  g e r in c a gy i  é rz é s te le n íté s t  5 cm 3 2% -os, s z ín te ­
len, s a já t  k é sz íté sű  n o v o c a in - to n o g e n o ld a tta l  v ég eztü k. 
K ö rü lb e lü l  4 cm 3 g e r in c fo ly a d é k  a k a d á ly ta la n  leb o csá j-  
tá s a  u tá n , a  b e fecsk e n d ezé st a  3. és 4. ág y é k c s ig o ly a  
kö zö tt, a  k ö zé p v o n a lb an , v ék o n y  tű v e l  sz a b á ly sz e rű en  
v ég ez tü k. A z e l jár á s  re n d e se n , k ö n n y e n  tö r té n t.  10 p e rc  
m ú lv a  m in d k é t lá b o n  te l je s  é rzés te len sé g , 20 p e rc  
m ú lv a  é m e ly g é s  lép  fe l, m a jd  h á n y á s. K ö zb en  fokozódó 
sá pa d ts á g , fő fá já s. 0'20 g  co f fe in re  n ém i ja v u lá s. E s te  
jó l  é rz i  m a gá t ,  csek é ly  s e b fá jd a lm a k ró l  p an a szk o d ik . 
0-02 g  m o rp h iu m ra  ny ug o d ta n  e la lsz ik. M á sna p  heves, 
m eg  n em  s z ü n te th e tő  f ő f á já s r a  éb red , m e ly  m in d en  
h e ly ze tb en  egész n a p  és é js z a k a  t a r t.  A  I I I .  n a p o n  a  bal 
kéz és k a r  z s ib b ad t, é rzés te len . A z V . n a p o n  a  d é lu tá n i  
v iz s g á la tn á l  „ k ib í r h a ta t la n “ f ő f á já s a  m ia t t  p a n a sz ko ­
d ik , m e ly  m ia t t  ö tö d ik  n a p ja  n em  a lsz ik. N y ug ta la n , 
d o b a l ja  a  fe jé t, k a r ja i t.  H i r te le n :

I . fe je , k a r ja i  b a l r a  e l fo rd u ln a k . L en g ő  szem­
rezgés. S zá já bó l v é re s  h a b  ü rü l .  T o n ik u s -c lo n ik u s  g ö r­
csök. Tág , re n y h é n  m ozgó  p u p i l lá k. A  re n d e sn é l v a la­
m iv e l g y o rsa b b , de sza b á ly o s  é r lö k és. A  ro h a m  11 p e r­
c ig  t a r t  és á tm e g y

I I .  ny ug o d t, m é ly  á lo m sz e rű  eszm é le tlen ség b e. 
B eszéd re, é r in té s r e  n em  m ozdu l. Ny o lc  p e rc  m ú lv a

I I I .  m a gá tó l  esz m é le tre  té r . Ny u g ta la n u l  néz k ö ­
rü l ,  é r th e te t le n  s z a v a k a t  k iá l t ,  k i  a k a r  u g r a n i  az a g y ­
bó l. H a n g o sa n  s ik o lto z ik , csap k o d , sz itk o zó d ik . K é rdé­
sek e t jó l  fe l fo g ja , o d a i l lő e n  vá lasz o l, k ö n y ö rö g , h a g y ­
ju k  s ik o lto z n i, m e r t  ez jó l  es ik . L a s s a n  m eg ny ug sz ik  
és é rzék e n y  h a n g u la tb a  csa p  á t. (15 p erc .)

A z e lső  ro h a m a  te há t  34 p e rc ig  t a r t  és p o n to sa n  
h á ro m  ta g o z o tts á g ú. E z  a z  1. t y p u s  h á r o m s z o r  e g y m á s ­
u tá n  i s m é t lő d ik .

N a gy o b b  a d a g  m o rp h iu m ra  h á ro m  ó rá t  m é ly en  
a lsz ik. F e lé b re d v e , p a n a sz k o d ik , h o gy  a  b a l kezébő l kL  
in d u lv a  g ö rc sö s  fá.id a lm a i v a n n a k , m e ly ek  a  v á l l  fe lé  
s u g á ro z n a k  k i  és ebbő l é rz i, h o g y  a  ro h a m  ú jbó l  k ö ze­
leg. E z u tá n  rö g tö n  b e lá l l  a  ro h a m , m e ly n e k  e lső  p h a s is a  
m eg fe le l az  e lő b b iek  e lső  p h a s is á n a k. A  m á so d ik  ph a s is  
k in y ú l ik , a  h a rm a d ik  e t tő l  k ezd v e e lm a ra d. E z  a  2. t y ­
pu s .  H a t s z o r  i s m é t l ő d ik .

M á sna p  re g g e l (V I I.  n a p )  m é ly  á lom bó l éb red . 
T íz  p e rc  m ú lv a  a  2. ty p u s ú  ro h a m b a  esik , m e ly  a  n a p  
fo ly a m á n  m ég  k é tsz e r  ism é tlő d ik. E zek  le z a j lá sa  u tá n  
m é ly  á lo m b a  m e rü l. Id ő n k é n t  fe lé b red , k e v e se t beszél, 
fo l y a d é k k a l  tá p lá lk o z ik. M a jd n em  egész n a p  és é jsz a k a  
a lsz ik .

A  V I I I .  n a p o n  ö sszesen  h é t ro h a m a  v a n , de ezek 
á t la g  2—3 p e rc ig  ta r ta n a k ,  s u tá n a  az o n n a l m a g á n á l 
v an. 3. t y p u s .  H é ts z e r  is m é t lő d ik .

A  fő fá já s  m e g sz ű n t, to m p a  a g y n y o m á s t  érez. 
K ö zérze t, é tvág y  tű rh e tő , csa k  a g gó d ik  a  ro h a m o k tó l. 
A IX .  n a p o n  ö t 3. ty p u s ú  ro h a m a  v a n. E zek  k ö zü l a  
m áso d ik  u tá n  ké t ó ra  h o ssz a t té to vá n  nézeg et, za v a  
ro s a n  fe le l, a  k é rd é se k e t m e g ism é tl i.

X . n a p o n  d é le lő tt  k é t ig en  rö v id  3. ty p u s ú  ro h a m. 
Az a gy n y om á s  é rzése  szü n ő b en , k ö zé rze t jó . D é lu tá n

h á ro m sz o r  é rz i, h o g y  a  ro h a m  k ö ze led ik , de a  b a l k ar  
e ré ly e s  d ö rz sö lé sé re  n em  k ö v e tk e z ik  be. 4. t y p u s . 
H á r o m s z o r  je le n tk e z ik .

A  X I .  n a p o n  az  a gy n y om á s  m eg szű n t. K é tsz e r  
je le n tk e z ik  a  4. ty p u s ú  ro h a m. A  X I I .  n a p tó l  ro h a m­
m en tes. A z a lk a r  é rz é s te le n sé g e  is  m eg szű n t. Má sna p  
fe lk e l és a  X V. n a p o n  e lh a gy j a  a  k l in ik á t.  E gy  hó n a p­
p a l késő bb  ú jbó l  je le n tk e z ik  és e lm o n d ja , h o gy  a zó ta  
tö b b é  a  ro h a m  n em  je le n tk e z e tt . K ö z é rze te  jó , id e gá l la ­
p o ta  tű rh e tő.

I l y  k öv e tk e z m é n y é t a  g e r in c a g y i  é rz é s te le n íté s ­
n ek  ez id e ig  n em  lá t tá k. H a so n ló , de e gy sze r i  ro h a m  
u tá n  g yó gy u l t  g ö rc sö t ész le lt M ü n c h m e y e r ,  H a n k in g . 
m íg  L ö f f le r ,  S l a j m e r k ö zv e tle n  a b e fecsk en d ezés u tá n  
e p i le p t i fo rm is  g ö rc sö k e t lá to t t.

Id e g v iz s gá la t  ( P r o f .  S c h a f fe r ) : A z a g y id e g e k  kó­
ro s  e lv á l to z á s t n em  m u ta tn a k. A b a l kéz  és k a r  é rz é s­
te len , de m o z g a tn i és s z o r íta n i  k i f o g á s ta la n u l  tu d. 
G e r in c é rz é s te le n íté s  u tá n i  é rz é s z a v a ro k a t G o ld sc h w e n d , 
G o t ts c h a lk ,  K r e t z ,  H e sse ,  P r e n d ls b e r g e r és m áso k  is  
ész le ltek , de en n ek  ty p u s a  e l té r  az  á l ta lu k  le í r ta ké tó l .  
F e ltű n ő , h o gy  a  n e rv u s  in te rc o s to b ra c h ia l is  á l ta l  e l ­
lá to t t  b ő r te rü le t  sz in té n  é rzés te len. A  té rd re f lex  m é rs é ­
k e lte n  fo k o zo tt. S zem fen ék  k ó ro s  e lvá l to z á s t nem  m u ­
ta t.  V iz e le tb en  g en y , fe h é r je , cu k o r n in csen.

P a n a s z a i  e ny h íté s é re  e le in te  k e v e r t  p o ro k a t  a d a ­
g o l tu n k , fe jé re  jé g tö m lő t h e ly e z tü n k. E s té n k é n t, késő bb  
n a p o n ta  tö b b sz ö r is, m o rp h iu m -b e fe c sk e n d e z é s t k a p o tt .  
M indez te l je s  h a tá s ta la n  v o lt, ső t h a tá s ta la n n a k  b izo ­
n y u l t  a  v é rá ra m b a  v i t t  és tö b b sz ö r m e g ism é te lt  u r o ­
tro p in  is. G e r in c a gy i sz úrc s a p o lá s t  ré sz b e n  k é tsé g e s  
é r té k e  ( H o s e m a n n ) m ia t t ,  ré szb en  a  b e teg  n y u g ta la n ­
s á g a  m ia t t  ez ese tb e n  n em  v ég e z tü n k. A  h a to d ik  n a p tó l  
k ezdve n a p o n ta  3 g  b ró m o t a d tu n k  egész a  X I .  n a p ig , 
m a jd  a  n a p i  a d a g b a n  le m e n tü n k  en n ek  a  fe lé re .

A  h ő m é rsé k  le g m a g a sa b b  v o lt  a  h a rm a d ik  n a p o n  
(37’4). A z é r lö k é s  az  egész id ő  a la t t  te l t , jó l  ta p in th a tó ,  
sza bá ly o s, a  h ő m é rsé k n e k  m eg fe le lő.

*

A  b e teg n e k  sem  ez id e ig , sem  a z ó ta  h a so n ló  r o­
h a m a  n em  v o lt. Gy e rm e k k o rá tó l k ezd v e id eg es, in g e r­
lék en y  eg y én , id eg essé g e  u to lsó  szü lése  ó ta  fo k o zó d o tt. 
A p a i  és a ny a i  ré s z rő l  s ú ly o s a n  te rh e l t ,  ő  m a g a  évek  
ó ta  id eg esség , id eg es  gy om o rb a j  m ia t t  k eze lés a la t t  á ll.

A  g ö rc sö s  ro h a m o t k é ts é g k ív ü l  a  g e r in c a gy i  é r ­
zé s te le n íté s  v á l to t ta  k i, m e r t  sem  e lő tte , sem  g yó gy u ­
lá s a  ó ta  ro h a m a  n em  v o lt. E z  a  te rh e l t  csa lá d bó l s zár ­
m azó, id eg es  in g e r lé k e ny sé g ű  nő  h é t n a p ig  o ly a n  sú ­
ly o s  fő fá já s b a n  (m e n in g ism u s) sze n v ed e tt, h o g y  sem  
a lu d n i ,  sem  p e d ig  p ih e n n i n em  tu d o t t.  A  te l je s  k i­
m e rü l ts é g  h a tá r á n  g ö rc sö s  ro h a m o k  lé p te k  fe l, m e ly ek  
az  e lső  n a p o n  h o s s z a n ta r tó a k , sú ly o sa k  v o lta k. U tá na  
rö v id eb b -h o sszab b  e sz m é le tle n ség  u tá n  m é ly  á lo m  k ö ­
v e tk ez e tt. A z id e g re n d sz e r  i ly  p ih e n é se  u tá n  ú jbó l 
je le n k e z te k  u gy a n  a  ro h a m o k , de ezek e re je  m in d in k á b b  

csö k k en t, m o n d h a tn á m , h o g y  a  ro h a m o k  e re je  fo r d í ­
to t t  a r á n y b a n  á l lo t t  az a lv á s s a l.  A z a lvá s  a la t t  ro h a m a  
so h a  sem  v o lt. H a  fe lé b re sz te tté k , rö g tö n  ro h a m b a  
ese tt, h a  ö n m a gá tó l  é b re d t, e le in te  n é há n y  pe rc  m ú lv a , 
k éső bb  h o sszab b  idő  u tá n.

M ár  az e lső  n a g y o b b  p ih e n é s  u tá n  m a g a  je lez te  
a ro h a m  kö ze led ését. K éső b b , m ik o r  a  ro h a m o k  m e g­
szű n tek , az e lő je le i t  (g ö rcsö s ö sszeh ú zó dáso k  a  b a l kéz­
ben, fe lfe lé  te r je d v e  a  v á l l  i r á n y á b a )  é rez te , m e lyek  
d ö rz sö lé s re  m eg szű n te k.

A z e lső ty p u sú  ro h a m n a k  h á ro m  p h a s is a  k e v e r t  je l ­
legű. A z e lső b en  m in d en  tü n e t  Ja c k s o n -e p i le p s ia  m e l­
le t t  szól, csu pá n  a r e a g á ló  p u p i l l á k szó ln ak  ellene. 
A  m á so d ik  ph a s is  nem  szó l sem  e p i le p s ia  m e lle tt, sem  
ellene , m e r t  az  ö n tu d a t la n ság g a l  já ró  rö v id e b b - 
h o sszab b  á l la p o to t  ú g y  az id e g ro h a m o k n á l, m in t  az



1926. 16. sz. ORVOSI H E T IL A P 407

e p i le p s iá n á l  m e g ta lá l ju k . H y s te r ia s  je l le g ű  az é rz és te ­
le n íté s  u tá n  jó v a l  k éső b b en  fe llép ő  kéz- és k a ré rz és te -  
lenség , m e ly b e  b e le ta r to z ik  a  n e rv u s  in te rc o s to b ra ch ia -  
l is  á l ta l  e l lá to t t  b ő r te rü le t  é rzés te len sé g e  is. E pi le p s ia  
e llen  szól, h o g y  c s a k  é b r e n lé tb e n k a p  ro h a m o t és h a  
fe lk e lt ik , v a g y  tö b b en  jö n n e k  be a  szo b áb a, v a g y  e rő ­
sebb h a n g , fé n y in g e r  é r i, a z o n n a l b e á ll  a  ro h a m , v ag y  
je lz i  a n n a k  kö ze led ését. U g y a n c sa k  e p i le p s ia  e llen  szól, 
h o g y  a  kéz és k a r  d ö rz sö lé sé re  a  ro h a m  a b b a m a ra d , 
i l le tv e  n em  fe j lő d ik  ki.

A  le g p o n to sa b b a n  v é g z e tt  szem fen ék - és id e g ­
v iz s g á la to k  sem m i sz e rv i  re n d e l le n e ssé g e t v a g y  e lv ál ­
to z á s  n em  tu d ta k  k im u ta tn i .  A  v iz s g á la to k  és tü n e tek  
a la p já n  te h á t  jo g o sa n  fe lv e th e t jü k , h o g y  a  g e r in c a gy i  
é rz é s te le n íté s  sz e rv i e lv á l to z á s t n em  o k o zo tt; e l len b en  
u tó k ö v e tk e z m é n y e  ( fő fá já s  o k o z ta  á lm a t la n s á g ,  k i ­
m e r ü lé s ) id e g g y e n g e  b e te g ü n k n é l az ö tö d ik  n a p o n  kez­
dő dő  h y s te r o te ta n i á s ro h a m o k a t  v á l to t t  k i, am e ly e k  
a k k o r  sz ű n te k  m eg, a m ik o r  az  id e g re n d sz e r  z a v a rá t  ki ­
h ev e rte .

E s e tü n k  ism é te lte n  fe lh ív ja  a  f ig y e lm e t a r r a ,  
h o g y  id e g g y e n g e  eg y é n ek n é l a  g e r in c a g y i  é rz é s te le n í­
té s t  le h e tő le g  k e rü ln i  kell.

A  budapesti kir. magy. Pázm ány Péter Tudom ányegye­
tem bő r- és nemikórtani klin ikájának közleménye (igaz­

gató: Nékám Lajos dr., egyet. ny. r. tanár).

A hámnyirokról.

I r t a :  M e lc ze r  M ik ló s  d r .

A  m ú l t  század  h e tv e n e s  év e ib en  v á l t  ism e re te ssé , 
h o g y  az  e p id e rm is  n e d v h é z a g re n d sz e re  k ö z lek ed ik  az 
i rh a  n y iro k e re iv e l .  E z t az  ö ssz e fü g g é s t A x e l  K e y és 
R e tz iu s n á k eg y es e m lő sá l la to k o n  v é g z e tt  in je c t ió i  b izo ­
n y í to t tá k  be. E zen  sze rző k n ek  s ik e rü l t  u g y a n is  a  sub- 
c u t is  fe lő l, a  b e sz ú rá s i m ó d sze rre l, c h lo ro fo rm b a n  o l­
d o tt  a s p h a l t ta l  m e g tö lte n i nem  csu p á n  az  e p id e rm is  
n e d v h é z a g re n d sz e ré t, h an e m  m ég  a  v e r i té k m ir ig y e k  
k iv eze tő csö v én ek  a  h á m b a n  fek v ő  ré s z le té t  is. K ís é rle ­
te ik e t  U n n a  ism é te l te  m eg , a k in e k  a z o n b a n  csak  a  n ed v - 
h é z a g re n d sz e r t  s ik e rü l t  a  c u t is  fe lő l m eg tö lte n ie .

A z  ö s s z e f ü g g é s  d a c á r a  a z  e p id e r m is  n e d v h é z a g - 

r e n d s z e r é b e n  k e r in g ő  n e d v  k ü lö n b ö z ik  a  k ö tő s z ö v e t 

n y i r o k e r e i n e k  a  l y m p h á j á tó l .

M á r R e c k l in g h a u s e n ó ta  ism e re te s  v o l t  u g y a n is , 
h o g y  a  k ö tő szö v e t n y iro k e re in e k , ré se in e k  a  ly m p h á ja , 

az  e m lí te t t  szerző  sz e r in t i  p o k o lk ő o ld a tta l  v a ló  fes té s  
u tá n , n e g a t i v k ép  a la k já b a n  tű n ik  fe l, v a g y is  az 
im p ra e g n a t io  u tá n  a  v i lá g o s a n  m a ra d t  n y iro k e re k , rése k  
lu m e n é i é lesen  k iv á ln a k  a  v ö rö s b a rn á ra  fe s tő d ö tt  a la p ­
ból. A l ig h o g y  K e y és R e tz iu s s ik e re s  in je c t ió i  i s m e re ­
te se k k é  v á l ta k , a n n a k  a  m e g e rő s íté sé re , h o g y  az e p i­
d e rm is  se jtk ö z i h é z a g a ib a n  lév ő  a n y a g  azo n o s a  n y i ro k ­
e rek  ly m p h á já v a l ,  F l e m m in g az  e m lí te t t  szerző  s z e r in t i  
e lő e z ü s tö z é s t * is  a lk a lm a z á s b a  v e tte . E lő ez ü stö z ésk o r 
az o n b a n  a  n e d v h é z a g re n d sz e rb e n  lévő  a n y a g  m á sk é n t 
re a g á l t :  m íg  a  k ö tő szö v e t n y iro k ré s e in e k  a  ly m p h á ja 
te s te t le n  m a ra d t ,  a d d ig  az  e p id e rm is  n e d v h é z a g re n d ­
sze re  az  is m e r t  „ p o s it iv  s e j th a tá r k é p e t “ a d ta , a  n ed v ­
h ézag o k  v a la m i ly e n  b en n ü k  k icsap ó d ó  ez ü s tsó tó l s ö tét ­
b a r n á r a  sz ín ező d tek . A  h á m  és a  k ö tő szö v e t n y i r k a  
k ö z ö tt te h á t  c h e m ia i  k ü lö n b s é g n e k k e l l  len n ie , s ép p en  
ezen re a c t io k ü lö n b sé g  m ia t t  F l e m m in g az e p id e rm is

* E lő e z ü s tö z é s r ő l beszélek , h a  a  szö v e te t s u p ra v i-  
ta l is a n , tú lé lő  á l la p o tb a n  h e ly ezzü k  az  e z ü s tn i t ra t-  
o ld a tb a , u tó e z ü s tö z é s a la t t  p e d ig  a  p o s tv i ta l is ,  m á r  
f ix á lt szö v e ten  v é g z e tt  im p ra e g n a t ió t  é r te m .

sz ö v e tn e d v é t k ü lö n  n é v v e l h á m n y i r o k n a k n ev e z te  el. 
S z e r in te  a  k ö tő szö v e t n y i r k a  a  h á m b a lé p é s  u tá n  m eg ­
v á lto z ik , a m e n n y ib e n  a  s tr .  sp in o su m  a n y a g c se re -  
te rm é k e ib ő l o ly a n o k a t  is  fe lv e h e t, a m i ly e n e k e t a  k ötő ­
szö v e t n y i r k a  n em  ta r ta lm a z .

A  k ü lö n b ö ző  h á m sz ö v e te k  v iz s g á lá sá b a n  csak  
h a m a r  n é lk ü lö z h e te tle n n é  v á ló  e lő ezü stö zés i e l já r á s a  
m ég  m a  is  n a g y ré s z t  v i tá s , fe le le tre  v á ró  k é rd é se k  
egész s o rá t  v e te t te  fe lsz ín re .

M ég m a  sem  te l je se n  t is z tá z o tt ,  h o g y  h o l k e le t­
k ez ik  a  csa p ad ék , m i m u ta th a tó  k i az  e l já rá s s a l ,  s te l ­
je se n  n y í l t  k é rd és , h o g y  m i a d ja  a  c sa p a d é k o t!  H o g y 
m ib ő l á l l  a  csa p ad ék , a r r a  m á r  C. K r a u s e , az  ez ü st-  
im p ra e g n a t ió s  e l já r á s  leg e lső  a lk a lm a z ó ja  is  m e g p ró­
b á l t  v á la sz o ln i. S z e r in te  a  c sa p a d é k o t k é tsé g k ív ü l  
ch lo r-  és re d u k á l t  ez ü s t a lk o t ja .

B o v e r i ,  K u l t s c h i t z k y ,  H is ,  A c h a r d és A y n a u d 

s z e r in t  is  e lő ez ü s tö zésk o r e lő szö r c h lo re z ü s t, A d l e r  sze­
r i n t  ta lá n  Aga S, A d a m k ie v i c z ,  G ie rk e ,  M u s c a te l lo sze­
r i n t  p e d ig  e z ü s ta lb u m in a t k e le tk ez ik . A  H e c k l in g h a use n - 
fé le  ez ü s tö z ésk o r H is  s z e r in t  a  s z a rú h á r ty á b a n  e x tra -  
c e l lu la r is a n  e lő szö r c h lo re z ü s t k e le tk e z ik , ez azo nb an  
az ez ü s tö z és t k ö v e tő  N a C l o ld a tb a n  v a ló  fü rö s z té s re 
fe lo ld ó d ik , m a jd  a  közben  k i lú g o zó d ó  p h o s p h o rs a v a s  
a lk a l iá k  h a tá s á r a  ism é t k ic sa p ó d ik . S c h w e i g e r - S e y d e l 

s z e r in t  is  e lő ez ü stö zésk o r k é t p h a s is  já ts z ó d ik  le : p r i-  
m a e re n  e z ü s ta lb u m in a t  k e le tk ez ik , m e ly  a z u tá n  ch lo r-  
e z ü s tté  a la k u l .

R a b i , a  m e lle tt, h o g y  fe lv e sz i eg y  e z ü s ta lb u m in a t  
k e le tk ezésén ek  a  leh e tő sé g é t, a r r a  is  g o n d o l, h o g y  i ly e n ­
k o r  ta lá n  — a k á r  csa k  a  c a rb a m id b ó l m e r c u r in i t r a t  
h a tá s á r a  — e g y  k o m p lex  v eg y í i le t, e g y  e z ü s tn i t ra t -  
fe h é r je  m o le c u la  k e le tk ez ik .

H is  e m l í te t t  v iz s g á la ta i  k ö tő sz ö v e ti  ly m p h á ra  
v o n a tk o z n a k . M e g á l la p ítá s a i t  te h á t  m in d e n  to v á b b i 
n é lk ü l  á tv in n i  a r r a  a  h á m n y iro k ra , m e ly  az  e z ü s tte l 
szem ben  egészen  e lté rő  m ó d o n  re a g á l, n a g y o n  is  m eg- 
g o n d o ln iv a ló  v o ln a .

A  k ü lö n b ö ző  v izsg á ló k  m ég  a b b a n  sem  tu d ta k  
m eg eg y ezn i, h o g y  m ib ő l is  á l la n a k  az  e z ü s tv o n a la k  
szem cséi. C. K r a u s e s z e r in t  ch lo r-  és fém ezü stb ő l, 
S c h w a lb e ,  G ie r k e ,  B o v e r i s z e r in t  p e d ig  fé m e zü s tb ő l 
á l la n a k . M iv e l az id e g ro s to k  F r o m m a n n  v o n a la ib a n , 
to v á b b á  a  sa v ó s  h á r ty á k ,  v é r -  és n y i ro k e re k
e n d o th e l jé n e k  v o n a la ib a n  lév ő  szem csék  n á t r iu m  th io-  
s u l fa tb a n  o ld ó d n ak , R a b i a z t  h isz i, h o g y  a  szem csék  
in k á b b  e z ü s to x y d b ó l á l la n a k .

S ta d t m ü l l e r a z o k a t a  c h e m ia i fo ly a m a to k a t,  
a m e ly e k  tú lé lő  h ám szö v e tek b en  az e z ü s tn i t r a t  a lk a l ­
m a z á s á ra  le já tsz ó d n a k , ig e n  k o m p l ik á lta k n a k  ta r t j a , 
m e ly ek  m ég  to v á b b i b e h a tó  v iz s g á la to k a t  ig én y e ln e k . 
S z e r in te  v a ló sz ín ű , h o g y  a  sö té t  szem csék  n em  fé m ­
ez ü s tb ő l á l la n a k , s h o g y  a  c h lo r id o k  m e l le t t  a  szöve t, 
i l le tő le g  a  szö v e te t á t i ta tó  v a g y  befö d ő  szö v e tn e d v fe ­
h é r je i  is  sze rep e t já ts z a n a k  a  c sa p a d é k  ke le tk ezéséb en .

B u c h h e im s z e r in t  az  e z ü s tn i t r a t  fe h é r je  je le n lé té ­
ben, a  c h lo r id o k h o z  v a ló  n a g y  a f f in i tá s a  d a c á ra , az 
u tó b b iv a l  re a g á l. A c h a r d és A y n a u d sz e r in t  v isz o n t fe ­
h é r je  je le n lé te  g á to l ja  az  e lő ezü stö zés s ik e rü lé sé t.

U tó b b i sze rző k  b ék áb ó l k iv á g o t t  n y i ro k ta s a k  
e p i th e l jé t  N asSO » o ld a tb a n  v a g y  c u k o ro ld a tb a n  m o sá s­
s a l  d e c h lo r o z tá k , a m i u tá n  az ezü stö zés n em  s ik e rü l t .  
H a  a  d ec h lo ro z o tt  sz ö v e te t e z e k u tá n  p h y s io lo g iá s  
k o n y h a s ó o ld a tb a n  v a g y  CaCL> o ld a tb a n  v a ló  m o sá ssa l 
r e c h lo r o z tá k , ism é t s ik e rü l t  az  ezü stö zés; a  re a c t io  s i ­
k e r ü l t  m ég  a k k o r  is, h a  a  c h lo r id o k a t te s t id e g e n , de az  
e z ü s tn i t r a t ta l  c sa p a d é k o t adó , a  fé n y  b e h a tá s á ra  k é­
ső bb m e g b á m u ló  b ro m - v a g y  jo d s ó k k a l  h e ly e t te s í te t ­
ték . E ze n  szerző k  s z e r in t  az e z ü s tte l v a ló  c sa p a d é k k é p ­
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ző dése a  fe lté te le  az  ezü stö zés s ik e rü l té n e k . S z e r in tü k  
a  fe h é r jé k  v a ló sz ín ű le g  v is c o s j tá s u k  és c o a g u lá ló dá su k  
m ia t t  g á to l já k  az ez ü s tsó  b e d i f fu n dá lá sá t, s i lym ó d o n  
az  ez iis tö zést is. V iz sg á la ta ik bó l  A c h a r d és A y n a u d 

v é g ü l is  a r r a  k o n k lu dá lna k , h o g y  a  sz ö v e tn e d v  c h lo r i-  
d o k b a n  g a z d a g , fe h é r jé b e n  e llen b e n  szegény.

A  c a rb a m id  b ő rb e n  v a ló  k ivá la s z tó dá s á na k  a  
ta n u lm á n y o z á s a  közb en  v e tte m  ész re , h o g y  a  k ís é r le ti  
á l la to k  sze rv eze téb e  p a r e n te ra l is a n  b e v i t t  c a rb a m id 
b e le ju t  a z  e p id e rm is  n e d v h é z a g re n d sz e ré b e  is. H a  a 
n e d v h é z a g re n d sz e rb e  d i f fu n dá lt  c a rb a m id o t ezek u tán  
m e r c u r in i t r a t ta l  o ld h a ta t la n  v e g y ü le t té  a la k í to t ta m, a 
n e d v h é z a g re n d sz e r  a p a ra f f in o s  b e á g y a z á s  u tá n  k észüli 
m e tsz e te k b e n  u tó e z ü s tö z é s k o r is  a d ta  a R e c k l in g h a u se n  
fé le  e lő ez iis tö zésn ek  m eg fe le lő , de m ég  p ra e g n a n s a bb  
„ p o s i t iv  e z ü s tk é p e t“, v a gy is  a  n e d v h é z a g re n d sz e r  a 
b en n e k icsapó d ó  fé m e zü s tszem c sé k tő l v a ló ság g a l fe k e ­
té re  fe s tő d ö tt.

A  n e d v h é z a g re n d sz e rn e k  az  e m lí te t t  v iszo ny o k  
k ö zö tt i  p o s i t iv  ez ü s tk é p  a la k já b a n  v a ló  im p ra e g ná ló -  
dá sa  m á r  az  e lső  m e tsze te k  á tv iz s g á lá s a  u tá n  a n n a k  a 
g o n d o la tn a k  a  fe lv e tő d é sé re  v e z e te ti , h o g y  a  p o s i t iv  
e z ü s tk é p  o k a  m ég is  csa k  az  e p id e rm is  n e d v h é z a g re n d - 
sze réb e n  k e r in g ő  n e d v n e k  o ly a n  só k b a n  v a ló  g a z d a g­
sá g a , m e ly ek  az  e z ü s tn i t r a t ta l  o ld h a ta t la n  csa p a d é ko t 
a d n a k , m a jd  az u tó la g o s  re d u c t io k o r  fe k e te sz ín ű  fé m­
e z ü s tté  a la k u ln a k.

A  szö v e tn e d v  a n io n ja i  k ö zü l ezeknek  a  fe l té te le k­
n ek  c su p á n  csa k  a  c h lo r id o k  és a  p h o sp h a to k  fe le ln ek  
m eg. A z e z ü s tn i t r a t ta l  u gy a n  re a g á ló , de o ld a tb a n - 
tn a ra d ó  a n io n o k a t, a v a gy  sze rv es só k a t nem  ig en  leh e t 
s zám ítá s b a  v en n i. H isze n  ezek az e z ü s tn i t r a t ta l  v a ló  
re a gá lá s  u tá n  is  hó d o ln a k  az  o sm o sis  tö rv é ny e in e k , s a 
m a g a sa b b  c o n c e n tra t ió jú  h e ly e k rő l  m in d a d d ig  szét- 
d i f fu n d á ln a k  az  a n y a g b a n , in ig  p a r t i a l i s  c o n c e n tra tio -  
k ü lö n b sé g  v a n  ab b a n , s e m ia t t  csak  d if fu s  im p ra e g - 
n a t ió t  a d n a k .

A  k é rd é s  m e g v iz s gá lá s ára  á l la tk ís é r le te k e t  v é ­
geztem. M iv e l az e m lí te t t  sz e rv e t le n  só k n a k  a  v e r íté k -  
m ir ig y e k b e n  v a ló  k iv á la s z tá s á t  is  ta n u lm á n y o z n i  a k a r ­
ta m , ezen c é lra  k i f e j le t t ,  a  fa ra d o s  á ra m , a v a g y  a p ilo - 
c a rp in  h a tá s á r a ,  sz ő r te le n  ta p in tó párn á ik o n  in te n s i ­
ven  v e r íté k e z ő  h á z im a c sk á t v á la s z to tta m. Á l la ta im  
c h lo ro fo rm -n a rc o s is b a n  a  jo b b o ld a l i  v. fe m o ra l isb a  
10%-os o ld a tb a n  1-0 g  k o ny h a só t, i l le tő le g  2-0 4-0 g  
d in a t r iu m hy d ro p h o s p h a to t  k a p ta k.

A  k o ny h a só , i l le tő le g  a  c h lo r id o k  f ix á lá sára  15—20 
p ercce l az N a  Cl in je c t ió ja  u tá n , ug y a n c s a k  i n t r a v é n á ­
s á n  150 cm 3 1% -os e z ü s tn i t r a to ld a to t  fecsk en d ez tem  be, 
m a jd  a  ta p in tó párn á k bó l  ex c in d á lt  k is  d a ra b k á k a t  
u g y a n e z e n  o ld a tb a n  12—24 ó rá n  á t  sö té t ü v eg b e n  u tá n a  
f ix á ltam. B ár  a  n e u t rá l is  e z ü s tn i t ra t  h a tá s á r a  a  szövet 
p h ö s p h a t ja i  is  k ic sa pó d n a k , a  n o rmá l is  k örü lm é n y e k  
k ö zö tt h is to -c h e m ia i la g  a l ig  k im u ta th a tó  p h o sp h a to k  
te l je se n  e lh a ny a g o lh a tó k  a  k ís é r le t i le g  b e v i t t  n agy - 
m e n n y isé g ű  c h lo r id o k  m e lle tt. K ü lö n b e n  a c h lo r id o k a t 
p h o sp h a to k tó l  m en tese n  is  k im u ta th a t ju k .  S a lé t ro m­

s a v v a l  g y e n g é n  m e g s a v a n y í to t t  e z ü s tn i t ra to ld a tb a n  
u g y a n is  csak  a  c h lo r id o k  c sa pó d n a k  k i, a p h o sp h a to k  
o ld a tb a n  m a ra d n a k . T ö b b szö r vá l to t t  de s t i l lá l t  v ízben  
v a ló  k im o sá s  u tá n  a d a ra b o k a t  24 ó rára  ö tsz ö rö sé re  
h ig í to t t  m e to lh y d ro c h in o n  e lő h ívó o ld a tb a , a v a gy  C a j id  

re d u k á ló  o ld a tá ba  (H y d ro c h in o n  l ‘()—2-0, F o rm a ld e hy d i
so l. 15-4, A q u a e  a d  100-0, N a t r i i  s u l fu ro s i  0-5), k e rülte k . 
A fo l y ó v íz b e n  e z u tá n  a la p o s a n  k im o so tt, m a jd  p a ­
ra f f in b a  á g y a z o t t  a n y a g bó l k é sz ü lt m e tsze te k  u tó la g  
m eg is  fe s th e tő k . L e g a lk a lm a sa b b  ezen  c é lra  a t im sós  
cárm in , e se tle g  a p ic ro - in d ig o c a rm in.

A  k ís é r le t i  á l la to k  sze rv eze téb e  v i t t  p h o sp h a to k  
rö g z íté sé re  k é tfé le  mó d o t a lk a lm a z ta m . A  p h o sp h a to k -  
n a k  n e u t rá l is  AgN C h o ld a t ta l  v a ló  k ic s a pá s á n  k ív ü l  
b e v á lt  a  L e s e k k é á l ta l  a já n lo t t  u ra n n i t r a to s  rö g z íté s  is, 
a m ire  o ld h a ta t la n  u ra n p h o s p h a t  k e le tk ez ik , m e ly  a  me t­
sze tb en  só sa v a s  f e r ro cy a n n a tr iu m  o ld a tá v a l,  eg y  k o m ­
p lex  v ö rö s b a rn a  só vá , ura n i - f e r ro c y n n a t r iu m m á  a la ­
k í th a tó .

A z u tó b b i  m ó d o n  f ix á l t  ph o sp h a tsó k  p a r e n te ra l is  
in je c t ió ja  u tá n ,  az  e p id e rm is  n e d v h é z a g re n d sz e re  u tó- 

e z ü s t  ö z é s r e is  p o s i t iv  k é p  a la k já b a n  tű n t  fel.

A z  em b er és a  m a g a s a b b re n d ű  g e r in c e se k  ep id e r-  
m iséb en  e lő ezü stö zésre  k e le tk ező  p o s i t iv  ez ü s tk é p  mo r- 
p l io lo g iá jáv a l  tu d o m á so m  s z e r in t  m ég  e g y  szerző  sem  
fo g la lk o z o tt  b eh a tó b b a n .

R e n d k ív ü l  é rd ek es, h o gy  a  n e d v h é z a g re n d sz e r  a 
s t r.  c o rn e u m  k ö z é p ső h a rm a dá ba n  fe s tő d ik  a  le g sö té ­
teb b re. A  s t r .  g e rm in a t iv u m b a n  so k k a l h a lvá n ya b b a k , 
in k áb b  b a rn á s  sz ín ű ek , a  s tr.  c o rn e u m  fe lső  h a r m a dá­
b a n  p e d ig  m á r  te l je se n  h iá n y o z n a k  a z  ez ü s tv o n a la k.

A m in t  a z t  egy  m á s ik  m u n k á b a n  k i fe j te t te m , a 
b ő ra n y a g c se ré b e n  k iv á la sz tó d ó  v íz, az  i r h a  e re ib ő l v a ló  
t r a n s s u d a t ió ja  u tá n  nem  a la k u l  á t  rö g tö n  az  e p id e rm is -  
c o r iu m  h a tá r á n  v ízgő zzé, h an e m  cse p p fo lyó s  á l la p o t ­
b a n  d if fu n d á l be a  h á m b a. N em  az  eg ész  e p id e rm is
— m in t  a h o gy  a z t C. K r e u s e té v e se n  k i fe je z te  —, h a n e m  
csa k  az  e p id e rm is  fe lső  része , m ég  p e d ig  a  s t r.  c o rn e u m  
leg fe lső  h a r m a d a  az, a m e ly  m á r  csak  g á z a la k ú  h a lm az - 
á l la p o tb a n  b o c s á t ja  á t  a  v ize t, s íg y  a b ő r  p e rs p i ra t ió já -  
ba n  le a d o tt  v íz  eg y  ré szén e k  c sa k is  a  s t r.  c o rn e u m  fe lső  
h a rm a dá ba n  k e l l  v ízgő zzé a la k u ln ia.  A  s t r .  co rn eu m  

ezen fe lső  s e j ts o ra i  — a m in t  a z t már  R e in h a r d is  k i f e j ­
te t te  — n em  e g y sz e rű  v ízg ő z f i lte rek , h a n e m  m a g u k  is 
ré sz tv eszn e k  a  v ízg ő z  e lp á ro lo g ta tó sá ba n , h iszen  éppen  
ezeknek  a  k ö rn y e ző  lev eg ő v e l é r in tk e z ő  s e j tré te g e k ne k  
v a n  le g in k á b b  a lk a lm u k  a r r a ,  h o g y  v íz fe le s le g ü k e t gá z ­
a la k b a n  le a d já k.

A  v ízg ő z e lpáro lg á s a  közb en  a  n e d v h é z a g re n d sz e r-  
b en  k e r in g ő  h á m n y iro k  sz ü k sé g k é p e n  b e sű rű sö d ik , s 
i ly m ó d o n  m o le c u la r is  c o n c e n tra t ió ja  n a gy o b b á  v á l ik  
a k ö tő sz ö v e t n y iro k e re ib e n , ré se ib e n  k e r in g ő  ly m lia 
m o los c o n c e n tra t ió já n á l-

E zek  s z e r in t  a  h á m n y iro k n a k  c o n c e n trá l ta b b , 
m ég  p e d ig  az  e z ü s tn i t r a t ta l  csa p a d é k o t adó c h lo r id o k -  
ban , p h o s p h a to k b a n  v a ló  g a z d a g ság a  az o k a  a n n a k , 
h o g y  az  e p id e rm is  n e d v h é z a g re n d sz e re  a  R e c k l i n g ­
h a u se n s z e r in t i  e lő ezü stö zésk o r p o s i t iv  ez ü s tk é p  a la k ­
já b a n  tű n ik  fe l, u g y a n is  az e m l í te t t  a n io n o k k a l k e le t­
kező  ezü stsó  a  pác o lá s t k ö v e tő  re d u c t io k o r , a sók 
h e ly én , a  p o s i t iv  k é p e t adó, s ná tr iu m !h io s u lp h a tb a n  
o ld h a ta t la n , te h á t  fé m e zü s tcsap a d ék  a la k já b a n  v á l ik k i .

Az ez i is tv o n a la k  a  s tr .  c o rn e u m  középső  h a r m a­
d á b a n  a  lé g in te n s iv e b b e k. M iv e l a  s t r .  c o rn e u m  fe lső  
h a rm a d a  c sa k is  gá za la k ú  h a lm a z á l la p o tb a n  b o csá tja  
á t  a  b ő rp á ra  v izé t, az  elő bb e m lí te t t  je le n sé g e t v al ó ­
sz ín ű le g  az  okozza, hog y  a  h á m n y iro k  a  s tr.  co rn eu m  
n e d v h é z a g a ib a n  m in d in ká b b  besű rű sö d ik , s i ly mó d o n  

v a ló ság g a l te l í tő d ik  a  re a c t ió t  ad ó  c h lo r id o k k a l és 

p h o sp h a to k k a l .

I ro d a lo m : A c h a r d - A y n a u d : C om pt. R en d . de 
l ’A cad. d. S c ien ces. Pár iz s , 1906. — A d l e r :  Z e itsc h r . f. 
ra t io n .  M ed. 1864, 3. so ro z a t, 21. k ö te t .  — B o v c r i :  A b- 
h a n d l. d. m a th .-p hy s ik . K la sse  d. k g l. b ay e r. A k a d . d. 
W iss. M ü n ch en , 1886, 15. k ö te t. R e fe rá lv a :  Z e itsch r . f. 
w issen . M ik ro sk . 1887, 4. k ö te t. — C oh n : A n a t. H e f te . 
1895, 5. k ö te t. — F le m m in g :  A n a t. H e f te . 1896, 6. k ö te t.
— K r a u s e  C.: „ H a u t“ a  W a g n e r H a n d w ö r te rb . d. 
P hy s io l.-b a n . 1884, 2. k ö te t. — K u l t s c h i t z k y : B io i. Zen- 
t ra lb l .  1887, 7. k ö te t. — M e lc z e r  M .: O. H . 1925. — 
M u sc a te l lo : V i rc h o w ’s A rc h iv. 1895, 142. k ö te t. — R a b i ;
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S itz u n g sb e r . d. A k a d . W ien . 1893, 102. k ö te t, 3. rész. —
v. R e c k l in g h a u s e n : V irc h o w ’s  A rch . 1860, 19. k ö te t ;  D ie  
L y  m p h g e  fa sse  u n d  ih re  B ez ie h u n g e n  zu m  B in d e ­
gew ebe. B e r l in , 1862. -  S c h w a lb e : A rch . f. m ik r . A n a t. 
1868, 4. k ö te t ;  A rch . f. m ik r . A n a t. 1870, 6. k ö te t. — 
S c h w e ig g e r - S e id e l : B e r. ü b e r  d. V e rh . d. k g l. sach s. 
Ges. d. W iss . L e ip z ig , m a th .-p h y s . k l. 1866—67. IV . V. 
— S ta d tm ü l le r : A n a t. H e f te . 1921, 59. k ö te t.

A b u d a p e s ti  k i r .  ín ag y . P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y ­
e g y e te m  I. sz á m ú  seb észeti k l in ik á já n a k  k ö z lem én y e

( ig a z g a tó :  V e re b é ly  T ib o r  d r . eg y e t. n y . r .  ta n á r ) .

A szétterült láb és hallux valgus
í r t a :  H o r v á th  B o ld iz s á r d r . k l in ik a i  m ű tő o rv o s.

A m ik o r az  e m b er i nem  lá b á t s a ru k b a , m a jd  
k éső bb  z á r t  e g y sé g e t képező  c ip ő k b e, c s iz m á k b a  k ezdte  
b u rk o ln i , h o g y  az t az  id ő já rá s  v is z o n ta g s á g a i tó l  « az 
e g y e n e t le n  v a g y  k ö v es fö ld  sé r té sé tő l m e g ó v ja , k o rán t ­
sem  g o n d o lt a r ra ,  h o g y  en n ek  az  év század o k , ez red ek 
m ú l tá n  élő  n em zed ék ek  fo g já k  k á r á t  v a l la n i .  M e r t 
azzal, hogy’ a lá b  a lá  v a s ta g  ta lp a k a t  h e ly ez tek , ig az , 
hogy’ a  j á r á s t  b iz to sa b b á  és  k i ta r tó b b á  te t té k , de ezzel 
v isz o n t k i i k ta t tá k  a  lá b iz m o k n a k  fo ly to n o s  já té k á t , 
m e r t  a  lá b fe j ú g y sz ó lv á n  csa k  e g y i rá n y ú  m o zg ást, a 
ta lp i  és lá b l iá t i  h a j l í tá s t  v égz i. N em  is  sz ó lv a  a rró l , 
h o g y  a  c é lsz e rű t le n  fo rm á jú  és  a  lá b fe je t  összeszo rító  
c ip ő k  m ég  jo b b a n  m e g fo sz to ttá k  a  lá b a t  ö n á lló ság á tól, 
ső t mlég te rm é sz e te l le n e s  h e ly ze tb e  is  k é n y sz e r í te tté k . 
A  c iv i l iz á c ió n a k  ezen p a ra d o x  fo k o zó d ása  az  e l te l t  
h o sszú  id ő  m ú l tá n  o d a v e z e te tt , h o g y  a  té t le n s é g re  ká r ­
h o z ta to t t  rö v id  láb izm o k  s  a  láb k ö zé p  szá m o s k is íz üle ­
té t  rö g z ítő  sza la g o k  e lv e sz te tté k  je le n tő sé g ü k e t és n em ­
zedékeken  k e re sz tü l  la ssa n  e lő re h a la d ó  e lk o rcso so d ás- 
n a k  e s te k  á ld o z a tu l. E z t  m a g u n k o n  is  ta p a s z ta lh a t juk  
m in d e n  év b en , a m ik o r  a  n y á r i  fü rd ő ző  id ő  b e á l l tá v a l 
ó r á k a t  tö l tü n k  el m e z ít lá b  já r k á lv a ;  m i ly e n  f á r a d s á­
gos lesz  a  já r k á lá s  rö v id éb b -h o sszab  1 > idő  e lte l té v e l az 
e lü lső  h a rá n tb o l to z a t  sz é tte rü lé se  fo ly tá n  és m ily en  
p ih e n te tő  i ly e n k o r  a  lá b a t szo ro san  ö ssz e ta r tó  c ip ő fe l­
h ú z á sa . M a  m á r  e z t a  la ssa n  k i fe j lő d ö t t  e lk o rc so so dás t 
a  b e teg sé g e k n e k  azon  n a g y , ö ssze fo g la ló  c s o p o r t já b a 
so rozzuk , m e ly e t a  tá m a sz tó  szö v e tek  a lk a t i  g y e n g e ­
ség é n ek  n ev ezü n k , m e ly  k ü lö n ö sen  a  lá b r a  v o n a tk o z ­
ta t v a  m a g á b a n  fo g la l ja  a  p es p la n o -v a lg u sn a k , t ra n s-  
v e rso p la n u s  a n te r io rn a k  'és a  h a l lu x  v a lg u s n a k  m a má r  
o ly an  ég e tő  szo c iá l is  k é rd ésé t. E z  a  h á ro m , e lső  p il la ­
n a t r a  ta lá n  k ü lö n á l ló n a k  tű n ő  k ó r fo rm a  szo ro s e g y sé­
g e t képez a  n a g y , c o n s t i tu t io n a l is  e lv á lto z á s , i l letv e  a 
m e g te rh e lé se s  e lfe rd ü lé s  c so p o r t já n  belü l. A l ig  lá tu n k  
o ly an  p es p la n o -v a lg u s t, m e ly h ez  a  m á s ik  k é t e lv á l to ­
zás k ise b b -n a g y o b b  fo k b a n  ne tá r s u ln a ;  az e lü lső  
h a rá n tb o l to z a ts ü l ly e d é s  k ó rk é p é t p e d ig  re n d s z e r in t  a 
h a l lu x  v a lg u s  s ú ly o s b ít ja .  Ü g y  v a g y u n k  ezzel az 
ö ssze fü g g ésse l, m in t  a z  a n a tó m u so k , a k ik  az  iz ü le ti 
m e c h a n ism u s  néző szögébő l v iz sg á lv a  a  lá b a t, nem  
te k in th e t ik  a z t  m e re v  eg y sé g n ek , h a n e m  ig e n  finom an 
és n a g y o n  b o n y o lu l ta n  ta g o z o ttn a k , m e ly e n  b e lü l az 

e g y e s  lá b m o z g á so k  so h ase m  e g y  b izo n y o s c so n tn a k  e l ­
m o zd u lásá b ó l k ö v e tk ez n ek , h a n e m  az  eg y es iz ü le t i  m oz­
d u la to k  m in d ig  a  tö b b i a p ró  íz ü le te k  e g y ü tte s  m o zg á­
s á n a k  e red ő i. É p p e n  a lá b  ezen szö v ő d m én y es m o z g á ­
sá n a k  m e g ism e ré se  v e z e tte  a  v iz sg á ló  k l in ik u s o k a t  
oda, h o g y  fe l ism e r jé k  ezen h á ro m  e lfe rd ü lé sn e k  e g y ­
m á s ra  v a ló  h a tá s á t  és e z á lta l  a h á ro m  k ó rk é p n ek  

e g y  ü v é ta r to z á s á t .
H o g y  is  á l lu n k  m a  ezen  e lv á lto z á so k k a l szem ben? 

H o fm a n n ,  B öh le r ,  D c b r u n n c r stb ., de k ü lö n ö sen  H oh -  

rnann  v iz s g á la ta i  m u ta t tá k  k i, h o g y  a  pes p ian o -v a l-  
g u s n á l  á  lá b tő  h á tsó  ré szén e k  p ro n a t ió jó t  a láb  e lülső

része  a  . já r á s  é rd e k é b e n  fo k o z o tt s u p in a t ió v a l ,  a z  ú . n . 
d e to rs ió v a l  e g y e n lí t i  k i. A  d e to rs ió t e lő idéző  e rő , a  
ta la jn a k  n y o m á sa  az  e lső  lá b k ö zé p eso n t k ö rz e t i  ré szé t 
tá m a d ja  m e g  le g in k á b b , m e r t  a  sa ro k c so n t v a lg u s -  
e lh a j lá s a  fo ly tá n  az eg y én  a  ta lp á n a k  belső  o ld a lá ra  
lép. A  befe lé  és  ta lp  fe lé  sü l ly e d i  s a jk a c s o n t  to lás a  és 
a  ta la j  e l le n n y o m á sa  közé k e r ü l t  első  s u g á r  (cunei- 
fo rm e I., e lső  láb k ö zép eso n t) be lső  tá v o l í tá s b a  (m éd ia ­
iig ab d u c tio )  k e rü l  és fe lfe lé  h a j l ik .  E z  az  e lső  lép és a 
s z é tte rü l t  ta lp  (S p re iz fu ss) fe lé . A  k éső bb  m á r  e rőse n  
sze m b e tű n ő  e lü lső  h a rá n tb o l to z a ts ü l ly e d é s  n em  a I I .,
I I I . ,  IV . láb k ö zé p cso n t- fe jecsek  v a ló sá g o s  le sz á l lásá ­
n a k  k ö v e tk ezm én y e , h a n e m  a z  I .  és V . s u g á r  tá v o lo d ás a  
(kü lső , i l le tv e  belső  o ld a l fe lé) és  fe lfe lé  i r á n y ulá s a  
fo ly tá n  lá tsz ó la g  á l l  elő . T e rm é sz e te se n  n e m c sa k  a  
c so n to s  v áz o n  tö r té n n e k  ezek  az  e lv á lto zá so k , h a n e m 
a  sz a la g o k  és iz ü le t i  to k o k  i s  e n g e d n e k  a  m e g v á lto zo tt  
s ta t ik a i  v isz o n y o k n a k . E z e n k ív ü l m é g  a z  iz o m z a tn a k  
is  lé n y e g e s  sze rep e  v a n . A  c so n to k n a k  e lto ló d á sa  m eg ­
v á l to z ta t ja  az izm o k  e red és i, ta p a d á s i  p o n t já n a k  h ely ­
z e té t és ezzel a z  izm o k  m e c h a n ism u sa  a la k u l  á t .  A z az 
izo m k ö p en y , m e ly  az  I . láb k ö z é p c so n to t és  a z  ö reg - 
u j j a t  k ö rü lv e sz i, a  b e lső  o ld a l fe lé  te l je s e n  e lv esz ti 
h a tá s á t ,  m e r t  a z  ö re g u j j  e lső  p e rc e  a  d e to rs ió s  su pi-  
n a t ió t  k ie g y e n lí tő  p ro n a t ió b a  k e rü lv é n , a  belső  o lda ­
lo n  ta p a d ó  m e d ia l is  a b d u c to r  h a l lu e is  a  ta lp i  fe lszín re  
k e rü l  és  egészen  rö v id  u j jh a j l í tó  sz e re p e t k a p . A z  e r e ­
d e t i  rö v id  h a j l í to k  is  e l to ló d n a k  a  k is u j j  fe lé , a mit  az 
in u k b a  h e ly e z e tt  eg y -eg y  len cse cso n t e l to ló d á sá b ó l 
v e sz ü n k  ész re . U g y a n c s a k  lesü lly ed  a  ta lp  belső  hosz- 
s z a n ti  b o lto za ta , m in th o g y  az  a z t a lá tá m a s z tó  e rő s  
a b d u c to r  h a l lu e is  e lv e sz te tte  a  belső  o ld a lo n  v a ló  k i­
fe sz ü lé sé t; a z  e lü lső  b o lto z a t lesü lly ed ése  p e d ig  az 
a b d u c to r  h a l lu e is  h a r á n t fe jé n e k  e l to ló d á sa  fo ly tá n  az 
ö r e g u j ja t  m é g  jo b b a n  p ro n á l ja  és m é g  fo k o z o tta b b  
v a lg u s -h e ly z e tb e  hozza. ím e  a z  e g y ik  e lv á lto z á s  fokozza 
a  m á s ik a t ,  e g y m á s b a  k ap cso ló d v a , m in t  b o n y o lu lt 
fo g a sk e ré k re n d sz e r , a  cso n to s  v á z  e lto ló d ása , sza lag o k  
tá g u lá s a  és a z  izm o k  e lh e ly ező d ése . M in d e z e k e t a z  ál ­
ta lá n o s  k é rd é se k e t k é t  e se tü n k b e n , m e ly ek  a  láb k ö zép  
r i t k á n  e lő fo rd u ló  e rő m ű v i sé rü lé se i közé ta r to z ta k , 
m e g v i lá g í t já k  a  n a g y fo k ú  e lfe rd ü lé se k  lé t r e jö t té t ,  a  
f e lá l l í to t t  m ű té t i  j a v a l la to t  é s  a  g y ó g y k ez e lésn ek  e re d ­

m é n y é t.

B. J .  22 é v e s  m észá ro s azza l a  p a n a s s z a l  k e re s i 
fe l 1924-ben a  k l in ik a i  re n d e lé s t, h o g y  n a g y  ta lp i  f á j ­
d a lm a i m ia t t  n e m  tu d  a  jo b b  l á b á r a  lép n i. E lm o n d ja , 
h o g y  1923 d ec em b eré b en  m in t  ö n k é n te s  tű zo ltó  seg é d ­
k e z e tt  o ltásn áL  A  lé t ra ,  a m e ly e n  á l l t ,  ö ssz e tö rö tt  a la t ta ,  
s k é te m e le t m a g a ssá g b ó l a  fö ld re  e s e tt .  A  jo b b  lá b  
ö re g u j já n a k  b e lső o ld a li f ica m á t a z o n n a l h e ly n e te tték , 
d e  u tá n a  m é g  ö t h é t ig  nem  tu d o t t  a  l á b á r a  á l ln i ;  ez­
a la t t  b o ro g a tá so k k a l ,  fü rd e té sse l és m asszá zzsa l keze l­
ték . L á b r a á l lá s a  u tá n  m é g  s o k á ig  n e m  tu d o t t  c ip ő t 
h ú zn i. A z  a k k o r i  le le t s z e r in t  az  e rő te l je s  f ia ta lem b e r 
jo b b  lá b a  eg észéb en  d u z z a d t v o lt , az u j ja k  n eh ezen  
m o zo g tak . F e lv é te lk o r  a ta lp o n  a  láb k ö zé p eso n t ok fe je- 
c sé n e k  m eg fe le lő en  je lz i  a b e te g  a  f á jd a lm á t ,  a m i 
m ia t t  c sa k  a  s a r k á r a  lépve tu d  já r n i .  C ip ő b en  a  já rá s  
k issé  k ö n n y e b b e n  m egy . R ö n tg e n -k é p e n  a  I .  m e ta ta r ­
su s  k iv é te lé v e l az  összes lá b k ö zé p cso n to k  ro ssz u l gy ó ­
g y u l t  tö ré se  lá th a tó  k ö zv e tlen  a  fe je csek  a la t t .

1924 n o v e m b e ré b e n  a  tö ré se k  h e ly é n  á tv é s tü k  a 
c so n to k a t és a  c a l lu s tö m e g e k e t ú g y  tá v o l í to t tu k  el, 
h o g y  a  c so n tv é g e k  jó l e g y m á sh o z  i l le sz th e tő k  leg y ene k . 
R ed resszá ló  g ip szk ö tés . V a r ra tk iv é te l  u tá n  a  k ö té s t 
g ip sz s ín n e l c se ré l jü k  fe l; e z t m ég  k é t h é t ig  v ise l i,  
u tá n a  p o n to s a n  m o d e lá lt b e té t te l  lá b ra á l l í t ju k .

1925 n y a r á n  j ie len tkez ik  ism é t a  k l in ik á n  azza l a  
p a n a ssz a l, h o g y  hosszab b  á l lá s  u tá n  ism é t fá jd a lm a i 
v a n n a k  a  ta lp a  közepén . E k k o r  m e g m u ta t ju k , h ogy  
h o g y  k e l l  p ó ly a  se g ítsé g é v e l  ú g y  ö s s z e ta r ta n i  a  lá b 
e lü lső  (részét, h o g y  a  h a rá n tb o l to z a t  n e  sü l ly e d je n le. 
E zze l eg észen  ő sz ig  s ik e rü l t  a  j á r á s t  k ö n n y e b b é  te nn i .  
M ik o r a z o n b an  1925 sze p te m b eréb e n  e l jö t t  a k l in ik á ra ,
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j ár á s a  ism é t o ly a n  v o lt, m in t  az e lm ú l t  év  ő szén, azaz 
c sa k  s a r k á r a  tu d o t t  lé p n i a  n a g y  ta lp íá jd a lm a k  m ia tt .  
A  beteg- e k k o r  b e v a llo t ta , hogy  be té te  a l ig  k é th e t i  
h a s z n á la t  u tá n  e l tö rö t t  és a zó ta  m in d e n  tám a s z tá s  n é l­
k ü l  já r t.  M in th o gy  n y i l v á n v a ló  v o lt , h o gy  c o n s e rv a t iv  
m ó d o n  ja v u lá s t  nem  é rh e tü n k  el, ú ja b b  m ű té t re  h a tá ­
ro z tu k  e l m a g u n k a t ,  a n n á l  is  in k á b b , m e r t  a  ta lp f á j­
d a lm a k o n  k ív ü l  a  b e te g  ö re g u j já n a k  v a lg u s á l lá s a  is  
á l la n dó a n  fo k o zó d o tt és a  láb  e lü lső  ré szén e k  k é to ld a l i  
ö ssze n y o m á sa  u g y a n a z t  a  tü n e te t  v á l to t ta  k i, a m it 
M o r to n  a  láb k ö zé p cso n t fe jecse  k ö zö tt n y o mó d ó  id eg ek  
f á jda lm a ik é n t  le ír t.  A  so ro z a to s  R ö n tg e n -k é p e k  is  a 
c so n to s  vá z  fokozódó  e l to rz u lá s á t  m u ta t tá k ,  ú g y h o g y  
a  leg u to lsó  k é p e n  a  tö rv é g e k  je le n té k e ny  e l to ló dá sa  és 
a  ca l lu s tö m e g e k  te l je s e n  m e g m a g y a rá z tá k  a ta lp i  f á j­
d a lm a k  eg y  ré szé t. A m íg  az  V. láb k ö zé p cso n t tö ré se  
a r á n y la g  k ev és c a llu ssa l  és jó  h e ly z e tb e n  lá ts z o t t  g y ó ­
g y u ln a k ,  a d d ig  a  I I .  és lV -e n  h a ta lm a s  a  cso n tú jk é p- 
ző dés, ú g y h o g y  a  m áso d ik  c a l lu s a  e rő se n  k i tö l tö t te  az 
e lső  cso n tk ö z i ré s t,  a  IY -é  p e d ig  te l je s e n  r á b o r u l t a
I I I .  láb k ö zé p cso n t d ia p h y s isé re . E n n e k  m eg fe le lő en  a
IV . m e ta ta r s u s  e l fe rd ü lé se  v o lt  a  le g k ife je z e tte b b . 
A  I I I .  lá b k ö zé p cso n t tö ré se  á l íz ü le t te l  g y ó g y u l t  és 
en n ek  m eg fe le lő en  a b e te g  ezen a  p o n to n  a l ig  é rz e tt 
f á jd a lm a t.  A z ö re g u j jo n  n a g y fo k ú  v a lg u sá llá .s  lá tszik , 
m in d k é t len cse cso n t k ü lső  e l to ló d á s á v a l;  a  k ü lső  len cse­
c so n t a  c so n tk ö z t i  té rb e n  a d  á rn y é k o t,  ú g y h o g y  h a j ­
sz á ln y i ré s  v á la s z t ja  csak  e l a  I I .  m e ta ta r s u s  h a talm a s  
c a llu sá tó l, a  belső  len cseeso n t p e d ig  a z  I .  láb k ö zép cso n t 
k ü lső  szé lé ig  to ló d o tt  o ld a lra . A  b e te g  az  ö re g u j j  a la t t  
é re z te  a  le g n a g y o b b  fá jd a lm a t  és i t t  a  le g k ife je z e tte b b  
a  M o rto n - fé le  ö sszen y o m áso s tü n e t.  D e  n em csa k  az 
ö re g u j j  á l lo t t  v a lg u s -h e ly z e tb e n , h an e m  a  I I . ,  I I I .,  IV . 
u j j  is  azza l p á rh u z a m o s a n  a b d u c tió b a  k e rü lt .  H a  a 
lá b a t  m in t  eg észe t te k in te t tü k  m eg  ta lp —lá b h á t i  i r án y ú  
fe lv é te le n , fe ltű n ő  v o lt a n n a k  e rő se n  sz é tte rp e s z tett  
v o lta . O ld a l i rá n y ú  fe lv é te le n  p e d ig  a lábköziépcsont- 
fe je csek  a n n y im  le sü l ly e d te k , h o g y  a z  e lső  u j jp e rc ek  
d e rék szö g b e n  íz e sü lte k  h o zz á ju k . A z ö re g u j j  e lső  p erce  
pl. fé lf icam o d o tt h e ly z e tb e n  á l lo t t ,  ú g y h o g y  iz ü le ti  fe l ­
sz ín én ek  csak  az  a lsó  fe le  é r in tk e z e t t  az  I. lábközép- 
cso n tfe je ccse l.

A  le í r t  k ó rk é p e k  a la p já n  az e lső  m ű té t e lő t t  az t 
a  r i t k a  lá b s é rü lé s t  k ó r ism é z h e ttü k , m e ly e t M u tsc h e n - 
b a c h e r te l je s  lu x a t ió s  tö ré sn e k  n e v e z e tt el. M ég  p e d ig  
a n n a k  m áso d ik  leh e tő sé g é t, „ a m id ő n  az ö re g u j j  p h a - 
la n g o -m e tá ta rs a l is  flcamodáisia tá r s u l  a  n é g y  k ü lső u j j  
s u b c a p ita l is  tö ré sé v e l és e l to ló d á sá v a l“. E n n e k  e l le n ­
te t t je  az  a  ty p u s , a m ik o r  az  ö re g u j j  s u b c a p ita l is  tö ré ­
séh ez  c sa t la k o z ik  a  tö b b i u j j  f icam o d ása . A n n a k  m a ­

g y a rá z a tá t ,  h o g y  a lá b  ezen  sé rü lé se k n é l ú g y  v ise l­
k ed ik , m in th a  k é t ré sz re  (ö re g u j j—tö b b i k iseb b  u j jak )  
len n e  o sz tv a , M u ts c h e n b a c h e r b o n c ta n i la g  ab b an  
ta lá l ja ,  h o g y  a z  I .  és I I .  láb k ö zé p cso n to k  k ö zö tt lé n y e ­
g esen  g y e n g é b b e k  az  összek ö tő  sz a la g o k , m in t  a többi 
n ég y  u j j  k ö zö tt. A z első  és m áso d ik  m ű té t  k ö zö tt e lte l t  
e g y é v e s  id ő k ö zb en , a m ik o r  a  tö rv é g e k  h ib á s  össze- 
g y ó g y u lá s a  fo ly tá n  fo k o z a to sa n  e lő b b re h a la d t a  lá b ­
n a k  e lto rz u lá sa , az  a k ó rk é p  fe j lő d ö tt  k i, m e ly e t 
t r a u m a t ik u s  s z é tte rü l t  láb h o z  csa tla k o zó  t r a u m a t ik us  
b o lto za tsü l ly e d é sn e k  n e v e z h e tü n k . A h a ta lm a s  c a l lu s­
tö m eg ek  sz é tfe sz íte tté k  a  láb k ö z é p c so n to k a t;  k ü lö n öse n  

az  I .  és V. tá v o l í to t t  h e ly ze te  fe ltű n ő  a R ö n tg en - 
k ép ek en . A  s z é tte rp e s z te t t  e lü lső  lá b ré sz  m e lle tt  te r m é ­
sze tesen  k ö n n y e n  le la p u lh a to t t  a z  e lü lső  h a rá n tb o l to ­
za t, k ü lö n ö se n  a k k o r , a m ik o r  a  ro ssz u l g y ó g y u l t  tö ré ­
sek  fo ly tá n  e re d e t i le g  is  m é ly e b b re  k e rü l te k  a  láb- 
k ö zé p eso n tfe jec sek  (I I ., I I I .  és IV .), a  sz a la g o k  me g ­
la z u l ta k  és a  h o sszas té t le n s é g  fo ly tá n  e lv e sz te tték  
ru g a lm a s s á g u k a t .  A  h a rá n tb o l to z a t  lesü lly ed ése  fo ly­
tá n  a  m e d ia l is  a b d u c to r  h a l lu c is  le fu tá s á n a k  i r á n y a 

és h ú z á s a  v á l to z o tt  m eg, m e r t  a  m é ly eb b en  fek v ő  láb- 
k ö z é p c so n tfe je c se k tő l k i in d u lv a  azo k  és a  n a g y  c a llu s ­

tö m e g e k  fe le t t  e rő se n  k ife sz ü lv e  k e l le t t  az ö re g u j j 
a la p p e rc é h e z  ta p a d n ia . E ze n  fo k o z o tt a b d u c to rh ú z á s  

k ö v e tk ez m én y e  az ö re g u j j  fo ly to n  fokozódó v a lg u s ­
á l lá s a  és e g y id e jű  p r o n a t ió ja  le tt . A  p es p ia n o -v a lg u s

teljies k ó rk é p é n e k  fe n te m lí te t t  k ia la k u lá s á ra  u ta lva  azt 
m o n d tu k , h o g y  a  p ro n a tio  fo ly tá n  a m e d ia l is  a b d u c tor  
h a l lu c is  a  belső  o ld a lró l a  ta lp i  fe lsz ín re  k e rü l  és rö v id  
h a j l í tó  k é t in a  a k ü lső  szé l fe lé  to ló d ik . A  m i e s etü n k ­
b en  is  ez tö r té n t ,  a m it  a  k é t len cse cso n tn ak  la te r al is  
e l to ló d á sa  a  R ö n tg e n -k é p e n  és a h o ssz a n ti  b o lto z a tna k  
fe ltű n ő  le sü lly e d é se  je lz e tt . E z e k u tá n  a  m áso d ik  m ű­
té tn é l  n em  le h e te t t  e g y e d ü l a ro ssz u l g y ó g y u l t  láb- 
k ö zé p cso n ttö rések re  te k in te t te l  le n n ü n k , m e r t  id ő k öz ­
ben o ly an  e lto rz u lá so k  fe j lő d te k  k i, m e ly ek  sz in té n 
ak a d á ly o zó i le t te k  a  re n d e s  já rá s n a k .  E z é r t  a k ö v e t­
kező  g y ö k e re s  m ű té te t  v ég e z tü k :

T a lp i fe lsz ín rő l b e h a to lv a , e lő szö r a  I I . ,  I I I .  és
IV . láb k ö zé p cso n to k  fe j ecset tá v o l í to t tu k  e l a ca llu s - 
tö m e g e k k e l e g y ü t t ,  e g y e n k in t  k ih á m o z v a  az a la t tu k  
fu tó  f le x o r in a k a t .  M a jd  az  a b d u c to r  h a l lu c is t  az  e lto ló ­
d o t t  ta lp i  ta p a d á s i  h e ly é rő l le v á la sz tv a , iz ü le t i  to k o n  
k ív ü l  é k a la k ú  k im e tsz é s t v é g e z tü n k  az  I. láb k ö zép - 
cso n to n , a  belső  o ld a l fe lé  te k in tő  a la p p a l  úgy , a min t 
H o h m a n n a  h a l lu x  v a lg u s  m ű té té n é l a já n l ja .  E z u tá n  
az a b d u c to r  h a l lu c is  in á t  jó l  m eg fe sz ítv e , p e r io s tal is a n  
o d a v a r r tu k  az  ö re g u j j  a lap p e rcé h ez , ú g y h o g y  az ö lté­
sek k e l e g y sz e rsm in d  a  to k sz a la g o t a  belső  o lda lon  
re d ő z tü k . A z ö re g u j j  az o n n a l e g y e n es  h e ly ze tb e  k e rült .  
E z t  b iz tc s íta n d ó k , m ég  a g ip szk ö tésen  belü l k ü lö n  
m en e te k k e l rö g z íte t tü k  az  u j ja t  ezen jó  he ly ze téb en. 
M in th o g y  az  e lső  m ű té t  u tá n  v issz a m a ra d ó  h eg ek  
m ia t t  a  b ő r le b e n y t a  ta lp o n  m essz ire  fel k e l le t t  k ész í­
te n i, a  szé lek  a  v a r r a to k  h e ly én  e lh a l ta k  s íg y  hosz- 
szabb id e ig  ta r tó  s a r ja d z á s  u tá n  g y ó g y u l t  c sa k  be a 
seb. A  kö tözés m ia t t  csak  g ip sz s in e k k e l le h e te tt  rög ­
z íten i a  lá b fe je t  és e z a la tt  a z  o s te o to m ia  h e ly én  a 
cso n tv ég e k  k issé  e lto ló d ta k  e g y m á s tó l és  o ly an  h e ly­
ze tb e  k e rü lte k , m in t  az t a  L u d lo ff- fé le  fe rd e  á t  v ésé sek ­
né l lá t ju k . M in th o g y  a z o n b an  a b e teg  a  m á so d la g o s  
g y ó g y u lá s  m ia t t  h o sszab b  id e ig  n em  lé p h e te tt  a  lá b ára , 
az e lto ló d á s  m e lle tt  is  jó l ö ssz e fo r r t  a  c so n t és  a b e teg  
tá v o z á s a k o r  a  lá b  te l je s  m e g te rh e lé se k o r  sem  é re z  fá j ­
d a lm a t. J á r á s á n  is  a l ig  v e n n i  élszre, h o g y  a  m ű té tte l  
a. láb  cso n to s  v á z á n a k  e g y sé g é t m ily e n  n a g y  fo k b a n  
m e g b o n to ttu k , je lé ü l  a n n a k , hog y  az I. és V. s u g á r  az 

a k é t p i l lé r , m e ly en  a  lá b fe j  n y u g sz ik  és ez ek n ek  épen - 
t a r t á s a  m e l le t t  a  tö b b i h á ro m  fe jecs  e l tá v o l í tá s a  nem  
a k a d á ly a  a  s im a  já rá s n a k .  T e rm é sze te se n  az  e lv e s z tet t  
h a rá n tb o l to z a to t  p o n to sa n  m o d e lá lt  b e té tte l  kell p óto l­
n u n k .

A l ig  tá v o z o t t  ez  a  b e te g  a  k l in ik á ró l ,  az o rv o s i 

g y a k o r la tb a n  a n n y i r a  s a já to s  „ r i t k a  ese tek  k e ttő ssé­
g é t“ b iz o n y ítv a , m a jd n e m  te l je se n  h aso n ló  m áso d ik  
e s e t je le n tk e z e t t  a  n y i lv á n o s  re n d e lé sü n k ö n .

38 év es p á ly a m u n k á s , k in e k  lá b a fe jé n  to lá s  köz­
ben  k e re s z tü lm e n t a  k o cs ik e rék . U g y a n c sa k  s u b c a p i­
ta l i s  tö ré se k e t sz e n v e d e tt  a  h á ro m  középső  m e ta ta rsu -  
son, m e ly ek  ro sszu l g y ó g y u l ta k  össze. K é t R ö n tg e n - 
fe lv é te l v o lt  a  k ez ü n k b en ; az  e g y ik  h a t  h é tte l  a  sérü lé s  
u tá n  k észü lt, a  m á s ik  p e d ig  h a t  h ó n a p p a l késő bb. A  k é t 
k é p e t ö ssz e h a so n lítv a , m e g in t  az t lá th a t tu k ,  h o g y  a 
t r a u m a t ik u s  h a rá n tb o l to z a ts ü l ly e d é s  h a l lu x  v a lg n s t  
kezd  e lő id ézn i. B á r  ez a z  e lfe rdü lő «  m ég  n em  o ly a n  
n a g y fo k ú , m in t  az  e lső  e se tü n k b e n , m ég is  fe lté te le z­
h e t jü k  a  fokozódó h a j la m o t, m e r t  a  m á so d ik  k é p ü n k ö n 
a  la te r a l is  len csecso n t m á r  az első  c so n tk ö z ti té rbe  
to ló d o tt.

E z  a  m á so d ik  ese t m é g  c sa k  m e g e rő s ít i  b e n n ü n k  
a z t a  n éz e te t, h o g y  a  t r a u m a t ik u s  h a rá n tb o l to z a t-  
sü l ly e d é s  fo ly tá n  e lő á lló  m e g v á lto z á sa  a s ta t ik a i  és 
m e c h a n ik a i  v isz o n y o k n a k  e lő id éz ő je  le h e t az  öregn ijj 
fokozódó v a lg id i tá s á n a k .  E ze k  a la p já n  p ed ig , m in te gy  
„á p o s te r io r i “- m e g v i lá g ítv a , m e g e rő s íth e t jü k  H o h m a n n - 

n a k  n éz e té t a  p es p la n o -v a lg u s , a  s z é t te rü l t  láb  és a 
h a l lu x  v a lg u s  o k o za ti ö ssze fü g g ésé rő l: m e r t  a m in t az
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e lső d leg es t r a n m a t ik u s  h a rán tb o lto z a tisü l ly ed é s  e lő­
id ézh e ti a  h a l lu x  v a lg u s t  és  az a b d u c to r  h a l lu c is  el ­
la z u lá sa  fo ly tá n  a  h o ssz a n ti b o lto za t le la p u lá sá t, 
u g y a n ú g y  e lk ép ze lh e tő , h o g y  az  e lső d leg es p es p lan o- 
v a lg u s  te rp e s z te t t  láb áh o z  a  re la t iv  h a rá n tb o l to z a t-  
sü lly ed és fo ly tá n  h a l lu x  v a lg u s  csa tla k o z ik .

A budapesti m. kir. Bábaképző  Intézet közleménye 
(igazgató: Lovrich József dr. rk. tanár).

Új köldök-kapocs.*
Ir ta .: S z tc h lo  I s t v á n d r .  I . ta n á rs e g é d .

A k ö ld ö k zs in ó r k eze léséné l so k  e l já r á s t  h o z tak  
. ja v a s la tb a . A leg ré g ib b  e l já rá s , a m e ly e t m á r  a  ró ma ia k  
is  ism e r te k , a  k ö ld ö k z s in ó rn a k  sz a la g g a l v a ló  lek ö tése .

A z a  jó  k ö ld ö k e l lá tá s , am e ly  a k ö ld ö k  fe r tő z é sé ­
n ek  leh e tő sé g é t a  m in im u m ra  csö k k e n ti , am e ly  keze lés 
m e l le t t  az  u tó v é rz é s  leh e tő sé g e  a  leg k iseb b . E r ő s s és 
D o k to r  m u ta t tá k  k i, h o g y  azok  az  e l já rá s o k  h e ly esek , 
a m e ly e k  m e lle tt  a  k ö ld ö k cso n t m u m if ik á ló d á sa  a  le g ­
h a m a ra b b  k ö v e tk ez ik  be. m ely  a  le g rö v id e b b  cso n k o t 
a d ja . R észb en  fü g g e tle n ü l  E r ő s s és D o k to r  a la p v e tő  
m u n k á la ta i tó l ,  részb en  az ő  m u n k á ju k  h a tá s a  a la t t  a 
k ü lfö ld i -szak férf iúk , ú g y m in t:  S a e n g e r ,  P in a r d ,  A h l - 
fe ld ,  M a r t in ,  R o s th o rn ,  L e u b e ,  P fa n n e n s t ie l ,  L ü s e b rin k ,  

B a u e r re is e n ,  K ie lm a n n és m ég  tö b b en  fo n to sn a k  t a r t ­
já k ,  h ogy  rö v id  k ö ld ö k cso n k o t lé te s í tsü n k , e z á l ta l  a  
b a k té r iu m o k  m e g ta p a d á s á n a k  le h e tő sé g é t csö k k e n tjü k , 
a  kö ld ö k cso n k  m u n if ik á ló d á sá t e lő se g ít jü k . M iné l tök é ­
le tese b b  a  k ö ld ö k cso n k  m u n if ik á ló d á sa , a n n á l k iseb b a 
fe rtő zés leh e tő ség e, m e r t  a m u n if ik á lt  kö ldökcsonk  
ab so lu te  a lk a lm a t la n  ta la j  a  b a k té r iu m o k  b e h a to lá sára .

K i e lm a n n  é s  B e r e n d s z e r in t  n em  k ép e zh e ti a  jó  
v a g y  ro ssz  k ö ld ö k k eze lésn ek  k r i té r iu m á t  az a tényező , 
h o g y  a  m u n if ik á l t  k ö ld ö k cso n k  a  h a rm a d ik ,  n e g y e d ik  
v á g j7 n y o lc a d ik  n a p o n  esik  le. A z ő  ta p a s z ta lá s a ik  
s z e r in t  a kö ldökcsonk  ta p a d á s i  h e ly e  so k szo r h am a 
ra b b  h ám o so d ik  be az o k n á l az  ese te k n é l, am e ly ek n é l 
a  le v á lá s  csa k  késő bb  k ö v e tk e z e tt  be, m in t  azon  ese 
tek b en , aho l a k ö ld ö k cso n k  m á r  a h a rm a d ik  n ap o n  
leese tt.

A kö ldök  keze lésén é l egy  tén y ező  jö h e t  csa k  
szám ításb a , és  ez  az az e l já r á s ,  am e ly  jó l  m u n if ik áló - 
d o tt  csonko l hoz lé tre , am e ly  e l já r á s  a k ö ld ö k fe r tőz és  
leh e tő sé g é t a m in im u m ra  le sz á l l í t ja .

M a g á n g y a k o r la tb a n  a  b á b á k  le g n a g y o b b ré sz e  
m ég  m a  is m á r  a ró m a ia k  á l ta l  h a s z n á l t  sz a la g g a l v aló  

le k ö té s t v ég z ik . A  k ö ld ö k z s in ó rn a k  sz a la g g a l v a ló  le ­
k ö tése  a d ja  a leg ro ssz ab b  e re d m é n y e k e t. H o g y 1 a bába- 
g y a k o r la tb a n  a / to r-k a p o c s  n em  tu d o t t  m eg h o n o so d n i, 
a z t azzal m a g y a rá z h a t ju k ,  h o g y  a k ap o c s  a lk a lm a z á s á­
n a k  te c h n ik á ja  neh ézk es, neh ezen  s a já t í th a tó  e l. N eh e­
zen tu d ja  a  / ta r -k a p c s o t m ég  a  g y a k o r lo t t  b á b a  is 
h e ly esen  fe lte n n i és le v e n n i a  k ö ld ö k rő l. A k a p o c snak  

az  e lő n y ö s  tu la jd o n s á g a i  m e l le t t  h á t r á n y a ,  h o g y  n e he ­
zen k eze lh e tő , n e h é z  rö g z íte n i a  fe lte v ésn é l, n eh éz k i ­
n y i tn i  a  lev é te ln é l.

É v ek  ó ta , n a p -n a p  m e l le t t  f ig y e lv e  az o rv o so k  és 
b á b á k  m u n k á já t  a  szü lések  k ö rü l, a  B o r-k a p o ccsa l v aló  
k ö ld ö k k eze lés h á t r á n y a i t  lá tv a , ju to t ta m  a r r a  a  g o n­
d o la tra , h o g y  e g y  ú j, k ö n n y e b b e n  k eze lh e tő  m ű sz e r t 
a d ja k  az  o rv o so k  és  b á b á k  kéziéibe, am elljm l a  kö ldö k  
e l lá tá s á t  tö k é le te s ítse m .

A  b u d a p e s ti  B ábakéipző  In té z e tb e n  tö b b  m in t  t íz  
éve a  B o r-k a p c so t h a s z n á l ju k . A B o r-k a p o ccsa l v a ló

* B e m u ta t ta  az  O iv o se g y e sü le t  1926 j a n u á r  23-i 
ü lésén .

kezelés e re d m é n y e iv e l n em  v o l tu n k  m in d e n  te k in te t ­
ben  m eg e lég ed v e , tö b b  ese tb en  k a p tu n k  a lk a lm a z á sa  

u tá n  u tó v é rz é s t, nem  eg y  e se tb e n  p e d ig  a  k ap o cs 
m a g á tó l  k in y í lv a , tö k é le t le n ü l  m u n if ik á ló d o tt  c so n ko t 
e re d m é n y e z e tt . L e h e t, h o g y  a  B o r-k a p o ccsa l v a ló  keze­
lés m e l le t t  a  g y a k o r lo t t  o rv o s és  b á b a  k i tű n ő  e re d mé ­
n y e k e t fo g  e lé rn i ,  azo n b an  a  g y a k o r la t la n , kezdő  kéziéi­

ben  a  B o r-k a p o cs  n e m  b iz o n y u l t  m in d e n  te k in te tb e n  
m eg fe le lő  m ű sze rn ek . A B o r-k a p o ccsa l v a ló  kezelés 
h á t r á n y a i t  lá t ta m  a  m ú l tb a n  és  lá to m  m a  is  m in d e n ­
n a p , a m ié r t  is  e g y  a  g y a k o r la t la n o k  s z á m á ra  is  köny- 
n y e b b e n  k eze lh e tő  eszközt k ész íte ttem .

L e g v i lá g o sa b b a n  az t h isz e m  a k k o r  fo g ó m  tu d n i  
ú j m ű szerem  g y a k o r la t i  sze m p o n tb ó l v a ló  e lő n y ö s v o l­
t á t  m e g v i lá g í ta n i ,  h a  p á rh u z a m o t v o n u n k  az á l ta la m  

k é sz íte tt  ú j k ap o cs és a  le g in k á b b  e l te r je d t  P o rd ft- fé le  
o m p h a lo tr ip to r  és  B o r- fé le  szo r ító k a p o c s  kö zö tt. A z 
á l ta la m  s z e rk e sz te tt  k ap o cs e g y e s ít i  m a g á b a n  a P o r á k - 
B ar -  és M á r k u s -k a p o c s e lő n y e it, e lh a g y v a  m in d e g y ik ­

bő l az t, am i a  g y a k o r la tb a n  h á t rá n y o s n a k  b izo n y u lt. 
R em élem , h o g y  ú j  k ö ld ö k k ap cso m m a l eg y  o ly  m ű sz e r­
re l g y a ra p í to t ta m  o rv o s i m ű s z e r tá ru n k a t ,  a m e ly n e k  
n a g y  g y a k o r la t i  je le n tő sé g e  lesz a  k ö ld ö k  e l lá tá sá ná l.

A  P o r d k á l ta l  s z e rk e sz te tt  o m p h a lo tr ip to r  e g y e t­
le n  e lő n y é t a  k ö n n y ű  keze léséb en  lá to m . D ió tö rő h ö z  

h a so n ló  m ű szer, m e ly n e k  m indkiéit s z á ra  olló m ó d já ra  

g y ű rű b e n  v ég ző d ik , e n n é lfo g v a  k ö ld ö k re  v a ló  h e ly e ­
zése és z á rá s a  k ö n n y e n  v égezhető .

H á tr á n y a ,  h o g y  n a g y o n  nehéz, s i í ly ó n á l fo g v a  
v o n g á l ja  a  k ö ld ö k cso n to t, n em  eg y sz e r a n n a k  le sz a k a­
d á s á t  ész le ltü k . M erev  s z á ra i  a  c s a v a rs z e rű  sz o r ító 
k észü lék  z á rá s á v a l  a  k ö ld ö k z s in ó r  a m n ia l is  b o r í té k án  

sé rü lé se k e t, re p e d é se k e t hoz lé t re  s íg y  in fe c t io  sz á m á ra  
k a p u t  n y i t .  D a c á ra , h o g y  e lő í rá s  s z e r in t  a k ö ld ö k ­
cso n k o n  k é t-h á ro m  ó rá ig  m a ra d , az  ese tek  60% -ában 
lá t ta k  u tó v é rz é s t a lk a lm a z á s a  u tá n .  A  k ö ld ö k cso n k  mu ­
m if ik á ló d á sa  csa k  n a g y o n  la s s a n  k ö v e tk e z ik  be, az  so k ­
szo r v é r re l  á t iv ó d o tt ,  fo sz lá n y o k k á  sza k ad o zo tt. A lk a l ­

m a z á sa  u tá n  n é h a  a  k ö ld ö k g y ű rű  lo b o so d á sa  lép  fe l.

A  P o r á k -fé le  o m p h a lo t r ip to r ra l  szem b en  a  B a r-  
k ap o c s  h á t r á n y a  fő le g  az, h o g y  fö l te v é se  so k szo r csak  
n a g y  ü g g y e l-b a j ja l  s ik e rü l ,  m e r t  s ik a m ló s  g u m m ikesz- 
ty ű s  kézzel csa k  n eh ezen  le h e t a  k ö ld ö k re  h ú z o tt  k ap ­
cso t rö g z íte n i.  L e v é te le  is  n ehézkes, s é rü lé s t  is  ok o zh a t. 
A k ap o c s  s z á ra in a k  z á rá sa  közben k i f e j te t t  e rő  követ.-
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kéz iében  g y a k r a n  k ic sú sz ik  s  n em  e g y sz e r lá t tu n k  a lk a l ­
m a z á sa  közb en  k ö ld ö k z s in ó rsé rü lé s t .  A  n eh ezen  r ö g z ít ­
h e tő  k ap o c s  v a g y  tú lk ö z e l — n em  eg y sz e r a  k ö ld ö k  
b ő ré re  — m á s k o r  m e g  tú lm e ssz e  lesz  a p p l ik á lv a . A  m á­
s ik  h á t r á n y a  a  B a r -k a p o c s n a k  az, h o g y  k ifő zés k ö v e t­
k ez téb en  ru g a lm a s s á g a  csö k k en , sz o r ító e re je  n em  fo ko z ­
h a tó , m iv e l csa k  eg y  k iá l ló  fo k k a l rö g z íth e tő , nem  szo­
r í t j a  tö k é le te se n  a  k ö ld ö k z s in ó r t. H á ro m -n é g y sz e r i  k i ­
fő zés u tá n  s z o r ító e re je  re d u k á ló d o t t  s  íg y  u tó v é rz é­
se k re  és a  k ö ld ö k cso n t tö k é le t le n  m u m if ik á ló d á sa  foly ­
tá n  k ö ld ö k fe r tő z é s re  a d h a t  a lk a lm a t .  T ö b b szö r lá t tuk , 
h o g y  a  k ap o c s  m a g á tó l  le p a t ta n t ,  m é g  m ie lő tt  a  k ö ldö k ­
cso n k  m u m if ik á ló d á sa  b e k ö v e tk e z e tt v o ln a .

F ő  e lő n y e , h o g y  k ö n n y ű , ru g a lm a s , a m e ly  fe n t 
e m lí te t t  h ib á i tó l  e l te k in tv e , a z  o rv o s  és a  g y a k o r lo t t  
b á b a  kezéb en  jó  e re d m é n y e k e t sz o k o tt  a d n i, h a  a 
m ű sz e r ú j , h a  ru g a lm a s s á g a  tö b b sz ö r i  k ifő zés k ö v e t­
k ez téb en  n em  m e n t tö n k re .

A z ú j  k ap o c s e lő nye, h o g y  k ö n n y ű , n em  nehezebb  
a  B a r-k a p o c sn á l. A  m ű sze r eg y  m e g h a j l í to t t  n ick e l- 
ru g ó b ó l á l l , m e ly n ek  s z á ra i  a  P o rá k - fé le  o m p h a lo tr ip -  
to rh o z  h a so n ló a n  g y ű rű b e n  v ég z ő d n ek  és K o c h e r 
é r fo g ó já h o z  h a s o n ló a n  z á ró d n a k . R u g a lm a s s á g á n á l  
f o g v a  tö k é le te se n  c o m p r im á l ja  a  k ö ld ö k  e re it , az  e re k ­
b en  h a m a r  fe j lő d n e k  k i a  th ro m b u so k , h a m a r  o b l i te rá-  
ló d n a k  az  e rek . 24 ó rá ig  a  k ö ld ö k ö n  h a g y v a  a  k ap c sot, 

p a p í rv é k o n y ra  le la p í to t t ,  jó l  m u m if ik á lt, p e rg a m e n t-  
sze rű , á t lá ts z ó  cso n k o t hoz lé tre . A z ese tek  n a g y  ré sz é ­
ben  a  4-ik, 5-ik  n a p o n  es ik  le a  csonk . S zám o s ese tb en  
a lk a lm a z v a  sem  u tó v é rz é s t, sem  k ö lc lö k in fec tió t ez id e ig  
n em  é sz le ltü n k . A z ú j  k ö ld ö k k ap o cc sa l e lé r t  e re d m é ­
n y e k rő l, s ta t i s t i k a i  a d a to k ró l  m á s  a lk a lo m m a l fo g o k 

b eszám o ln i. R u g a lm a s  m ű szer, m e ly  a  k ö ld ö k  a m n iá l is 
b o r í té k á n  s é rü lé s t  n em  okoz. N ick e llem ezb ő l k ész ü lt, 
ru g a lm a s s á g á t  k ifő zé s n em  b e fo ly á so lja , n em  ro z s d á ­
sod ik . S z o r í tó e re je  a  r a j t a  lev ő  K o c h e rh e z  h a so n ló  
zá ró k é sz ü lé k k e l le h e t fok o zn i, a s z e r in t ,  a m in t  a z t a  k ö l­
d ö k z s in ó r  v a s ta g s á g a  m e g k ív á n ja . L eg fő b b  e lő n y e  a  
B a r-k a p o c c sa l  szem ben az, h o g y  a  k ö ld ö k z s in ó r ra  v a ló  
h e lyezése, v a la m in t  a  cso n k ró l v a ló  lev é te le  re n d k ív ü l  
k ö n n y ű , z á rá s a  és n y i tá s a  o lló  m ó d já ra , k ö n n y e n  v ége z ­
h ető . H o s s z i rá n y b a n  k issé  m e g h a j l í to t t ,  e n n é lfo g v a  
jó l  h o zz ás im u l a  m a g z a t  tes téh ez . A  n ick e llem ezb ő l 
k é s z íte t t  k ap o c s  h a z a i  g y á r tm á n y ,  a m e ly  30—40-szeri 
k ifő zé s d a c á ra  ru g a lm a s s á g á b ó l  nem  v esz ít, nem  ro z s­

d áso d ik .

T H E R A P I  A

A  szegedi in. kir. Ferenc József Tudományegyetem bő r­
és ncinibeteg k lin ikájának közleménye (igazgató: Poor  

Ferenc dr. egyet. ny. r. tanár).

A „Neobismosalvan“ hatásáról luesnél.
I r t a :  f ío d ó  L á sz ló  d r . k l in ik a i  g y ak o rn o k .

R ö v id  n é g y  év  a l a t t  a  b ism u t, m in t  a n t i lu e t ik u m  
á l ta lá n o s a n  e l te r je d t  s le h e t m o n d a n i, h o g y  a  k ü lö n­
fé le  h ig a n y k é s z ítm é n y e k e t a  sy p h i l is  k eze léséb en  m eg ­
leh e tő se n  m e g s z o r íto t ta . N ev es sze rző k , m in ő k  H o f f ­
m a n n és J a d a s s o h n k ü lö n ö sen  f r is s  e se te k b e n  az u tó b b i 
id ő k b e n  m e g je le n t k ö z lem é n y e ik b en  a  h ig a n y  fö lé 
h e ly e z ik  a  b ism u to t. N em  is  le h e t e z t cso d á ln i, h a  
is m e r jü k  a  b ism u t kezelés e lő n y e it  a  h ig a n y  sok  k á ro s  
és  v eszed e lm es h a tá s a  m e lle tt . T é n y k é n t fo g a d h a t ju k 
el, h o g y  a  s y p h i l is  k o ra i  k iü té s e i  b ism u tk e z e lé s  m el­
l e t t  so k k a l g y o rs a b b a n  m ú ln a k  el, jó v a l  h a m a rá b b  e l­
tű n n e k  b e lő lü k  a  k ó rokozók  és e z á l ta l  g y o rs a b b a n  m eg ­
szű n ik  a fe r tő z é s  leh e tő sé g e  a b e te g  k ö rn y e ze téb e n .

A  s e ro lo g ia i  re a c t ió k a t  sz in té n  le g a lá b b  is  an y - 
n y i r a  b e fo ly á so l ja  a  b ism u t, m in t  a  h ig a n y . M érgező 
h a tá s a  e l le n b e n  jó v a l  a  h ig a n y é  m ö g ö tt m a ra d  s e l­
v é tv e  sem  lá t ju k  a z o k a t a  sú ly o s  s to m a ti t is e k e t, vese- 
iz g a lm a k a t és v e s e g y u l la d á s o k a t. A b e teg  e rő b en i á lla ­
p o tá t  sem  b e fo ly á so lja  k á ro s a n  a  b ism u t, le g y e n g ü lt,  
a n a e m iá s  eg y é n e k n é l ó v a to s  a d a g o lá s  m e lle tt sem  v á lt  
k i k á ro s  h a tá s t .  S ő t  n em  e g y sz e r  lá t tu n k  t is z ta  b ism u t-  
k ú rá k  u tá n  is  te te m e s  sú ly g y a ra p o d á s t.

A  k ü lö n b ö ző  b is m u tk é sz ítm é n y e k  szá m a  közel 
n ég y száz . E z  a  n a g y  szám  n em csa k  a v e g y ig y á ra k  n a g y 
v e rs e n y é t m u ta t ja ,  h a n e m  a z t is, h o g y  m eg lev ő  b ism ut-  
k é sz ítm é n y e in k  tö k é le te sb íté s re  sz o ru ln a k . A  leg e lső  és 
leg u to lsó  k é sz ítm é n y e in k  k ö zö tt té n y le g  m u ta th a tó  is  
k i h a la d á s . N ev eze tesen , m e g k ív á n ju k  a p ra e p a ra tu -  
m o k tó l, h o g y  g y o rs a n  fe lsz ív ó d ja n a k  — in t ra m u s c u la ris  
a lk a lm a z á s ró l  lév én  szó —, d e v isz o n t n e ü rü l je n e k  ki 
a  sze rv eze tb ő l g y o rsa n , h a n e m  d ep ó t a lk o tv a , ta r tó s 
h a tá s t  fe jtse n e k  k i. C o l le á l la tk ís é r le te ib ő l  u g y a n is  
eg ész  b iz to s ra  v eh e tő , h o g y  az izom  közé a d o t t  b ismu t 
a s p y ro c h a e tá k  fe jlő d é sé t, sz a p o ro d á sá t m e g g á to lv a  
se g ít i  a  sz e rv e z e te t a  k ó rokozó  lek ü zd éséb en . A z is fo n ­
to s  a  b is rn u tk é sz ítm é n y e k n é l, h o g y  a  b e v i t t  b ism u tna k  
k iseb b  része v á la s z tó d jé k  k j a  v esé k en  k e re sz tü l  és 
n a g y o b b  része p e d ig  a  b é lc s a to rn á n  ü r ü l jö n  k i. E z á lta l  
u g y a n is  so k k a l k ev ésb b é  v a n  k i té v e  a  b e te g  az ep i- 

th e lu r ia  és  az  a lb u m in u r ia  v eszed e lm én ek , am i a  b is- 
m u t ta l  v a ló  k eze lés le g fo n to sa b b  m érg ező  tü n e te . T eh á t 
le g y e n  a  v iz e le tb e n  és a  szé k le tb en  k iv á la s z to t t  b ism u t 
h á n y a d o s a  k iseb b  a  v iz e le t ja v á ra ,  a m in t a  kezdő  
k é sz ítm é n y e k n é l v o lt. P L : a  b ism o g e n o ln á l 214-szeres 

a  v iz e le tte l  k iv á la s z to t t  b ism u tm e n n y isé g , m á r  a jód - 
c h in in -b is m u tn á l  (b ism o sa lv a n ) e g y fo rm a . A  k l in ik a i 

m eg fig y e lés  is  a z t  m u ta t ja ,  h o g y  jó d -c h in in  k é sz ítmé ­
n y ek  r i tk á b b a n  o k o zn ak  v e se iz g a lm a k a t. A  v ízb en  n em 
o ld h a tó , o la jo s  b ism u t-su sp e n s ió k  la s s a n  v á la sz tó d na k  
u g y a n  k i, d e  ezen e lő n n y e l szem b en  n a g y  h á t rá n y u k ,  
h o g y  la ssa n  sz ív ó d n ak  fe l. H e r m a n n és N á th á n á l la t-  

k ísé r le te ib ő l k id e rü l t ,  h o g y h a  a  b is m u ts ó k a t le c i thin -  
ne l k o m b in á lv a  n em  v ízb en  o ld h a tó , h a n e m  l ip o id  o ld­
h a tó s á g á v á  v á l to z ta t ju k ,  e z á l ta l  e lő s e g í t jü k  a  s z e rv e ­
z e tb e n  v a ló  fe lsz ív ó d á s i k ép e sség e t o ly a n  é r te lem b en , 
h o g y  ezek a  l ip o id  o ld h a tó  k é sz ítm é n y e k  a  se jt l ip o id o k -  
b a n  fe lo ld ó d n a k , v isz o n t a z á l ta l ,  h o g y  v íz b e n  n em  old ­
h a tó k , a  sze rv ez e tb ő l v a ló  g y o rs  k iü rü lé s  n em  tö r ­

té n ik  m eg.

A  l ip o id  o ld h a tó sá g o t a  k é t e m l í te t t  szerző  a z á lta l 
é r te  el, h o g y  a  jó d -c h in in  k o m p lex -só t le c i th in n e l  h o z ­
tá k  össze. A  le c i th in rő l  tu d ju k , h o g y  sz in té n  a  l ipo id o k - 
hoz ta r to z ik  s a  sze rv ez e tn ek  d isp e rg á ló  l ip o id ja . 
A z e lm é le t i  e lg o n d o lá sn a k  az  á l la tk ís é r le te k  ig a z a t 

a d ta k , m e r t  i ly e n  fo rm á b a n  a b ism u tm e n n y isé g  Ve-a 
e lé g  v o l t  a  t ra e p o n a e m á k  e lp u s z t í tá s á ra , i l le tő le g  eny - 
n y iv e l k iseb b  le c i th in e s  b ism u tk é sz ítm é n y  h a tá s á r a  is  
e l tű n te k  a  s p y ro c h a e tá k  n y u la k  sy p h i l ise s  k iü tése ibő l. 
E zen  k é sz ítm é n y t e m lí te t t  sze rző k  „n eo b ism o l“ n é v  
a la t t  h o z tá k  fo rg a lo m b a .

A  m a g y a r  R ic h te r -g y á r ,  a m e ly  h a m a ro s a n  fe l­
v e tte  k ész tm é n y e i közé a  b is m u tp ra e p a ra tu m o k a t ,  s 
a m e ly e k e t k l in ik á n k o n  m a i n a p ig  jó  e re d m é n n y e l h a sz­
n á lu n k , N a th a n és  H e r m a n n k ö z lem é n y e in ek  m e g je le ­
n ése u tá n  rö v id  id ő v e l sz in tén  e lő á l l í to t t  e g y  b ismu t-  
k ész ítm é n y t, a m e ly  k ö rü lb e lü l  50%-os jó d -c h in in -b ism u t 
és 50% le c i th in n e k  c o m b in a tió já b ó l á ll. A  sz á ra z  p ra e  

p a r a tu m  n a r a n c s s á r g a  sz ín ű  p o r, a m e ly  v ízb en  — a lk o­
h o lb a n  , a e th e rb e n  n em  o ld h a tó , e l len b e n  c h lo ro fo rm- 
b an  és l ip o id ta r ta lm ú  o ld a to k b a n  jó l o ldód ik . E zen  
tu la jd o n s á g a in á l  fo g v a  m o le k u lá r is á n  k ü lö n ö sen  sz i­
lá rd  k ö tésű , s csak  n a g y o n  k ev é s  m é r té k b e n  m u ta t  h aj -
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lamot vízben, ille tve vizeletben oldható komplex sók  
átalakulására. Lipoidokban való oldhatóságánál fogva 
felszívódása gyors, viszont a szervezetbő l való távozása 
lassú és fokozatos, a vese megterhelése nagyon kicsi, 
mert az állatk ísérletek szerint, a v izelettel k iürített  
bism utm ennyiség csak Vs-e a bélsárral k iürült bismut-  
nak. Tehát a fentebb em lített hányados nagyon kedvező .

Ezen készítm ény „neobismosálvan“ név alatt 
kerül forgalomba oleum-olivarumos suspensio alakjá­
ban, mely suspensio cm3-ként 0T0 g  hatóanyagot, ille­
tő leg 003 g  fémbismutot tartalmaz.

M ielő tt a „neobismosalvan“-nal elért gyógyered- 
m ényeinket ismertetnénk, m eg kell jegyeznünk azt, 
hogy intram uscularis adag-olásánál arra kell a figyel­
met fordítani, hogy a tű  és a fecskendő  száraz legyen, 
illető leg aetherrel vagy chloroformmal öblíttessék át, 
mert v izes vagy alkoholos tű nél vagy fecskendő nél 
pehelyszerű  kicsapódás keletkezik.

A mai napig 28 syphilises betegnél alkalmaztuk 
a neobism osalvant részint tisztán, részint neosalvar-  
sannal kombinálva. Célunk nem az volt. hogy minél 
löbb betegnél próbáljuk ki hatását, hanem eseteinket  
úgy válogattuk össze, hogy a syph ilis különböző  stá­
diumaiban levő  betegekre való gyógyeredm ényeket 
ismertessük.

A syphilis korai stádiumában (lues I—II.) volt  
16 betegünk. Ezek közül négynél volt primaer affectio 
negatív  W assermann-reactio mellett, tizenkettő nél pri­
maer affectio m ellett még másodlagos tünetek voltak 
jelen. N egatív  W assermann-reactio m ellett is primaer  
affectiót felm utató betegeinknél neobism osalvannal 

kezdtük a kezelést és csak két-három in jectio után 
adtunk neosalvarsant is, abból a célból, hogy kezdet­
ben tisztán m egfigyelhessük a neobism osalvan hatását.

Gyors felszívódás mellett! feltételeztük, hogy a 
spyrochaeták hamarosan el fognak tű nni a kemény 
fekélybő l. Ezen feltevésünkben nem is csalódtunk. 
Az in jectiót követő  napon m indig azt észleltük, hogy 
a primaer affectio hatalm as oedemas duzzanatot mutat, 
könnyen lehet belő le ingersavót kapni, amelyben az 
első  huszonnégy óra után már csak k is számmal tudunk  
spyrochaetát kimutatni. Második in jectio után a négy 
eset közül csak egy  esetben sikerült a kórokozót az 
ingersavóban kim utatni. M ielő tt az első  neosalvarsan- 
in jectiót adtuk volna, m egejtettük a W assermann-reac- 
tiót, s négy eset közül egyiknél sem észleltük ezen idő 
alatt a serologiai reactiónak positivvá válását. U gyan­
csak negativ maradt a W assermann-reactio a további 
kombinált neobism osalvan-neosalvarsan-kúra alatt. Am i  
a primaer affectio begyógyu lását ille ti, azt az érdekes 
tapasztalatot tettük, h ogy k ifoszlott primaer affectio 
behámosodása kombinált kezelés m ellett is lassabban 
ment végbe, mint azt egyéb hi smut - sal v a r san-kúrá k  
mellett tapasztalni szoktuk. V iszont, amikor a behámo- 
sodás megtörtént, a primaer affectióra jellemző  kemény 
beszürő dés is nyom talanul eltű nt. M ivel tudjuk, hogy 
a fr iss lueses beszüremkedésekbe szerepet játszó lym- 
phocyták és plasm asejtek nagyon gazdagok lipoid 
anyagokban, az a felfogásunk, hogy a neobismosalvan 
lecithin-lipoid-tartalm a van valam i befolyással ezen be- 
szüremkedések teljes felszívódására.

Lues II. tüneteit mutató betegeinknél a kúra kez­
detén adott néhány neobism osalvan-in jectio mellett 

figyeltük a bism u(készítmény hatását. Itten szintén 
tapasztaltuk, hogy spirochaeták a kiütésekbő l hama­
rább tű nnek el, m int egyéb bismutpraeparatumok hasz­
nálata mellett. Gyors felszívódásra következtethetünk  
az első  in jectio után 6—8 óra m úlva fellépő  s az esetek 
többségében nagyon kifejezett .Tarisch-Herxheimer-

r é a c t i ó b ó l .  T ö b b  í z b e n  v o l t  a l k a l m u n k  é s z l e l n i ,  h o gy  
n e m c s a k  m e g l e v ő  k i ü t é s e k  v á l t a k  s z e m b e t ű n ő v é ,  h a ­
n e m  m e l l e t t ü k  ú j a k  i s  k e l e t k e z t e k .  M á s o d i k  i n j e c t i o  
u t á n  m á r  c s a k  e l v é t v e  j e l e n t k e z e t t  e z e n  r e a c t i o  é s  k é t -  
h á r o m  n e o b i s m o s a l v a n  u t á n  a d o t t  n e o s a l v a r s a n n á l  m á r 
s o h a s e m  l á t t u n k  H e r x h e i m e r - r e a c t i ó t .  A  s p i r o c h a e t á k  
g y o r s  e l t ű n é s e  m e l l e t t  s e c u n d a e r  e s e t e k b e n  i s  a z t 
t a p a s z t a l t u k ,  h o g y  a  t ü n e t e k n e k  v é g l e g e s  v i s s z a f e j lő ­
d é s e  v a l a m i v e l  l a s s ú b b .  E z  a l ó l  t a l á n  k i v é t e l t  k é p ez ­
n e k  a  n y á l k a h á r t y a  t ü n e t e i ,  a m e l y e k  e g y e t l e n  i n j e c ti o  
u t á n  s z i n t e  t e l j e s e n  e l t ű n t e k .

Harmadlagos bő rtünetek voltak három betegünk­
nél. Ezeknél tiszta neobism osalvan-kúrát folytattunk.  
Mind a három betegnél a. tünetek fokozatos lassú visz- 
szafejlő dését észleltük, a kúra végén a fekélyek be­
gyógyultak, ille tve a göbök atrophia hátrahagyása 
m ellett felszívódtak.

B e t e g e i n k n é l  é s z l e l t  n a g y f o k ú  H e r x h e i m e r - r e a c - 
t i o  m i a t t  e g y  l u e s  c e r e b r i b e n  s z e n v e d ő  b e t e g ü n k n é l  a z  
e l s ő  k é l  i n j e c t i ó t  c s a k  f é l  m e n n y i s é g b e n  a d t u k ,  n e ho g y  
a z  a g y  r é s z é r ő l  v a l a m i  k e l l e m e t l e n  t ü n e t e t  v á l t s o n  k i .  
E z t  e l  i s  k e r ü l t ü k  é s  a  k ú r a  v é g é n  a  b e t e g n é l  s z e r ep l ő  
n e r v u s  a b d u c e n s  b é n u l á s t  t e l j e s e n  v i s s z a f e j l ő d n i  l át t u k .

Manapság ritkán találkozunk a lues malignusnak 
nevezett formájával. Szerencsére volt alkalmunk egy 
ilyen betegen észleln i a neobism osalvan hatását. Az 
illető  beteg 34 éves férfi, aki fél év elő tt szerzett luest, s 
két h igany-salycil-in jectiónál több kezelést nem kapott. 
Mikor észlelésünk alá került, arcán, törzsén, végtagjain  
elszórtan mutatkozó összesen *27, rúpia syph ilit ica képét 
adó elváltozást mutatott fel. B eteg bemondása szerint  
négy hét óta vannak ezen elváltozások a testén, mely 
idő  alatt 12 kg-ot soványodott, sápadt, erő tlen lett. 
W assermann-reactio betegünknél negativ  volt. T iszta 
neobism osalvan-kezelés m ellett az általános erő beni 
állapot gyorsan javult, rupiaszerfi elváltozások gyor­
san lelökő dtek s a. V III. in jectiónál összes fekélyei be­
gyógyultak. Kúra végén (10 injectio) beteg 8 kg-ot 
hízott, vérszegénysége eltű nt, azonban a negativ  W as­
sermann-reactio positivvá vált. Látjuk tehát, hogy lues 
malignában szenvedő  betegünk éppen úgy reagált neo­
bismosalvan ra, m int hasonló betegek salvarsanra 
szoktak.

Lues latens — positiv  W assermann-reactio — volt 
öt betegünknél. Fentebb már megemlékeztünk arról, 
hogy seronegativ lues I. eseteinknél m ilyen volt a 
W assermann-reactio viselkedése. Többi betegeinknél is 
rendesen végeztünk W asserm ann-vizsgálatot erre vo­
natkozólag s az a  benyomásunk, hogy lassabban gyen­
gül a positiv  reactio, mint a hi sírni (készítmények és 
salvarsan kombinált alkalmazásánál, ille tve tiszta bis- 
mutkezelésnél, és a kúra végén betegeinknél csak igen 
kis százalékban vá lt a reactio negatívvá. Erre a jelen­
ségre is el voltunk készülve a neobism osalvan lecithin-  
tartalm a miatt, mert tudjuk, hogy lecith in befecsken­
dezésével állatoknál tudunk positiv  W assermann-reac- 
tiót elő idézni és a lecithin elő segíti a complementkötést. 
Amennyire lehetséges, figyeln i fogjuk, hogy ezen bete­
geknél a kezelési szünet után hogyan fog viselkedni 
a W assermann-reactio.

H átra van még, hogy a neobism osalvan mérgező 
hatásával foglalkozzunk. H elyes módon alkalmazott 
befecskendezések fájdalmatlanok és infiltrációt nem 
okoznak. A v izelettel kiürült bismut aránylag kis meny- 
nyisége m iatt egyetlen  esetben sem láttunk albu- 
minuriát, két betegnél észleltünk az V., illető leg VI.  
in jectio után epitheluriát, am ely azután további injee- 
tiók után sem ment át albuminuriába, am ely tény m eg­
egyezik más szerző k azon sajátságos ászleletei ve], hogy
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a vesék hozzászoknak a bismuthoz. Em lítettük, hog> 
a neobism osalvannal befecskendezett bismut túlnyomó 
része állatkísérletben a bélcsatornán ürül ki, ilyen  irá­
nyú vizsgálatokat mi ugyan nem végeztünk, de hogy 
embernél is  valószínű leg így  áll a dolog, arra mutat  
a vesék gyenge bántalmazása m ellett az a körülmény, 
hogy neobism osalvan-kezelés m ellett gyakrabban lá t­
tunk szájnyálhártya-gyulladást és bism utszegélyt, mint  
egyéb bismut, különösein a szintén jód-chinin-bismutot  
tartalmazó „bism osalvan“ után. Ezen stom atitisek sem  
vettek súlyosabb alakot, és m egfelelő  szájkezelés mel­
lett nem gátolták meg a  kúra folytatását.

A  neobism osalvannal tett tapasztalatainkat röv i­
den a következő kben foglalhatjuk össze: a  kiütésekben 
levő  spirochaetákra az eddigi bismutkészítmények 
közül a leggyorsabb hatást fejt ki, m indamellett a 
tünetek visszafejlő dése valam ivel lassúbb. Gyors fel­
szívódásánál fogva erő s H erxheim er-reactiót vá lt ki a 
syphilis összes alakjainál. A W assermann-reactio las­
sabban válik  negatívvá. Mérgező  hatása a vesékre 
nagyon kicsi, viszont szájnyálhártya-gyulladást gyak­
rabban okoz, m int a bismosalvan.

Befecskendezve, helyes technika m ellett, fájdal­
mas inflltratiót nem okoz.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
Az epesav anyagcseréjérő l. Ű j eljárás az epesavak 

quantitativ becslésére. F. Haue. (Zeitschr. f. ki. Med. 
102. 1. )

Az eljárás lényege az, hogy epesavas sók tömény 
kénsavban oldva, szobahő mérsékleten szép zöld színben 
íluorescáló vörösessárga oldatot adnak. M ivel a íluo- 
röscentia-reactiót a cholsav adja, az eljárás alkalm as 
úgy a glycochol-, m int a taurocholsav kimutatására, 
melyek az emberi epesavak között a legfontosabbak. 
Az eljárás duodenum váladékban, amelyben a szerző 
vizsgála ta it végezte, a következő : 2 cm3 duodenum vála­
dékhoz adunk 18 cm3 95%-os alkoholt. A kicsapódott 
mucint és fehérjét leszű rjük és a szű rő n visszamaradt  
csapadékot 8—10 cm3 forró alkohollal háromszor k ivon­
juk. Majd a szüredéket és a k ivonatot porcellánedény- 
ben összeöntve, vízfürdő n bepároljuk. K ihű lés után a 
maradékhoz 4 cm3 kénsavat adunk, az oldatot kéncső be 
öntjük s 24 óráig állni hagyjuk. Ezután tömény kén­
savval h ig ítási sorozatot készítve, az eredményt 5—10 
perc m úlva sötét kamrában leolvassuk. A  kiszám ítás 
táblázat alapján történik, melynek k iindulási alapja 
az, hogy 10 m g natrium  glycocholicum  10 cm3 kénsav­
ban oldva az 1200-as hígításban még éppen kifejezetten 
fluorescál. Friesz dr.

A pyelitis k lin ikai felism erése és kezelése. Prof. 
Casper. (Med. K iin. 1926.)

A pyelitis háromféleképen jöhet létre: úgym int 
urogen, haematogen és lymphogen úton. A gonococcus, 
strepto-, staphylo-, diplococcus pneumoniae, typhus- 
bacillus m ellett leggyakrabban a colibacillus az oko­
zója a pyelitisnek. A betegség gyakran hidegrázással, 
m agas lázzal, esetleg igen heves vesetáji fájdalmakkal  
jár. A lázmenet késő bb interm ittáló jellegű  lesz. A be­
tegnek fájdalm a vagy gyakori v izelési ingere igen sok­
szor egyálta lán  nincs, fő leg akkor, ha a pyelitis nem 
ascendaló úton keletkezett. A v izelet esetleg kevés fehér­
jét is tartalm az a genynek m egfelelő leg; m int minden 
lobos folyam atnál, vörösvérsejtek is jelen vannak az 
üledékben. A hámsejtek alakjából messzemenő  követ­
keztetéseket vonni nem lehet, ső t nem is szabad. 
A vörösvérsejteken és hámsejteken k ívü l sok geny- 
sejtet és colibacillust tartalm az az üledék. Ezen vehe­
mens tünetek 14 nap a latt rendesen elmúlnak, sokszor  
azonban a betegség chronikussá válik, avagy a beteg­

ség már kezdettő l fogva is ilyen chronikus jelleget ölt, 
ilyenkor egyedül a zavaros vizelet, mely genysejteket 
és colibacillust tartalmaz, enged a pyelitisre következ­
tetni, olykor esetleg nehéz eldönteni, hogy a genyes v i­
zelet a hólyagból vagy a vesemedencébő l ered-e. Ezt a 
kezelés eldönti, ha a szokásos hólyagkezelés dacára sem 
szű nt m eg a pyuria, akkor valószínű leg pyelitissel állunk  
szemben (kivéve, ha nem m alignustum or vagy hólyag- 
tuberculosisról van szó). Végső  esetben hólyagtükrözés 
eszközlendő . A pyelitis kezelése narkotikumokkal, 
melegborításokkal, ivókúrával, antiseptikákkal, esetleg 
szom jaztatással kacsolatban, továbbá neosalvarsannal, 
neocylotropinnal, vaccin-therapiával történhetik. Szerző 
különösen a cylotropiut és a vesemedenceöblítéseket 
ezüstnitrattal ajánlja. Ha ezen kezelések dacára a láz 
tovább is fennáll, a beteg leromlik, fájdalm ai nem 
szű nnek meg, veseabscessusra vagy paranephritises 
tá lyogra kell gondolni és minél elő bb sebészi úton kell  
beavatkozni. Kaltstein dr.

A sanocrysin-therapia kísérleti alapjáról. Neufeld. 
(D. M. Woch. 1926. 4. sz.)

A tuberculosisnak sanocrysinnel való kezelése 
Möllgaardtól ered. Már Koch felfedezte, hogy az arany 
in v itro erő sen gátolja a tuberculosisbacillusok fejlő ­
dését. A sanocrysin m egfelel a már régóta ismert 
natrium-auro-thiosulfatnak. Möllgaard kísérleteket 
végzett marhákon, am elyeket gyöngykórral inficiált 
gyenge viru lentiájú cultura nagy dosisának adagolásá­
va l s ezen kísérletekben a sanocrysinnek mutatkozott  
bizonyos jó hatása oly esetekben, ahol a tuberculotikus 
gócok szabadon vannak s nincsenek fibrosusan el- 
tokolva. Természetesen m ég nem zárható ki, hogy a 
tuberculosisban megbetegedett embereken a viszonyok 
kedvező bbek, erre még a további k lin ikai tapasztalatok  
hivatottak választ adni. Möllgaard kísérletei, hogy 
serum in jectiókkal a sanocrysin mérgező  hatását csök­
kentse, nem tekinthető k végleges eredményű eknek. 
A  tuberculosissal fertő zött állatok méreg iránti érzé­
kenysége, úgy látszik, erő sebb, mint az egészségeseké; 
ezért kevésbbé jók az eredmények viru lens infectiók- 
ban. Szerző  is végzett kísérleteket a sanocrysin kísér­
leti alkalmazására. Az eredmények általában még nem 
végleges értékű ek, vélem énye szerint lehetséges, hogy 
bizonyos esetekben, ny ilvánvalóan szű k határok között,  
a sanocrysinnel érhetünk el eredményeket. Szabó dr.

A tuberculosis sanocrysinnel való kezelésének 
eredményei. Friedemann, Kwasniewski, Deicher. (D. M. 
Wochenschr. 1926. 4. sz.)

A kezelt felnő ttek száma 54. Az új eljárás szerint  
kezelt 44 beteg közül 19 (40%) lényeges javu lást muta­
tott, mely az általános állapot javulásában kifejezésre 
ju tott és physicalis v izsgálatta l s a Röntgen-képen is 
kim utatható volt. Csökkent a láz, a köpet, a beteg h í­
zott. Bacillusm entes azonban csak hét beteg lett. Leg­
jobb eredményt mutatták a fr iss, exsudativ esetek, 
ezeknél is különösen legjobban reagált a hő mérsék, 
ezért esetleg jó a sanocrysin-kúra alkalm azása lázas 
esetekben, mint elő készítő  eljárás a pneumothorax- 
kezeléshez vagy  a thoraxplasticához. Az eredmények  
véglegességérő l természetesen az idő  rövidsége m iatt  
még nem lehet képet alkotni. Szabó dr.

A sanocrysin k lin ikai alkalmazása. Friedmann, 
Kwasniewski, Deicher. (D. m. W. 1926. 4. sz.)

A sanocrysin már Möllgaard állatk ísérleteiben is 
veszedelmes szernek mutatkozott. Embereken is kelle­
metlen tüneteket (láz, albuminuria, hányás, a közérzet 
általános rosszabbodása) okoz, amelyeket eddig külön­
böző en, de nem kielégítő en magyaráztak, még talán leg­
valószínű bben toxinhatással. Azonkívül mérgezési tüne­
teket is válthat ki, annál is inkább, mert a tuberculotikusok  
arannyal szemben érzékenyebbek s sanocrysinnel szem­
ben nagyon egyenlő tlen az érzékenységük. Éppen ezen 
eshető ségek követelik az óvatos adagolást. A Seehcr 
álta l ajánlott eredeti eljárás tú lveszélyes. A reactio te l­
jes lezajlása elő tt tilos minden újabb in jectio adása. 
Az adagolásnak óvatosan kell kezdő dnie: kezdeti dosis
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lázasoknál 0-05—1, láztalanoknál 0-1—0-25, a legm aga­
sabb dosis férfiaknál 1, nő knél 0"75 g. Az egyes injectiók  
közötti intervallum  legalább egy hét legyen, összesen 
adható m ennyiség 4—5 g. F riss, exsudativ esetek, ú gy­
látszik, a legjobban reagálnak, chronicus-fibrosus (caver­
nosus) esetek a legkevésbbé. E lő rehaladt kachexis és 
béltuberculosis kontraindikálja a kezelést, tüdő vérzés, 
úgylátszik, azonban nem. A  kezelést csak a tuberculo- 
sissal teljesen ismerő s szakorvos végezze, állandó 
kontroll mellett, lehető leg klin ikán vagy kórházban. 
Az ambulanter kezeléstő l szerző k egyelő re óvnak.

Szabó dr.
Idiilt gyoinor-doudenumfekélyek fájdalmi- és lap­

pangási idő szakáról. Prof. K. Walkó. (Grenzg. d. Med. 
u. Chir. 1926. 39. köt.)

Szerző  u lcusos betegek sorozatos v izsgála ta  a lap ­
ján (155 eset) tárgyalja a betegség izgalm i (fájdalm as) 
és lappangási (fájdalom mentes) idő szakában észlelt 
radiológiai ulcustünetek, valam int a gyomor-bél functio- 
v izsgálat adatainak jelentő ségét. A  fájdalm a k perió­
dusos jellege szerinte a vegetativ  idegrendszer változó 
érzékenységébő l s izgalm ából ered; a gyomormű ködés 
vagy  a fekély állapotának változása a fájdalom  kelet­
kezésére n incs befolyással. A R öntgen-vizsgálat in ­
direct fekélytünetei és a gyomor secretiós-motorikus 
mű ködése a legtöbb esetben a lig  vagy  semmit sem vá l­
toznak a betegség fájdalm as és fájdalomm entes stadiu  
mában. A m orphologiai Röntgen-lelet is (bulbus defor- 
m áltság, „Nische“, stb.) rendszerint független a klinikai  
tünetektő l; így  változatlan maradhat az xígy a latens, 
mint az izgalm i idő szakban, viszont éppen a tünetekkel 
ellentétesen m egváltozhat annak intensitása (latens 
idő szakban keletkező  ,,N isch“-ék). A k lin ikai javu lást  
vagy rosszabbodást aránylag ritkán kíséri megfelelő 
radiológiai elváltozás. Szerző  szerint így  a Röntgen- 
leletbő l nem is igen vonható biztos következtetés a be­
tegség állapotára. U lcusos betegek idő nkénti Röntgen- 
vizsgálatát, a másodlagos elváltozások (penetratio, ste­
nosis, stb.) felism erése, valam int hosszas lappangási 
idő szakban a prognosis szempontjából (gyógyu ltság), 
mint fontos ellenő rző  eszközt, szükségesnek tartja.

Fischer dr.

Sebészet.
A plexus brachialis vezetése érzéstelenítések 

technikájához. H. Hilarovich, Lemberg. (Zentralblatt  
für Chirurgie 1925, 42. sz.)

A Kulen kampff-féle plexus brachialis érzéstele­
nítésnél a pleurakúp könnyen megsérülhet, ezt elkerü­
lendő , több módosított eljárást dolgoztak ki. Szerző 
saját módszerét tartja a legmegbízhatóbbnak és leg ­
veszélytelenebbnek. Beteg fejét az egészséges oldal felé 
fordítja, bal m utatóujjával k itapin tja a VI. nyak-  
csigolya harántnyulványát, a tuberculum caroticumot, 
am elyet m indig jól ki lehet tapintani. Ezután hosszú  
canült irányít, a tuberculum caroticumnál beszúrva, 
a VI. nyakcsigolya tövisnyulványára. Körülbelül 
1 cm-nyire a bő r a latt rendesen pareaestliesiákat jelez 
a beteg a karjában. Ezen a ponton 5 cm3 2%-os novocain - 
oldatot fecskendez be, ezután emelve a canül végét és 
fokozatosan a sagitta lis sík felé közelítve, ugyancsak 
a tuberculum caroticummal sorban, a V II. nyaki, majd 
az I. és II. hátcsigolya tövisnyulványára célozva,
5—5 cm3 novocain-oldatot fecskendez be. A II. hát­
csigolya töv isnyu lványa felé hatolva, rendesen az első 
borda nyakát éri a tű . Összesen tehát 20 cm3 2%-os novo­
cain oldatot használ el. Módszere m ellett a karban % óra 
alatt teljes az érzéstelenség. Esetleg a nervus cut. 
brachii m edialist (a nervus intercosto brachialisból)  
külön infiltrálja. Rehák Pál dr.

A tüdő  Röntgen-diagnostikájának akadályai a 
mellkason végzett operativ beavatkozások után. Priv. 
Doz. A. Brunner, München. (Münch, med. Wochenschr. 
1926, 2. sz.)

Pontos és megbízható Röntgen-diagnosist még a 
gyakorlott is csak az anamnaesis és a klinikai kép

tekintetbevételével tud felá llítan i. N agyon könnyen 
tévedésekhez vezethetnek a mellkason végzett mű téti 
elváltozások, amelyek rendkívüli árnyékokat és v ilágos 
területeket adnak a Röntgen-képen. Mű tét következté­
ben visszamaradt, behúzódott hegek, lágyrészeltolódá­
sok pneumothoraxnak vagy  intrapulm onalis üregnek 
imponálhatnak. Szerző  saját praxisából közöl ábrákkal 
illusztrált eseteket. K étséges esetekben á tv ilág ítás köz­
beni tap intással lehet meggyő ző dni arról, hogy a kér­
déses elváltozást nem-e a lágyrész defectus idézi elő .

Dabassi Endre dr.

Kísérletek a tuberculosis súlyos alakjainak diae- 
tás úton való befolyásolásával. F. Sauerbruch, Mün­
chen, A. Hcrmansdorfer, München, M. Gerson, H iel- 
feld. (München, med. W ochenschrift 1926, 2. sz.)

Tapasztalatok és teoretikus meggondolások arra 
a meggyő ző désre juttatták, hogy az in feetio fa ja és az 
acut gyulladásoknak a lefo lyása összefüggnek a táp ­
lálkozással. Gerson hasonló felfogás alapján össze­
állíto tta  a tuberculosis diaetetikáját, eljárását a szerző k 
klin ikáján kipróbálták. Phtisikusok a láz, toxinhat ások 
és étvágytalanságok következtében saját fehérje- és 
zsírállom ányukat fogyasztják, am ely m egnyilvánul az 
anyagcsereforgalom  megváltozásában is. A legerő sebb 
fegyvereink, amelyekkel mi a tuberculosis ellen i harc­
ban rendelkezünk, a physicalis és diaetetikus befolyá­
sok. A szövetszétesés együ tt jár az ásványi anyagok 
m egfogyásával, különösen a calcium és magnesium 
egyensú ly változik meg. Robin szerint a tuberculosist 
a dem ineralisatio jellemzi. Az izzadás, a m egszapo­
rodott légzés vízveszteséggel járnak. Á llatkísérletek azt 
mutatják, hogy fehérje- és zsírdús táplálkozás a tuber 
culosis ellen védelmet nyújt, m íg a szénhydratok an­
nak terjedését elő mozdítják. V itam inhiány szintén elő ­
mozdítja a tuberculosis terjedését. Hermansdorfer a 
szerző  klinikáján, k ísérletei alapján, azt találta, hogy 
azok a tápanyagok, amelyekben a savanyú ásványi 
anyagok felü lm úlják a lúgosakat, elő mozdítják a seb­
gyógyu lást, Gyulladásoknál a szervezet m aga is helyi, 
valódi és általános „compensált“ acidosissal reagál. 
A táplálék reactiója a szervezet ásványi összetételére be­
fo lyással van. 1925 márc. óta a tuberculotikusokat Gerson 
elő írása szerint táplálják. A  táplálék fő leg nyers n ö­
vényi vitam indús anyagokból áll, kg-ként 40—50 kaló­
riát vesznek a betegek magukhoz. A d iaeta teljes só­
elvonásból és egyidejű leg a szervezetnek más ásványi  
anyagokkal való elárasztásából áll. Ezek az ásványi 
anyagok egy sókeverékben Gerson ú tm utatásai szerint 
készülnek. A tuberculosusos tüdő  mésztartalma 
25-7%-kal alacsonyabb, m int a norm ális tüdő é. Progre- 
diáló phtisisnél elő  szokott fordulni a fogak k ifejezett 
lágyulása. Ism eretes a tuberculosusok phosphaturiája 
is. Mészbánya munkásoknál a tuberculosusos megbete­
gedések igen ritkák. Mész adagolástól többen látták 
jó eredményt, fontos szerepet játszik még a kezelésben 
a kovasav adagolása is. A Gerson elő írása szerint ke­
zelt betegek súlyszaporodása nem vízretentión alapszik, 
ez látszik a sebgranulatiók szárazságából és a 
secretio csökkenésébő l. A gyógyu lás — különösen 
lupusnál — fokonként következik be. Tudományos 
m agyarázatot adni egyelő re nehéz. Gerson azt hiszi, 
hogy a m egváltozott táplálkozás tartósan befolyásolja  
az általános életfolyam atokat. Dabasi Endre dr.

A gyomorfekély therapiája. Prof. Fritz König, 
Würzburg. (Münch, med. W ochenschrift 1926, 2. sz.)

1921 november óta 253 gyomor-, illetve duodenalis 
ulcus mű tétet végeztek. Végezték a chronikus ulcxist  
fenntartó spasmusok leküzdésére a vagus kirekesztést  
is, nagyobb eredményeket azonban nem értek el. 
Moraivetzcel és Endcrlcnnel együ tt a chronikus ulcus 
egyedüli helyes therapiájának a belgyógyászati keze­
lést tartja. B elgyógyászati kezeléssel dacoló esetekben, 
amelyek késő bb mű tétre kerültek, sokszor csak adhae- 
siokat talált, amelyek egyszerű  adhaesiolysisre gyó­
gyultak. Ugyancsak a belgyógyászok k ívánságára vég­
zett resectiót olyan esetekben, ahol k im utatható ulcus
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nem volt, a praeparatum dhronikus gastr it is képét iiiu-  
tatta. Van ulcusbetegség u lcus nélkül is. Moravetz sta ­
tisztikája szerint a fekélyeknek csak 60%-a gyógyu l 
helkezelésre. Ü gy a külföld i, mint a német statisztikák  
szerint az ulcusok 90%-ánál egyszerű  gastroentero- 
anastom osissal állandó gyógyu lás érhető  el. A  sta tisz­
tika alapján azonban álláspontot fogla ln i nem lehet, 
mert gastroenteroanastom osis után nagyon sok esetben 
az eredmények nem kielégítő k. Röntgenologiai u tóv izs­
gálatok resectio helyessége m ellett szólnak, mert a 
gastroenteroanastom osisok egy jelentékeny része újra 
a régi panaszokkal jön vissza. Eseteket sorol fel, ahol 
a gastroenteronastom osis, ahelyett, hogy használt volna, 
direct káros vo lt s késő bb perforatio m iatt a betegek 
újra mű tétre kerültek. A szerző  vélem énye szerint a 
belkezeléssel dacoló chronikus esetekben a pa llia tiv  
mű téttel jó eredmény egyáltalán nem érhető  el. 
A gastroenteroanastom osist csak szükségmű tétnek 
tartja. A normal eljárásként a kiterjedt resectiót 
ajánlja. A resectiók m ortalitása fejlett technika mellett 
3%. Nem ritkák a mű tét u tán i diarrhoeák, amelyek 
azonban acidol pepsin adagolással megszüntethetek. 
A betegeket mű tét után visszaküldi belgyógyászati 
kezelésre. Dabasi Endre dr.

Az erek idegellátásáról, tekintettel a periarteria- 
lis sym pathektoinia kérdésére. Hirsch, Wurzburg. 
(Arch. f. kiin. Chir. 137. kötet, II. füzet, 1925 nov.)

Pontos k ikészítéssel v izsgálva az erek idegellá­
tását, a következő ket talá lta: a végtagok ereinek ér­
körüli kötő szövetébe és az adventitiába az idegek min­
dig az ereket kísérő  idegtörzsekbő l jutnak vékony ideg­
szálak alakjában. Ezek az ágak az ér tengelyét keresz­
tezve, áthaladnak az adventitián és m iután leadják itt  
a tulajdonképeni éridegeket, maguk továbbvonulva, 
ism ét kilépnek az adventitiából és rövidebb-hosszabb 
lefu tás után felrostozódva elvesznek a zsír- és kötő ­
szövetben. V alam ely nagyér mellékága legtöbbnyire 
kap egy idegágat a nagy ütő ér idegei közül, de lejjebb, 
ha közelében vastagabb ideg fut, ebbő l is kap vékony 
ágakat. Ha ped ig az érm ellékág szomszédságában nincs 
idegtörzs, messzirő l kap egy-egy vékony idegszálat, 
am ely vagy egyenesen valam ely perifériás idegbő l jön, 
vagy  pedig azoknak az elő bb em lített idegeknek fo lyta ­
tása, amelyek a periarterial is kötő szövetbő l kiléptek  
Mindebbő l az következik, hogy habár a periarterialis 
synipathektom iával nem szakíthatok meg hosszú ideg­
pályák, m égis az idegm egszakítás nemcsak arra a rész­
letre szorítkozik, amelyen a lehámozás történik, és a 
mű tét alkalm ával átm etszett idegek csak kevés ággal 
látják el a lehámozott érrészletet, a rostok legnagyobb 
része az artéria oldalágaihoz és ezeknek d istalis terü­
leteihez vonul. Czirer.

A bronchus csonk ellátása tüdő amputatio után.
./. Feiermann. (Arch. f. kiin. Chir. 1925, 337. 1.)

A tüd ő amputatio után a bronchus csonk tökéletes 
elzárása igen nehéz és sok gondot okozott már a sebé­
szetnek, mert rendszerint innen indul ki a fertő zés, 
m ely a jól sikerült mű tét után is halálhoz vezet. Kutya­
kísérletek alapján W illy Mayer eljárását módosítja, 
hogy tökéletesebb eredményt érhessen el. A módosítás 
abból áll, hogy a bronchus nyálkahártyájának lefogása 
után a bronchuson a Sultan-féle Z-varratot alkal­
mazza, ami által az elsü llyesztés tökéletesebbé válik,  
anélkül azonban, hogy teljes eredményt érne el, mert  
kutyái 3—4 nap alatt genyes m ellhártyagyulladásban 
elpusztultak, bár a csonk vízpróbánál és 150 cm h igany­
oszlopnak m egfelelő  légpróbánál jól tartott. Üjabb idő ­
ben Melnikoff kutyákon végzett k ísérletei alapján azt 
ajánlja, hogy a két fő bronelnis csonkot varrjuk úgy 
össze, hogy azok végei egym ással érintkezzenek, úgy, 
m int a bélvarratoknál az end-to-end egyesítésnél. Míg 
a különböző  eljárásoknál a kutyák kivétel nélkül hét 
nap alatt elpusztultak, addig az így  operált egyik 
kutya három hónap m úlva is életben volt. Móczár.

Urológia.
A kreatin innek functionalis vesepróbához’ való 

alkalm azásáról. Nelse F., Ockerbland. (The Jour­
nal o f U rology 1925, X IV . köt., 5. sz.)

Azon további 1000 vizsgálatról számolnak be, 
melyeket kreatin in-tú lterheléssel végeztek. 250 mg-nak 
intravénás adagolása után már egy perc m úlva észlel­
hető  a vizeletben fokozott k iválasztás, mely átlag 
10 perc m úlva a norm ális m ennyiség 3—4-szeresét éri 
el. A próba a phenolsulphonaphtalein kiválasztásnál 
sokkal érzékenyébb és kétes esetekben azt kiegészíti. 
Nemcsak vesebajoknál, de prostatásoknál is jónak bi­
zonyult e k iválasztási próba. A részletes technikát i l le ­
tő leg egy elő ző  cikkükre hivatkoznak. Minder dr.

Diagiiostikus nehézségek húgykövek, illetve el- 
nieszesedett m irigyek okozta kórképeknél. Chute. (The 
Journal of U rology 1925, X IV . köt., 5. sz.)

N égy esetébő l k ifo lyólag, ahol a Röntgen-árnyé­
kot ureterkő nek gondolván, a mű tétnél elmeszesedett 
m irigyet talált, e m irigyek okozta árnyékok jelentősé­
gére h ív ja  fel a  figyelmet. Norm álisán könnyen elkülö­
níthető  e két kórkép. Vesetünetek hiánya, elmosódott, 
gyakran pettyezett árnyék elmeszesedett m ir igy m ellett 
szól. M ir igy okozta lágyék- vagy  hasi fájdalmak nem 
oly intensivek, m int a kő  okozta kólikák. Ha vese­
tünetek is jelen vannak, azok rendesen parallel jelen­
lévő  önálló uro lógia i bajban lelik  magyarázatukat. 
Az árnyék vándorlása a m irigy helyzetétő l függ. 
Retroperitönealis m irigyek fixáltak, mesenterialisak  
azonban változtatják helyüket. Ha kétes esetekben a 
pyelographia és mandrinos ureter föl vétel sem tisztázza 
a kórképet, úgy stereoskopos felvételt ajánl. Magasan 
fekvő  árnyékoknál a vese légzési kitérését használja 
fel a közelebbi localisatióhoz. Minder dr.

Kétoldali vesekövek. Thomas. (The Journal of 
Urology 1925, X IV . köt., 5. sz.)

Egyik  esetében lö hónapos csecsemő nél anuria 
m iatt távolított el köveket elő ször az egyik, majd két 
hónap m úlva a másik oldalról. 10 hónap múlva m ind­
két oldalt újból kövek voltak kimutathatók.

M á s i k  e s e t é b e n  6 6  é v e s  f é r f i b e t e g n é l ,  e l t e k i n t v e  a 
2 0  é v  e l ő t t i  k ő v i s e l é s t ő l ,  c s a k  e g y h ó n a p o s  v i z e l é s i p a ­
n a s z o k  v o l t a k  j e l e n  e g y h e t e s  h a e m a t u r i á v a l .  M i n d k é t 
v e s é b e n  n a g y  k o r a l l k ö v e k .

Az irodalom szerint gyermekeknél 6%, felnő ttek­
nél 12% a b ilaterális kő megbetegedés. A kétoldali kö­
vek 66%-a többszörös. Minder dr.

A vese és tokjának innervatiója, különös tek in ­
tettel a decapsulathóra. Lehmann. (Zeitschrift für  

Urolog. 1926, 3. füzet.)
65 ép, részben emberi, részben állati vesén 

Schultz-Stöhr-methodussal v izsgálta  az idegek szövet­
tani v iselkedését. Fő kép az érdekelte, hogy a deCapsu- 
latio therapeutikus hatása a vese idegtelenítésével 

függ-e össze, ille tve hogy a decapsulatio lényegében  

sympathektomia-e. V izsgálata i szerint a vese tokjában 
kétféle idegrostokat talált, olyanokat, melyek az erek  

mentén haladnak s olyanokat, melyek azoktól fü gget­
lenek. A vese lényegesebb innervatiója azonban a hilus 
felő l történik. A decapsulatio, bár a tokon áthaladó 
idegrostokat átvágják, nem idéz elő  idegtelenítést. 

Ha tehát feltételezzük, hogy a decapsulatio sympath- 
ektom iás hatás, úgy nem csak arra kell töre­
kednünk, hogy a decapsulatiót a h ilusig  terjesszük ki,  
hanem az artéria renalis is sympathektonizálandó. 

A decapsulatiónak ilyen idegtelenítéssel összefüggő 

hatását, a régebbi collateralis vérkeringést feltételező 
m agyarázattal szemben, újabban Casper és Kümmel is 

elfogadhatónak tartják. Minder dr,
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Gyermekorvostan.
A csecsemő kori arthritis gonorrhoicáról. Bertha 

Hellmann. (Zeitschrift f. K inderheilkunde 1925. 40. köt.
1—2. fű z.)

Két üúcsecsemő  esetét ism erteti a Schlossm ann- 
féle düsseldorfi k lin ika anyagából. Emmet Holt 20 év 
elő tt közölte, utána Goto 1911-ben, Nicoll és Wilson 
(1913), nemrég M. Fischer, hogy fő leg fiúcsecsemő knél 
látjuk a gonorrhoeás izü leti com plicatiókat, bár újab­
ban többen leánycsecsemő k ilynem ű  megbetegedését is 
leírták, de ezek száma a fiúcsecsemő k megbetegedése 
mögött messze elmarad. A fert ő zés bemeneti kapuját 
néha könnyű  megtaláln i (ophtalmoblenorrhoea, urethri­
tis, stb.), máskor azonban nem ismerjük fel azt, ilyen ­
kor E. Holt szerint azt vehetjük fel, hogy a fertő zés a 
száj nyálkahártyájából a nyirokerek közvetítésével 
terjedt el az egész testben, úgy, m int más eredetű  sepsi- 
sek e korban. Fischer, Neuburger és Leidenius placen- 
taris infectióban is hisznek.

Az ő  két esete három- és négyhetes volt. Az első , 
aki császárm etszéssel jött a világra, az in fectió ját intra­
uterin úton kapta, valószínű leg ascendálás fo lytán  fer­
tő zött magzatvíz közvetítésével. Ennél az esetnél egy 
iso la lt ophtalmoblenorrhoea volt a bemeti kapu, a má­
sik esetnél a bemeneti kapu nem volt kimutatható.

Bókay Zoltán dr.

A 2—4. életfélév dystrophiájának aetiologiája és 
theraphiája. L. Lande. (Zeitschr. f. K inderheilk. 39. k.,
5. füzet.)

Szerző  66 dystrophiás — 6—24 hónapos beteg —
ténetének áttekintésével igyekszik támpontokat 

ni a dystrophia okaira és kezelésére vonatkozólag, 
jaszta lata i szerint a dystrophia létrejöttében a leg ­

súlyosabb factor az infectio, fontos a constitu tio, jelen­
tő s a kor. Leggyakorib a gyógyu lás 6—9 hónapos kor­
ban, ilyenkor legritkább a sú lyos infectio, m íg a jelzett 
kortól a második év végéig csökken az immunitás. A 
therapiára vonatkozólag azt találta, hogy 49 gyógyu lt 
eset közül 38-ban a táplálékm ennyiség emelése, az ener­
g ia  quotiens növelése volt a gyógy tényező : az esetek 
3 la részében a.tejkeverék, '/s-ában kizárólag a szénhydrat  
szaporítása. Az energia quotiens a tényleges súlyra 
150—245, a k ívánatos sú lyra vonatkoztatva 120—140 ca- 
loria között változott, a caloriadús, concentralt (Moro-  
féle tejkeverék, Moro-pép, concentralt fehérjetej 10—20% 
szénhydrattal, m alátaleves) táplálékot csak egész fiatal  
és dyspepsiás csecsemő k nem tű rik. A concentralt táp­
lálékot néhány hétnél tovább sohasem adták. A  49 gyó­
gyu lt eset közül 11-ben vitam inek gyógyították  m eg a 
dystrophiát: egy rachitissel combinált esetben az „A“,  
négy esetben a „B“ (maláta) és hat — Barlow-szerű 
tüneteket is mutató — esetben a „C“ (citrom, narancslé) 
factor. Külön referál 18 Barlow-kóros és egyúttal 
dystrophiás csecsemő rő l, ezek közül 12 Barlow ja C- 
vitam inre jól gyógyu lt, de a dystrophia gyógyu lása 
nem m indig haladt parallel az avitam inosis javu lásá­
val. 13 esetben a dystrophia nem volt befolyásolható a 
sú lyos infectio ideje alatt, de ennek lezajlása után gyó­
gyu lt. D iaetás úton az infectio elleni resisten tiát nem 
talá lta fokozhatónak. 17 esetben nem volt gyógyu lás, az 
esetek egy részében exitus állott be. A sikertelenséget 
m indig sú lyos infectiók és constitutiobeli gyengeség 
indokolták. König Gyula dr.

A d ig ita lis hatásáról egészséges és szívinsuffi- 
cien tia  nélküli beteg gyerm ekeknél. Samet és Tenzer. 
(M onatsschrift für K inderheilk. 31. kötet, 3—4. füzet.)

Egészséges gyermek igen nagy dósis d ig itá list 
tű r el minden károsodás nélkül. H asonlóan viselkednek 
részben a pneumoniás gyermekek is, de egy részüknél 
hamarabb jelentkeznek mérgezési tünetek, melyeket a 
szerző  a szív degeneratiójának tulajdonít. B izonytalan, 
hogy az electrocardiogrammon észlelhető  elváltozások  
digitalis-hatásnak tudhatók-e be. Toxikus dosisok 
vezetési arrhythm iákhoz vezetnek; sinus arrhythm ia 
ritka, extrasystolét a szerző  soha sem észlelt,

Pneum oniás és k icsiny gyermekek 0'20 g  napi adagnál 
többet ne kapjanak; a chronikus adagolás jobb per os, 
m int intram uscularisan. Vezetési arrhythm iák fellépé­
sénél az adagolás beszüntetendő . Legjobb hatás úgy 
érhető  el, ha a d ig itá list a kezdeti in tox icatiós tünetek 
beálltáig adagoljuk. Az ind iv iduális érzékenység m eg­
lehető sen változó s ezért ellenő rzés nélkül d ig ita lis 
nem adható. Sándor Klára dr.

A vérátöm lesztés a gyermekorvostanban. Opitz. 
(M onatsschrift für K inderheilk. 31. kötet, 3—4. füzet.)

A transfusio eredménye függ a vért adó m eg­
választásától és a transfnsio technikájától. E lő v izsgá­
latul szolgál az agglutinatiós próba és a beteg korától 
függő en 10—20 cm3 vér intravénás in jectiója. K izáran- 
dók a vért adónál lues, tuberculosis és esetleges más 
in fectiosus megbetegedés. Gyerm ekgyógyászatban csak 
az indirect transfusio jöhet számításba. T ransfusiót a 
vena jugu lar is externába ne csináljunk, mert h irtelen 
tú lterheli a jobb pitvart. Az alvadás m eggátlására a 
szerző  2'5%-os natrium citricum -oldatot használ, még 
pedig az adandó vér m ennyiségének Vio-ét. A vér ily  
módon napokig eltartható, de két napnál régibb vér 
használata nem ajánlatos. Az átöm lesztendő  vér meny- 
nyisége ‘/ g-—■ */«, ső t Va-a lehet az elfogadó összvér meny- 
nyiségének, ső t plasma elvonással az O- vivő elem ek 
sű rítésérő l gondoskodhatunk. Az első  24 órában rend­
szerint lázas reactio lép fel. 15 cm3 vér testsú ly kg-ként 
egy m illióval em eli az erythrocyták számát 1 mm*-ben. 
A transfusio szerepe /. substitutio. E m ellett szól: 
a) az erythrocyták ugrásszerű  emelkedése, b) az aniso- 
cytosis poik ilocytosis eltű nése, normoblastok meg- 
fogyása, c) hogy az in jic iá lt erythrocyták bizonyos el­
járásokkal az áram ló vérben még 1—2 hó múltán m eg­
különböztethető k, d) és, hogy a vérrel bevitt n itrogen 
egész m ennyiségében visszatartatik ; II.  csontvelő inger a 
vérellátás jav ítása által; III.  az erythrocyták ép ítő ­
anyagait v iszi be; IV. folyadékot v isz a szervezetbe;
V. alvadást gyorsít; VI. a vérnyom ást em eli; VII.  az 
általános teljesítő képességet fokozza; V III.  resistentia- 
fokozást érhetünk el felnő ttnek antitestekben gazdag 
vérével. Indicatiói: első sorban az alim entaris anaemiák, 
és pedig akkor, ha: 1. a vörösvérsejtszám  1:5 m illión 
alul van; 2. ha valam ely infectio a prognosis! rontja;  
3. ha eddigi therapiánk célt nem ért, Pyu r iás és post- 
in fectiosus folyam atoknál a resisten tia fokozása útján  
hat. Am er ikai orvosok kiterjedten használják a trans­
fusiót in faust processusoknál, intox. aliment, acutánál, 
égések és erysipelasnál s kellő  óvatosság mellett jó 
eredményekét láttak. Pontos ind icatió ja a haemorrha- 
giás d iathesis legkülönböző bb m egjelenési alakjai. 
Ugyanezen elvek alapján intraperitonealis transfusiót is 
végeznek, de ennek az eljárásnak nagyobb veszélyei 
m iatt csak ott van helye, hol az in travasalis alkalm a­
zást a vérkör kímélésének szükségessége, vagy nagy 
technikai akadályok kizárják. Sándor Klára dr.

Elméleti tudományok körébő l.
Az idegközpontok nitrogenforgalm áról. H. W in­

terstein és E. Hirschberg, Rostock. (Bioch. Zeitschrift 
167. köt,, 4—6. fű z.)

A szerző k elő ző  kísérleteikben jelentő s N-forgal- 
mat mutattak ik az iso lá lt békagerincvelő n. Jelen 
kísérleteikben vizsgálják  azt a kérdést, hogy mikép 
változik meg a tú lélő  békagerincvelő n izgalm i és nyu­
galm i állapotban a N-forgalom. V izsgálataik  szerint 
izgalm i anyagforgalom ban a fehérje nitrogen absolut 
mennyisége változatlan marad, a lipoid N-je valam it 
növekszik, m íg a form ollal titrá lható és az ismeretlen 
eredetű  nitrogen m ennyisége a többszörösére is nő het. 
A nádcukor bevitele a N-leadás erő s csökkenéséhez ve­
zet, am ely különösen izgalm i állapotban feltű nő , hol a 
gerincvelő  egész anyagforgalm a nádcukorral fedezhető .

Antal Lajos.
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Adatok a pajzsm irigy innervatiójának kérdéséhez.
W. Engel, Berlin. (Pflügers Arch. 211. köt., 3—5. fű z., 
433. old.)

Tekintettel arra, hogy a pajzsm ir igy innervatió- 
jánál az egyes idegek jelentő sége nincs még teljesen  
tisztázva, a szerző  kutyakísérleteivel el akarja dönteni 
azt a kérdést, hogy a pajzsm ir igy belső secretiós tevé­
kenységét m ely idegek szabályozzák. K ísérletei alapján  
azt állítja, hogy a thyeroidea vasodilatatorai sym pa­
t h i e s  beidegzés alatt állanak: az adrenalin localis és 
intravénás alkalm azásnál a thyreoidea edényein edény- 
tágulatot hoz létre (m int a szív coronariáin). V izsgá­
lataiból azt következteti, hogy a pajzsm irigy értágító  
és secretorikus idege a sympathicus. Antal Lajos.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Yatren 105 in der Behandlung der Amoebenruhr.
Professor R. Rüge. (Behringwerkm itteilungen, 4. füz.)

Az amoebadvsenteria földrajzi elterjedésének, 
aetiologiájának, kórbonctani és k lin ikai d iagnostikájá- 
uak, valam in t az eddigi gyógym ódoknak (ipecacuanha, 
emetin, bismut) áttekintése után a Yatren 105. kezelés 
kitű nő  eredményeit ismerteti. A Yatren 105. a gyomor- 
bélhuzamra speciálisan beállított Yatren (jódoxychino- 
linsu lfosav), am ely porban, 0‘25 g-os pilulákban és 0’5 
g-os ostyákban kerül forgalomba. A betegek jól tű rik. 
Elő nyei: per os alkalmazandó, állandó összetételű  s így 
biztosan adagolható, az emetinnel ellentétben a szívre 
és a középponti idegrendszerre káros hatása nincs, az 
entamoeba hystoliticának nemcsak vegetativ  alakjait, 
hanem cystá it is elpusztítja, étvágyat gerjesztő  hatása 
is van. Egyedüli mellékhatása, hogy gyakran has­
menést okoz, 2—3 nap m úlva spontán megszű nik, m iatta 
a Yatrent abbahagyni nem kell. E  hashajtó hatás egy­
ben fö löslegessé teszi egyéb laxantiák alkalmazását. 
Adagja acut esetben per os 3-szor 1 g 10 napig s 2 heti 
szünet után 5 napi utókezelés. Súlyos chronicus alakok­
nál ezenfelül beöntések T5—3%-os oldattal. H atása meg­
lepő , még elhanyagolt esetekben is feltű nő en gyors ob- 
jectiv  és subjectiv javu láshoz vezet: a fájdalmak, te­
nesmus, hasmenés csakhamar megszű nik, az amoebák 
és cysták a faecesbő l 2—3 nap alatt eltű nnek, a recto- 
scoppal látható fekélyek begyógyulnak, a beteg fö lélén­
kül, étvágya megjön. E gyors javu lás és a kényelmes 
alkalmazásmód lehető vé teszi a gyógykezelést ambri- 
lanter is. Prophylactikus alkalm azása javasolt járvá­
nyos vidéken az első  gyanús tünetek jelentkezésekor. 
Szerző  szerint a Yatren 105. az amoebadysenteria jelen­
legi legjobb gyógyszere (a bacillár is dysenteria elleni 
hatásáról is vannak kedvező  tapasztalatok). Gyógyító 
hatása lényegesen nagyobb, mint az emetiné, ennek ká­
ros m ellékhatásai nélkül. Gerlóczy Zsigmond dr.

Grundriss der allgem einen Chirurgie von Prof. 
Eduard Melchior. Oberarzt der chir. U niversitätsklin ik  
in Breslau. M it einer E inführung von Geheimrat Prof. 
Dr. H. Küttner. Zweite Auflage. Mit 16 Abb ildungen 
im Text. V erlag von J. F. Bergmann 1925. Ára fű zve
12-6, kötve 15 M.

Az 500 oldalas munka keretében tíz fejezetre 
osztva tárgya lja  az általános sebészet hatalm as anya­
gát. Kezdi a fá jdalom csillapítással, első sorban a köz­
ponti érzéstelenítéssel: az altatással. Kimerítő ^ részle­
tességgel ism erteti az altatás elméletét, menetét és az 
altatás közben és az utána fellépő  szövő dményeket. 
Sorra veszi ezután a belélegzési altatás különféle fajai!  
és az altatószernek a szervezetbe való vitelének külön­
böző  m ódjait (intrarectalis, intravénás, subcutan alta ­
tás), végü l m egem líti még a villam os árammal létre­
hozott és az úgynevezett psychikus altatást is. Az elő b­
bihez hasonló k im erítő  alapossággal tárgyalja a kör­
nyéki érzéstelenítést, annak fa ja it és a különböző  érzés­
telenítő szerek chemiáját. A második fejezetben á lta lá­
nosságban beszél a fertő zésrő l, annak létrejöveteli 
módjairól, a szervezet védekezésérő l és a fertő zés 
gyógykezelésérő l. A sebészi desinfectióról szóló har­
madik fejezetet történelm i v isszap illan tással kezdi, 
amelynek során elég részletességgel megemlékezik 
Semmelweisvöl is, m agyar voltát — sajnos — elhall­
gatva. E fejezet többi része a sebészi desinfectio gya ­
korlati keresztü lvitelét tárgyalja. A következő , negye­
dik fejezetben a mechanikus sérüléseket veszi sorra, 
amelyeket két csoportba oszt: fedett és n y ilt  sérülé­

sekre. Ez utóbbiak, vagy is a sebek szolgáltatják az a la­
pot a könyvnek talán legszebben és legélvezetesebben  
m egírt fejezetéhez, amely a sebek kísérő  tüneteit, a seb­
gyógyu lást és a sebkezelést fog la lja  magában. Leg­
terjedelmesebb az ötödik fejezet, am ely a sebészi fertő ­
zésekrő l és mérgezésekrő l szól. Kezdi a baktériumok 
okozta fertő zésekkel, k imerítő  részletességgel tárgyalva 
a pyogen fertő zések különböző  alakjait, különösen az 
annyi veszélyt magában rejtő  osteom yelitist. Következ­
nek ezután a specifikus sebészi fertő zések. A hevenyek  
közül a tetanust, dipliteriát, m alleust, anthraxot, sertés- 
orbáncot, veszettséget és a gonorrhoea sebészi szövő d­
ményeit, az idültek közül a gümő kórt, leprát, syphilist  
és aktinom ykosist tárgyalja részletesen, de megemlíti  
még a ritkábban elő forduló megbeteg'edéseket is 
(skleroma, sporotrichosis, botryom ykosis, stb.). A  hato­
dik fejezetben az á lla ti élő sdiek (echinococcus, cysti- 
cercus, ascaris, oxyuris) okozta sebészi megbetegedé­
sekkel foglalkozik. A hetedik fejezetben a hő - és vegyi 
hatások okozta sérüléseket tárgyalja, részletesen szólva 
a villam os áram okozta sérülésekrő l is. Következik a 
terjedelemre és fontosságra is kimagaslóbb nyolcadik  
fejezet, am ely a daganatokról szól. A daganatok fe l­
osztása után az aetiologiájukat, k lin ikai v iselkedésü­
ket, a daganatok kórismézését és gyógykezelésük módo­
zatait ismerteti. A  u tolsóelő tti fejezetben tárgya lja  a 
csontok rendszermegbetegedéseit: az endokrin csont­
betegségeket, a chondrodistrophiát, az osteogenesis 
imperfectát, a M öller-Barlow-féle betegséget, a chori-  
dralis csontosodás zavarait és a m alaciás csontbeteg 
ségeket. Ebben a fejezetben szerepelnek még a nem 
specifikus idült izületi gyulladások, a contracturák. az 
elephantiasis, az aneurysmák, a varix és a m yositis 
ossificans. Az utolsó, tizedik fejezetben végül össze­
foglalja^ a sebészi pathologiának és therapiának fonto­
sabb kérdéseit. Első sorban az anyagcserebetegségek 
sebészi jelentő ségeit, továbbá a belső secretiós tannak  
fő bb m egállapításait és végül a p lastikus ope- 
ratiók és transplantatiók kérdését érintve, végigtekin t  
a modern sebészet ú tjain és céljain.

Összefoglalva a mű  értékeit: az elméleti részt 
mindenütt élvezetes, könnyed stílusban tárgyalja, a 
gyakorlati kérdéseket pedig mindenre kiterieszkedő 
alapossággal, a mindennapi életnek is m egfelelő  módon 
veszi sorra. N incs olyan kérdése az általános sebészet­
nek, amelyre v ilágos, szabatos választ ne kapnánk és 
igaza van Küttnernék, aki e munkához írt elő szavá­
ban kiemeli egyrészt a könyv elő adásmódjának töké­
letes érthető ségét, másrészt pedig arra h ív ja fel a 
figyelmet, hogy nemcsak orvostanhallgatóknak, hanem 
gyakorlóorvosoknak, tehát nem szakembereknek is 
biztos vezérfonala lesz az általános sebészet fontos biro­
dalmában. Czirer.

A Budapesti Kir. Orvosegyesület április 
10-i ülése.
Bemutatás:

1. Mansfeld Ottó: Solitaer vese a ligamentum 
latum lemezei közt. 20 éves fiatal nő nél csecsem ő fejnyi 
daganat a joboldali széles szalagban vo lt tapintható. 
Fájdalm ai m iatt m ű tétet kívánt. A mű tétnél kitű nt, 
hogy a baloldali méhfüggelékek teljesen hiányoznak, 
jobb oldalon épek. A jobboldal i interligam entum  fe l­
nyitása és a tumor kihámozása közben felism erte, hogy 
a tumor vese, melynek alsó pólusa a param etrium ig 
terjedt, liilusa a méh felé nézett. M inthogy bizonytalan  
volt, van-e és ha igen, hogyan mű ködik a másik vese, 
a hasat zárta. Az urológiai v izsgálat (urológiai k li­
nikán) k im utatta, hogy hiányzik a trigonum bal fele, 
a bal ureter és a bal vese. Az interligametumban fekvő 
vese az egyedüli; mű ködése jó. Az esethez hasonló az 
irodalomban nem fordult még elő . Sajátosabb elhelyez­
kedésű , genitalisnak látszó tumoroknál a pyelographia  
látszik szükségesnek, ehhez hasonló esetek fe lism e­
résénél.

2. O koliesányi-Kuthy Dezső : a) Pericarditis 
tuberculosa esete. 26 éves férfi mellkasi Röntgen- 
felvételét m utatja be, melyen a thorax nagy részét a 
szívárnyék tölti ki. Pericard itis tuberculosa exsuda­
tiva majoris gradus, polyserositis részjelenségeként  
egy in toto tuberculizált egyénben. Ez a klinikai 
diagnosis fenntartatik, bár a köpetlelet ism ételten ne­
gativ  és a szívburok punctatumával beoltott tengeri­
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malac (Kiss Gy.) épen marad. A  seetio seroflbrinosus 
exsudativ pericarditis tuberculosát, hypertrophiás 
m yodegeneratiós cor villosum ot, jobboldali p leuritis 
serosát, baloldali k iterjedt pleura-synechiákat, a tüdő k­
ben, májban és vesékben subacut m ilia r is gümő kórt, 
a bal vese sajtos részében cavernisatiót, epididym itis 
caseorát és orchitis tuberculosát konstatál. A  kisujj-  
nyira vastagodott szívburok szövetében Minich tanár  
pi'osecturája óriássejteket m utatott ki.

b) Készítmények a második Karyon-állatkísérleti 
sorozat seetio eredményeibő l. N égy házinyúl szívét 
m utatja be, melyek az á lla torvosi fő iskolának Aujeszky 
prof. vezetése a latt álló bakteriológiai intézetében 
újabb 25 nyúlon végzett K aryon-kísérletekbő l származ­
nak. A  25 á lla t 1925 nyarán és ő sz elején Barna dr. 
tanársegéd által gümő kórral intraperitonealisan fer- 
tő ztetett. 16 nyú l Karyon-kezelésben részesült, kilenc
nem. A  kilenc kontrol m axim álisan 2% hónapon belül 
általános tuberculosisban elhullott, a 16 kezelt közül 
hét k lin ice egészséges maradt. Ezek 1926 m árcius 25-én 
leölettek. Ekkor közülük 4 hat hónappal, 3 pedig nyolc 
hónappal vo lt a kontrollok tanúsága szerint halálos fer­
tő zés után. A  seetio 4 állatnál egy-két occult gócot ta lá lt 
a tüdő ben, 3-nál makroskoposan ép szerveket m utatott  
ki. E 3 nyúlnak és 1 kontroli-állatnak tüdejét, máját, 
lépjét és veséit demonstrálja.

c) Intravénás karyon-reactivummal kezelt perito­
nitis tuberculosa esete. 47 éves férfit m utat be, ki 1925 
április havában csúcsfolyam attal és p leuritissel kezel­
tetett a Szent István-közkórházban. 1926 januárjában  
periton itis tuberculosis exsudativa fejlő dött ki nála. 
A tüd ő k elég jó állapotban s a hő mérsék majdnem nor­
m ális lévén, intravénás karyon-reactivum injectiókkal 
kezeltetett. Néhány, a karyon érzékenységét k ititráló  
subeutan R-befecskendezés (0'25—l'O) után 3 napon belül 
2 intravénás in jectiót kapott (0'5—10). A második in tra­
vénás adag hidegrázással járt, 39’3° hő emelkedést oko­
zott. 14 nappal az R-kezelés megkezdése s 3 nappal az 
ú. n. nagy reactio után az elő bb erő sen megnagyobbo­
dott, feszes, kemény has, m elytő l a beteg ágyában fe l­
ü ln i nem tudott, nagyot lappadt, megpuhult (a beteg 
az ágyban már könnyen felü l), elő bbi patkóalakú tom- 
pulatának csak egy m aradványa kopogtatható ki a 
hypogastriumban, hasmenés, hasfájdalm ak megszű ntek. 
10 nappal az első  1’0-os intravénás in jectio után az adag 
megism ételtetett, most már enyhébb általános reactió- 
val. Ezután 1 héttel a has majdnem normális, exsuda- 
tum nem m utatható ki, csupán kissé érzékeny fa li re- 
sisten tia a bal mesogastriumban. Bemutató a két 1’0-os 
R-injectio utáni á llapotot a hasnak a közbeeső  2 hét  
a latti megkisebbedését jelző  egy-egy pasztellképpel de­
monstrálja. A  bem utatásig eltelt további 3 hét alatt 
még 3 intravénás R-in jectio ( l ’O—1’5, hő emelkedés csu­
pán 37’2—37’8) történt. Ezekre az em lített érzékenység 
is szű nt, a tüdő n eredetileg jelenvolt búgások nem hall­
hatók, afebrilitás áll fenn, a sú ly gyarapodásnak in ­
dult, a beteg panaszmentes.

d) Intravénás karyon-reactivummal kezelt psoria­
sis esete. Zemach és Weleminsky (1916, 1917) tuberkulo- 
vaccinnal psoriasisnál elért gyógyeredm ényeikrő l refe­
ráltak, Sabváraud (1917) a pikkelysöm ört könnyebb gü- 
mő s fertő zés m egnyilvánulásának tartja. Ez alapon tett 
bemutató k ísérletet egy egészen enyhe tüdő folyam atnál 
csztályára került 12 éves fiú kiterjedt psoriasisának  
in travénás karyon-reactivumkezelésével. Az eredmény 
az, hogy 1920 óta, mikor a k is beteg squamosus derma- 
tosisa kezdő dött, a bő rbaj még sem m iféle eddig nyert  
kezelésre o ly  fokú regressziót, m int a jelenlegi, nem 
mutatott. Az efflorescentiák a fejen és háton már 6 heti 
R-kezelésre (14 intravénás in jectio 01—5 0) igen jelenté­
keny javiüásban voltak, további nem egész 2 hónap után  
pedig (újabb 4 intravénás R-adag, 5’0—6’0) a javu lás 
folytatódott a betegen látható mostani állapotig. Az 
eredeti és két közbeeső  statust bemutató életnagyságú 
színes pastellképekkel demonstrálja. A  befecskendezé­
sek csak subfebrilis reactiókkal jártak. A f iúcska a keze­
lés a latt 5 kg-ot gyarapodott.

M inich Károly: A  bemutatott első  eset boncolati 
eredményérő l k íván röviden referálni. A  legfeltű nő bb 
je lenség a szívburki izzadmány m ennyisége volt, 
amennyiben az 2200 cm3-nek fe le lt meg. Ez többszörösen 
felü lm úlja azt a m ennyiséget, am elyet szívsérülések 
eseteiben a szívtam ponade k iváltására észleln i szokás. 
N yilván  a güm ő s szívburokgyulladás folytán  a szív 
bizonyos mértékben alkalmazkodni képes volt, ez m a­

gyarázza meg azt, hogy az izzadmány ilyen  fokot érhe­
tett el. A  ta lá lt szívtú lteugés (450 g) jelzi, hogy a szív 
munkája már hosszabb idő  óta nehezített volt, a bán- 
talom mindenek szerint legalább 6 hónap óta állott 
fenn, de esetleg évek alatt fejlő dhetett. A  többi szervek­
ben subacut kölesgümő , a bal vese gümő kóros roncso­
lása, jobboldali savós m ellhártyagyulladás és általános 
lesoványodás voltak kimutathatók.

Zolnay Sándor: A budapesti kerü leti munkás- 
pénztár VI. kerületi tüdő osztályának ambulanciáján 
m integy 80 esetben kísérleteztek a különböző  karyon- 
készítményekkel. Ezek közül kórházba vagy  szanató­
riumba kellett küldeni 11-et, subfebrilis maradt, test­
sú ly csökkent 54 esetben, javultnak mondható 15 eset. 
Nem nagyobb a szám azokénál, m int akiket karyon nél­
kül is eredménnyel kezeltek. Nem voltak olyan esetek, 
ahol a javulás szemmelláthatóan a karyon javára ír ­
ható. Olyan defervescalast, m int am ilyeneket Okoli- 
csányi tanár úr leír, nem tapasztaltak. In travénásán a 
karyont Pallagi Imre tapasztalatai után nem alkalm az­
ták, annyival is inkább, mert subeutan is kaptak igen 
kellemetlen lázas reactiót. K ísérleteiket ambulanter vé­
gezték, lehet, hogy intézeti kezelés m ellett sokkal ked­
vező bb eredményeket lehet elérni.

Okolicsányi-K uthy Dezső : Zárszavában utal an­
nak szükségességére, hogy súlyosabb esetek nyugalm i 
kúrában is részesüljenek; ambuláns kezelés csak a köny- 
nyebb esetek számára való. Ilyeneknél ő  és számos 
kartársa is karyonnal szép eredményeket ért el járó 
kezelésben. A  szer hatóképességét gümő kórnál az állat- 
kísérlet nyom atékosan igazolja, s bizonyítják azt klin i­
kus tapasztalatok. Act ivabb esetben persze az adagolás 
m int minden ingertherapiánál, körültekintést igényel,  
nem lehet sablonos. Ezért küldetett az elő állító vegy i 
gyár á lta l nemrég egy részletes útm utatást tartalmozó 
nyom tatványt a kartársak számára. In travénás túl- 
dosirozástól tüdő esetekben azért kell tartózkodni, mert  
a tuberculosis pulm onalis alakja m utatja a legnagyobb  
karyon-sensibilitást. Pallagi kollégának tudományos 
szempontból is értékes tapasztalataira m egjegyzéseit  
annak idején az „Orvosi H etilapéban  megtette.

1. H etényi Géza: A  koma diabeticum pathogene- 
sise és gyógykezelése. A  jelenleg uralkodó felfogás, 
mely szerint a koma diabeticum a szervezetben fe lhal­
mozódó ketontestek savi vagy  mérgező  hatásának tu laj­
donítandó, sem k ísérletileg, sem k lin ikailag nem tökéle­
tesen megalapozott. Három beteg észlelése alapján, kik  
acidosis nélkül estek komába, elő adó azt a m eggyő ző­
dést vallja, hogy^ a koma a diabetikus alapzavar leg­
magasabb foka és m int ilyen  azáltal válik  halálos 
végű vé, hogy a szervek táp lálása megszű nvén, mű ködé­
sük fenntartása lehetetlenné válik. Halálhoz tehát a 
szervezet absolut szénhydrátéhsége vezet. A  koma d ia­
beticum ezek szerint nem szövő dménye, hanem term é­
szetes vége, kulm inálása a valódi cukorbetegségnek. 
Rámutat elő adó az új elm élet elő nyeire és az ellene 
felhozható érvek látszólagos voltára. Felfogásának g ya ­
korlati következménye gyanánt a koma kezelésébő l a 
cukor- és alkalibevitelt elhagyta és ilymódon elért ered­
m ényei optim álisaknak mondhatók.

2. Tóvölgyi Elemér: Gégetuberculosisos és immun- 
biologia. Az im m unbiologia értelmében a gégetübereu- 
losis nem különálló betegség, de a tuberculosis bacillus-  
sal in ficiált szervezet helybeli m anifestatiója. Az im ­
m unbiológiai fe lfogás értelmében igen helyén való amaz 
intelem, hogy a gégespecia lista necsak a gégecom plica- 
tió t igyekezzen m eggyógyítan i, de az egész test és spe- 
cielle a tüdő kben székelő  tuberculosist is  a m egfelelő 
kezelésben részesítse, de ez az intelem  még helyénvalóbb 
fordítva, hogy a tüdő specialista minden egyes esetben 
nagy figyelm et szenteljen a tuberculotikusok gégéjé­
nek is. A  háborúban ezirányban végzett v izsgála ta i nem 
nagyon biztatóak, amennyiben 4622 tuberculotikus beteg 
közül 2786 betegnek a gégéjét soha nem vizsgálták. 
A  nem vizsgáltak közül már 177 k ifejezett gégetuber- 
culosisban, 299 pedig annak legkezdetibb szakában szen­
vedett és e 476 beteg közül 221-nek gégepanaszai is vo l­
tak. A  gégetuberculosis egyébként panaszok nélkül is 
már igen elő rehaladott lehet, és véglegesen meg is gyó ­
gyulhat, de ez igen ritka. Csak akkor beszélhetünk vég­
leges gyógyulásról, ha a tüdő k bántalma is m egállapo­
dott és a gyógyu lás legalább is öt éve fennáll. 19 eset­
ben észlelte öt éven tú l és tíz éven belül a gégetubercu­
losis gyógyu lt voltát. Búmba az im m unbiológiai á llás­
pontjáról ama következtetésre jut, hogy a gégetubercu-
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losis az esetek túlnyom ó számában haematogen úton 
jön létre; eme theoria h íve nálunk Ország és j\.arafiáth 
is. Negyedszázados v izsgála ta i azt mutatják, hogy a 
gégetubereulosis az esetek túlnyom ó számában kopet- 
in iectio  eredménye, és a leghatalmasabb védofegyver, 
am ivel a köpetini'ectio ellen a szervezet harcol, a köhö­
gés. A  köpetini'ectio m ellett szól az, hogy a gégetuber- 
culosis a legtöbb esetben az interarytenoid tájon kez­
dő dik, ahol a köpet is rendszerint tapadni szokott. 
A  gégetubereulosis legkezdetibb stádium a éppen az 
in terarytenoid tájon fellépő  k is intum escentia. A  még 
egyébként egészséges gégékbő l boncolatnál eltávolított 
i ly  intum escentiák k ilenc esete közül ötnél Johan tanár  
már k ifejezett tuberculosist konstatált a szövetekben. 
Emez intum escentiára ezideig nem igen voltak figye­
lemmel, holott elő adó 4622 tuberculosisban szenvedő kö­
zül 337 esetben konstatálta a különben egészséges gégék­
ben. Ötvenkét, két-három hó múltán újból m egvizsgált  
i ly  intum escentia közül már 12-nél k ifejlő dött a tuber­
cu losis a gégében, 10-nél pedig hurutossá válott a gége. 
114 boncolat közül 70 esetben elő adó k ifejezett gége- 
tuberculosist konstatált és e 70 eset közül 63-nál az 
interarytenoid tájról indult k i a folyam at, 29-nél pedig 
még csak intum escentia állott fenn az interarytenoid  
tájon. H ogy a köhögés a gégetubereulosis legfő bb el- 
hárítója, ezt a nézetet va llja  elő adó már 25 éve. A  há­
ború a latt a besztercebányai tüdő beteg intézetben 621 
betegnél végzett pontos v izsgálatot, amelyeknek alapján  
újból m egállapítja, hogy a gégetubereulosis az esetek 
tú lnyom ó számában ott fejlő dik  ki, ahol a köhögés a 
baj kezdetétő l fogva elégtelen arra, hogy a köpetet a 
gégébő l prompte eltávolítsa. A  gégetubereulosis elő ­
állásában tehát fő  szerepe van a köhögés erejének, a 
köpet m ennyiségének és m inő ségének és bacillus-tartal- 
mának. H a tehát a gégecom plicatiót el akarjuk kerülni, 
úgy a köhögést elfo jtan i nem szabad, és minden tuber-  
culotikus gégéje kezelésbe veendő . A  kezelés i ly  esetek­
ben enyhe em ulsiók instillatió jából áll, hogy ez a bete­
get köhögésre ingerelje és a váladék fe lh íg ítása á lta l az 
könnyebben kiküszöbölhető  legyen a gégébő l. Elő adó 
köhögési theoriája egy p illanatig  sem á ll ellentétben az 
im m unbiológiai felfogással. E lő adó a rendelkezésére 
álló rövid idő tartam m iatt v izsgálatainak egyéb fontos 
eredm ényeirő l egy következő  elő adásban fog beszá­
molni.

Országh Oszkár: A  bemutatott képek az immun- 
biologia kérdésevei nincsenek vonatkozásban, tezóló 
régen hirdeti, hogy a tüdő  és gégetubereulosis egysége­
sen kezelendő , nem tartja tehát helyesnek, ha a gége- 
gümő kórosak hosszú idő n át a gégeorvosi am bulanciá­
kat látogatják, miközben az általános therapia lehető ­
ségei nem kíséreltetnek meg. A köhögéscsillapításnak 
híve, mert az erő s köhögés az általános állapotot rontja, 
s a tüdő betegség terjedését elő segíti. Karafiáthtal írt s 
a debreceni tuberculosis-kongresszuson 3 év elő tt elő ­
adott tanulmányában, melyben az im m unitástan elvei 
első  ízben alkalm aztattak a gégegiim ő kór m egítélésé­
ben, k ifejtette és bizonyította, hogy a gégetubereulosis 
az esetek nagy részében haematogen úton jön létre, nem 
tagadta azonban az intracanalicu laris keletkezés lehető ­
ségét sem, m ely im m unbiológiai szempontból véve a 
Ranke-iéle I I I . stádiumban jöhet szóba.

Némái József: A  bemutatott gégetükri képeket 
igen szépeknek talá lja, azonban azt, hogy a váladék 
pangani szokott a két aryporc között (és pedig úgy 
egészségesnél, m int tuberculotikusnál), azt fö lösleges volt 
demonstrálni, mert a fennforgó kérdésben sem mit sem 
jelentenek, mert akár engedünk szabad fo lyást a köhö­
gésnek, akár csillapítókkal kezeljük, a váladék veszteg- 
lését a gégében meg nem akadályozhatjuk. A  fekélye­
ken természetesen szívósabban tapad, — de akkor már 
m egvan a tuberculosis. A  köhögés kevesebb vagy  gyen­
gébb voltát nem lehet a fo lyam at sú lyosságával egybe­
vetni, mert a köhögési reflexingerlékenység ind iv iduá­
lis. H eves köhögést azonban m indig csillapítan i kell. 
A gége fö lhasítását sebészi kezelés céljából nem tartja 
tuberculosisnál célszerű nek.

Liebermann Tódor: Nem ta lá l áthidalhatatlan 
ellentétet tíumba és Tóvölgyi között. Mindkét in fectiós 
mód lehetséges és elő fordul. A  köhögéscsillapításban 
pedig erő sen ind iv idualizáln i kell. Lehet, hogy a köhö­
gés gyengesége nem oka a gégetuberculosisnak, hanem 
vele parallel észlelhető  jelenség, m int a prae laryngs- 
tubereulosisos hanggyengeség teljesen zárt tüdő tuber-  
culosus embereknél.

Tóvölgyi Elemér: Elő adó egy szóval sem mon­
dotta, üogy a luoercu losis utolso staüium áoan, anol 
közel a vég, a köhögés nem fojtható el, avagy, hogy a 
tüdő k kezelése elhanyagolható. Éppen az ellenkező t á llí­
totta. Nem való, hogy a vetített képek nem tartoznak  
az elő adáshoz. Az elő adásban ezt éppen kiemelte. A  m a­
gyar szerző ket is megem lítette. Safranek, Korányi Sán­
dor, Országh és Karafiáth is  szerepelnek elő adó jegyze­
tei között, de a rövid idő  m iatt ő ket k ifelejtette. Bár  
Némái nem fektet nagy sú ly t a gégebeli köpetpangásra, 
ezért az i ly  köpetet m égis fertő ző nek tartja. Némái 
szerint thyreotom ia nem ajánlható; talán azért mondja, 
mert e m ű tétet soha nem végezte; ő  kilencszer és alkal­
mas esetekben ezután is végezni fogja. Soha nem á llí­
totta, hogy haematogen infectio nincs, csakhogy a 
köpetini'ectio a túlnyomó. A  köhögéscsökkentés theo­
riá ja nem akar dogma lenni, de ha a tuberculosisnál 
a köhögést elfojtjuk, ezáltal a gégetubereulosis k ife jlő ­
dését elő segítjük. Hozzászólók ellenérvet nem hoztak fel, 
csak olyanokat imputáltak elő adónak, aminő ket ő  soha 
nem állított.

Közkórházi Orvostársulat április 7-i ülése.
Bemutatások:

1. Kertes! Elek: Diabetes mellitus, amely szoros 
összefüggésben volt az ovariumok mű ködésével. E gy 
leánykának 18 éves korában m enstruatiója elmaradt s 
utána diabetesben megbetegedett, állandóan 7—8% cu­
kor a vizeletben, aceton is nagy fokban. Idő nként a 
m enstruatiónak m egfelelő  periódusokban a cukor és 
aceton kevesbedett s ovarium adagolásra m intha diabe- 
tesét elvágták volna. M eggyógyult, v isszanyerte ere­
deti testsú lyát, férjhez ment, két gyerm eket szült s a 
második szülés után gyerm ekágyi lázban meghalt. 
15 éves húga, akinek azonban m enstruatiója sohasem 
volt, hasonló körülmények között betegedett meg sok­
kal súlyosabban s három év m úlva meghalt, anélkül, 
hogy m enstruatiója jelentkezett volna. Sectio az ösz- 
szes .belső  szervek hypoplasiáját, pankreasatrophiát, 
sorvadt m irigyacinusokat, kevés insu lussal, tuberculo­
sist, genyes tonsillitist, nephritist á llapított meg.

2. Macskássy Ferenc: Többszörösen átfúródott 
gyomorfekély esete. Perforált u lcusra u taló peritonitis  
m iatt mű tétre került esetrő l számol be, m elynél az 
elülső  gyom orfalon a pylorus m ellett typusos átfúró- 
dást talált, m elyet Nelaton-katheterrel drainált. A  be­
teg a mű tét után 14 órával meghalván, a sectiónál a 
drainált ulcuson kívül, közvetlenül mellette, m ég egy 
perforatiót találtak, am ely a mű tét után fúródott át, 
azonkívül egy már csak serosával fedett fekélyt az át- 
fúródás elő tti stádiumban, az elő bbiek szom szédságá­
ban. Ism ertet több az Irodalomban leközölt hasonló 
esetet, melyeknek tú lnyom ó része szintén csak az 
autopsiánál került megfigyelésre. Az élő ben észlelhető 
hasonló esetekben, egybehangzóan a szerző k nagy 
részével, a korai resectiót tartja célravezető  mű tétnek. 
Jelen esetben a beteg általános állapota m iatt ez már  
kér észtül v ihetetlen lett volna.

Wolff Károly: Többszörös gyom orfekélyeket a 
boncasztalon aránylag gyakran lehet találn i. A  közel­
múltban boncolt ilyen többszörös gyom orfekély-esetek  
egyikében 18 fekélyt volt alkalm a egy körülbelül 
20 éves egyén gyomrában megszámlálni.

Elischer Ernő : K ét esetet em lít fel, melyekben 
egyidejű leg két átfúródott fekély vo lt jelen. A  m ű tét­
nél ta lán  egyedül az ulcus, ille tve a perforatio rend­
ellenes helye kelthet gyanút egyidejű leg fennálló má­
sik átfúródott fekélyre. Ügy gondolja, hogy a para- 
pylorikus mellső  fal-ulcusok átfúródásánál többszörös 
fekély valószínű sége a legkisebb.

3. Wolff Károly: Congenitalis vitium  érdekesebb 
esete. Kétnapos, fu lladási tünetek között ex itá lt csecse­
mő nél a kamarákat elválasztó sövényen, körülbelül a 
septum membranaceumnak m egfelelő  helyen, hatalm as 
defectus volt. A  foramen ovalét billenytű  zárta el. Az 
aorta és a pulm onalis a nem egészen szétvált truncus 
arteriosus communisnak m egfelelő  egyetlen közös 
törzsbő l erednek, annak tulajdonképen csak elágazódá- 
sait alkotják. Ezen közös törzsnek a szívbe való be- 
szájadzásának helyén annak szájadékát m indössze 
née-^ sem ilunaris b illentyű  övezte. Ezen billentyű kön 
verrucosus endocarditises felrakodás volt. A b illentyű k
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mögött a V alsalva-féle öblökben erednek a coronariák. 
A kamarák fa la majdnem egyenlő  vastagságú volt, 
csak nagyon kevéssel volt vastagabb a bal kamara fala  
a jobbnál. Az aorta a két carotis és a subclaviák elága­
zása után vakon végző dött. A  pulm onalis a k itágult 
Botall-vezetéken keresztül beleömlött a lehágó aortába. 
Bemutató az e~°sz elváltozást a septum trunci arte- 
riosi communis hibás kifejlő désére vezeti v issza, míg 
az endocarditist különálló, késő bben fellépett megbete­
gedésnek tartja.

Az Országos Munkásbiztosító Pénztár 
jelentése 1924. évi balesetelhárítási 

tevékenységérő l.

A baleseti m unkásbiztosítás egyik  legfontosabb 
feladata a sérült gyógyításán  és kártalanításán k ívü l  
a kármegelő zésben, vagy is a balesetek ellen i védekezés­
ben áll. Rendszeres és szakavatott balesetelhárítási  
tevékenység, kapcsolatosan a már m eglévő  védő beren­
dezések szigorú ellenő rzésével, nemcsak a munkás­
b iztosítási intézm ény egészséges fejlő désének egyik 
legfő bb biztosítéka, hanem szociális, népegészségügyi  
és nemzetgazdasági szempontból is k iszám íthatatlan 
je lentő séggel bír.

Az Országos M unkásbiztosító Pénztár elő ttünk 
fekvő  jelentése tanúsága annak, hogy az a nagy 
munka, m ely e téren még az illetékes tényező kre vár, 
sokat ígérő  kezdettel megindult. Örvendetes haladás 
jele az, hogy a kormány 1924-ben kiadott rendeletével 
a balesetelhárítási tevékenység irányítását az országos 
pénztárra, vagy is arra a fórum ra bízta, melynek saját 
eminens érdeke, hogy az üzemi balesetek száma m inél 
kisebb legyen. A  pénztár ma már hivatalból vesz részt 
minden balesetvizsgálatban, am i a balesetek valódi 
okának kiderítése s így  a balesetm egelő zés szempontjá­
ból csak elő nyös lehet.

Az 1924. év fo lyam án az országos pénztár szak­
közegei útján 120.000 munkást foglalkoztató 1291 üzem­
ben, vagy is az összes ipari üzemek Ve-ában végzett 
helyszín i v izsgálatot s ennek során 273 esetben szólí­
totta fe l a munkaadókat a m egállap ított h iányok pót­
lására. Az intézkedés tárgya túlnyom ó részben a leg­
több balesetet okozó közlő müvek (transm issiók), 
préselő gépek és körfű részek védő készülekekkel való 
ellátására vonatkozott.

Sajnálatta l á llapítja  meg a jelentés, hogy baleset- 
elhárítási törekvései sem a munkaadók, sem a legköz­
vetlenebbül érdekelt m unkásság oldaláról nem része­
sültek m indig a szükséges támogatásban. A m íg azon­
ban elő bbieknél a szomorú gazdasági helyzet ném ileg 
érthető vé teszi, hogy nem szivesen vállalkoznak új és 
költséges védő szerkezetek felszerelésére, addig a mun­
kásoknak a védő berendezésekkel szemben tanúsított 
ellenállása már sokkal kevésbbé m agyarázható. M in­
dennapos tapasztalat az, hogy a munkás úgyszólván 
szántszándékkal idézi elő  balesetét azáltal, hogy a 
gépre szerelt védő készüléket mű ködésen k ívü l helyezi. 
A  m unkásság ez irányban való fegyelm ezetlenségére 
és könnyelm ű ségére felette jellemző  a jelentés azon 
adata, mely szerint az összes üzemi baleseteknek csu­
pán 3%-a írható a berendezések h iányossága rovására, 
m íg azok 26'5%-a a munkások vigyázatlanságából, 
könnyelmű ségébő l és egyéb m ulasztásaiból származik. 
Az egyes balesetek okainak elbírálásánál azonban 
figyelembe kell venni azt, hogy a jelen legi statisztika  
még kizárólag a munkaadók á lta l készített baleset­
bejelentések adataira támaszkodik, akikrő l pedig tud­
juk, hogy a baleseteket már csak saját érdekükben is 
legtöbbször a munkás v igyázatlanságára vagy a vélet­
lenre szokták visszavezetn i. Az 1924. évtő l kezdve azon­
ban az országos pénztár már minden esetben maga 
fe lü lv izsgá lja  és ellenő rzi a balesetbejelentő  lapok  
m egfelelő  rovatait s így  a jövő ben készített statisztikák  
ez irányban is megbízhatóbb adatokat fognak szolgál­

tatni. M indenesetre helyes a jelentés azon m egállapí­
tása, hogy a védő szerkezeteken k ívü l nagyon fontos 
eszköze a bálesetelhárításnak a munkások megfelelő 
kitanítása, nevelése és rendszeres elő adások, baleset- 
elhárítási propaganda, stb. útján. Sajnos, a nehéz v i­
szonyok fo ly tán  e téren is még csak a kezdet legkez- 
detén tartunk.

A  jelentés terjedelmes részét a 10 táblázatba osz­
tott baleseti statisztika és ennek m agyarázó szövege 
fog la lja  el. E táblázatokból megtudjuk, hogy a munkás­
balesetek száma az 1923—24. évek folyam án átlag 
10%-kal csökkent ugyan, e csökkenés azonban össze­
függésbe hozható az ipari üzemek nagy részének az 
általános gazdasági pangás okozta korlátozásával. 
Abszolút számban legtöbb baleset ezúttal is a bánya- és 
kohóüzemekben fordult elő , ahol 1000 teljes munkásra 
nem kevesebb, m int 80—90 baleset esik. A  r ögtöni ha­
lá lt okozó balesetek 1‘4%-os arányszám a a múlthoz 
képest változást nem mutat. R elative igen nagy volt a 
halálozási arány szám a vegyészeti iparban; ennek oka 
azonban az 1923. év folyam án egy üzemben elő fordult 
nagyarányú cellu lo idgyulladás volt, m ely 14 munkás 
halálát idézte elő .

K im utatást közöl a jelentés arról is, hogy az 
egyes iparcsoportokban az összes balesetek m ilyen szá­
zaléka esik a gépi balesetekre s hogy m inden egyes 
üzemben minő  gépek és m ilyen százalékban okoztak 
balesetet. Így  pl. a fém iparban a préselő gépek, a fa- és 
csontiparban a körfű részek okozták a legtöbb balesetet. 
Tekintve, hogy a viszonyszámok egy jórésze a múlthoz 
képest lényeges változást nem tüntet fel s hogy az el­
térések sok esetben bizonyos iparágak fejlesztésével, 
ille tve üzemkorlátozásokkal hozhatók vonatkozásba, 
egyelő re e statisztika i adatokból messzemenő  következ­
tetések a balesetelhárítás szempontjából nem vonha­
tók le.

Részletesen foglalkozik a jelentés az 1921—23. 
években elő ször kártalanított balesetek statisztikájával.  
A kártalanított balesetek száma 13‘4%-át tette ki az 
összes bejelentett baleseteknek, am i az elő ző  évek átla­
gához képest emelkedést mutat. Tényleg azonban 
m égis javu lás állapítható meg, mert az emelkedés csak 
azon kártalanított balesetekre vonatkozik, melyek 
25%-nál alacsonyabb munkaképességcsökkenéssel gyó ­
gyultak, m íg a 25%-nál magasabb munkaképesség­
csökkenést, valam int a tehetetlenséget és halá lt okozó 
balesetek száma a múlthoz képest csökkent. A  statisz­
tika kiterjeszkedik végü l arra is, hogy mekkora volt  
az összes kártalanított balesetek száma a különböző 
üzemekben egyenként s hogy az egyes iparágakon be­
lü l m ifé le gépek és m ilyen százalékban okoztak kárta­
lanítást igénylő  baleseti sérüléseket. Ebben az irány­
ban kedvező  arányszám okat tüntetnek fe l a textil-, fa- 
és gépiparban, kedvező tleneket az élelm ezési iparban  
történt balesetek. A  különböző  gépi berendezések veszé­
lyességének m egítélésénél azonban nem szabad szem 
elő l téveszteni azt a körülményt, hogy bizonyos gépek­
nél az elő fordult balesetek nagy gyakorisága nemcsak  
ezen gépek különös veszélyességének, hanem azok rend­
kívü l k iterjedt alkalm azásának is tu lajdonítható. I lyen 
nagyszámban elő forduló gépek pl. az esztergapadok, 
fúrógépek, köszörülő - és csiszolókorongok, stb.

Ezen látszólag száraz statisztika i adatok rend­
szeres feldolgozása egyelő re még csak az adatgyű jtés 
értékével bír ugyan, idő vel azonban a balesetelhárítás 
szempontjából kétségtelenül igen értékes anyagot fog 
szolgáltatn i és a lap jává lesz azon racionális intézkedé­
seknek, m elyektő l a sú lyos balesetek számának foko­
zatos csökkenését és ezzel együ tt a baleseti m unkás­
biztosítás intézményének igazi felv irágzását remél­
hetjük. Az országos pénztár ez irányú mű ködése tehát 
minden elism erést megérdemel és joggal igényt, tarthat 
az összes h ivatott tényező k legmesszebbmenő  tám oga­
tására.

Milkó Vilmos dr.
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V E G Y E S  H Í R E K

Elő fizetésük megújítására és hátralékuk kiegyen­
lítésére kérjük elő fizető ink közül azokat, kiknek a mult-  
heti számukhoz befizető lapot mellékeltünk. Elő fizetési 
díj: egész évre 250.000, félévre 125.000, negyedévre 65.000 
korona. Kérjük nagyon a sürgő s elintézést, mert a ké­
sedelembő l a lapnak kára van.

j A Budapest} Királyi Orvosegyesület 1926. április 
IT-én tartandó tudományos ülésének Programm ja: 
Elő adás: Prof. Emil Krückmann (Berlin): Tuberculose 
des Auges und ihre Behandlung.

Az Apponyj Poliklinika Orvosai Tudományos 
Társulása április 21-i ülésének napirendje. Elő adások:
1. Epstein Tibor: A  vérkép gyakorlati jelentő sége.
2. Pesti Lajos: Az ozaena. Bemutatások: 1. Kelemen 
Endre: Teratoma ventriculi. 2. Rajka Ödön: Lupus vu l­
gáris d issem inált gócokban. 3. Lehner Imre: U rticaria  
pigm entosa adultorum.

Közkórházi Orvostársulat április 21-i ülésének 
tárgysorozata: Tessényi Béla: Bólbetű rő dés két esete. 
Révész Jenő : Tapasztalatok a D ick-féle védoltásról.

A Magyar Gyermekorvosok Társaságának II.
nagygyű lése 1926. év i május hó 10-én fog ülésezni Buda­
pesten, a K ir. O rvosegyesület Semmelweis-termében. 
A  napirendre a következő  referátumok tű zettek ki: I. 
a) Az angolkór kórlényegének és kortanának mai á l­
lása. b) Az angolkór orvoslása. Referensek: Bosányi 
Andor, Flesch Armin. II. A  vörheny elleni activ  véde­
kezés a Dick-el járással. Referensek: Bókay János, 
Johan Béla. Azon t. tagok, kik az évi nagygyű lésen 
elő adást szándékoznak tartani, elő adásuk címét leg­
késő bb április hó 20-ig a titkárral (Torday Ferenc,
VIII., Ü llő i-út 14.) tudassák. A  társaság új tag jait az 
igazgató-tanács választja meg. A tagokul jelentkező k 
három évre kötelező  belépési nyilatkozatukat, a társa­
ság két rendes tagjának ajánlatával, a titkárhoz ápri­
lis  hó 20-ig ju ttassák el.

A Német Sebésztársaság kongresszusa. A z immár  
ötven éves társaság ünnepi nagygyű lésének m egnyitó­
ján Hindenburg birodalm i elnök is megjelent. A  kon­
gresszus tudományos ü lései április 10-éig tartottak, 
amidő n a német orvosok Röntgen-Társasága kezdte 
meg tanácskozásait. A kongresszus napirendjén sze­
replő  változatos tárgyak nagy száma élénken dokumen­
tálja azt a hatalm as tudományos munkát, m elyet a né­
met chirurgia minden politikai elzártsága ellenére is 
végez. A  kongresszus m egnyitó ülésén élénk diszkusszió 
tárgya volt az egyidő ben Rómában tárgyaló sebész­
kongresszus, am ely — m int ism eretes — a volt központi  
hatalmak tudósait nem h ív ta  meg.

Az I. szülészeti és nő gyógyászati tanszékre a Páz­
mány Péter Tudományegyetem orvosi kara április
13-án tartott ülésében Kubinyi Pál dr., a Ferenc Jó­
zsef Tudom ányegyetem  ny. r. tanárának m eghívása 
mellet fog la lt állást. Reméljük, hogy felső bb helyen  
respectálni fogják a Kar csaknem egyhangú határoza­
tát s ezzel Bársony János elárvult tanszéke hamarosan 
tíj vezető t és méltó utódot fog  kapni.

Az Országos Közegészségi Egyesület az I. sz. 
fizikai intézet nagy elő adótermében (V III., Eszterházy- 
utca 7. szám) d. u. 6 órai kezdettel a következő  nép­
szerű  elő adásokat rendezi: 1926 április 17-én: Sándy 
Gyula, kir. József m ű egyetem i tanár: A modern épü­
letek közegészségügyi problémái. 1926 április 20-án: 
Fekete Sándor, a S tefán ia Szövetség igazgató-fő orvosa: 
Az anya- és csecsemő védelemrő l. 1926 április 27-én: 
Fekete Sándor, a S tefán ia Szövetség igazgató-fő orvosa: 
A csecsemő  táplálása, ápolása és gondozása. 1926 május
4-én: Andriska Viktor, egyet, magántanár: A  tápszerek  
okozta bántalmakról. 1926 május 11-én: V itaü lés az is ­
kolai nyári szünetidő  meghosszabbításáról. Elnök: 
Győ ry Tibor dr., min. tanácsos. Elő adó: Gerlóczy Zsig- 
mond dr., egyet, tanár. Ehhez az elő adáshoz orvosok, 
paedagogusok, szülő k hozzászólását kérik. 1926. május 
18-án: Ranschburg Pál, egyet, tanár: A f igyelem, emlé­

kezet és az akarat egészségtana. 1926 május 25-én: 
Tamásy Béla, tiszti orvos: A  modern nő  testkultúrája. 
Az elő adásokon vendégeket szívesen látnak.

Az Országos Balneologiai Kongresszus április
23-án, 24-én és 25-én tartja ü léseit a K ir. O rvosegyesület 
helyiségeiben a következő  napirenddel: I. Április 23-án 
(pénteken) d. u. 6 órakor: E lnöki megnyitó. Tartja: 
Vámossy Zoltán dr. Prager Márton dr.: A  fürdés és az 
ipari betegségek. Szabóky János dr.: A  nedves meleg 
kiim a és a lúgos-sós vizek hatásáról a légutak megbete­
gedéseinél. *Szukováthy Imre dr.: A  sportok orvosi 
rendelése fürdő helyeken. Mandler Ottó dr.: A  physikai  
gyógym ódok szerepe a testnevelésben. II. Á prilis 24-én 
(szombaton) d. u. 6 órakor: Farkas Márton dr.: Az 
asthma bronchiale gyógykezelése v illanyos fényfürdő k­
kel. Schulhof Vilmos dr.: A  rheumatism usról, újabb 
kutatások m egvilágításában. Jelentés a pályázatok 
eredményérő l: *Bencze Gyula dr.: A  vese betegségeinek  
balneotherapiája. Dalmady Zoltán dr.: Adatok a B a la­
ton balneologiai ismeretéhez. III. Április 25-én (vasár­
nap) d. e. 11 órakor (közgyű lés): E lnöki m egnyitó. F ő ­
titkári jelentés. A  pénztárvizsgáló-bizottság és a pénz- 
tárnok jelentése és a felm entvény elhatározása. Jelen­
tés a pályázatokról, új pályázatok k iírása. Szám vizs­
gáló-b izottság választása. Esetleges indítványok. A  gaz­
dasági osztály ápr. 24-én d. u. és 25-én d. e. tartja üléseit.

Az Orvosképzés második száma április hó 15-én 
jelent meg, és pedig a következő  tartalom m al: Báró 
Korányi Sándor dr. egyetem i tanár: „A betegség a 
nemzet életében“, Bálint Rezső  dr. egyetemi tanár: „Az  
insu lin  a lkalm azása' a m agángyakorlatban“, Sarbó 
Artúr dr. egyetem i tanár: „A pachym eningitis hae- 
m orrhagica internáról“, Jánossy Gyula dr. egyetem i 
tanársegéd: „A gyom orsüllyedés m ű téti kezelése“, Bal- 
kányi Pál dr. mű tő orvos: „A vese eredetű  haematuriák  
sebészi jelentő sége“, Frigyest József dr. egyetem i m a­
gántanár: „ A terhesség túlhordásának k lin ikai jelentő ­
ségérő l“, Guszmann József dr. egyetem i magántanár: 
„ A v ilágrahozott syph ilis propliylaxisának problémája“, 
Torday Ferenc dr. egyetem i tanár: „A v ilágrahozott 
syph ilis jelentő sége“, Kovács Ferenc dr. egyetem i ta ­
nársegéd: „Amer ikai és európai utazásom alatt szerzett 
orvosi tapasztalatok“. — Elő fizetni lehet az „Orvos­
képzés“ szerkeztő ségében (V III., M ária-utca 39.), 
valam int az Orvosi Továbbképzés Központi Bizottsága 
53.183. számú postatakarékpénztári csekkszámláján és az 
„Orvosi Hetilap“ k iadóhivatalánál (V III., Ü llő i-út 26.), 
valam int az „Orvosi Hetilap“ 22.968. számú postataka­
rékpénztári csekkszámláján.

Az idei Medikus-bál. az Orvostanhallgatók Segítő 
Egyesü lete részére 30,281.200 korona tiszta jövedelm et 
hozott. Az összes bevétel 103,550.000 koronát tett ki, 
m elybő l a kiadásokra a sú lyos gazdasági helyzet fo ly ­
tán 73,268.800 korona esett. H áziasszonyi adományok­
ból 39,300.000 korona fo ly t be, professzori és egyéb ado­
mányokból 15,500.000 korona. Az elszám olás összes ok­
m ányaival Vámossy tanár elnöknek és végü l a Rector 
Magnificusimk bemutattatott, ki megengedte, hogy a 
tiszta jövedelembő l 20 m illió  segélyezésre és könyvek 
beszerzésére fordíttassék. Az Egyesü let idén már 
24 m illió t osztott ki segély gyanánt és olvasótermét, 
kézikönyvtárát állandó inspectio m ellett este 10 óráig 
tar tja  ny itva  tag ja i számára. Az Egyesü let elnöksége 
ez úton mond köszönetét a m agyar orvosi társadalom ­
nak, m ely mindenkor a legmelegebb szeretettel tám o­
gatta a szegénysorsú orvostanhallgatókat.

A nyakszirtmerevedés elleni védekezés Német­
országban. A  porosz egészségügyi m iniszter a szövet­
ségi kormány elé javaslatot terjesztett a járványos 
agyhártyalob bejelentési kötelezettségérő l, am i eddig  
Németországban nem állott fenn, holott az utolsó hat  
évben több m int ezer eset fordult elő  csak Porosz- 
országban. Ugyanez a javasla t a typhusgyanusak be­
jelentését is szükségesnek tartja, hogy a d iagnosis vég­
leges m egállap ításáig módja legyen a hatóságnak a be­
teget elkülöníteni.
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t  K assa Endre dr. egészségügyi tanácsos, H eves­
várm egye tiszti fő orvosa, 35 évi köztevékenységben el­
töltött munkás élet után 67 éves korában, április 6-án 
váratlanul elhunyt.

Az Orvosi Továbbképzés Központi B izottságának 
tavaszi I. és ő szi tanfolyam ainak programnija megjelent. 
A május hó 25-tő l jún ius hó 5-ig a budapesti egyetem i 
klinikákon tartandó kéthetes tanfolyam ot az orvosi 
fakultás 15 tanára tartja. A szegedi egyetem  orvosi 
fakultásán m ájus hó 25-tő l jún ius hó 5-ig tart a tan­
folyam , a debreceni egyetem en május hó 12-tő l június 
hó 16-ig hat héten át minden szerdai napon, a pécsi 
egyetem en jún ius hó 7-tő l jún ius hó 19-ig. Ezen a 
gyakorlóorvosok számára tartott továbbképző  tan fo lya ­
mokon k ívü l jún ius hó 7-tő l jún ius hó 26-ig Budapesten 
iskolaorvosi tanfolyam  lesz, ezenkívül jún ius hó 7-tő l 
jún ius hó 19-ig a budapesti kir. magy. Pázm ány Péter  
Tudományegyetem stom atologiai k lin ikáján fogorvosi 
továbbképző  tanfolyam , 1926 szeptember hó 20-tól ok­
tóber hó 1-ig a székesfő városi Üj Szent János-közkór-  
házban, szeptember hó 27-tő l október hó 7-ig a székes- 
fő városi Kun-utcai fiókközkórházban és október hó 4-tő l 
október hó 16-ig a budapesti gróf Apponyi Polik lin ikán  
továbbképző  tanfolyam ok lesznek. A  tanfolyam ok  
ingyenesek, a beiratási díj 50.000 korona, az iskola- 
orvosi tanfolyam é 100.000 korona. A budapesti tan fo lya­
mokra az orvosi továbbképzés központi bizottsága iro­
dájában: Budapest, V III., M ária-utca 39., I. sz. szem­
klin ikán lehet jelentkezni, a szegedire: Ditrói Gábor dr. 
egyetem i tanárnál, a helyib izottság titkáránál, Szeged, 
egyetem i szemklinika, a debrecenire: Huzclla Tivadar 
dr. egyetem i tanárnál, az orvosi kar e. i. dékánjánál, 
Debrecen, a pécsire: Fenyvessy Béla dr. egyetem i ta ­
nárnál, Pécs, V itéz-utca 3. A  programmot az orvosi  
továbbképzés irodája (Budapest, V III., M ária-utca 39.,
I. sz. szemklinika) az érdeklő dő knek megküldi.

A  szójabab a tömegélelmezésben. A szójababból 
szabadalmazott m agyar (Berczeller dr.) eljárás szerint  
elő állíto tt úgynevezett „finom szójával“ készített étele­
ket m utatott be az Országos Gyermekvédő  L iga, rövid 
vegyészi ism ertetés mellett, m eghívott kisebb közönség­
nek. A  m agas fehérje- és zsírtartalm ú szója a keleti, 
fő leg a japán és k ínai népeknél igen elterjedten hasz­
nált, eddig nálunk nem terjedt el, b izonyos meg nem 
határozható anyagok á lta l elő idézett kellem etlen íze 
m iatt. Berczeller saját módszerű , könnyű  destillatiós 
fo lyam atta l e csípő s ízétő l meg tudta szabadítani a szó­
ját, s az íg y  elő állíto tt „finom szóját“ alkalm assá tudta  
tenni a táplálkozásra; eljárásának legfő bb elő nye, hogy 
az i ly  módon elő állíto tt szójaliszt nem avasodik.

A  bemutatott f inom szója sárgás, erő sen zsíros 
tapintatú, finomra ő rölt liszt. A  székesfő városi vegy- 
v izsgálati intézet k im utatása szerint 8*97 % vizet, 20*33 % 
zsírt, 33*43% szénhydrátot, 3-91% hamut, 41*4% nyers 
fehérjét, 37*8% emészthető  fehérjét és 0*132% lecithin-  
phosphort tartalmaz. E lő nye tehát a m agas (kb. 40%) 
fehérjetartalm a m ellett a hüvelyesekkel szemben a nagy 
(kb. 20%) zsírtartalm a, am ely tu lajdonsága alkalm assá 
tenné a szóját tápszereinknek — kalória és tápérték 
szempontjából — a fe ljavítására. M íg % kg hús kalória­
értéke 503, 2 liter tejé 1500, addig 1 kg szójáé 5710 volna, 
vagy is mindenkép ideális tápszer lenne. A bemutatás­
nál minden étel á llító lag  finom szójával vo lt készítve, 
és pedig a kenyér-és tésztafélék 10—15%, a húsfélék (vag­
dalt hús, v irstli) 20—25% szója hozzátételével. Az elké­
szítési módot látn i alkalmunk nem volt. A  kész ételek 
ízre tényleg nem voltak k ifogásolhatók, k ivéve a hús­
féléket, melyek bizonyos töm ítő  hatásúak voltak. A  be­
mutatáson egy kisfokit optim izmus vo lt konstatálható. 
F a li ábrákon pl. olvasható volt, hogy 900 g  kenyér +  
120 g  hús tápértéke m egfelel 1000 g  szójakenyérnek és 
m égis olcsóbb annál 3000 koronával. Azonban kétségte­
len, hogy nemcsak a tápérték a fontos, az ízérzék is döntő 
lehet, s bizonyára inkább eszik valak i feleannyi húst, 
m int a táp- és kalóriadúsabb tiszta kenyeret. Ebbő l a 
szempontból a szója a népélelmezést olcsóbbá tenni nem

fogja. E llenben ha az eljárás tényleg beválik, hasznosí­
tani lehet a szóját a tömegélelmezéseknél (intézetek, 
kaszárnyák). Azonban mindenesetre, m ielő tt á ltaláno­
san bevezettetnék a tömegélelmezésnél, a jánlatos volna  
kísérleteket tenni pl. intézetekben, hogy a szója hozzá­
adásával készített ételek után látni-e súlyemelkedést 
avagy esést, hosszabb fogyasztás nincs-e k ihatással eset­
leg az ízérzésre, így  az étvágyra, nehogy u tólagos csaló­
dások érjenek bennünket. R. F.

A M agyar V öröskereszt-Egylet „Erzsébet“ kór­
házát és sanatóriumát a m. kir. posta betegségi bizto­
sító intézete vette kezelésbe. Az újonnan felszerelt és 
új osztályokkal k ibő vített intézetet a posta nemcsak 
sajá t tagjainak, hanem a m agyar középosztály minden 
szenvedő  tagjának rendelkezésére bocsájtja.

Étrendi elő írások a gyakorlatban. Irta Soós A la­
dár dr., élelmiszer-értéktáblázattal és gyakoribb étel­
receptekkel. Fű zve 50.000 K-ért, kötve 75.000 K-ért kap­
ható kiadóhivatalunkban.

RATK ÓCZI: B elgyógy. Röntgen-diagnostika gya­
korlóorvosoknak. Kötve 160.000 korona.

Ragályos betegségek Budapesten. A  t isztifő orvosi
h ivata l k im utatása szerint április 4-tő l április 10-ig 
elő fordult:
Hasi hagym áz ....... 6
K üteges h agym áz.. — 
H ólyagos (ál-)him lő . —
Kanyaró ....................123
Vörheny ......................35
Szamárhurut ._......... 14
Roncs, torok-, gégelob 22
Influenza .................. H
Ázsiai kolera ........... —

Gyermekágyi l á z . . . — 1)
— Bárányhimlő  ..........47 —

— Járv. fültő mirigylob 43 —
— Vérhas .................... 5 —

4 Járv . a gy g e r ín c a g y h á r ty a lo b  . .  — —

2 Trachoma................27 —

— Veszettség ...............——

1 Lépfene .................. 1 —
l— Heine Medin ..........— ( —

A  zárójelben lévő  számok a halálozást jelentik.

A szerkesztő  fogadóóráját k e d d e n  és  p én tek en 
1 1—12= ig  ta r t ja .

A z  e g y e te m e k  s z é k h e ly é n  k é s z ü l t  d o lg o z a to k a t 

a z  o t ta n i  e g y e te m i  s a j tó b i z o t t s á g  k é p v ise lő ih ö z  k e ll  

b e k ü ld e n i ;  a s z e r k e s z tő s é g  csa k  a z  ő  vé le m é n y ü k 

a la p já n  f o g a d  e l  k ö z lés re  k éz i ra to k a t .

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VAMO SSY ZOLTÁN.

K . M . EGY ETEM I NYOM DA B U D A PEST -  FŐ IG A Z G A T Ó : D R. C ZA K Ó  ELEM ÉR

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 A S Ú tK T I S E P T I K U M  A

- L Y S D F D R H -
O L D A T B A N  S Z A G T A I A R J E M J Í M S  B Ő R N E K  É S  M Ű SZ E R E K N E K  N E M  ÁRT

n -  I I I C T I K  b ö r g v ó g v i t ó  é s 
u r ’  J r  * . : ,£ ? *  k o z m e t i k a i i n t é z e t e
IV, Ferenc József rakpart 26. Telefon: József 56-76.

S zé k e sfő v á ro s i SZÉGHENYI-GYÓG YFÜROQ V árosliget.
970 méter mélységbő l elő törő  71 C° kénes rádióaktiv 
forrás. Medence- és különfürdök, iszapgöngyölések, szén­
savasfürdő k. Elektroterápia. Diathermia.Hő légkezelések. 
Zander. Javallatok: Idő sült csúz, izületi izzadmányok, 
köszvény, elhízás, idegzsábák, különösen ischiás. Szív- 

bántalmi betegségek. Ivókúra.

EEEDr. REICH M IK L Ó S -fé le=  BUDAPEST IV, SE M M EL W EIS-U. 2 .  

ZANDER-GYÓGYINTÉZET Tel.: József 4 -12 . Lift.

Lipóts
városi V ÍZGYÖGYINTÉZET D ia therm ia

Quarz stb. D r. Farkas M árton

D iatherm ia G yógyintézet íf0'sfSféVekre'.
B u d a p e s t  V, V il m o s c s á s z á r - ú t  18, I. e m . Telefon; 13-96

V ezető  o rv o s o k : D r. K iss Jen ő  D r. K ovács Jó z se f

gyógy in tézete , K álv in« tér 10. E l e k t r o - t h e r m o -  
h y d r o t h e r a p i a ,  Z a n d e r ,  I n h a l a t o r i u m .Dr. M andler Ottó



PÁ L Y Á Z A T O K .
B aja város közkórházánál a szervezést illető leg 

már korm ányhatóságilag jóváhagyott s a javadalm a­
zás tekintetében döntés a la tt álló fül-, orr-, gégeszakos 
rendelő orvosi állásra pályázatot nyitok. Folyam odni 
óhajtók felh ivatnak, hogy kellő  képzettségüket igazoló 
okmányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket méltó- 
ságos B isztrai Balku Gyula fő ispán úrhoz címezve leg­
késő bb f. év i április hó 30. napjáig közvetlenül a bajai  
közkórház igazgatóságánál nyújtsák be. Az állás k i­
nevezés esetén azonnal elfoglalandó.

Baja, 1926. év i április hó 1-én.
27. szám/eln. 1926. A polgármester.

A Szatmár, Ugocsa és Bereg közigazgatásilag 
egyelő re egyesített várm egyék vásárosnam ényi járásá­
ban Tarpa székhellyel lemondás fo ly tán  megüresedett 
körorvosi állásra pályázatot hirdetek. A  körorvos java­
dalma a törvény szerinti fizetés, természetbeni la­
kás, a m egállapított gyógykezelési díjak és körlátoga­
táshoz természetbeni fuvar. A m egválasztott körorvost  
a természetbeni lakásból fo lyó év i október végéig  csak 
két szoba ille ti meg, a többi lakrész és kert használatá­
nak ez idő pontig való elvonásáért kártalanítást nem 
követelhet. Az állás a m egválasztás után azonnal el­
foglalandó. Felhívom  mindazokat, akik ezen á llást el­
nyerni óhajtják, hogy 1. az 1908. év i X X X I I I . te.
7. §-ában elő írt képesítésüket igazoló oklevéllel, továbbá
2. születési b izonyítvánnyal, 3. a forradalom alatt tanú­
síto tt m agatartásukat igazoló okmányokkal és 4. eset­
leges mű ködési b izonyítványokkal felszerelt pályázati  
kérvényüket hozzám fo lyó évi április hó 27-én déli 
12 óráig annál is inkább adják be, mert késő bb érkező 
pályázatok figyelembe nem fognak vétetni. A  választás 
határnapía iránt késő bb fogok intézkedni.

Vásárosnam ény, 1926. évi április hó 8-án. 
ad 1374. szám/1926. k. i. A szolgabíró.

Zala várm egye tapolcai járásához tartozó köves­
káli körorvosi állásra pályázatot hirdetek. A körhöz 
tartoznak Köveskál, Balatonhenye, Monoszló, Mind- 
szentkálla, Szentbékálla, Szepezd, Szentantalfa, Tagyon, 
Zánka, Balatoncsicsó, Szentjakahfa és Óbudavár. Szék­
helye: Köveskál. F izetés: a törvényben és rendeletek­
ben m egállapított fizetés, lakbér, fuvarátalány, illető leg 
természetbeni fuvar és a várm egyei szabályrendelettel 
m egállapított lá togatási díjak. A pályázók az 1908. évi 
38. te. 7. §-ában elő írt m inő sítésüket és eddigi elő éle­
tüket igazoló okmányokkal fölszerelt kérvényeiket 
1926. év i április hó 30-ig hozzám adják be, az elkésett 
vagy kellő en föl nem szerelt kérvényeket figyelembe 
nem veszem. A választást 1926. évi május hó 12. napján 
d. e. 10 órakor K öveskál községben a községházánál az 
1908. évi 38. te. 6. §-a alapján alakult választógyű lés 
fogja megejteni.

Tapolca, 1926. év i április hó 8-án.
1518/1926. sz. galsai Polgár Ferenc s. k., fő szolgabíró.

A  vezetésem alatt á lló Erzsébet Királyné Sana­
torium tüdő beteg-gyógyintézetében üresedésben lévő 
osztályos-fő orvosi állásra pályázatot hirdetek. A  f ő ­
orvosi á llás javadalm azása a Sanatorium -Egyesület 
igazgató-tanácsa á lta l m egállapított illetm ény, továbbá 
egy három szobából álló intézeti lakás és te ljes I. oszt. 
ellátás. Az osztályos-fő orvos m agángyakorlatot ű zhet, 
amennyiben ezáltal h ivatalos teendő inek végzése csor­
bát nem szenved. Azon orvosdoktor urak, akiknek m eg­
felelő  belklinikái, ille tő leg tüdő beteg-sanatorium i elő ­
képzettségük van, tudományos munkásságot fejtettek 
ki és a hirdetett á llást elnyerni óhajtják, felszólíttat-  
nak, hogy a képzettségüket és eddigi mű ködésüket iga­
zoló okmányokkal felszerelt és a Budapesti Szegény­
sorsú Tüdő betegek Sanatorium -Egyesülete elnökségé­
hez (Budapest 2. Erzsébet K irályné Sanatorium ) cím ­
zett folyam odásukat f. évi április hó 26-ig nyújtsák be.

Országh Oszkár dr. s. k., igazgató-fő orvos.

H i rte len  haláleset m iatt o lcsón átvehető  még alig használt

q u a r z l á m p a ,
sollux, e lek trov ibrator.

A j án latokat »Özvegy« jeligére a »Pető fi« Irodalm i V állala thoz, 
_______________VII, Kertész»utca 16. szám.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A budapesti kir. m. Pázmány Péter Tudományegyetem 
II. sz. nő i klinikájának közleménye (igazgató: Tóth 

István dr. egyetemi ny. r. tanár).

A méhhátrahajlás műtéti kezelésérő l.
Irta: Kovács Ferenc dr., tanársegéd.

(E ls ő  k ö z le m é ny .)

A méhhátraha jlás mű téti kezelésének javallatát, 
illetve gyógyításának mikéntjét illető leg még m áig sem 
alakult ki egységes felfogás, dacára az e kérdéssel fog­
lalkozó irodalom tekintélyes nagyságának. M íg egyes 
szerző k a tünetmentes retroflexio lehető ségét csak k i­
vételesen, az öregkori visszafejlő dés kísérő jelenségeképen 
ismerik el s épp ezért annak csaknem minden esetében 
beavatkozást tartanak szükségesnek, m inthogy a kóros 
helyzet m ég átmeneti panaszmentesség esetében is élő bb- 
utó bb többé-kevésbbé súlyos tüneteket okoz és sü llye­
déshez vezet, addig mások kétségbevonják, illetve le­
becsülik a méhhátrahajlás jelentő ségét s  még javalltunk  
tartott beavatkozás esetén is a gyű rű kezelés veszélytelen 
eljárását helyezik elő térbe (Vértes).

Bár a túlzástól ment tárgyilagosság a minden 
therapiás polypragmasiától való tartózkodás szigorú el­
vének szemelő tt tartását parancsolja, mégis természetes 
folyamatnak kell tartanunk a gyógyító eljárások fejlő ­
désében azt az irányzatot, amely szerint minél kisebb 
veszéllyel, kevesebb kockázattal jár a betegre nézve 
valamely gyógyító beavatkozás, annál kisebb panaszok, 
rendellenességek elegendő k ahhoz, hogy ezen panaszok  
megszüntetésére azt igénybe vegyü k  H a a mű téti 
asepsis és technika fejlő désének korábbi szakaiban igen 
sokszor nem állott is arányban a sok kockázattal járó  
operatio veszélyeinek nagysága a méhhátrahajlás okozta 
tünetek súlyosságával: idő vel ez az arány mindinkább 
eltolódott a mű téti beavatkozás elő nyére és ma már 
méltán fölvethetjük a kérdést, vájjon indokoltnak 
mondható-e egyes nő orvosnak az e téren még ma is maka­
csul hangoztatott szélső  conservativ álláspontja. S 
amennyiben az activ álláspont a helyesebb, a hátrahaj-  
lás megszüntetését célzó igen sok és változatos eljárás 
közül melyiket tartsuk legmegfelelő bbnek?

A L O M :
Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet. — Szemészet. — 

Szülészet és nő gyógyászat. — Gyermekorvostan. — 
Elméleti tudományok körébő l. (439—443. oldal.)

Könyvismertetés. (443—444. oldal.)
A Budapesti Kir. Orvosegyesület otologiai szakosz­

tályának április 15-i ülése. (444—445. oldal.)
Honvédorvosok Tud. Egyesülete ápr. 13-i ülése. (445. o.)
A Budapesti Kér. Munkásbiztosító Pénztár orvosainak 

április 16-i ülése. (446. oldal.)
Az Erzsébet Egyetemi Tudományos Szövetség orvosi 

szakosztályának április 17-i ülése. (446—447. oldal.)
Fenyvessy Béla: Egészségügyi ismeretterjesztés falun. 

(447-448. oldal.)
Id. Imre József dr. szobrának leleplezése. (448—449. old.)
Vegyes hírek. (449. oldal.)____________________________

E kérdésekre kielégítő  választ csupán egységes 
szempontok és elvek alapján kezelt nagyobb anyag ered­
ményeinek áttekintésével nyerhetünk. Ilyen nagyobb 
anyag gondos kritikai átvizsgálása teszi lehető vé annak 
a m ásik igen fontos és az elő bbivel szervesen össze­
függő , a gyógyító beavatkozás javallatára nézve döntő 
kérdésnek megválaszolását is, hogy a méhhátrahajlás 
mellett rendesen fennálló ú. n. retroflexiós panaszok 
mennyiben vezethető k Vissza a méh helyzetének ana­
tóm iai rendellenességére? M int már említettük, e téren 
egyáltalában nincs egységesen kialakult vélemény. A  
régebbi, már szinte végérvényesen elfogadottnak lát­
szott állásponttal szemben, hogy t. i. a retroflexio versio 
uteri (még a mobilis is) „nemoggk helyzeti rendellenes­
ség, de genitalis megbetegedés is^ Fnely mindenkor gyó­
gyítandó (Sänger, Qlshmcécn, Kiíshih^), épp az utóbbi 
években lépett feU egy ellenáramláL Am ely szerint a 
szövő dménymentesr (mobil&sL vetrofléxia-panaszokat leg­
többször nem oko|i «■  azoknak,.as méhháp-ahajlással való 
véletlen összetalálkozása egyéb .(Okokra 'vezethető vissza 
(Teilhaber, FreudeHjjjcrg, Krcutzmann,'- Dödériéin, Krö- 
nig, Winter stb.) .... y

A  fenti kérdésekben való ̂ állásfoglalásunkhoz az 
alapot a budapesti II. sz. nő i klinikán az utolsó hét 
év alatt ugyanazon vezetés mellett, tehát .egységes javal­
latok alapján, egységes technikával végzett 316 ventro-  
fixatio eredményeinek az áttekintése szolgáltatja. Ezen 
eredmények annyira kedvező ek ú gy  objectiv, mint 
subjectiv tekintetben, hogy érdemesnek tartjuk azoknak 
és a belő lük leszű rhető  következtetéseinket közzé­
tételét.

A mű téti javallat felállításában az irányadó szem­
pontunk az volt, hogy a panaszt nem okozó méhhátra­
hajlás kezelésre nem szorul (ső t azt nem is hozzuk a 
beteg tudomására): Tehát a prophylaktikus fixálás lé t­
jogosultságát, m elyet Olshausen és Küstner hangoztat­
tak, mi sem ismerjük el. Ellenben olyan panaszok fenn­
állása esetében, melyek a  klinikai kép gondos mérlege­
lése után a méh kóros helyzetére voltak visszavezethe­
tő k, a betegnek mű téti kezelést ajánlottunk, hacsak 
azzal szemben nem merültek fel megfelelő  ellenjaval­
latok. Ilyen ellen javallatnak tekintettük azt, ha fiatal,  
anyai hivatásának még kellő leg eleget nem tett nő nél
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elviselhetetlen panaszokat, vagy munkaképtelenséget nem 
okozó méhhátrahajlás mellett a függelékek idő sült 
lobos megbetegedésének alapos gyanúja állott fenn. 
Nem akartunk ugyanis ily  esetekben az esetleg szük­
ségessé váló csonkító mű tét folytán a beteget, tű rhető 
panaszok megszüntetése árán, szaporodóképességétő l 
véglegesen megfosztani. Ellen javai latot képezhet még az 
általánois egészségi állapot súlyos leromlása, egyéb 
szervi megbetegedések, a beteg kora, stb. Ha a radikalis- 
musunkban .nem is  megyünk oly messze, mint Krönig, 
ki Littauer szerint 1918-ban azt a kijelentést tette, hogy 
„Ich habe die letzten zwei Jahre kein Pessar eingelegt“ 
(Mon. f. Geb. u. Gyn. 1918, 48. köt., 6. füz., 420. old.), 
m égis a gyű rű kezelés aránylag csak kevés esetben alkal­
maztuk ott, ahol csupán átmeneti állapot ideiglenes 
megszüntetésérő l volt szó (terhes méh hátraliajlásánál 
az első  hónapokban, szülés után mobilis retroflexiónál); 
vagy ahol a mű tét kivitele valamely okból ellenjavalt  
volt, illetve a beteg a mű tétnek magát, alávetni nem 
óhajtotta. E tekintetben ugyanis az az álláspontunk, 
hogy a gyű rű  alkalmazásával a kóros állapotot úgysem  
szüntetjük meg véglegesen, csupán ideiglenesen fel­
függesztjük arra az idő re, am íg a gyű rű  bent van; 
tulapdonképpen tehát m integy mankót alkalmazunk. 
A tapasztalatok azt mutatják, hogy még évtizedes 
gyű rű kezelés után is  legtöbbször visszatér a kóros hely­
zet s vele visszatérnek a panaszok is, m ihelyt a gyű rű t 
eltávolítjuk. Eseteink közül is 29-ben történt a műtét 
elő tt, részben általunk, részben mások által végzett  
gyű rű kezelés, leghosszabb ideig hét éven keresztül; 
természetesen végleges eredmény nélkül. A gyű rű  alkal­
mazásával együtt járó állandó orvosi kezelés szükséges­
sége, a pessarium controlleja, k ivétele és behelyezgetése; 
a gyű rű , m int idegen test által fenntartott helyi izga­
lom, hurut, folyás, továbbá az orvosi ellenő rzés lehető ­
ségének phisikai akadályai, a közösülés nehézségei által  
a házasélet nyugalmának esetleges veszélyeztetése, az 
idegentest viselésének kellemetlen tudata, az attól való 
esetleges undor s az egész kedélyéletnek ily módon való 
megviseltetése azt a  veszélyt rejti magában, hogy a 
beteg tudatában a gen ita lis spherára lokalizált kóros 
képzetkört teremt és rögzít meg, mely megfelelő  neu- 
ropathiás alkat esetében associatiós zavaraival esetleg 
sokkal nagyobb bajokat okozhat, mint amekkorák a k i­
küszöbölni óhajtott panaszok voltak. De ettő l a szem­
ponttól eltekintve is, fő leg az utóbbi esztendő k szociális 
és gazdasági viszonyainak mind kedvező tlenebb alaku­
lása folytán aránylag csak nagyon kevés kiválasztott  
engedheti m eg magának azt a fényű zést, hogy egészsé­
ges állapotot követelő  kenyéi'kereső  munka helyett 
hosszú éveken- keresztül állandó szakorvosi felügylet 
alatt egészsége sokkal kényesebb hygienikns gondozást 
igénylő  ápolásának éljen.

Am i a mű téti methodusunk megválasztását illeti 
nem lehet célunk e helyen kiterjeszkedni az egyes 
operatiós eljárások kritikai összehasonlítására, annál 
kevésbbé, mert hiszen van de Velde már 1910-ben a 
I»étervári kongressuson, összesen nem kevesebb, mint  
217, a méh helyzetváltozásának correctiója céljából 
ajánlott mű téti eljárásról tudott beszámolni (s e szám 
azóta még növekedett is); csupán az általunk következe­
tesen alkalmazott eljárás megválasztását akarjuk rövi­
den indokolni.

Általában, fő képen a német nő orvosok nagyobb 
száma az Alexander-Adams-mű tét széltében való alkal­
mazásáról számol be s annak eredményeit dicséri. Mi 

ezen mű téti eljárásért lelkesedni több ok m iatt nem 
tudunk. Első  sorban is annak kivihető sége tudvalevő­
leg csupán a mobilis retroflexiók eseteire van korlá­

tozva, azzal a további megszorítással, hogy a függelékek 
részérő l sem lobos, sem daganatos megbetegedés ne 
szerepeljen. H ogy pedig ez a körülmény már önmagá­
ban véve is e mű tét alkalmazhatóságának mily nagy­
fokú megszorítását követeli, azt anyagunk ily irányú  
átvizsgálása is jellemző en mutatja. 316 ventrofixatiónk, 
illetve 245 mobilis retroflexiónk közül (amelyeknél 
ugyanis esetleg az Alexander-Adams-mű tét szóbajöhetett 
volna) csupán 161 esetben, azaz az összes eseteknek kb. 
50%-ában volt dolgunk olyan szövő dmény nélküli mobi­
lis méhhátrahajlással, melynél a has .megnyitása alkal­
mával az egyik vagy mindkét oldali függelékek cson­
kítása, illetve eltávolítása, myomagóc kihámozása, vagy 
a féregny u jtvány ■  kiirtása ne lett volna szükséges. Ez 
pedig annál inkább szemelő tt tartandó körülmény, mert  
a féregnyujtvány beteg volta, a méhfüggelékek nagyobb 
térfogatváltozással nem járó megbetegedései, a méhtest- 
ben ülő  apró myomagócok az elő zetes klinikai v izsgá­
la tta l igen sok esetben ki sem mutathataók s így 
Alexander-Adams-mű tét esetében a beteg az ezen e l­
változások által okozott panaszaitól, illtve azok követ­
kezményeitő l mentesítve nincs. De Kürstner felhívja  
figyelmünket arra, hogy vannak mobilis retroflexiók, 
amelyeknél a méh visszahelyezése ugyan sikerül, azon­
ban azt semmiféle gyű rű vel nem tudjuk a megfelelő 
helyzetben rögzíteni. Máskor viszont olyan laza össze­
növések vannak jelen, melyek a visszahelyezést ugyan  
ideiglenesen lehető vé teszik, késő bb azonban a méhet  
újra hátrahúzzák. Isimét m ás esetekben a hátrahajlás 
hosszas fennállása m iatt a méh szövetében olyan indura-  
tiós elváltozások jöhetnek létre, melyek meggátolják a 
visszahelyezett méh tartós meginaradósát rendes hely­
zetében. Mindezen esetekben pedig az Alexander-Adams- 
féle mű tét is cső döt mond; úgyhogy Küstner szerint 
csupán sikeres gyíírű kezelés elő zetes kipróbálása után  
volna csak ajánlatos ezen m ű tétet végrehajtani. 
Ha még most hozzávesszük ehhez a mű tét nehezebb, 
nagyobb gyakorlatot követelő  technikáját (G-uggisberg 
szerint a lig. rotundumok megtalálása nemcsak hogy 
gyakran nehéz, de néha lehetetlen; a szalagok sokszor  
gyengén fejlettek, meghúzáskor elszakadnak stb.), a hát­
oldalon való sebzés szükségességét, melyeknek gyógyu­
lása közben fellépő  csekélyebb fokú gennyedés is veszé­
lyezteti a mű tét funktionalis eredményét, továbbá azt 
a körülményt, hogy a hasür a  mű téttel kapcsolatban is 
legtöbbször m egnyittatik  s íg y  a mű tét tnlajdonképeni  
princípiuma, a hashártyán k ívü l való dolgozás elő nye 
ezáltal fel van adva: akkor eléggé m egvilágítottuk azon 
okokat, m elyek bennünket ezen operatio alkalmazásá­
tól eltérítettek.

Az általunk igénybe vett eljárás az inkább a fran­
cia szerző k által ajánlott s a németeknél kevésbbé 
alkalmazott felfüggesztése a  méhnek a mellső  hasfal­
hoz a Doléris által ism ertetett eljárás útján, melyet 
Gilliam akként módosított, hogy a hasm egnyitás után 
elő rehozott méh görgeteg szalagjainak a kacsát nem­
csak a hasfal izomzatán húzza keresztül, hanem a 
mellső  hasi fascián is, és a két kacsot a hasfal zárása 
után a középvonalban, a fascia fölött ölti össze. Mi ezen 
eljárástól csupán abban térünk el, hogy a ligam entum  

rotundumok hasfalon át húzott hurokját közvetlenül 
rögzítjük két-két silk-öltéssel mindkét oldalon külön az 
elülső  hasi fascia hoz (tehát nem egyesítjük ő ket a 
középvonalban, ami a rotundumok igen nagyfokú meg­
rövidülése m iatt a méh túlmerev mellső  rögzítését idéz­
heti elő ), s Hofmeier ajánlatának m egfelelő en minden 
esetben még a méhfenék izomzatát is hozzáöltjük egész 
felü letesen néhány cat-gut öltéssel a hólyag peritoneu- 
mához, hogy így  a belek utólagos közbecsúszását meg-
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akadályozzuk. E mű tét technikája egyszerű , könnyen 
elsajátítható, biztos és gyors; veszélytelenségét és ered­
m ényeit alább kim utatásaink eléggé igazolják. Csak 
ritkábban, összesen 21 esetben alkalmaztuk a Leo- 
pold-Czerny-fé\e eljárást a függelékek szükségessé 
vált m indkét oldali eltávolítása után, a méh izomzatá- 
nak közvetlenül az elülső  hasfalhoz történő  rögzítése 
útján, amidő n terhesség késő bbi létrejöttével számol­
nunk nem kellett.*

H ogy mű tétjeink orthopaedikus és functionalis 
eredményeit hosszabb idő  lezajlása után ellenő rizhes­
sük, operált betegeinkhez kérdő íveket küldöttünk szét, 
felkérve ő ket, hogy a lehető séghez képest személyesen 
jelentkezzenek a klin ikán ellenő rző  vizsgálatra, vagy 
legalább a lakóhelyükön végeztetett orvosi vizsgálat  
leletét közöljék velünk. A jelen szerencsétlen politikai  
viszonyai, m elyek folytán volt ápoltjaink jó részét egy 
hazában is négy különböző  ország ellenséges határ­
sorompói választják el tő lünk, okozták azt, hogy 316 
esetünk közül csupán 166-tól kaptuk v issza a kérdő íve­
ket (52-8%); ezek közül magunk végezhettünk ellen­
ő rző  v izsgálatot 108 esetben, orvosi v izsgála ti le lettel 
kiegészített válaszívet küldött 28, orvosi vizsgálat nél­
küli válaszívet küldött 30 volt betegünk. Az ellenő rző 
ívek közül 29 olyan operáltunktól származik, kiknél a 
mű tét óta egy éven belüli idő  telt el; 45 esetben két év, 
78 esetben 2—5 év, 14 esetben öt évnél több idő  zajlott  
le a mű tét óta.

Tíz olyan esetnek a levonása után, melynél a 
ventrofixatio csupán mellékmű tétképen történt (pete­
fészektömlő k, egy esetben méhenkívüli terhesség), a 
fennmaradó 306 esetnél a panaszok a következő képen 
oszlanak meg (az egyes panaszok természetesen leg­
többször nemcsak egyedül, de kombinálva fordultak 
elő ):

Kereszttáji, alhasi fájdalmak: 271 esetben .. 88-5%
Vérzéses zavarok: dysmenorrheás typusú 

52. menorrhagiás typusú 35, metrorrha-
giás 62, összesen 149 esetben ........................ 48-7%

Süllyedéses panaszok: 110 esetben ................ 36 %
Hólyag zavar ok: 46 esetben ............................... 15 %
llélmüködési zavarok: 72 esetben ................ 23-5%
Erő sebb folyás: 116 esetben ........................... 38 %
Steritális: 15 esetben ......................................... 4‘9%
Általános panaszok (gyomor, fejfájás, ideges­

ség) ; 22 esetben ............................................. 7-1%

Vessük már most össze ezen, a mű tét elő tt fenn­
állott panaszokat a mű tét után i subjektiv állapottal. 
Operált betegeink közül a válaszíveken és a szem élyes 
utóvizsgálat alkalm ával 114-en vallották magukat 
panaszaiktól teljesen megszabadultaknak, tehát gyó- 
gyultaknak, ami 687%-nak felel meg; 32 esetben, azaz 
19‘2%-ban állott be lényegesebb javulás és csupán 20 eset­
ben =  12%-ban maradtak fenn a panaszok. Ezen utóbbi 
esetek jó részében általános panaszok domináltak, fő leg 
az idegrendszer részérő l; több esetben anaem iát és sú­
lyos testi lerom lottságot állapítottunk meg az ellen­
ő rző  vizsgálatnál ; egyízben kifejezett tuberculosis, egy ­
ízben vesekő , egy másik esetben pedig epekő  vo lt u tó­
lag m egállapítható, m int a  javulás elmaradásának, 
ille tve a panaszok kiú ju lásának forrása.

Ha ezen subjektiv gyógyu lás terén elért eredmé­
nyeket a mű tét elő tti állapotokkal összehasonlítjuk, ak­
kor azon, Sänger, Olshausen, Küstner és mások radikális 
álláspontjához közelebb álló következtetést kell levon­
nunk, hogy a méhbátrabajlás olyan panaszok jelenléte 
esetében, m elyek fennállása a méh helyzeti rendellenes­

* Jelen összeállításunkban a hüvely i úton végzett 
egyéb, a méh kóros helyzetváltozásainak javítását célzó 
m ű téteink (vaginaefixatio, interpositio. stb.) nem szere­
pelnek.

ségével is értelmezhető , s melyek jelenlétét egyéb objec- 
t iv  k lin ikai lelettel közelebbrő l indokolni nem tudjuk,  
mindenkor gyógyítandó annál is  inkább, mert ezen ese­
tek közül néha a leggondosabb k lin ikai v izsgálat útján  
sem tudjuk biztosan kirekeszteni azon aránylag kevés 
számú esetet, amelyben a reflexió csak véletlen coinci- 
dentia s a panaszok egyéb okokra vezethető k vissza. A  
nemiszervek s  az egész Organismus között általunk csak 
durva körvonalakban ism ert kölcsönhatások állanak 
fenn. Am int elő fordulhat, hogy bizonyos, nem gen ita lis 
eredésű  panaszok a nem iszervek tájékára localizált 
tüneteket okoznak, épúgy néha az utóbbi szervek elvál­
tozásai nem hely i jellegű , hanem általános tünetekhez 
vezethetnek. A  nő i nemző szervek szoros anatóm iai kap­
csolata a hashártyával is olyan' tényező , m ely ilyen  
typusnélkü li és helybelileg pontosan meg nem határoz­
ható érzések k iváltását okozhatja. Így  tehát a külön­
féle, kevéssé jellegzetes tünetek helyes értékelése és 
annak m egítélése, hogy azok mennyiben gen ita lis ere- 
désű ek vagy  általános alkati természetű ek, a nő  vala­
mely fennálló gen ita lis betegsége m ellett (m int am ilyen­
nek panaszok esetén a méhhátrahajlást is  tekintenünk  
kell) az orvos szempontjából sokszor rendkívül nehéz, 
néha lehetetlen. Épp ezért azon kevésszámú ilyen eset­
ben, ahol a fennálló anatóm iai helyzetváltozás dacára  
a panaszokat nem e helyzetváltozás, hanem a k lin ikai  
v izsgálatta l meg nem állapítható egyéb okok váltják 
ki, sem lesz beavatkozásunk fölösleges polypragmasia, 
mert éppen a m éhliátrahajlás m egszüntetése lesz az az 
eszköz, m ely kizárás útján végeredményben a helyes 
diagnosishoz vezet bennünket (nem is szólva azon sug­
gestiv  hatásról, m elyet ideges alapú panaszok esetében 
a méh kóros helyzetének sebészi correctiója okozhat).

Eseteinket az objektiv leletek szerint a következő 
kim utatás alapján csoportosíthatjuk:
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Eseteinknek majdnem a  felében (49%) a hüvely­
falak p lastikus mű tétjét is végeztük, am i részben a méh 
tengelyváltozásával és süllyedésével kapcsolatban be­
állott hüvelyfalsüllyedés, részben a fennálló régi gát­
repedés és h iányos gátizomzat következtében vá lt szük­
ségessé.

Operáltjaink közül a legfiatalabb 19, a legidő sebb 
49 éves volt. Legtöbb m ű tétet 26—30 év között végeztünk  
(126); 31—35 év között 77 esetben, 21—25 év között 63 
esetben, 36—40 év között 41 esetben operáltunk.

Érdekes és fontos következtetések levonására jo­
gosít anyagunk összeállítása az operáltak szaporodási 
viszonyainak szempontjából.
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Ezen összeállításban mindenekelő tt szembeötlő , 
hogy eseteink több. m int háromnegyed részében (316 
eset közül 245-ben =  77-5%-ban) a hátrahajlásos pana­
szokkal már szült nő knél találkozunk, és pedig többször 
szülteknél sokkal nagyobb számban, m int egyszer 
szülteknél (179 M. P., 66 I. P.). Ezzel szemben virgók el­
enyésző  csekély számban szerepelnek kimutatásunkban. 
Még nemi életet már élő  nem szülteknél is, — akiknek  
számából a sterilitás m iatt, tehát nem tulajdonképeni  
k lin ikai panaszok m iatt jelentkező  15 esetet le kell von­
nunk — ritkán találkozunk méhhátrahajlás okozta 
egészségi zavarokkal (kimutatásunkban 41 eset =  12.9%). 
Teljesen hasonló eredményre ju tott Zimmermann is a 
jénai polik lin ika beteganyagán, szemben Jaschke ada­
taival, aki szerint á llító lag minden 5—6-ik, különben 
egészséges virgónál is a méhnek hátrahajJása volna 
kimutatható. Tapasztalatunk szerint ezen adatok hatá­
rozottan túlzottak és azt kell mondanunk, hogy az egész­
ségi zavarokat okozó méhhátrahajlás kórokai között a 
veleszületett hajlam osság aránylag kevés szerepet ját­
szik. V iszont azonban éppen a mi számadataink eléggé 
igazolják a szülés aetio logiai szerepének fontossá­
gát a retroflexio keletkezésénél,, szemben v. Tautem 
állításával, ki ezen fontos tényező  uralkodó kóroktani 
jelentő ségét elv itatn i igyekszik.

( F o ly ta t ju k . )

A Char ité Polik lin ika bő rgyógyászati osztályának köz­
leménye (fő orvos: Sellei József dr. kir. tanácsos).

A prur igo aestivalisról.

ír ták : Sellei József dr. és Liebner Ernő  dr.

A  nyár i prurigo sym ptom atologiája és pathoge- 
nesise tekintetében m indm áig nem alakult ki egységes 
felfogás. A Hutchinson által 1888-ban e eímen bemuta­
tott 14 eset, egy k ivételével, m egegyezett abban, hogy a 
Hebra-féle prurigótól elütöttek, azonban egységes kór­
képnek mégsem tekinthető k; egy részüknél nem bizonyos, 
hogy az idő szaknak egyáltalában volt-e szerepe, mások 
pedig az ekzema solare kórképébe illettek. A „Summer­
erupt ion“ leírása után (am ely m egfelelt Bazin hydroa 
vacciniform e-jának) a zavar még nagyobb lett. Berliner 
az eruptio aestivalis elnevezést ajánlotta és elválasz­
totta egym ástól az eruptio pruriginosát és bullosát, az 
elő bbi a latt a prurigo aestiva list, az utóbbi alatt a hyd- 
roát értve. M inthogy a „Summerprurigo“ esetek közül 
fő leg azokat ragadták ki, melyekben a „prurigós“ el­
változások a hydroához hasonlóan a fedetlen és kiálló, 
a napnak k itett helyeken nyilvánultak meg, még azok 
is kerestek összefüggést a két kórkép között, akik a k li­
n ikai különbségeket szem elő tt tartották. Már Berliner 
felvetette a kérdést, vá jjon  nincs-e csak fokozati kü­
lönbség a két betegség között. Mások egyszerű en identi­
fikálták az elnevezéseket, m int 1891-ben Buri, 1892-ben 
Brooke és 1893-ban Kaposi, noha Hutchinson még fenn­
tartotta a megkülönböztetést (az 1892. évi bécsi kon­
gresszuson bemutatott három „summereruption“ esete 
hydroa). Újabban Berliner fe ltevését va llja  Jesionek 
is, szerinte a prurigo aestiva lis a hydroa enyhébb foka, 
ezzel szemben a kettő  között éles határvonalat húz 
Pick, hangsúlyozva, hogy a hydroa a korai gyerm ek­
korban kezdő dik, fő leg a férfinem betegsége, a primaer 
efflorescentia colliquativ hólyagosa, m ely hegbe megy 
át; m íg a prurigo aestiva lis késő bb kezdő dik, viszkető 
urticás csomócskával, fő leg nő knél, secundaer lichenifi-  
catióval, te ljes restitu tio van télen; hydroánál gyakran  
mutatható ki haemotoporphyrinuria, prurigonál nincs .

Am i az aetio logiát illeti, Hutchinson a melegnek

tu lajdonított bizonyos szerepet, de nem látott a pruri-  
góban kizárólagosan nyári betegséget. Veiel 1887-ben 
közölt ekzema solare esetében bebizonyította, hogy 
nem a meleg, hanem a fény volt a k iváltó ok, a recidiva  
el is maradt vörös fátyol feltevésére, ugyanúgy, m int  
Wolters, Unna és Möller eseteiben is. Kaposi az ekzema 
solaret thermikus befolyásra vezette vissza, Berliner 
a Hutchinson-féle esetekben a napsugarak „direkt trau- 
m atikus“ hatását látta, Günther tagadja ezt a haema- 
toporphyrin v izsgálatok alapján. Möller szerint a nap­
sugaraknak csak igen kevés szerepük lehet ez esetek­
ben, inkább a melegnek van része az exacerbatiókban. 
„Nem szabad ezeket nyári prurigónak nevezni, mert az 
elnevezés alárendelt jelentő ségű  és nem állandó tu la j­
donságot jelez; nem sajátos és félrevezető .“

Az utóbbi években több olyan eset megfigyelésére 
nyílo tt alkalmunk, melyekben a tavaszi-koranyári hó­
napokban elő ször megjelenő  betegség a nyáron át vál­
tozatlanul fennállott, minden gyógyszeres kezeléssel  
dacolt, ő sszel elmúlt, télen át betegeink teljesen tünet­
mentesek voltak, a következő  tavasszal beálló recidiváig. 
Eseteinkben a kórkép a fejlő dés idő pontja, m int az 
efflorescentiák jellege és localisatió ja tekintetében egy ­
séges volt, am ely a prurigo aestiva lis elnevezés alatt  
ism ertetett ekzema solare képétő l több tekintetben el­
tért. H elyszű ke m iatt mellő zzük az egyes esetek részle­
tes leírását. (Részletes leírást 1. Arch iv, für Dermat. u. 
Syphilisben.)

Az anamnesis nyolc betegünk közül csak egynél 
utalt csecsemő kori strophulusra, m ely a betegség elő tt
8—9 évvel megszű nt. Egyetlen férfibetegünk ma­
lárián és chininkezelésen esett elő ző leg keresztül, azt 
nem hoztuk összefüggésbe jelen bajával. A betegség első 
tünetei egy esetben 16, négy esetben 17, egy esetben 22, 
egy esetben 26 éves korban keletkeztek, férfibetegünk  
az első  eruptio idején 31 éves volt.

Eseteinkben a rendkívül hevesen viszkető  erup- 
tiók a felkar, könyök- és alkar feszítő  oldalán, a hom­
lokon és temporalis tájon jelentek meg. Az arcon és a 
kézháton — a prurigo aestivalis typusosnak tartott lo- 
calisatiójában — az esetek felénél semmi elváltozás 
nem volt, két esetben pedig csupán akkor fejlő dtek 
efflorescentiák az arcon, mikor a fo lyam at a felkaron 
már k ifejlő dött; azt a ifokot, m int a végtagokon, még 
a legnagyobb kiterjedésű  esetünkben sem érte el. Csak 
egy esetben vo lt több és hevesebb (bullosus) efflores­
centia a fejen, m int a karon, azonban ekkor sem az arc 
kiemelkedő  részein, hanem a temporalis tájon és a 
homlokon, a hajas fejbő rbe is beterjedő leg. Ezt a kö­
rülm ényt megm agyarázhatóvá tették aetio logia i kuta­
tásaink, m elyekre rá fogunk térni.

A  k ifejlő dött efflorescentiák háromfélék voltak:
1. gombostű fej nagyságú, lichenoid, strophulusszerű, 
halvány rózsaszínű , nem hámló; 2. borsónagyságú, a 
bő rbő l félgöm bszerű leg kiemelkedő , többé-kevésbbé 
élénkpiros, hyperaem iás udvarral körülvett, kemény 
tapintatú urticált papulák; 3. hasonló keményebb ta- 
pintatú, „prurigo“-papulák, centrumból kúpszerű leg k i­
emelkedő  gombostű fej nagyságú intra-subepidermoi- 

dalis elhelyező désű , víztiszta savóval telt hólyagcsákkal. 
Ezek minden bizonnyal egyazon pathologiai folyamat 
következményei, egymástól csak fokozatilag különböz­
nek, a különbség részben ind iv iduális és a különböző 
bő rrégiók reactióképességének kifejezése.

A  prur igo aestiva lis-ra jellegzetes secundaer l i ­
eh enificatio (Kreibich, Pick) a m i eseteinkben vagy 
egyálta lán nem következett be, vagy csupán igen kis 
fokot ért el és k izárólag a felkarra és könyöktájra lo-
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kalizálódott. Ekzem atisatiót nem láttunk, ugyancsak 
hiányzott minden pustulás folyam at. Eseteinkben a 
viszketés igen nagyfokú volt, a vakarási nyomok, apró  
crusták, excoriatiók rögtön az efflorscentiák k ifejlő dése 
után láthatók voltak, késő bb szinte jellegzetessé tették 
a kórképet; annál feltű nő bb az ekzematisatio h iánya és 
a lichenificatio csekély foka, am i részben szétszórtságá­
va l is magyarázható.

A  klin ikai kép nagyjából változatlanul fennállott  
az egész nyár folyamán, a tünetek intenzitásában ki- 
sebb-nagyobb ingadozásokkal. Az egyes efflorescentiák-  
ban is  fokozódott, vagy csökkent az exsudatio, nő tt, 
vagy kisebbedéit a liyperaem iás udvar, idő nkint roham­
szer ű leg új eruptiók támadtak (m indig szétszórtan és 
szim m etriásan), változatlanul hosszabb ideig csak a 
keményebb, prurigoid, halványabb papulák maradtak 
meg. K ülönbséget láttunk azonban az efflorescentiák 
tavaszi, első  eruptiója és a nyárközi eruptiók között. A  
tavaszi eruptió nem élesen elhatárolt, a lig  viszkető 
hyperaem iás fo ltokkal kezdő dik, melyekben több nap 
elteltével alakultak ki a jellegzetes urticált papulák, a 
viszketés csak ezek k ifejlő dése után fokozódott. Ezzel 
szemben a nyárközi eruptióknál a viszketés egyidejű 
hatalm as felfokozódásával, órák a latt fejlő dtek ki a pa­
pulák. Az ő szi gyógyu lás hasonlóan, fordított sorrend­
ben történt.

Szövettani vizsgálatnál csak a gyu lladás banális 
képe látható; jellegzetesnek tekinthető  elváltozást nem 
találtunk. Tágult erek a papilláris rétegben és a cutis- 
ban, ezek körül és diffuse kisfokú, fő leg lymphocyták- 
ból álló inflltratio, oedema az epidermisben és a cutis- 
ban, kevés plasm asejt, helyenkint k isfokú akanthosis.

Eseteink ezek szerint egységes kórképet adtak, 
m ely a prurigóktól eltér a localisatióban, a késő bbi  
korban fejlő dik, az efflorenscentiák nem a kemény pru- 
rigopapulák, ekzematisatio nincs, télre teljes gyógyu ­
lás áll be, nincs eosinophylia (1—3%), aolan- és saját  
vérin jectiók, valam int a peptonkúra eredménytelenek. 
Már közelebbi vonatkozásba hozhatók azzal a kórkép­
pel, m elyet Brocq 1894-ben prurigo simplex chronicus 
recidivus, Tommasoli prurigo temporanea címen írt le.

Brocq szerint erre jellemző : 1. apró congestiv pa­
pulák eruptiója, néha papulovesiculák; 2. az eruptiót 
kísérő , valószínű leg azt megelő zve fejlő dő  pruritus;
3. az elementumok szétszórtak (le type sparsus) és fő leg 
a feszítő  oldalakra lokalizáltak; 4. az eruptio roham­
szerű en jelentkezik és látszólag csak az évszakok vá l­
tozásától és a m ilieu-tő l függ, tavasszal és a meleg idő ­
ben éri el a tető fokát; 5. minden korban fejlő dhet;
6. gyógyu lás után apró hegek, pigm entatiók maradnak 
vissza. Möller a prurigo sim plex recid ivus chronicust 
jól körü lírt önálló kórképnek tartotta és Hutchinson 
egyes eseteit is ide sorolta. Brocq a kórképet a prurigo 
sim plex aigue-tő l, a strophulustól k ívánta elválasztani,  
öt közölt esetébő l csupán a „typusos“ három eset hoz­
ható a m i eseteinkkel vonatkozásba, Hutchinsonra csak 
a legkiterjedettebb esetében hivatkozott. Különbség van 
azonban a mi eseteink és Brocq kórképe között abban, 
hogy mi egy esetben sem láttunk efflorescentiákat a 
törzsön, általában Brocq nem hangsúlyozza az általunk 
észlelt pregnáns localisatiót, a napnak k itett területek 
in tactságát. Brocq nem hozta eseteit a fénnyel össze­
függésbe, csupán a saison és a m ilieu befolyását érin­
tette. Leírása m indam ellett rendkívül pontos és ezt el­
fogadva a Hutchinson-iéle Summerprurigo elnevezés 
alatt két kórképet választhatunk el egym ástól: a közön­
ségesen prurigo aestivalisnak nevezett ekzema solaret 
és prurigo sim plex chronikus recidivust, melyek a 
következő  különbséget mutatják:

Prurigo simplex chroni- 
Ekzema solare. cus recidivus (formes

ty piques).

Tavasszal megjelenő , ő sszel múló erythemás-urticás, 
prurigoid papulákból álló eruptio.

A. napnak k itett helyeken 
(arc, kéz, alkar).

K ifejezett secundaer liche­
nificatio és ekzemati­
satio (Quadrillierung).

H ideg napokon válto­
zatlan.

D ifferenciáld iagnosis:
hydroa.

Fedett vagy napnak nem 
nagyon k itett helye­
ken (a kar és comb fe­
szítő  oldalán, hom­
lokon).

Excoriatiók, csak k is­
fokú lichenificatio, ek­
zem atisatio nincs.

Hidegben jobb, melegben 
rosszabb.

Diff. d iagnosis: prurigo  
Hebra és Darier.

A betegség az urticaria papulosa és a valódi pruri- 
gók között foglal helyet. Em ellett szólnak az aetiolo- 
giára vonatkozó m egfigyeléseink is. Hutchinson csak a 
melegnek tu lajdonított bizonyos jelentő séget. Brocq a 
saisonnak, Möller már kérdésesnek tartotta a fény sze­
repét egy különben vitatható esete kapcsán. Az ekzema 
solare eseteiben kézenfekvő  a fény iránti túlérzékeny­
ség. Ezt bizonyítja az insolatio, az elváltozások kife jlő ­
dése csupán a napnak kitett helyeken (Pick esetei fö ld­
munkások), az urticált-erytliem ás folyam at közvetlen  
csatlakozása a besugárzáshoz, a fénytő l való tartózko­
dás eredménye, vörös (Veiel) és zöld (Wolters) fá tyo l  
alatt és sötét szobában való tartózkodás után (Unna) 
beálló javulás. A m i betegeink ezzel szemben legtöbb- 
nyire halvány, napon keveset tartózkodó, az insolatió- 
nak semmi vagy csak kevés jelét mutató városi lányok, 
az egyetlen férfi is halvány, vékonybő rű .

A betegség megjelenése, illető leg az exacerbatiók 
nem csatlakoztak közvetlenül az insolatiólioz, 4—6 órá­
val azután jelentek meg; am ellett meleg, de felhő s na­
pokon is láttunk exacerbatiókat. M inthogy az insola- 
tióra vonatkozó vizsgálataink csupán annyit eredmé­
nyeztek, hogy annak befolyása bizonyítottnak vehető, 
azonban a localisatiót illető leg adatot nem nyerhet­
tünk, a lassú k ifejlő désű  tünetek visszafejlő dését rövid  
idő  alatt nem várhattuk; arra pedig, hogy betegeinket 
a fénytő l hosszabb ideig, napokig óvjuk, módunk nem 
volt, áttértünk a pontosabban meghatározható mester­
séges napfény iránti viselkedés vizsgálatára.

K ísérleteink első  csoportjában azt néztük, hogy 
betegeink a nem beteg területre történő  besugárzásokra 
hogyan reagálnak. A  besugárzások lianaui kvarclámpá­
val a hát alsó részére történtek, majd a hasra, 50 cm 
távolságból, 5 percig. A besugárzás tartam a alatt a 
test többi részét lefedtük. Az eredményeket a követke­
ző kben foglalhatjuk össze:

1. A  besugárzott területen kifejlő dött erythema 
megfelel a normális kvarc fényreactiónak, urticás-pruri-  
gós elváltozások ott nem jönnek létre.

2. A  besugárzás után több órával a rendes locali- 
satio helyén, tehát nem a besugárzott területen, hanem 
a felkaron, combon és a homlokon a meglévő  efflores­
centiák izgalma és új papulás eruptio jelenik meg és a, 
viszketés fokozódik.

3. Néhány nap elteltével helyreáll az elő bbi állapot, 
a viszketés ekkori csillapodása csak relatív.

4. A  „prur igo“ m esterséges exacerbatiója és a be­
sugárzott terület fényerythem ájának foka között nem 

láttunk összefüggést.
Továbbiakban vizsgáltuk a betegség viselkedését a 

praedilectiós helyre történő  besugárzások után. A pa-
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pulákkal elborított felkarra történt besugárzásokat 
mindegyik esetben ugyancsak az egyéb helyeken is fej­
lő dő  eruptio követte, a typusos helyeken új efflorescen- 
tiák fejlő dtek. A  besugárzás helyén egy besugárzás után 
a meglévő  efflorescentiák egyes eseteinkben különböző ­
képen viselkedtek, ismételt besugárzások után a be­
sugárzott felkaron kevesebb efflorescentia fejlő dött, 
mint a másik oldalon. Erre még visszatérünk.

U gyanolyan körülmények között végeztünk be­
sugárzásokat 2 egészséges egyénnél, 3 ekzémásnál, 
1 prurigo Hebrae-ben és 2 urticariában szenvedő  beteg­
nél; m indegyik esetben negativ eredménnyel. A  kvarc­
fény gyógyító  hatása ezekben a bajokban ism eretes és 
önmagában ellentétes a tárgyalt kórkép ezirányú v ise l­
kedésével.

Fényre fejlő dő  typusos urticar iát ír t le nemrégen 
Frei, esetében a csak napfénybesugárzás után meg­
jelenő , nem alim entáris urticaria m esterséges m agas­
lati napfénnyel a hanaui kvarclám pával is ki volt vá lt­
ható. Frei hivatkozott Ward és Ochs, továbbá Bein- 
hauer és Duke hasonló eseteire, Quincke 2 napfénnyel 
k iváltott 2 oedema esetére; valam int arra, hogy a 
fényderm atosisok nagyrésze urticariás elváltozásokkal 
kezdő dik, m int a hydroa sokszor és a prurigo aestiva lis 
címen em lített ekzema solarek. Mindezek a m i ese­
teinkkel csak távoli vonatkozásba hozhatók, am ennyi­
ben az urticaria a besugárzott területen, közvetlenül  
annak m egtörténte után jelent meg, m íg a mi eseteink­
ben a prurigo-szerű  papulák csak bizonyos idő vel a 
besugárzás után és csupán bizonyos „praedilectiós“ 
helyeken fejlő dtek, függetlenül attól, hogy hol történt 
a besugárzás.

Ezeket a v izsgálatokat a nyár folyam án végeztük, 
tehát abban az idő szakban, amikor különben is meg­
voltak az efflorescentiák és a reactio rohamszerű leg 
nyilvánu lt meg. A fénynek kizárólagos szerepét bizonyí­
totta volna, ha a télen teljesen tünetmentes stádium ­
ban végzett besugárzásokkal sikerü lt volna ugyan­
ilyen  intenzitású eruptiók elő idézése; ez azonban a 
november hó végén történt kísérleteinkben nem követ­
kezett be. K ét esetben a besugárzást követő  napon lát­
tunk ugyan néhány papulát m egjelenni a vállon  és 
felkaron, melyek elő ző leg már minden k iütéstő l mente­
sek voltak, ezek azonban nem viszkettek, csakis közvet­
lenül a meleg kályha mellett, egy esetben pedig egy­
általában semmi sem volt észlelhető  a hely i reactión  
kívül. A  két rendkívül gyenge reactió m égis bizonyí­
totta, hogy a fény iránt levő , specifikus m anifestatió jú  
túlérzékenység fennáll, azonban a reactio télen nem 
jön úgy létre, m int nyáron. Valószínű , hogy ebben a 
m eleg hiányának van része, ezt b izonyítani azonban 
csakis azzal lehetett volna, ha betegeinket melegben  
tartva, a besugárzási k ísérlet pozitív lett volna. Erre  
módunk nem volt és így  csak retrospektiv úton követ­
keztethetünk a k lin ikai megfigyelésbő l — a nyári k ísér­
letek eredményét és a téli eredm énytelenségét össze­
vetve azzal, hogy a télen provokált néhány papula 
csakis a melegben viszketett — arra, hogy a reactio 
létrejöttéhez állandó m eleg szükséges. H iszen láttuk  
nyáron át, hogy melegebb napokon a tünetek heveseb­
bek voltak, m ig hű vösebb idő ben enyhültek a nyár 
folyam án is.

Ném i analógia lelhető  e tekintetben a hydroa aesti- 
valeval, m elynél a chem iailag hatásos rövid hullám- 
hosszúságú sugarak csak erythemát vagy erythe- 
m ato-urticát idéznek elő  és k ísérleti úton, m esterséges 
napfénnyel eolliquatiós hólyag csupán hő sugarak jelen­
létében jön létre (Scholtz kísérlete).

Betegeink tehát a fénysugarakkal és a m eleggel

szemben bizonyos érzékenységgel viseltetnek, mely 
tu la jdonság a norm álisnál nem nagyobb, hanem attól 
qualitative eltérő ; nem helyi, hanem általános reactió-  
képességet, mondjuk id iosynkrasiát jelent és speci­
fikus behatásokra (fény és meleg) biztosan haematogén 
úton, sym m etriás, specifikus, typusos localisatiójú, 
typusos efflorescentiákban m anifestálódik.

Lehetséges, hogy ezenkívül egyéb factorok is sze­
repelnek a pathomechanismusban, talán a táplálkozás, 
a m ilieu, m ely utóbbinak Brocq is tu lajdonított bizonyos 
jelentő séget. A  táplál kozás tekintetében végzett v izsgá­
lataink negatív  eredményt adtak. A különböző  táp­
anyagkivonatokkal történt v izsgálatainknál azt ta lál­
tuk, hogy a k lin ikai kép az injekciókra nem változott,  
am i az ilynem ű  sensib ilisatio ellen szól. Ugyancsak 
hiányzott eseteinkben (eltekintve a kísérleti eredmé­
nyektő l) az anaphylaxiás állapot minden egyéb á lta lá­
nos jele: nem volt eosinophylia, vagoton ia és a k lin i­
kai kép nem változott aolan és saját vérinjectiókra, 
peptonra.

Vidal, Glaser és újabban Brack v izsgálata i szerint 
az alim entaris urticaria és prurigo vu lgaris (diffusa) 
között genetikai rokonság áll fenn. B izonyos, arra dis- 
ponált bő rű  egyéneken erő s reactio azonnal urticariát 
vált ki, a prurigónál szereplő  csekély reactiók erre nem 
elégségesek, csak az állandó ismétlő dés, az ingerek 
összetevő dése váltja  ki a k lin ikai symptomákat (Brack). 
A megfigyelés azt b izonyítja, hogy hasonló fo lyam a­
tok játszódnak le a mi kórképünkben is, annak pedig, 
hogy az a prurigótól a primaerefflorescentiák nagy 
hasonlósága, mondhatnék azonossága m ellett is annyira  
különbözik, a sensib ilisatio m onovalentiája (sugár) 
lehet az oka, m íg a prurigo vu lgárisnál a haemoklasiás 
vizsgálatokkal m egállapított túlérzékenység nem speci­
fikus. K evés haem oklasiás vizsgálatunkból consequen- 
tiá t levonni nem tudunk.

A  túlérzékenység sokat v ita to tt kérdésében m in­
denesetre egyike a leghomályosabbaknak a fény iránti  
érzékenység. Olyan anyagokat, melyek sensibilizáló 
tulajdonságúak, ki lehet m utatni az ide tartozó beteg­
ségek egy részénél. Ezek szerepére vonatkozóan azon­
ban még nem alakult ki egységes felfogás, elég, ha a 
vitákra a haematoporphyrin és a pellagra körül u ta­
lunk ennek igazolására.

M indenesetre tényként kell elfogadnunk azt, hogy 
túlérzékenység szerepel az ekzema solare kórképének 
kialakulásában, kísérleteink bizonyítékot szolgáltattak  
a sensib ilisatio m ellett a prurigo recidivus aestiva lisra  
vonatkozóan is.

A  besugárzásokkal nemcsak provokálni tudtunk  
új efflorescentiákat, hanem ugyanazon felkarra történt 
ism ételt besugárzások után ott a tüneteknek nagy­
mérvű  visszafejlő dése következett be. H ogy ezt szem­
léltethető vé tegyük, három betegünknél 4—4 besugár­
zást végeztünk 3—5 naponkint a jobb felkarra. A  tüne­
tek hevessége csökkent, a viszketés pedig teljesen m eg­
szű nt. Az ism ételt besugárzások után a jobb fe lkar az 
új eruptióktól mentes maradt. Késő bb, novemberben, 
mikor a tünetek spontan visszafejlő dése már kezdetét  
vette, még m indig szembetű nő  volt a két felkar közt 
fennálló különbség jobboldalt a lig  néhány vakarási 
nyom, m íg baloldalon számos papula és a m egtartott 
viszketést jelző  nagyszám ú excoriatio volt látható. 
Frei u rticaria esetében elért bizonyos desensibilisatiót, 
még pedig egyaránt kvarccal napsugárral szemben és 
nappal az utólagos kvarcbesugárzás iránt. Ez a „meg­
szokás“ specifikusnak látszik. A  m i eseteinkben retar­
dált reactiókról lévén szó, exactabb vizsgálatokat



1926. 17. sz. O RV O S I H ET I L A P 431

ezirányban nem végeztünk, m indenesetre megkíséreljük  
ilymódon a tavasszal várható recidivának megelő zését.

Annak a körülménynek, hogy betegeink fő leg 
fiatal leányok, magyarázatát adni nem tudjuk; családi  
dispositióra, allergiás constitu tióra (Kämmerer) semmi 
adatunk nincs.

Összefoglalás. A prur igo aestiva lis Hutchinson 
elnevezés nem jelö l egységes kórképet. Ide tartozik az 
ekzema solare és prurigo sim plex recidivus chronicus, 
melyeknek pathomechanismusában a túlérzékenység a 
fény iránt szerepel. A  két betegség különbözik egym ás­
tól k lin ikailag és b iológiailag, az utóbbinál besugárzá­
sok után csak bizonyos praedilectiós helyeken, a hom­
lokon, a felkarok és combok feszítő  oldalán fejlő dnek 
a jellegzetes prurigós kiütések, m íg a besugárzott terü­
let fényreactiója a norm álistól nem különbözik. A 
pathologiai folyamat létrejöttében azonkívül szerepe 
van a hő sugaraknak is, esetleg a klimatikus 
viszonyoknak s talán a táplálékoknak (a fény- és hő ­
behatások erő sbítése, sensibilisatio, katalisis). A sen- 
sib ilisatio általános; hely ileg desensibilisatio (meg­
szokás, refractio) hozható létre. A kórkép k lin ikailag  
megkülönböztethető  a prurigóktól; a prurigók és az 
urticaria papulosa közé osztható be.

Irodalom: Berliner: M onatshefte f. prakt. Dermat. 
1890. II. köt. — Brocq: Le prurigo sim plex et sa Serie 
morbide. Annales de dermat. et de syph. 1894. 3. old. — 
Brocq: Dehydroa vacciniform e. Id. 1133. old. — Brack: 
K lin ische W ochenschrift 3. évf. 42. sz. — Brooke: The 
British Journal of Derm atology. 1892. 128. old. — Bari:  
M onatshefte f. prakt. Dermat. 1891. 13. köt. — Colcott 
Fox: British Journal of Dermatology. 1894. 236. old.; 
1897. 476. old.; 1898. 409. old. — Darier:  P récis de Derma­
tologie. 1923. — Duke: Reif. Centralbl. f. H aut u. Geschl. 
XV. köt. 341. old. — Einis: Varietaet d. Sommerprurigo. 
Ref. Monatsh. f. prakt. Denn. 51. 237. old. — Frei:  
Lokale urticar ielle Hautreaction auf Sonnenlicht. 
Arch iv f. Denn, und Syphilis. 1925. 149. köt. I. füz. — 
Günther: Dermat. W oschenschr. 1919. 68. köt. 12.. 13., 14.,
15., 16. sz. — Hutchinson: Ref. Berliner és Möller. — 
Hutchinson: A rch iv f. Dermat. u. Syph. 1892. K ongress­
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Syph. 1924. 147. köt. 2. füz. — Möller:  B ibliotheca 
Medica Abt. 1900. D. II. 8. füz. — Pick: Zur Kenntniss  
der Sommerprurigo. A rch iv f. Dermat. u. Syph. 146. köt.
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solare. A rch iv f. Denn. u. Syph. 1892. I.

A budapesti kir. magy. Pázmány Péter Tudományegye­
tem II. sz. nő i klinikájának közleménye (igazgató: 

Tóth István dr. egyet. ny. r. tanár).

Császármetszés eklampsia miatt.*

ír ta : Liebmann István dr. tanársegéd.

Az utóbbi évek szülészeti problémái közül állandó 
v ita  tárgyát képezi az eklampsia kezelése. Könnyen 
érthető  ez, ha meggondoljuk, hogy az eklam psia okát 
nem ismerve, causalis gyógym óddal nem rendelkezünk 
s így  hol az egyik, hol a m ásik fa jta eljárási eredmé­
nyei látszanak jobbaknak. A két irányelv, m ely az 
eklam psia kezelésében egym ással szemben áll, az activ  
és a conservativ eljárások m indegyike kétségtelenül 
bír bizonyos elő nnyel a m ásikkal szemben, de termé­
szetesen m indegyiknek megvannak a m aga hátrányai 
is. Az activ eljárás elő nye az, hogy a magzatnak és

* E lő adatott a M agyar Nő orvosok Társasága 1925 
szept. 8-i nagygyű lésén.

függelékeinek megszületése után az esetek körülbelül  
80%-ában a rohamok megszű nnek, m inthogy a fe ltéte­
lezett méregforrás eltávolíttatik , a conservativé pedig 
az, hogy a spontan szülést bevárva, úgy az anyát, mint  
a magzatot a lehető ség szerint kím éli, bárhol, bármikor  
foganatosítható s az esetek egy részében szemmel- 
látható javu lást eredményez. Az activ  eljárás módját a 
körülmények szabják meg, amennyiben a legenyhébb 
eljárásra törekedve, a szülés akkori á llását kell tekin­
tetbe vennünk, illető leg azt, hogy az adott körülmények 
között m ely mű téteket végezhetjük. A conservativ e l­
járás ezzel szemben állandó s — m int ism eretes — a 
Stroganoff ajánlotta morphin és chloralhydrat fe lvá l­
tott sem atikus adagolásából áll. Ezen eljárást az utóbbi  
idő ben Zweifel ajánlatára venaesectióval szokták egybe­
kötni, azon m egfontolás alapján, hogy az egyrészt a 
m agas vérnyom ást csökkenti, m ásrészt a vérben fe l­
tételezett méreg egy részét kiküszöböli. A  vese de- 
capsulatiója (Edelbohls), valam int a lumbalpunctio a 
vesét illető leg az agyvelő t összenyomó s így  veszélyez­
tető  vizenyő k (Zangemeister) ellensúlyozására valók s 
tulajdonképen szintén a conservativ — görcs ellen 
küzdő  — gyógym ód kiegészítő i.

A két ellentétes kezelésmód között á ll Engelmann 
ú. n. „középvonalú“ gyógym ódja, m ely a két eljárás 
elő nyeit igyekszik egyesíten i s lényegileg a conserva­
tive kezdett kezelés esetleges activ fo lytatásából áll.

M indezen eljárásoknak vannak szószólói és ellen­
ző i, véglegesen elfogadott álláspont nincs és így  talán 
nem érdektelen nagyobb anyaggal rendelkező  klinika 
álláspontját ismertetni.

K lin ikánk tízéves (1908—1918) anyagát ez irány­
ban Wollner dolgozta fel. Ö a Freund és W inter aján­
lotta beosztás szerint a terhességi, szülési (tágulás ele­
jén, végén, k itolási szakban) és gyerm ekágyi eklampsiák 
kezelését széjjelválasztva, arra az eredményre jutott,  
hogy a szülés k itolási idő szakában, a szülés befejezésé­
vel, a gyerm ekágyban a Stroganoff-féle conservativ 
kezeléssel oly jó eredmények érhető k el, hogy a továb­
biakban is ezen eljárások követése ajánlatos. A terhes­
ségben viszont, valam int a szülés legelején fellépett 
eklampsiáknál, egyéni kezelés végzendő  és a k lin ikai  
tünetek alapján az esetek könnyű  és sú lyos esetekre 
osztandók. Conservative kezelendő  minden könnyű  eset  
mindaddig, m íg a tünetek változása a betegség súlyosra 
fordulását nem jelzi, amikor is eljárásunkat activ be­
avatkozással kell kombinálnunk.

K lin ikánk álláspontja lényegében azóta sem vá l­
tozott, s így  ma is e „középvonalú“ therapiát alkal­
mazva:

a terhességben fellépett eklam psiánál conserva- 
tive járunk el s csak ha igen súlyosak a tünetek, avat­
kozunk be active;

a szülés alatt fellépettnél: conservative kezdjük 
a kezelést és activvá a kitolás vége felé, illető leg az 
eset súlyosbodásánál válunk;

a gyermekágyban: természetszerű leg conservative 
kezelünk.

Az esetek elbírálásánál súlyosbodásra utaló tünet­
nek vesszük:

1. ha a rohamok gyakran ismétlő dnek, sokáig tar­
tanak, a beteg sokáig comatosus s a rohamok után csak 
hosszú idő re tér magához;

2. ha igen kevés a vizelet, sok a fehérje, alakelem;
3. ha igen m agas a vérnyom ás;
4. ha sú lyos szemfenéki elváltozások lépnek fel.
A conservativ eljárást venaesectióval és lumbal-

punctióval szoktuk kiegészíteni, esetleg calcium ot ada­
golunk.
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Az aetiv  eljárás a helyzethez igazodik; meg nem 
indult szüléméi: sectio caesareat végzünk (abdomina­
list vagy vaginalist); szű k méhszájnál: sectio caesarea 
vaginalist, vagy  ballon, illetve véres tágítás után fo­
gót, illető leg fordítást extractióval; tágult méhszájnál: 
fogót, illető leg fordítást csinálunk extractióval. Ezen 
irányelvek figyelembe vételével az eklampsia gyógy ­
kezelésének egy érdekesebb esetét óhajtjuk közölni.

628/567. 1925. sz. Április 27-én d. e. 3 óra 10 perckor  
a polik lin ikus orvos 28 éves I. P. szá llítta t be a k lin i­
kára. Az anamnesisbő l kitű nik, hogy 26-án d. u. 11 óra­
kor kezdő dtek a fájásai, majd röviddel ezután eszmé­
letét vesztette, nyugtalan  lett, dobálta magát, szája ha­
bos volt, rángatódzott. D. e. 1 órakor környezete újabb  
hasonló rohamot észlelt, m ely után sokáig nem volt 
eszméletnél. Ezen roham után hív ják a poliklinikumot, 
m ely azonnal gondoskodik a szülő asszony klinikára 
való szállításáról; szállítás közben újabb rohamot 
észlelnek.

Felvételkor: öntudata zavart, kérdésekre feleletet 
nem ad, nyugtalan, nyelve véres. Közepesen fejlett és 
táp lált nő , csontrendszere ép, medenceméretek normá­
lisak, az arcon, fő képen a szemhéjakon s mindkét lábon 
nagyfokú oedema. V izeletben fehérje +  +  + , az üledék­
ben hyalin  és szemcsés cylinderek, valam int elvétve 
vörös- és fehérvérsejtek. Renyhe fájások. A belső  v izs­
gálatnál szű kén u jjny i méhszájon át álló burkot és 
koponyafekvést találunk. Azonnal megkezdjük a 
Stroganoff-kezelést. P.: 124, feszes, telt.

D. e. 3 órától d. e. %9 óráig újabb négy rohamot 
észlelünk.

D. e. 9 órakor: P.: 126, feszes. Vérnyom ás Jaquet 
szerint 210—190. T.: 37'6. V izeletm ennyiség 200 cm3.

A görcsök tehát a Stroganoff-eljárás dacára fo ly ­
tonosan ismétlő dnek, egyre hosszabb és hosszabb ideig  
tartanak s a szülő asszony csak mind nehezebben tér 
magához az egyes attakok után.

K étségtelenül a szülés elején fellépett súlyos eset­
tel állunk szemben. A szülést tehát be kell fejeznünk, 
mivel látszik, hogy a Stroganoff-kúra hatástalan és 
félő , hogy az asszony a további rohamokat k ibírni nem 
fogja.

Ezért újabb belső  v izsgálatot végzünk: a méhszáj 
bő ven u jjnyi, egyébként a lelet változatlan.

A  szülés befejezésére ilyenmódon csak a császár- 
metszés áll rendelkezésünkre, m ivel ilyen szű k méhszáj 
m ellett minden más mű tét lehetetlen.

D. e. 1410 órakor transperitonealis cervicalis 
császárm etszést végzünk a szokott módon aether narco- 
sisban, m elybő l a beteg fel nem ébred, comatosus á lla­
potban marad. Egészséges élő  leánym agzat születik 
kisfokú apnoeban.

A A órával a mű tét után végzett capillaris  
mikroskopia eredménye: a capillarisok kanyargós le- 
futásúak, a venusos szárak k issé tágultak, az áram lás 
azonban folytonos (nem szemcsés).

D. u. 1 órakor: a beteg nyugodtan alszik, majd 
V*3 órakor ism ét nyugta lan  lesz és A3 órakor 1 percig 
tartó újabb rohamot észlelünk. Utána T.: 38'30, P.: 120. 
A délután további folyam án nyugodtan alszik, majd 
este 7 órakor újabb nyugtalanság után kitör a
IX . roham.

E ste 8 órakor: T.: 39-5°, P.: 120, telt, feszes. Ism ét 
nyugtalan, majd újabb roham (X.). U tána m ély coma­
tosus állapot, P.: 140. Csapolásnál 80 g  v izelet ürül. 
A beteg igen nyugtalan, ezért 2 cm3 morphiumot adunk 
subcutan, majd fo lytatjuk  a Stroganoff-eljárást. Az 
éjjelt elég nyugodtan tölti, de idő nként comatosus, ön­
tudata zavart.

D. e. %9 órakor: öntudatnál van, kérdésekre fe­
lel; d. e. 12 órakor: T.: 37-7°, P.: 124.

D. u. 4 órakor: T.: 39-9°, P.: 130. Ism ét nyugtalan, 
hánykolódik, majd Ab órakor újabb, csaknem 2 percig 
tartó typusos rohamot észlelünk (XI.). Ezután mély 
álomba merül; így  tö lti az éjszakát. Reggel fr issen éb­
red, teljesen jól érzi magát.

A gyerm ekágy ettő l kezdve zavartalan; a hasseb 
per primaer gyógyu l, a IX . napon vett vizeletben már  
a lig  van fehérje s vesealakelemek sem találhatók.

H ogy m ennyire jogos, illető leg szükséges volt a 
mű tét elvégzése, az abból v ilág lik  ki legjobban, hogy 
utána még négy sú lyos rohama vo lt az asszonynak,

ami kétségtelenné teszi azt, hogy eklampsiának oly 
súlyos esetével állottunk szemben, mely a szülés be­
fejezése nélkül elő reláthatólag elpusztu lt volna. Külö­
nösen ny ilvánvaló lesz ez, ha meggondoljuk, hogy a 
szülés befejezésének oly módját voltunk kénytelenek 
választani, am ely ha nem is nagy, de m égis nagyobb 
vérveszteséggel jár, ami már egym agában is gyógyí- 
tó lag hat s még így sem sikerült a görcsöket coupi- 
roznunk.

K linikánkon az 1887-ben végzett első  császár- 
metszés óta 1925 május haváig operált 253 sectio cae­
sarea közül a 241 abdominalisból 8 =  3'3%, a 12 vagi-  
nalisból 3 =  25% történt eklampsia m iatt, vagy is ösz- 
szesen 11 esetben =  4'3%, ez a megbetegedés adta a 
császármetszés végzésének javallatát.

11 operált esetünkbő l kilenc volt primi, kettő 
multipara, koruk 18—42 év között váltakozott.

Az abdominalis mű tétek közül hat vo lt classikus, 
egy trans- és egy extraperitonealis császármetszés. 
A mű tétekkel párhuzamosan kilenc esetben történt 
Stroganoff-kezelés is.

Ha már most az elért eredményeket nézzük, úgy 
azt látjuk, hogy bár a rohamok az esetek legnagyobb 
részében még a mű tét után is ismétlő dtek, m égis a 11 
igen sú lyos eklampsiából k ilenc asszonyt meg tudtunk  
menteni és csak kettő t veszítettünk el, egyet abdomi­
nalis és egyet vaginalis mű tét után. Mindkét asszony­
nál még a terhességben, annak hatodik, illetve kilence 
dik hónapjában történt a mű tét és m indkettő nél a halál­
ok eklam psia volt, am ely m iatt nem sokkal a mű tét 
után haltak meg. A magzatokat illető leg már va la ­
m ivel rosszabbak az eredmények, amennyiben kettő 
halva született, a fenti két terhességi eklampsia mag­
zata néhány napon belül halt meg. A többiek közül 
négy volt koramagzat, kik közül egy algid asphyxiá- 
ban született. A magzatok rossz életk ilátásai eklampsiá- 
nál közismertek; m agyarázatául a keringési és élenyít-  
tetési zavart, valam int a m agzatra ható, egyrészt az 
eklampsiától, másrészt a morphiumtól eredő  közvetett  
in toxicatót szokták felhozni.

Az operált esetek sebgyógyu lása és gyerm ekágyi 
m orbiditása semmiben sem tért el más okból végzett 
császármetszések statisztikáitól. Két eset k ivételével 
láztalanul gyógyultak, ez a két eset is csak rövid ideig 
volt lázas.

11 betegünkbő l kettő nél, m int em lítettük, a szülés 
még meg nem indult, hatnál a szülés oly stádium á­
ban vá lt a beavatkozás szükségessé, hogy a szű k méh­
száj m iatt más beavatkozásról szó sem lehetett, három 
esetünkben pedig ez látszott a legenyhébb és legcélra­
vezető bb eljárásnak.

M int látjuk, az eklampsia m iatt végzett császár- 
metszések száma klinikánkon nem nagy, az összes ese­
teknek csak körülbelül 4%-a, ami azt mutatja, hogy 
kellő  kezelés m ellett csak ritkán vagyunk abban a hely­
zetben, hogy eklampsiát ily  nagy mű téti beavatkozás­
sal legyünk kénytelenek gyógykezelni és sok esetben a 
Stroganoff-eljárással egyedül, máskor más, szülészeti  
kisebb mű téttel egybekötve módunkban van a beteg­
séget elő nyösen befolyásolni.

Az elő ző kben k ifejtett irányelvek szerint k lin i­
kánkon 1917 szeptembertő l (am ióta Tóth tanár vette át 
a k lin ika vezetését) 1925 jú liusig, tehát közel nyolc év 
alatt, 80 eklam psiát kezeltünk, melyek közül terhességi 
eklampsia volt 12, szülési 48, gyerm ekágyi 20. A szülés 
alatt fellépett esetekbő l a szülés kezdetére esik hét eset, 
a tágu lási szakra 36, a k itolásira öt. Eseteikbő l 64 volt 
primi-, 16 multipara, koruk 18—45 év között váltakozott.
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Stroganoff-kezelést majdnem m indegyiknél vé­
geztünk, csak egy görcsnélküli és egy egyrohamos 
gyerm ekágyi eklam psiánál nem.

A terhességben és a szülés a la tt fellépett esetek­
bő l: spontan szült 37; mű téttel: forceps. 15, ford, 
extraetio 3, sectio caes. abd. 3, sectio caes. vagin. 2, 
összesen 23.

Sok esetben a Stroganoff-kezelést kiegészítendő , 
venaeseetio is történt. Legtöbbször a rohamok a szülés 
után megszű ntek, csak néhány igen sú lyos eklam psiá­
nál folytatódtak.

Eseteinkbő l összesen 10 asszonyt veszítettünk el, 
ami 12‘5%-nak felel meg és a sok sú lyos eklampsiát 
tekintetbe véve, elég jó eredménynek mondható. A  tíz­
bő l k ilenc volt szülési, egy gyerm ekágyi; a szülésiekbő l 
öt vo lt spontan, négy mű tétes (három forgó, egy ford, 
extraetio) szülés, egyik ikerszülés. A halálok kivétel 
nélkül eklampsia volt.

A  magzati m ortalitás itt is lényegesen rosszabb, 
amennyiben halva született 13, meghalt 15, koramagzat 
volt 21, asphyxiában született 16. Ezen utóbbi rossz 
eredmények okaira az elő ző kben már utaltunk.

Összefoglalva, azt mondhatjuk, hogy az eklampsia 
kezelésének így, ha talán nem is végleges, de m inden­
esetre egyelő re legalább, elég jó eredménnyel alkal­
mazható eljárásm ódja alakult ki klinikánkon, aminek 
bizonyítéka, hogy a sok többnyire igen sú lyos eklampsia 
közül csak 10 asszonyt veszítettünk el. A  kezelési mód 
i ly  célszerű  m egválasztása és fő képen nehezebb operativ  
részének keresztü lvitele azonban csakis intézetben lehet­
séges, hol a mindenkori beavatkozás lehető sége m eg­
van. Ezek értelmében, m ivel sohasem tudható elő re, 
hogy m elyik eset válik  sú lyossá és hol lesz szükség 
azonnali nagyobb beavatkozásra, kétségtelen, hogy min­
den eklampsia, m int azt Engelmann is hangsúlyozza, 
klinikai, ille tő leg kórházi ápolást igényel.

Irodalom: Engelmann: Zbl. f. Gyn. 1920, 40. sz. — 
Freund: Arch. f. Gyn. 107. köt. — Fürst: Ztrbl. f. Gyn.  
1924, 16. és 31. sz. — Stroganoff: Arch. f. Gyn. 116. köt., 
Zbl. f. Gyn. 1923, 42. sz. — Winter: Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gyn. 78. köt. — Wollner: Orvosi H etilap 1920. — 
Wagner: Ztrbl. f. Gyn. 1924, 23. sz. — Zweifel: M. m. W. 
1923, 30. sz., Ztrbl. f. Gyn. 1923, 39. sz.

A szegedi in. kir. Ferenc József 'Tudományegyetem 
gyerm ekklin ikájának közleménye (igazgató: Hainiss 

Elemér dr. ny. r. tanár).

Insulin és vérkataláze.

Irta: Török Gábor dr., tanársegéd.

A vér katalázetartalm ának viselkedése az utóbbi 
években ism ét többször képezte a vizsgálatok tárgyát.  
K linikusok anaem iáknál és anyagcserem egbetegedések­
nél vizsgálták, m íg az experim entális pathologiábari  
különösen két szempontból került v izsgálat alá. E gy­
részt kutatták, hogy a vér-, ille tve szövetkataláze- 
tartalom  és egyes szervek belső secretiós mű ködése kö­
zött van-e összefüggés, másrészt a szervezetben folyó 
oxydativ  folyam atok intensitására gondoltak következ­
tethetni a vér katalázetartalm ának változásából. 
A belső secretiós apparátus és a vérkataláze közötti 
kapcsolatra Winternitz, Juschtschenko és Magal állat-  
kísérletei mutatnak, akik a pajzsm ir igy és mellékpajzs­
m irigyek k iir tása után a vér katalázetartalmának csök­
kenését, a m ellékpajzsm irigyek mű ködésének izolált k i­
iktatására, annak csekélym érvű  emelkedését tapasz­
talták. Ugyancsak e m ellett szól, hogy ovarium,

thyreoidea és lép k iir tásra a vérkataláze süllyed. Arra,  
hogy a szervezetben folyó oxydatiós folyam atoknál a 
katalézenak jelentő s szerepe van, mutatnak újabban 
Bürge v izsgálatai, melyek szerint a vér kataláze- 
tartalm a és a szervezetben folyó oxydativ  folyamatok  
között parallelism us áll fenn. S bár Burge k ísérleteit 
az utánvizsgálók csak egy része tudta megerő síteni, 
annyi azonban ma bizonyos Abderhalden és iskolájá­
nak vizsgálatai alapján, hogy oxydativ folyamatok 
csökkenésével járó állapotoknál (avitam inosis) a vér  
katalázetartalm a is csökkent.

Annak vizsgálata, hogy a pankreas belső  secretu- 
mának, az insulinnak van-e befolyása a vér kataláze- 
tartalmára, két szempontból látszott érdekesnek. Az 
egyik az, hogy m iután Beechtnek a pankreas liypó- 
functiójának hatását a vér katalázetartalm ára állat- 
kísérletekben kim utatni nem sikerült, hogyan viselkedik  
e tekintetben a pankreas hyperfunctio. A másik, hogy 
ha a vér katalázetartalmának változása bizonyos össze­
függésben látszik lenni a szervezetben folyó oxydativ  
folyam atokkal, nem lehet-e az insulinra bekövetkező 
esetleges vérkataláze változásból az insu lin  hatás- 
mechanismusára következtetni.

Ezeknek eldöntésére házinyulaknál vizsgáltam  az 
insu lin  befolyását a vér katalázetartalmára. Az első 
kísérletsorozatban táplálékon lévő  házinyulakat hasz­
náltam és R ichter-féle insu lin  beadása elő tt s után — 
egyes kísérletekben egy órára, másokban m ásfél, két 
órára — határoztam meg a vércukrot és a vér kataláze- 
tartalmát. A vércukor meghatározást a Bang-, a vér- 
katalázét pedig a Bach-Lewinger-féle módszerrel vé­
geztem. E kísérletek, melyek közül egyeseket itt 
regisztrá lok :
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í. 0*115 10' 1 1 5 5 0 0196 0-0189 4 E. in su lin 0*075 10' 11*40 0-0202 0*0202

15' 9*40 0-0190 u tán 15' 9-40 0 01 9 0

20' 7 80 0 0183 20' 7-70 0 01 8 6

0 ' 17 80 — 0 ' 17-P0 _

5 ' 1405 0 0206 l l/2 ó rára 5 ' 15-10 0-0266

II . 0*1 10' 1 07 0 0-0221 0-0211 4 E. in su lin 0-063 10' 10-55 0-0227 0-0229

15' 8 50 0-0214 u tán 15' 8 45 0 0 21 6

20 ' 6 9 0 0  0206 20' 6 8 5 0 0207

0 ' 20-45 — 0 ' 20 45 _

5 ' 15-15 0  0261 5 ' 14-85 0-0278

II I . 0-126 10' 11-70 0 0243 0  0242 3 E. instjlin 0-0954 10' 11-50 0-0250 0-0249
15' 9*05 0 0236 15' 8*95 0-0239

20' 7*15 0*0228 20 ' 7-10 0-0230

azt mutatták, hogy insulin beadására a gyorsu lási 
constans emelkedik, s m iután a gyorsu lási constans 
méri a Bach-Lewinger-féle metódusban a kataláze- 
m ennyiséget, ebbő l az következne, hogy insulinnak vér­
cukrot süllyesztő  dosisára a vér katalázetartalm a is 
növekszik. A kísérleti eredmények alapos analysise 
azonban azt mutatja, hogy a gyorsu lási constans em el­
kedését csak az első  öt perc után elfogyasztott 
n/100 KM Oi változása okozza, m íg a 10., 15. és 20. per­
ces kaliumhypermanganatszám ok nem, vagy  csak oly 
csekély mértékben különböznek az insu lin  beadása elő tti 
értékektő l, melyek még a Bach-Lewinger-féle módszer 
kísérleti hibáin belül fekszenek. Ezek szerint insulinnak 
vércukorsiillyedést okozó dosisára a vér kataláze- 
tartalma változatlannak tekintendő , mert csak az első 
5 perc utáni gyorsu lási constans m utat emelkedést, ez

I
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pedig az insu lin-hypoglykaem ia folytán kisebb 
n/100 KMnO* * értékben leli magyarázatát.*

A vérkatalázenak a szervezetben folyó oxydativ 
folyam atoknál kétségtelenül jelentő s szerepe van. S ha 
elfogadjuk Burge azon á llítását, hogy a szervezetben 
fo lyó oxydativ folyam atok változásával parallel vá lto­
zik a vér katalázetartalma, akkor azon elő bb m egálla­
pított tény, mely szerint insulinnak vércukrot süllyesztő 
dosisára a katalázetartalom  a vérben nem változik, az 
insu lin-hypoglykaem ia létrejöttének magyarázatánál 
már eddig is más úton bizonyított theoria tám ogatásául 
látszik felhasználhatónak. H isz tudjuk, hogy a glykogen- 
synthesishez épp úgy oxydativ  fo lyam at közbejötté 
szükséges, m int a cukor tökéletes elégéséhez, am ióta 
Embden tisztázta, hogy a glukose g lyko lysis útján te j­
savvá lesz, majd két molekula tejsavhól oxydatio útján  
d-fructosediphosphorsav lesz, melybő l a glykogen 
képző dik. S ha a vér katalázetartalm a tényleg elég ér­
zékeny jelző je a szervezetben folyó oxydativ  fo lya­
matoknak, akkor abból, hogy insulinnak vércukor- 
süllyedést okozó dosisára a katalázetartalom a vérben 
változatlan marad, az következne, hogy az insulin- 
hypoglykaem iának sem a cukor fokozott elégése, sem 
pedig annak fokozott glykogenné válása az oka nem 
lehet. Bár a legújabb irodalm i adatok is a mellett 
szólnak, hogy a szervezetben folyó oxydativ  fo lyam a­
tok és a vér katalázetartalm a között szoros kapcsolat 
van (Magat: Röntgen-besugárzásra, étkezésre emelke­
dik a vérkataláze), m égis szükségesnek találtam  an­
nak vizsgálatát, hogy jelzi-e a vérkatalázetartalom 
változása oly érzékenyen a szervezetben folyó oxyda- 
tiós folyam atok intensitását, hogy az insu linra vá lto­
zatlan maradt vérkatalázetartalom ból azt következtet­
hessük, hogy az insu linhypoglykaem ia sem a cukor 
fokozott oxydatiójának, sem a fokozott glykogenné 
válásnak következménye nem lehet. Ezért második 
kísérletsorozatom ban Frank, Hartmann és Nothmann 
azon megfigyelésébő l kiindulva, hogy éhező  nyulaknál  
a vércukrot nem, vagy csak a lig  sü llyesztő  insulin- 
dosisokra a máj glykogentartalm a megszaporodik, 
36 óráig éheztetett nyulakat használtam. E kísérleti  
system a annak eldöntésére, hogy vájjon a fokozott 
glykogensynthesissel kapcsolatos fokozott oxydatio 
maga után vonja-e a vér katalázetartalmának em el­
kedését, igen alkalm asnak látszott, mert egyedül ezen 
kísérleti kautelák betartása m ellett vo lt az irodalm i  
adatok szerint csaknem minden esetben a máj glykogen- 
tartalmának megszaporodása észlelhető . Vizsgálataim 
arra az eredményre vezettek, hogy 36 óráig éhező  álla­
toknál ilyen dis dosisú insulin adása után l'A, 2, 2A 
órára a vérkatalázetartalom változatlan maradt.

I n s u  1 i n  e I ó t t In su lin  u tá n ( pr o k g 2/ioE ) l , /2-2l 2/2 ó rára

Idő
elfogyaszto tt

n/ioo K M nO í

gyorsu lási

co n stan s

constans*
k ö zép ­
érték

m o
e lfogyaszto tt 

n/ioo K M nO í

gyorsu lási

co n stan s

constans*
közép«
érték

o ' 17-20 — 0 ' 17-20 —

y 141 5 0 0 1 6 9 5 ' 14-05 0 01 7 6

I. 10 ' 11*00 0-0194 0 0 1 9 10' 10-85 0 0200 0-0193

15 ' 8*60 0-0200 15' 8-60 0-0200

2 0 ' 6*925 0-0198 20 ' 6-925 0 0 1 9 8

0 ' 19-45 ___ 0 ' 19-45 ___

5 ' 15*35 0-0206 5 ' 15-20 0-0218

II. 10' 11-90 0-0213 0  0209 10' 11-75 0-0219 0-0213
15' 9-40 0-0210 15' 9-40 0-C210

20 ' 7-50 0-0207 20 ' 7-60 0-0204

* A  gyorsu lási constans ugyan is log a_ x kép­

let alapján számítandó ki, ahol t az idő t, a a kezdeti 
n/100 KMnO« számot, a — x  pedig t idő  után kapott 
n/100 KM« 0«-t jelenti.

Már ezen kísérleti eredmények is a m ellett szól­
tak, hogy a szervezetben folyó oxydativ  folyam atok 
és a katalázetartalom  között n incs meg az a szigorú 
parallelism us, hogy az oxydativ  folyam atok növeke­
dése rögtön maga után vonja a vér katalázetartalm á­
nak megszaporodását, ennek bizonyítására még egy 
kísérletsorozatot végeztem. Ezen 3. kísérletsorozatom ­
nak alapját az képezte, hogy ismeretes, m iszerint pilo-  
carpinnak befecskendezésére a vércukor emelkedésé­
vel parallel a respiratiós quotiens is emelkedik, ami a 
fokozott cukorelégésnek kifejező je. Nyulkísérletekben 
tehát meghatároztam "A m g pilocarpin subeutan in ji- 
ciálása elő tt s után 20—30 percre a vér katalázetartal-  
mát. E kísérletekben is változatlan maradt a kataláze­
tartalom a vérben a pilocarpin-injectio után.

Ezek szerint: Insulin subeutan adagolására a vér 
katalázetartalma változatlan marad. A  vér kataláze­
tartalmának ezen változatlanságából azonban nem 
következtethető  az, hogy az insulinhypoglykaemia 
oka sem a fokozott cukorelégés, sem a fokozott 
glykogensynthesis, mert bár csökkent oxydatiós folya­
matokkal járó állapotoknál a vér katalázetartalma is 
alacsonyabb, a szervezet oxydatiós folyamataiban be­
állott hirtelen változás nem vonja maga után a vér 
katalázetartalmának megváltozását.

A budapesti kir. inagy. Pázm ány Péter Tudomány­
egyetem  elme- és idegkórtani klin ikájának közleménye

(igazgató: Schaffer Károly dr. ny. r. tanár).

Rhythmusosan ismétlő dő  hypersynkinesis*
írta: Ráth A. Zoltán dr. tanársegéd.

Az extrapyram idalis rendszer zavarainak tünet- 
tanában még leginkább az athetosisok melle sorolhatjuk  
a rh>tmusosan ismétlő dő  komplex hyperkinesiseket.

Hamper Untersteiner' és Zingerle1 egy-egy ide­
tartozó érdekes esetet közöltek, ő k a mozgásokat ele­
mezve, az első  esetben (G.-U.) a csecesmő k oralis beállí- 
tódasi reflexét, a másodikban (Z.) pedig a szopási auto- 
m af'-m us fölelevenedését akarták fölism erni, fíampcr- 
Untcrsteiner az extrapyram idalis rendszer bonyolult 
vezetési zavaraival, Zingerle egyszerű bben úgy m agya­
rázná ezeket, hogy a praeformált együttm ozgásokat a 
p a h iiu n u s autom atism usok közé sorolja, a késő bb k i­
fejlő dő  ts  gátló hatású neostriatum  kiesése indítaná 
meg ő ket újból; rhytm usos fellépésükre pedig az á lta lá­
nos és csak cortexesen (striatum osan) gátolt ő s-rhytmu-  
sos tendentia újból való érvényesülése adná meg az 
okot.

A  k lin ika betege egy esztendeje végez nyak-, arc­
os n;, elvizm aival szünet nélkül rhytm usosan, kény­
szerű en, összetett mozgásokat.

B. J 47 éves, nő s földm íves 1925 október 25-én véte­
tett, föl az elme- és idegkórtani klinikára. Kórrajzából 
és decursusából csak a jellemző  adatokat em lítem  föl. 
Családi és lueses anam nesis negativ, mérsékelt potator,  
erő s dohányos. 1919-ben falujában spanyol járvány, 
akkor nem érezte magát betegnek. M ásfél éve nehezére 
esik a munka, nehezebben mozog, kb. egy hónapig 
typusos aluszékonyság és két hétnél tovább nem tartott  
kettő s-látás után — bemondás szerint — máról-holnapra  
jelentkezett kényszermozgása; hónapok óta álmatlan.

A közepesen fejlett és táplált férfin számos de- 
generatiós jel. Koponya kopogtatására érzékenységet 
nem jelez; agynyom ási tünet nincs. Szemrések kb. egy ­
forma tágak, a jobb bulbus valam ivel alacsonyabban és 
talán elő bbre áll. Szemhéjakat nyitni jól tudja, zárás­

* Bemutatta az O rvosegyesület elme- és idegorvosi 
szakosztályában 1925 december hó 14-én.

1 A , f. P. 71. köt.
2 Z. f. d. g. N. 99. köt.
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kor a bal k issé visszamarad. Élénk pilla-lebegés. Szem­
mozgások szabadok, nystagm us, kettő slátás nincs. Erő s 
összetérítéskor a convergentia hamar elégtelenné lesz, 
különösen a jobb bulbus hajlamos visszatérn i a közép 
állás felé. Pupillák középszű kek, kb. egyformák, a jobb  
oldali fényre valam ivel élénkebben reagál, m int a bal, 
fényreaetio mindkét oldalon kis k itéréssel átlagnál 
renyhébben m egy végbe. Baloldali sulcus nasolabialis 
elsim ult, fő leg a jobb faciá lisával beszél. Ha k itátott  
szájához spatu lával közeledünk és ajkát bárhol m eg­
érintjük, azonnal kerekre csukja össze és ez a kerek  
nyílás egy darab ideig rögzítve marad. N yelvét középen 
ölti ki, élénken lebeg, két fele részarányos. K iválasz­
tásai rendben. Állandóan láztalan. Ha ül vagy áll, fejét 
kissé a jobb váll felé hajtja, k issé hátra szegi, törzs 
elő re hajlik, karok fő képen a bal, flexiós tartásban  
merevednek, kéz u jja i is ha jlítva maradnak. Térdben a 
hajlítás csak jelezve. Járáskor a felső  végtag a törzs­
höz szorítva marad, csak ritkán végez némi együ tt­
mozgást. Járása irányttartó behúnyt szemmel is. Izom­
tónus nyak- és tarkó izmaiban erő sen fokozott, a plas- 
tieus izomtónus fokozódás a végtagokon is feltalálható, 
bal oldalon valam ivel kifejezettebb mértékben, m int a 
jobb oldalon. Kéz szorító ereje csökkent, a kéz szorító  
mozgását a kar együttm ozgása nem kíséri; viszont 
szemmozgáskor a fej élénken fordul a megfelelő 
irányba. Spontan a lig  mozdul. Arca merev, lárvaszerű , 
ha egyszer m osolyog, a m osoly odafagy arcára hosz- 
szabb idő re. Parancsszóra egyes mozgásokat elég gyor­
san végez, még a fej gyors tempóban váltakozó moz­
gásai is elég jól sikerülnek, úgyszintén a supinatio és 
pronatio váltogatása is. Magára hagyatva gyakran 
különös kényelmetlen helyzetekben rögzül. A tax ia, 
görcs, tremor nincs. Ha álló helyzetébő l váratlanul k i­
lökni próbáljuk, a m egfelelő  reactiós mozgás prompt 
jelentkezik. Pulsiók nincsenek, hyptokinesis negativ. 
Bő r- és nyálkahártya-reflexek jól k iválthatók; patholo- 
giás reflex, clonus nincs. Szemészeti lelet: Papillák ha­
tárai elmosódottak, különösen a nasalis oldalon. 
D iagnosis: N euritis optica (I). Fülészeti lelet: Cat, auris 
medii lat. dext. Vestibu laris apparatus hő ingerlékeny­
sége élénk. Érző kör részérő l eltérés nincs. Beszéde halk, 
elsietett. Spontan a lig  szólna egy szót is. A rt icu latiós, 
fonatiós zavar nincs. M agaviseleté: Psychom otorosan 
gátolt, érdeklő dése, spontaneitása látszólag m inimumra  
lecsökkent. Bradypsychés. Psychoticus m egnyilvánulá­
sok nincsenek.

A vázolt kórkép a lefo lyás 7. hetébő l való. F ö l­
vételekor a képet erő sen dominálta a vázolandó hyper - 
kinesis, m íg a késő bb mindjobban kifejlő dő  hypertonia  
és hypokinesis csak jelezve voltak.

Fölvételekor szünet nélkül rhytm ikus mozgásokat 
végzett fejével, szájával, nyelvével, a részmozgások m in­
dig egyform a sorrendjében, egyform a lassú tempóban, 
úgyhogy a következő  typusos kép állt elő . I. phasis:  
A beteg fejét k issé hátra feszíti, á llát fö lfe lé és elő re 
emeli.

II. phasis: Az áll elő reemelésének teljes befejezése 
elő tt lassan, fokozatosan kitátódik a száj, nyelv elő re 
kúszik és vagy csak az alsó ajak ig öltő dik ki vagy 
gyakran azon jóval is túl, amikor a szájnyitás is hossza­
sabban történik.

III. phasisban a nyelv sajátságos, még leginkább 
az athetsisos mozgáshoz hasonló módon visszahúzódik, 
száj lassan csukódik, majd (gyakran) nyelő  mozgás 
következik. Az áll teljes elő renyujtásakor, tehát száj- 
tátáskor a szemek is m integy elő re diillednek, mereven 
néznek elő re, közben a jobb szemteke kissé k ifelé és le ­
felé fordul a középállásból. A szemek olykor a conjugalt  
deviatióra emlékeztető  állásba jutnak és így maradnak 
hosszabb tátogatási periódusok alatt, m íg egy rhytmus- 
változáskor m integy felszabadulnak, hogy ism ét más- 
irányú merev helyzetbe rögző djenek.

Az általános parkinsonism us k ifejlő désével bizo­
nyos fok ig arányosan veszített a leírt hyperkinesis ere­
deti szép rhytm icitásából és állandó egyform aságából.

A kórrajzi és elő zményi adatok összefoglalásakor

kétségtelenné válik, hogy a beteg enkephalitis epidemica 
utáni állapotban van.

Ez a postenkephalitises hyperkinesis az akarattól 
a lig  befolyásolható, a beteg 15—20 mp szünetet tud leg­
följebb elérni. Beszéd, étkezés közben sincs hosszabb 
szünet.

A kényszermozgásról légző m ozgásokkal egyidejű ­
leg fö lvett görbék is megmutatták, hogy a légzéssel idő - 
belileg nem függ össze, de a két autom aticus mű velet  
tempója gyakran párhuzamosan változik.

A komplex hyperkinesis magyarázatára legelő bb 
is azok a föltevések kínálkoznak, melyekkel a felnőttek  
athetosisának egyes fa ja it próbálták értelmezni. K étség­
telen, hogy ez a mozgászavar az athetosishoz áll még a 
legközelebbi rokonságban. Itt azonban m indig bizonyos 
izmok meghatározott sorrendben történő  összerendezett  
mű ködését észlelhetjük, ez a körülmény arra enged 
következtetni, hogy itt egy már praeformált automatis- 
mus dolgozik, olyan izomkomplexumok tevékenykednek, 
melyek az egyén-, vagy fa jfejlő dés folyam án huzamos 
idő n keresztül már együttesen végeztek automatismu- 
sos functiót és csak a fejlő dés folyam án kerültek corti-  
calis, striatum os gátlás alá, m int már önállóságukban 
nem szükségelt mozgásmű veletek.

Ha az ő si automatismusok székhelyét a pallidum ba 
tesszük, úgy a pallidum focalis megbetegedésében adva 
lehet az a helyzet, amely betegünk kórtüneteit és kór­
lefo lyását jórészt magyarázhatja.

A thalam usos ingerület a pallidumon keresztül jut 
el a striatumhoz, a str io fugalis pályák részben ismét a 
pallidumhoz mennek (és hozzáfeküsznek az ansa lenti- 
eularisban), a striatum  tehát nem mű ködhet helyesen, 
ha a pallidum sérült, így  nyilvánvaló, hogy a str iás 
gátlás megszű nésére a pallidum focalis megbetegedésé­
ben is adva lehet az ok. A  thalamusból jövő  ingerület 
a sérült, functionalis egyensú ly i helyzetbő l k imozdított  
pallidumba érkezve, gátlás alól szabadult ő si automatis- 
musokat hozhat állandóan mozgásba. Am int azután a 
pallidum degeneratiója (pusztulása) halad elő re, úgy  
szű nik lassan a hyperkinesis és ád helyet a fokozatosan 
súlyosbodó hypertoniának és hypokinesisnek.

Ez a fö ltevés (a többi lehetséges elgondolás egyik 
variánsa) természetesen csak jól észlelt k lin ikai esetek­
nek m egfelelő  h istopathologiai leletekkel való ellen­
ő rzése útján nyerhetne támpontot.

A budapesti kir. m. Pázmány Péter Tudományegyetem
I. számú sebészeti klinikájának közleménye (igazgató: 

Verebély Tibor dr. egyet. ny. r. tanár).

Hashártyagyulladást okozó epehólyag- 
átfuródás mű téttel gyógyult esete.

Irta: Czeyda-Pommersheim Ferenc dr. egy. tanársegéd.

A beteg m agas életkora, a sú lyos szövő dmények 
és az epekövek szokatlanul nagy száma az alább ism er­
tetett esetet annyira érdekessé teszik, bogy azt közlésre 
alkalm asnak tartjuk.

Özv. Pf. E.-né 74 éves beteget november 8-án este 
általános liashártyagyulladás tünetei közt szállították  
vidékrő l a klinikára. A beteg elesett, nyelve száraz, ér­
verése felü letes, szapora, percenként 1 1 0 hasa erő sen 
puffadt, k ifejezett defanceval a has egész területén. 
R esistentiát vagy tumort sehol sem tapintunk. A  has 
jobbfele a vizsgálatnál érzékenyebb. A hasfa l nagy­
fokú kövérsége is akadályozza a finomabb tapintást. 
A beteg csuklik, de nem hány, széke három nap óta 
nincs.

A kórelő zmény nem sok fe lv ilágosítást ad. Beteg 
soha sem volt, görcsei nem voltak. Három nap elő tt 
hirtelenül lett rosszul, azóta teljes bélhű dés, csuklás, 
hányinger, rossz közérzet, erő s fájdalmak. Subfebrilis.
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Mindezek alapján kórisménk az volt, hogy vagy 
átfúródott epehólyaggyulladással, vagy a bélrendszer  
részérő l fennálló obstruction vagy mechanikus ileusról  
van szó. Mindkét feltevés mellett a sürgő s beavatkozás 
java it volt.

A  hasfa lat a középvonalban érzéstelenítettük, s 
első  feltevésünk helyességében bízva, a köldöktő l 
jobbra eső  hasfa lat is érzéstelenítettük, hogy ezáltal a 
haránt m etszést akadálytalanul megejthessük.

A hasat a középvonalban nyitjuk  meg. A  metszés 
a kardnyúlványtól a köldök alá terjed. Az erő sen püf­
fedt, belövelt vékonybelek rögtön elő esnek. A v issza­
helyezésnél a cérnakesztyű  sárgára festő dött, amely 
tény szabadon lévő  epe jelenlétére mutatott. Erre a 
hasfa lat jobbra harántul átvágtuk, hogy az epehólyag­
hoz férhessünk. Az epehólyag hurkaalakú, körülbelül  
14 cm hosszú, vastagfa lú  hólyag. Az erő sen rögzített 
kicsi m ájat kiemelni nem tudjuk, minden oldalról, még 
a máj domborulatáról is, bő ségesen dű l az epe. A  fe l­
szálló vastagbél külső  felszínén számtalan köles-mák- 
szemnyi kő , melyeket az epével együ tt törlő kkel távo­
lítunk el. Némi k itakarítás után az epehólyag nyakán, 
a máj felő li oldalon, inkább a középvonal felé, találjuk  
m eg az átfúródás helyét. (A beteg tűrhetetlen fá jda l­
mai m iatt aetherbódítást kezdünk.) Az epehólyag 
serosáját m eghasítva, azt ágyáról leválasztjuk, m iköz­
ben a nyíláson át ömlik az epe, számtalan kő vel. 
A ductus cysticust izoláljuk, lefogjuk, az eret külön s 
mindkettő t átvágjuk. Lekötések után a hasüreget taka­
rítjuk ki. A  beleket kiemelve, kiderül, hogy a kis- 
medence telve van zavaros, foszlányos epével, a 
vékonybélkacsokon fibrinhártya tapad. Az apró kövek 
a vakbélig lejutottak. A hasüreget két fazék konyha­
sós vízzel mossuk ki, azután egy üveg (ISO cm3) aethert  
öntünk belé, s tekintettel a beteg állandóan romló pul-  
susára és felü letes légzésére, az erő sen vérző  epe­
hólyagágyat izoláló csíkokkal tamponáljuk, s a has­
fa la t egy rétegben, izomzatot a hashártyával együtt 
hamar zárjuk. A  bő rt külön varrjuk. Az izolálást le­
véve, a betegnek nem volt pulsusa, végtag ja i hidegek  
voltak s csak elvétve, felü letesen légzett. Ezért 2 cm3 
tonogent adtunk intracardialisan. A reménytelen á lla­
potban lévő  beteg az éj folyam án in fusió t és camphor- 
in jectiót kapott. Reggelre állapota annyira javult, 
hogy pulsusa tapinthatóvá vált, s sensorium a annyira 
feltisztu lt, m int am ilyen stádiumban mű tét elő tt volt.  
A has puffadt, érzékeny, a nyelv erő sen száraz. Napi 
háromszor 10 cm3 cam phorin jectióval b iztosítjuk a 
szívmű ködést, azonkívül naponta kétszer 10 cm3 chinint  
(9%-os) kap subperiostealisan. A  második napon bő 
hasmenés, pulsus valam ivel jobb, hő mérsék m indig 
37 C° alatt. N yelv  még erő sen száraz. A  hashártya- 
gyu lladásnál válságos harmadik-negyedik napon a be­
teg állapota a lig  észrevehető en javu lt. Az ötödik napon 
a nyelv kezdi szárazságát elveszíteni, a hasmenés 
megszű nik, a has puffadtságából veszít, a beteg kevés 
folyadékot vesz magához, úgy, hogy a gyógyu lási k i­
látások állandóan javulnak. A  nyolcadik napon a tam ­
pont meglazítjuk, két nap m úlva teljesen eltávolítjuk. 
A tampon kivétele után m egindult epefolyás négy nap 
alatt megszű nik. A beteg szemmelláthatóan erő södik, 
jól táplálkozik s a mű tét után két héttel már k iü ltet­
jük. A  varrato kat is csak ekkor távolítjuk  el, a mű tét 
gyors és ezért nem szokásunk szerinti befejezésére 
való tekintetbő l. A seb első dlegesen gyógyu lt, k ivéve 
a lebeny csücskét, ahol a zsír k is területen elhalt. 
Három héttel a mű tét után kis granuláló sebbel el- 
bocsájtjuk.

A  k iir tott epehólyag fala körülbelül 3—4—5 mm 
vastagságú, a nyálkahártya legnagyobb része zöldes, 
szürkésen elhalt, a többi haragosvörös. Vérzéses csí­
kokkal. Az átfúródás helyén babnyi cafatosszélű  n y í­
lás. Az epehólyagból és a hasüregbő l eltávolított kövek 
egy része a törlő kön és a lepedő kön elveszett. A  meg­
olvasott kövek száma 5253. Ezek közül d iónyi 4, bor- 
sónyi 28, lencsényi 50, kölesnyi 104, mákszemnyi 5067. 
A kövek világossárgák, szögletesek, nem facetáltak, 
puhák, belsejük sötétbarna, rétegzetes rajzolattal.

Az epekövek számát illető leg a legnagyobb gyű jtő ­
munkában, Kehr könyvében találtunk adatokat. Dou- 
hup 2011, Morgagni 3000, Otto 7802 követ ta lá lt egy epe­
hólyagban. Ú gyhogy ezen adatok szerint a m i esetünk 
második helyen áll.

T H E R A P I A

A budapesti Új Szent János-közkórház I. tüdő beteg- 
osztályának közleménye.

A művi légmellkezelés kérdése.*
írta: Okolicsányi-Kufhy Dezső dr. egyet. m. tanár, 

közkórházi fő orvos.

A phrenikotomia és thorakoplastika újabban 
kissé elterelik a figyelm et a collapsus-therapia régibb, 
bevált módszerérő l, a mű vi léginellkezeléstrő l. Ped ig 
ez nia is az az eljárás, mely a collapsus-therapiáit vér- 
leien úton, a legegyszerű bb és mégis sokszor hatásos 
módon képes elvégezni s azért technikáját m inél töké­
letesebbé kiépíteni, m inél hasznosabbá és- veszélytele­
nebbé tenni első rendű  feladatúnk.

A hazai tubeiculosis-orvowok IT. nagygyű lésén
1914-ben 12 pontba foglaltam  volt a helyes légm ell­
kezelés irányelveit (Orvosi Hetilap, 1915). Ezeket az 
akkor hároméves saját tapasztalat alapján vallott elve­
ket ma is mindenben aláírhatom, hozzátenni valóm 
azonban immár 14 éves tapasztalataim  alapján van. 
íg y  támad alkalmam fő leg két gyakorlatilag fontos 
szempontból tárgyaln i a mű vi légm elltechnika kérdé­
sét, amely szempontok éppen az eljárás esetleges ártal­
mainak kiküszöbölésére vonatkoznak.

Az egyik  a gázembolia elkerülésének, a másik a 
tüdő  beszakítása elkerülésének kérdése.

1. Hogy a gázembolia ellen a Brauer-e 1 járás, 
m ely késsel is dolgozik, nem véd meg, évek elő tt rész­
letesen k ifejtettem ; 14 év alatt egyetlen súlyosabb, bár 
szerencsére a beteg életbenm aradásával végző dött nit-  
rogenemboliát láttam s ez is  Brauer szerint operált 
betegen fordult elő .

Tehát a Forlanini egyszerű bb, punctiós eljárásá­
nál maradhatunk. Ezt kell úgy végezni, hogy embólia 
emberi szám ítás szerint ne támadhasson.

Merő ben túlzott Ladebeck a ján lata (1921), hogy 
elő bb physiologiás NaCl-oldattal hydrothoraxot léte­
sítsünk s ezt evacuálva, helyébe vezessük a gázt. De 
igenis, nem szabad a gázcsapot a vízmanometer elég­
telen, bizonytalan respiratorius ingadozásai mellett 
m egnyitnunk. Legalább 6 cm-nyi k ilengést kell a nega­
tiv  szárban kapnunk, hogy az insufflatiót megkezd­
hessük.

Ámde a kilengések a mellkas iwspiratorius szívó- 
erejétő l függenek. Azt pedig, hogy a m ellkasfal és a 
rekesz m ozgásainak összehatásából álló „Brustpumpe“, 
m int Haedicke magát pár év  elő tt kifejezte, m inő 
inspiratorius szívó és exspi ratoiius nyomó hatást fejt  
ki, számos tényező  dönti el.

1. A beteg izomereje. 2. A mellkas csontos vázá­
nak rugalmassága. Ez idő sebb korban, de a chronikus 
betegség elő idézte pseudosenilitas által a fiatalabb 

években is, csökken. 3. A rekesz mozgékonysága. A  dia- 
phragma odanövései esetén William Middlet ónnak
1923-ban közölt v izsgálatai szerint a v ita lcapacitas 
egész 29%-kal kisebbedhetik, Lebon pedig már 1921-ben 
a féloldali csúcsám yékoltság eseteinek is több m int 
50%-ában korlátoltnak ta lá lta a diaphragma-mozgást.
4. Costalis pleura-adhaesiók. Hogy ezek is már a baj 
korai szakában szerepelnek, mutatja, hogy James 
Crocket — a m ű vi pneumothorax ind icatió ja terén a 
felfelé kiterjesztés h íve — 1923-ban tett közlése szerint  
könnyebb tüdő bajosokon végzett pneumothorax-mű té- 
teinél is többszörösen adhaesiós akadályra bukkant

* A b u d a p e s ti  K ö z k ó rhá z i Orv o s tá rs u la t  1926 
j a n u á r  13-i ü lésén  ta r t o t t  e lő ad á s.
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(osztályomon nemrég' tettünk hasonló tapasztalást); 
végül 5. a beteg tüdő  insufficientiája, kellő  térfogat- 
változásra való képtelensége. Ha ez nagyfokú, úgy 
összenövések jelenlétében a m ellkasfal és rekesz in- 
spiratorius munkáját a „horror vacu i“ alapján gátol ja.

Kicsinyek lehetnek tehát a respiratorius mano- 
m eterkilengések akkor is, ha a pleuraüregben van a 
Saugm an-tű  vége.

Sokszor sikerül ilyen esetekben a megfelelő  k i­
lengést megkapni azon m ű fogással, m elyet a IV. tuber- 
culosis-nagygyű lésen 1921-ben már néhány szóval jelez­
tem s  m elyet m integy 10 éve gyakorlók, hogy t. i. for- 
eirozott nasalis inspiráltát végeztetek a beteggel. Azt  
mondom neki, tegyen, úgy, m intha náthás volna és 
csukott száj m ellett a levegő nek az orron át való erő s 
beszívásával hátrahúzná a váladékot. Ezen actus köz­
ben a nasalis insp iratio a rendesnél jobban is meg- 
nehezíttetik, mert az orrszárnyak önkéntelenül köze­
lednek egymáshoz.

Ennek az eljárásnak m indig csak hasznát láttuk. 
Kára sohasem volt. Legfeljebb nem vihettünk be az 
adhaesiók m iatt egy helyen elegendő  gázt, hanem meg 
kellett elégednünk egyes, különböző  pontokon elhelye­
zett g'ázplombok létesítésével.

Az egyszerű  kis fogás hatásosságát m egm agya­
rázta Wotzilka két közleménye 1922-bő l, melyek már a 
rendes otrri légzésnek a légvételeket mélyítő befolyá­
sára utalnak, ső t a nasalis légzést, m int állandó tüdő ­
gyakorló faktort, a juven ilis m ellkas „W achstums- 
reiz“-eként is aposztrofálják. Legújabban ráakadtunk  
Hofbauenlek egy  1913-ból való közlésére is, mely el­
mondja, hogy Krönig szerin t szokványos száji légzés 
m ellett a csúcsok légszegények lesznek, Hofbauer maga 
pedig a M arey-pneumographfal igazolta be, hogy habi- 
tua lis szájlégző knél a csúcsok mozgása m inim ális, de 
azonnal kiadósabbá lesz, amint az egyén száját be­
csukva az orrán át insp irálja a levegő t.

Az én fogásomnál pedig a nasalis légvételnek ez 
a normal iter is fokozott szí vó hatása még inkább ér­
vényre jut. Eugenio Curti 1925-ben írt egy „fokozott 
aspi ratio“-nak jelzett mű fogásáról, ez azonban egészen 
másra, nem is a légzésre vonatkozik.

Pneumothoraxaink egy részét a leírt orrinspira- 
tiós módszer nélkül nem is létesíthettük volna.

Az em bólia ellen dolgozunk akkor is, ha, m int 
kezdettő l fogva tesszük, a gázbevezetés alatt a beteget 
csak felszínesen lélegeztetjük. Lésekké, a berlini Cliari-  
tébő l, a Münchenern mied. W ochenschriftben ennek szük­
ségességét 1920-ban hangsúlyozta.

2. Részben ugyanezt a  célt szolgálja, részben a 
spontán pneumothorax és exsudatum complicatiójától 
védi meg a beteget m inden oly kautéla, mely a tüdő 
beszakadását, pleuropulmonalis fistula képző déséit igyek ­
szik m eggátolni.

Ma már a szerző k nagyrésze egyetért abban, 

hogy az exsudatum, mely a m ű vi légm ellet a külföldi 
közlések saerint oly gyakran, á tlag m in tegy 50%-ban 
kíséri is m elyet m i o ly  ritkán látunk, ilyen fistulák 
keletkezésébő l származik.

A  tüd ő  megszállásának eshető ségét nagyon le­
szállítja a nyugodt, óvatos munka, kellő  gyakorlat s 
az általunk évek óta gyakorolt kétszakaszos beszúrás. 
Elő ször csak a bő r átszúrását végezzük s aztán m illi-  
méteirenkint haladunk elő re, a narkotikumot elő ző leg 
lehető leg nem nyert beteg folytonos kérdezése mellett 
az á lta la érzett fájdalomról. A pleura parietalis érin­
tését a tű  hegyével, a beteg így azonnal jelzi.

A v iscera lis pleura és tüdő  beszakadását kisebb 
gázadagok adásával és a gáznak nyomás nélkül, vagy

csak alacsony nyomás m ellett való bevitelével kerül­
jük el. E kis gázadagoknak mi kezdettő l fogva h ívei 
vagyunk. Csak így  is juthattunk a bilaterális partialis 
pneumothorax gondolatára Gwcrder elő tt és anélkül, 
hogy a cataniai klinikán Faginoli á lta l elő ttünk öt 
esetben végzett hasonló kísérletekrő l elő zetes tudomá­
sunk lett volna. A gázt mindig igen lassan bocsátjuk 
be s a Saugmantól Dániában tanult nyomóballon hasz­
nálatát is mindjobban mellő zzük.

S m ióta ismerjük Ugo Sella m ilánói collega köz­
lem ényét (1923), melyben pontos mérések alapján kon­
statálja, hogy hátfekvésben és ülő helyzetben az endo- 
pleuralis nyomás rendszerint jelentékenyen nagyobb, 
mint a beteg oldalfekvésében s m ég az is különbséget 
tesz, hogy a pneumothorax jobb- vagy  balolali-e? — a 
következő  tanácsot adjuk magunknak: oldalfekvésben 
végzett joúű oldali légm ellm ű tét után a beteget fő leg 
hirtelen felültetni nem szabad, baloldali légm ellm ű tét 
Után ped ig hirtelen hátfekvésbe hozni nem tanácsos. 
Különben erő s nyomásfokozódást kaphatnánk s ez a 
v iscera lis pleura valamely gyönge helyén beszakadás­
hoz vezethetne.

3. N agy fontossággal bír a m ű vi pneumothorax- 
kezelésben a másik tüdő  állapotának tüzetes megfigye­
lése. Itt a légm ellm ű tétre legalkalmasabb esetekben is 
rendszerint már lappangó hilusfolyamat van jelen. 
A másikoldali hilustájat vizsgáljuk  tehát a pneumo­
thorax nagyítása közben gondosan, hogy a contra- 
lateralis tüdő  tolerantiájáról képet nyerjünk.

És itt fontos az átvezetett zörejek kérdése. E rész­
ben, ha az egy ik  oldalon légmell áll fenn, annál óvato­
sabbnak kell lennünk, mert a rfiég nem complett 
pneumothorax, m elyben a beteg tüdő n m ég hallhatók 
szörtyzörejek, ahol tehát m ég nincs „stethoskopische 
Stille“, ha a pleuralemtezek e lég  sírnák, a kóros tüdő fél 
rhonchusait m ég resonantia útján erő síti, hangosabbá 
teszi.

A contralateral is tüdő n elő álló zörejek átvezetett 
voltát természetesen könnyen eláru lja az a körülmény, 
hogy az utántöltés elő tt hallhatók, az utántöltés után 
pedig eltű nnek.

De enélkiil is  bármikor tájékoztathat szerintünk 
az az egyszerű  tapasztalat, hogy az átvezetett zörej 
rendszerint csak a háti felszínen hallható, elő l nem.

Ennek két oka van: a) A collabált tüdő  a hilus- 
hoz retrahálódik, a háti oldalhoz rendszerint közelebb 
fekszik. Ezért lehet a pcctoralis fremitus v izsgálatával 
a pneumothorax naturalist az elülső m ellkasfelszínen 
megbízhatóbban d iagnostizálni, m int a dorsalis oldalon. 
b) H átu l a gerincoszlop szerepel, m int jó hangvezető 
a két tüdő  között (Turban), m íg elü l köztük fekszik a 
szív és nagyerek puha, rosszabbul vezető  tömege.

Érdekes itt m egem líteni Gendronn&k a párizsi 
Közkórházi Orvostársulat 1922-i bulletinjében közölt  
azon észleletét, hogy egy 17 éves betegnél akkor váltak  
zörejek hallhatókká a contralateralis oldalon, midőn 
m ű vi légmelléhez a kóros oldalon exsudatum társult. 
Szerinte itt a folyadék szerepelt, m int a gáznál jobb 
hangvezető  a zörejek tovavezetésében.

A komplikáló exsudatum folyamatban levő  kelet­
kezését, ha néha ilyet m i is észleltünk, elárulta nekünk 
már az utántöltés elő tt ta lá lt endopleuralis nyomás­
emelkedés, de a manometer nélkül is egy esetünkben a 
jelenvolt korsólégzés megszű nése, melyet az addig síma 
pleurafelszínek fibrinfelrakódásai tüntettek el. Végül 
m ég csak azon éiszleletünket em lítjük meg, hogy a 
H yppokratesi loccsanást, m íg a folyadék kevés, az 
ágyban felü ltetett betegnél tapasztalásunk szerint 
nehezebb k iváltani, m int fennálló helyzetben.
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A C’har ité-polik lin ika Röntgen-laboratoriumának (ve­
zető : Bársony dr.) és a K erületi M unkásbiztositó Pénz­

tár g-yomor-bélosztályának (vezető : Friedrich 
László dr.) közleménye.

Therapiás vizsgálatok gyomor- 
duodenumfekélyeseken.

írták: Bársony Tivadar dr. és Friedrich László dr.

Am ikor Lenbe a gyom orfekély kezelésére a diae- 
tával és melegborogatásokkal egybekötött fekvő kúrát 
ajánlotta, akkor a fekélyd iagnostika még hibás alapo­
kon nyugodott. O lyan betegeket tartottak fekélyesek- 
nek, kikrő l ma már tudjuk, hogy csaknem sohasem 
azok, viszont secretiós gyom orneurosis d iagnosissal 
kezelték azokat a betegeket, akikrő l ma már tudjuk, 
hogy duodenalis fekélyben szenvednek és éppen a feké- 
lyesek legnagyobb kontingensét alkotják. Am ikor még 
nem fekélyes betegeket is fekvő kúrával kezeltek, v i­
szont fekélyes betegek egy részét nem, akkor mindenki  
meg volt elégedve a fekvő kúra eredményével. Ez volt 
a belgyógyászati kezelés szuverén eljárása. A  fekély  
d iagnosisa egyet jelentett azzal, hogy a beteget (liaetá- 
val és m elegborogatásokkal egybekötött fekvő kúrára 
fogták. Am ikor azonban a nem fekélyesek kikerültek a 
fekvő kúra körébő l, viszont az eddig secretiós neurosis- 
nak tartott duodenalis fekélyes betegeket fekvő kúrá­
val kezdtük kezelni, egyszerre újabb és újabb fekély- 
kezeiési módszereket kezdtek ajánlani, jeléül annak, 
hogy a fenti kúrával m egelégedve nem voltak.

Mint ismeretes, a d iaetával és melegborogatások­
kal egybekötött fekvő kúra 4—6 hétig tart, m ely után a 

betegek egy része panaszmentes lesz. A  kúra eredmé­
nyében régebben annyira bíztak, hogyha 4—6 hét múlva 
a beteg nem lett panaszmentes, szükségét látták annak, 
hogy a d iagnosist revideálják, mert, am int hitték, 
nem fekély az, am ely m egfelelő  diaetás fekvő kúrára 
m eg nem javul. Ma már nem vagyunk ezen a véle­
ményen. Látunk elég fekélyes beteget, kiknél a pana­
szok nem szű nnek meg diaetás fekvő kúrára. De ha a 
beteg panaszmentes is lesz, ez nem jelenti még azt, 
hogy fekélye véglegesen m eggyógyult. 4—6 hét alatt, 
mint azt gastroskópos vizsgálatok mutatják, legtöbb­
ször nem gyógyu l be még a nagyobb fekély. Lehet, 
hogy az ez idő  alatt megindult gyógyu lási folyam at 
késő bb befejező dik, de meg is állhat, ső t rosszabbodhat 
is. Éz utóbbi esetekben újabb panaszok léphetnek fel. 
A d iaetás fekvő kúrával elért sikereknél, éppúgy, mint 
más gyógyító  eljárásoknál is, nemcsak a momentán 
eredményeket kell tekintetbe venni, hanem azt is, hogy 
az eredmény végleges-e! Ezt a recidivák jelentkezésé­
bő l tudjuk m egítélni. Az újabb tapasztalatok szerint 
diaetás fekvő kúra után gyakori a recidiva. Egyrészt 
ez, másrészt az a körülmény, hogy a 4—6 hetes fekvés 
elvonja a beteget a munkájától — ez pedig a mai 
gazdasági helyzetben súlyosan esik a latba —, vezette 
a vizsgálókat újabb gyógyító  eljárásokkal való k ísér­
letezésekre. A  k itű zött cél az, hogy a beteg ambulans- 
kezelésével, tehát munkájától való elvonása nélkül, 
végleges recidivam entes gyógyu lást érjünk el. Az új  
eljárásokkal elért eredményekrő l az akták lezárva még 
nincsenek, de annyi már is kiderült, hogy momentán 
panaszm entesség ambulánsán is elérhető  és a betegek 
egyideig ezzel is panaszmentesen tarthatók. H ogy a ma 
használatban lévő  egyes eljárások értékérő l helyes ké­
pet nyerhessünk, szükségesnek láttuk, hogy rendszeres 
összehasonlító vizsgálatokat végezzünk arra vonatko­
zólag, hogy az egyes eljárásokkal m ilyen idő leges és 
tartós eredményeket érhetünk el. Tudatában vagyunk

annak, hogy mathematikai pontossággal ez meg nem 
ítélhető . Rendkívül nagyok azok a hibaforrások, ame­
lyek minden therapiás beavatkozás helyes m egítélésé­
nél szóba kerülnek, különösen nagyok ezek a hiba­
források fekélyeseknél, ahol m indenekelő tt még azt 
sem tudjuk m egállapítani, m eggyógyult-e a fekély, s 
ha igen, m ikor! Ettő l eltekintve is, igen-igen sok 
körülmény zavarja a m egítélés tisztaságát. Egész más 
elbírálás alá esik pl. az az eredmény, am it kisgörbületi, 
vagy am it duodenalis fekélynél érhetünk el, am it jó 
gyom orkiürülésnél, vagy amit retentiós esetekben 
nyerünk.; tavasz és nyár, kedvező bb psychés körülmé­
nyek elő nyösen befolyásolják a gyógyu lást már egy- 
magukban is; ceteris paribus jobban befolyásolható a 
fekély első  attakja, mint az igen chronikus, folyton  
recidiváló fekély. Ha a fekélyt k iváltó alapokok kom­
bináltan fordulnak elő  (tuberculosis, lues, konstitutio-  
nalis okok, nikotin, ólom, hajsza, stb.), nehezebb lesz 
eredményt elérni. Ha tiszta képet akarnánk nyern i a 
therapiás eredményekrő l, akkor erre a sok mozzanatra 
tekintettel kell lennünk. De így  sem kaphatunk exact  
eredményt, mert a felsoroltakon kívül még számos más 
tényező  is befolyásolja a therapiás eredmény m egítélé­
sét; a mi anyagunkon — betegsegélyző anyagról lévén 
szó — különösen az, hogy mennyiben megbízható a be­
tegek bemondása a panaszokat illető leg, és mennyiben  
tartotta be a beteg az elő írt kúrát! Mindezekre való 
tekintettel csak megközelítő  m egítélésrő l lehet szó az 
egyes gyógyító  eljárások értékének m egállapításánál, 
még akkor is, ha tekintetbe vesszük, hogy nagyobb cso­
portok összehasonlításánál a felsorolt hibaforrások 
részben kiküszöbölő dnek azáltal, hogy nagyjában ha­
sonló mértékben szerepelnek a különböző  kezelési el­
járásoknál.

Összehasonlító vizsgálataink első  sorozatában a 
diaetás fekvő kúra hatását tettük v izsgálat tárgyává.
5—6 hétig fektettük a betegeket, diaetájuk a következő 
volt; óránként 'A pohár tej, tejben dara vagy rizs, sű rű 
ham isleves hozzákevert vajja l, 2—3 lágy tojás; a n yo l­
cadik naptól kezdve áttört burgonya va jja l és tejjel  
elkészítve, kétszersült vagy p ir ított zsemlye vajjal. 
Ezenkívül napjában háromszor egy órára thermophor 
került a beteg hasára. H ogy a psychés m egnyugvásuk 
is meg legyen, gyógyszeres kezelésben is részesültek, 
napjában háromszor egy kávéskanállal adtunk olyan 
h íg  natrium biearbonat-oldatot, mely therapiás hatás 
tekintetében szóba sem kerülhet (1:200).

V izsgálatainkból k iderült, hogy 80 beteg közül a 
kúra bevégzésekor teljesen panaszmentes lett 35%, 
jelentékenyen javultak a panaszok 15%-ban, a lig  javu l­
tak 25%-ban, semmit sem javultak 25%-ban. Ezek vo l­
tak a kúra közvetlen eredményei. De ha elfogulatlanok  
akarunk lenni, akkor ki kell emelnünk, hogy hat hét 
alatt fekvéses diaeta nélkül is akárhányszor létrejön­
nek spontan javulások, hisz éppen ez volt az egyik  oka 
annak, hogy a duodenalis fekélyeket hosszú ideig csak 
neurosisoknak tartották. A  jó közvetlen eredményeket 
tehát nem írhatjuk minden esetben teljes mértékben a 
diaetás fekvő kúra javára (ez a hibaforrás azonban 
szerepelni fog a többi gyógyeljárássa l elért eredmé­
nyeink m egítélésénél is).

H ogy a panaszmentesség gyógyu lást jelentett-e, 
azt m egítélni nem tudtuk. Jóllehet, a ma még veszé­
lyes gastroskopián kívül minden betegnél megtörténtek 
a kúra után is a megfelelő  vizsgálatok, ezekbő l a gyó­
gyu lás mértékét m egítéln i nem tudtuk. De ezt nem is 
lehet, mert a panaszmentesség nem jelenti még a fe­
kély gyógyu lását, hisz akárhányszor már a kezelést kö­
vető  napokon panaszmentes a beteg, azt pedig nem hiszi
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senki sem, hogy néhány napon belül a fekély m eg­
gyógyu lt. Az occult vér eltű nése sem jelent gyógyu ­
lást, hisz nagyon gyakran a legsúlyosabb panaszok 
idején is negativ az occult vérpróba. H ogy a Röntgen 
sem megbízható kritérium  a gyógyu lás m egítélésére, 
erre vonatkozólag csak azt emeljük ki, hogy panasz- 
m entesség esetén a bulbus deform itás az esetek nagy 
részében változatlan marad.

A  d iaetás fekvő kúra jó eredményei nem végle­
gesek. A recidiva nagyon gyakori. A  m i tapasztalatunk 
az, hogy — m unkásbetegsegélyző anyagról volt szó — 
rövidebb-hosszabb idő vel a nehéz munka megkezdése 
után (1—9 hó múlva) a betegek javarészénél ism ét 
jelentkeztek a panaszok, egy éven túl csak 3% maradt  
recidivam entes.

Ha a tartós gyógyu lást tartjuk szem elő tt, akkor 
a diaetás fekvő kúrával elért eredmények a mi anya­
gunkon igen rosszak; az esetek egy részében panasz- 
mentesek lesznek ugyan a betegek, de ez a javu lás csak 
átmeneti, tartós gyógyu lás csak kevés esetben jön 
létre. Az esetek egy részében momentán javu lás sem 
jön létre a diaetás fekvő kúra hatására.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A morph inismus kezeléséhez. Bohnhoffer. (The­

rapie der Gegenwart 1926, 1. fű z.)
Szerző , tekintélyes, nagy anyaggal rendelkezve, 

azon álláspontot fog la lja  el, hogy a morphinistáknál  
legcélszerű bb a morphiumot egyszerre megvonni. 
Egyetlen esetben sem látott komoly psychosist a h irte­
len megvonás következinényeképen. M egvonva a mor­
phiumot, a beteget psychikusan kell kezelni és vele 
együ tt testét roborálni. Az alkoholistáknál a hirtelen 
abstinentia néha szokott deliriumokat, Korsakow által 
leírt tüneteket elő idézni, morphinistáknál a hirtelen 
megvonás legtöbbször a vegetativ  idegrendszer zavarát 
vonja m aga után. Az első  napokban a betegnek a ltató­
kat, paraldehydet nyújthatunk, igen jó és m egnyugtató  
hatásúak a prolongált langyos fürdő k, paskolások, le- 
dörzsölések. Azonban bármennyire is igyekszik az or­
vos rábeszéléssel, szigorral, ellenő rzéssel a beteget 
távoltartan i a méregtő l, rövidebb-hosszabb idő  m úlva 
majdnem minden m orphinista v isszaesik. Kaltstein dr.

Basedow-kór kezelése insulinnal. Klein. (Med. 
Kiin. 3926, 7. sz.)

Jaksch körülbelül két év elő tt k ísérletezett insu­
linnal, k ielégítő  eredménnyel Basedownál. Azóta már 
számosán közölték hasonló kísérleti eredményeiket. 
A hatás testsúlygyarapodásban, a psychikus nyugta­
lanság, tremor, tachycardia csökkenésében mutatkozik. 
Három esetben az alapanyagcsere csökkenését is ész­
lelték. Utóbbinak azért nem tu lajdonítottak nagyobb 
jelentő séget, mert sok esetben m inden különösebb 
gyógyszeres kezelés nélkül, csupán fekvésre és diaetára  
is csökken a fokozott alapanyagcsere. Jód-adagoláskor  
sokkal gyorsabban látott javulást. Am int már annak­
idején Jaksch is  észlelte, nem minden Basedowos be­
teg kezelhető  kedvező  eredménnyel insulinnal. Szerző 
is felveti, hogy talán csak az ú. n. pankreas eredetű  
Basedowosok volnának azok, m elyeknél insu linnal jó 
siker érhető  el. A thyreogen eredetű ek refracter módon 
viselkednek insulinnal szemben. Kaltstein dr.

Hány syphilises betegnek betegszik meg idő k 
múlva az aortája? Prof. Bruhns. (Med. K iin. 1926, 8. sz.)

Szerző  200 lueses egyént v izsgált meg abból a 
szempontból, hogy azok hány százalékán és a fertő zés 
kezdetétő l szám ítva m ennyi idő  m úlva mutatható ki az 
aortán lueses elváltozás. Pontos anam nesis felvételével 
szerző  még olyan irányban is igyekszik adatokat szol­
gáltatn i, hogy azon fertő zötteknek, akik nem, vagy a lig

kezeltették m agukat és azok, akik a fertő zés után több 
éven át végeztek h iganyos kenő kúrát, ső t esetleg 
salvarsan-kezelést is kaptak, m ilyen arányban betege­
dett m eg az aortájuk. Az aorta megbetegedésének m eg­
ismeréséhez a hallgatódzási leleten kívül a Röntgen­
képet is fontosnak tartja, mert néhány esetben zörej,  
vagy az aorta II. hangjának ékeltsége nem volt konsta­
tálható. A R öntgen pedig már biztosan szélesebb aorta­
árnyékot mutatott. Statisztikájából kitű nik, hogy a 200 
vizsgált egyén 27%-ánál ta lá ln i biztos aortaelváltozá­
sokat. 1—2 ízben aneurysmát, aorta-insufficientiát s más 
aortitises elváltozást. Az érmegbetegedéseknél a W as- 
sermann-reactio 60%-ban positiv  volt. Azon fertő zöt­
teknél, akik erélyesebben kezeltették magukat, kisebb 
arányszámban mutatkoztak lueses elváltozások. A fer­
tő zés és a lueses érelváltozás közti idő  8—20 év között  
váltakozik. Szerző  a lueses fertő zés első  észlelhető  p il­
lanatától, valam int abban az esetben, mikor az aortán 
specifikus elváltozást észleltek, azonnal erélyes com bi­
nait antilueses kúrát ajánl. Bár kétségtelen, hogy abban 
a stádiumban, mikor a beteg szívpanaszai m iatt keresi 
meg a belgyógyászt, az aortán már oly m élyreható el­
változás van, m ely minden kezeléssel dacolni fog, de 
azért kötelességünk a kezelést m egkísérelni.

Kaltstein dr.
Occult gyomorvérzések provokálásáról. .7. Boas. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1926, 9. sz.)
A szerző  közleményében leír egy methodust, 

melynek segítségével sikerült u lcus ventr iculi egyes 
eseteiben occult vérzést mesterségesen elő idéznie. Az el­
járásnak diagnostikai jelentő sége van, amennyiben 
sokszor lehetségessé teszi a gyomor-, illető leg duodenum- 
fekély kórismézését, amikor ez a d iagnosis occult vér­
zés hiányában másképen biztosan felá llítható nem lett  
volna. Az eljárás egyszerű en abból áll, hogy a gyomor- 
duodenumtájra félóránként forró kataplasm át helyez­
tet; ezeknek a borításoknak olyan forróknak kell len­
niük, hogy maradandó pírt, esetleg apró hólyagképző­
dést is okozzanak. Ha három-négy nap alatt sem jelent­
kezik a székletben vér, úgy a további próbálkozás 
felesleges. Közli öt olyan beteg kortörténetét, akik ulcus 
ventriculi, ille tő leg duodenire gyanúsak voltak, és akik­
nél régebben sohasem lehetett occult vérzést konsta­
táln i; a provokáló eljárásra a székletben megjelent a 
vér és lehetségessé tette az u lcusd iagnosis felá llítását. 
A vér k im utatására nem a Weber-, hanem a benzidin- 
reactiót használja, mert az elő bbit nem tartja elég érzé­
kenynek. A  provokáló eljárás a szerző  szerint nem­
csak hogy nem ártalmas, hanem ellenkező leg, kedvező 
hatással van az u lcus további lefolyására, mert a vér­
zés (tehát a fekély „felfakadása“) után a gyógyu lási  
hajlam fokozódik. Ezen alapszik a meleg alkalm azásá­
nak már Lcubc óta ism eretes jó hatása. Czoniczcr dr.

Anaemia aplastica különös esete. G. Denccke. 
(D. Arch. f. ki in. Med. 150. köt., 266. old.)

A f iatal férfibetegnél az anaem ia aplastica je l­
lemző  képe volt meg; m egalocytosis, absolut leukopenia, 
relativ lym phocytosis, k is léptumor, megmaradt zsír­
párna, kevés vérbilirubin, a vizeletben urobilin hiánya, 
minden vérregeneratiós tünet h iánya in v ivo és post 
mortem egyaránt. K ét héttel az exitus elő tt megduz- 
zadtak nyirokcsomói, nyál- és könnym irigyei, a vérben 
néhány m yelocyta jelent meg. Az autopsia a nyirok­
csomók általános hyperp lasiáját és a belső  szervek 
nagyfokú lymphás m etaplasiáját mutatta. Perémy dr.

Insulinszerű  anyagokról. M. Nothmann. (K iin.  
Wochenschr. 1926, 8. sz.)

Az insu lin  felfedezése fe lh ív ta  a figyelm et m ind­
azon anyagokra, melyek az állatkísérletekben hypo- 
glykaem iát képesek elő idézni. I lyen hatása van a 
phosphatoknak, valam int a guanidinnek, melynek be- 
fecskendése typusos liypoglykaem iás görcsrohamokat 
vált ki. Collip feltételezte, hogy minden olyan állatban 
és növényben, m ely glykogent tartalmaz, insulinhoz 
hasonló hatású hormonnak kell lennie és valóban sike­
rült anyagokat isoláln ia. Ezeket az anyagokat glyko-
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kinineknek nevezte el. A glykokin inek fő képp abban 
különböznek az inzulintól, hogy befecskendésük után 
elő ször hyperglykaem ia jelentkezik, m elyet csak késő bb 
vált fel a hypoglykaem ia. Ez a hypoglykaem ia azon 
ban sokkal tartósabb, m int az, m ely insu linadagolás 
után jelentkezik. Ugyancsak sikerült insulinszerű 
anyagokat extrahálni a hasnyálm irigyen k ívü l más 
állati szervekbő l is, persze lényegesen kisebb concen- 
tratióban, m int a pankreasból. Ezek a szervek — az iz­
mok, a vér — valószínű leg csupán a pankreas termelte 
hormont raktározzák fel; egyedül a máj termel ön­
állóan insu lint, am it a bizonyít, hogy benne hetekkel 
a pankreas eltávolítása után is k im utatható még 
hormon. Czoniczcr dr.

Sebészet.
A mély duodenalis fekély klinikájához. Lossen és 

Scheider, Frankfurt. ( Arch. f. ki. Chir. 1925, 137. köt., 
II. fiiz.)

23 éves nő nél — akinél legelő ször paranephritikus 
tá lyogra gondoltak — a Röntgen-vizsgálat a duodenum 
pars descendense és pars horisontalis in ferior ja hátán 
ülő  penetráló fekélyt mutatott. M ű tétnél hasi tályogot 
találtak, am elyet átfúródott, de fr iss gyu lladásos 
összenövések által ismét elzárt duodenalis fekély oko­
zott. A tá lyog a colon descendens mentén az appendix-  
tá jig  sü llyedt le. Az átfúródás helyét bevarrva, GEA 
r. p.-t végeztek. G yógyulás! Czirer.

A constitu tio és conditio okozta postoperativ 
szövő dményekrő l. Schnitzler. (W iener kiin. W ochen­
schrift 1926, 1. sz.)

Sebészi megbetegedésekben a lefolyás úgyszólván 
teljesen az operatiós eredménytő l függ, de vannak bi­
zonyos szövő dmények, melyek a constitutio, illetve a 
conditio következményei. íg y  a mű tét utáni thrombo­
sis egyik oka kétségkívül fam iliáris, m int azt a szerző 
egyik  esetében maga is tapasztalta. Ugyancsak hajla­
mos a throm bosisra a menstruáló nő  is, m ivel ilyenkor  
a vér összetétele m egváltozik (a thrombocyták száma 
20—80%-kal emelkedik). A  mű tét utáni „aseptikns“ láz 
szintén constitu tiós szövő dmény. Vannak ugyan is olyan 
egyének, akik a mű tétre m agas lázzal reagálnak, ső t 
elő fordul, hogy ezt a lázat — mint a szerző  esetében — 
rázóhideg vezeti be. Egyébként erre a lázra jellemző , 
hogy közvetlenül néhány órával a mű tét után jelent­
kezik, m íg a septikus (in fectiós) láz csak néhány nap 
múlva. A mű téti eredmények szempontjából igen fon­
tos, hogy a beteg szervezete ellenálló legyen és bizo­
nyos esetekben (Basedow, diabetes, ikterus, stb.) a mű ­
tétre elő  legyen készítve. Demjanovich K.

Az angina pectoris sebészi kezelésérő l. Goldschei- 
der. (K iin. Woch. 1925, 51. sz.)

Ism ertetve a sym pathectom ia rövid történetét, 
leír ja az eddig végzett mű téti módokat és részletesen 
tárgyalja azon kísérleteket, melyek eredményei a m ű­
tét javalla tát képezik. A régebbi (Pofáin) felfogással 
szemben, hogy az angina pectorisos roham oka a szív 
koszorúsereinek szű küléssel járó görcse, újabban, külö­
nösen Schmidt és Wenkebach, az angina pectorisnál 
fellépő  fájdalomérzést az aortából k iindulónak vélik. 
Röviden felsorolja Wenkebach ezen á llítását bizonyító 
érveket, majd ism erteti az ellenük szóló vizsgálatokat, 
kórbonctani leleteket, s ezek alapján azon vélem ényé­
nek ad k ifejezést, hogy Wenkebach fe lfogása helytelen, 
s az anginás roham oka a szív koszorúsereinek görcsös 
összehúzódásában keresendő .

A végzendő  mű tét szempontjából végeredményben 
nem tartja fontosnak a roham okát, mert valószínű leg 
úgy a vagus, mint a sympathicusban centripetalis ros­
tok futnak a szívtő l a központi felvevő készülékhez. 
A roham szempontjából szerinte nem annyira az ideg­
vezetés zavara, m int a felvevő  központi végkészülék­
ben lévő  elváltozás a fontos. A  mű tét eredményét tehát 
nem abban kell keresnünk, hogy bizonyos idegrostokat 
átvágunk, de abban, hogy az idegek egy részét átvágva,

kevesebb inger ju t a túlérzékennyé vá lt központba. Ez 
a m agyarázata annak, hogy körülbelül egyform a ered­
ményt érünk el úgy a vagus, m int a sym pathicuson 
végzett átmetszésen, ső t néha más, e két ideg beideg- 
zési területén végzett mű tétek (mediastinotom ia, peri-  
cardiotom ia) után is az angina pectorisos fájdalmak 
hosszabb idő re megszű nhetnek. A központi végkészülék 
fokozott érzékenységének oka a szív koszorúsereinek 
m egszű kítése következtében beállott szívm ű ködésválto­
zásban keresendő , mely a csökkent vérellátás m iatt a 
rendes mértéket meghaladóan ju ttat bomlási term éke­
ket a vérbe. Ezen mű ködési zavar következtében be­
állott fokozott érzékenység nem valószínű , hogy szövet­
tan i elváltozásokkal van összekötve.

A Käppis és Schittenhelm á lta l összegyű jtött 
49 operált esetbő l azt látjuk, hogy a különböző  eljárá­
sok eredményei között lényeges eltérés nincs. A  mű ­
téteket háromféle módon végezték: baloldali sym- 
pathicus resectio, baloldali nyaki sym pathicus ganglio-  
nok felső  csoportjának k iirtása Coffey és Braun sze­
rint, a nervus depressor átvágása, esetleg sym pathicus 
kiirtással együtt végezve. A mű tétek után, bár a roha­
mok sok esetben elmaradtak, vagy legalább is csökken­
tek, a tartós gyógyu lás nem m indig következett be, ső t 
olykor a beteg állapotában rosszabbodás is volt észlel­
hető . Oly esetekben, ahol a roham meg is szű nt, a beteg 
m égis elpusztult késő bb szívgyengeségben, úgyhogy a 
roham elmaradása a betegség veszélyes voltát nem 
csökkenti, másrészt azonban kétségtelen, hogy a roham 
csökkenése vagy  elmaradása a betegre nézve a fá jda­
lom elmaradásán k ívü l is elő nnyel jár, mert késlelteti 
a szív kimerülését. Ezen m ű téti eredmények alapján 
szerző  oly esetekben, ahol a kórisme biztos és a beteg­
ség minden belgyógyászati kezeléssel dacol, a nervus 
depressor átvágását, esetleg baloldali sym pathicus k i­
irtással együtt végezve ajánlja. A depressor átvágását 
megnehezíti az, hogy az ideg rendkívül változó le­
futású, úgyhogy néha nem is lehet m egtaláln i. A  
ganglion stellatum kiir tását egyesek veszélyesnek 
tartják, mások kiirtásától sem m iféle kellemetlenséget 
sem láttak fellépni. Két saját esetet közöl, melyek k ö­
zül az egyiknél vagus, a másiknál sym pathicus resec- 
tiót végeztek. A vagus átm etszése után a rohamok el­
maradtak, a sympathicusátm etszés után pár hét múlva, 
bár kisebb fokon, de újból fennállottak. Mindkét beteg 
egy éven belül elpusztult. A mű tétek után szívgyenge- 
ségi tünetek léptek fel, amelyek talán az idegátmetszés 
következtében létrejött szívizomzat tónus-csökkenésé­
bő l volnának magyarázhatók. Matolay.

Az átfúródott gyom orfekély kezelésérő l és a 
jejunostom iáról. Prof. Enderlen, Heidelberg, (D. med. 
Woch. 1926, 1. sz.)

A k lin ikáján szokásos kezelési módszereket ism er­
teti. Az fi. n. fedett átfúródásnál, ha a beteg állapota 
jó, a mű tét nem sürgő s; ellenkező  esetben mű tétet vé­
geznek, és pedig vagy resectiót, vagy GEA-t. F r iss á t­
fúródásnál eddig vagy a nyílást varrták be, vagy ezt  
és GEA-t végeztek; ez utóbbit m indazon esetben, am i­
kor a pylorushoz közelfekvő  nyílás bevarrásával szű­
kület keletkezik. Resectiót is végeztek átfúródásnál, de 
korántsem tartják minden esetben keresztülvihető nek. 
Két esetben kísérelte meg a jejunostom iát: az egyiknél 
átfúródott jejun. fekély, a m ásiknál ulcus jejuni 
miatt. Az eredmények kitű nő ek voltak és azóta még 
olyan fekélyeknél is végzi, amelyek oly közel vannak  
a cardiához, hogy nem resekálhatók. A  pylorustáj i és 
duodenalis fekélyeknél resekál. A jejunostomia elő nyei, 
hogy a gyom or nyugalom ba kerül, a fekélynek gyó­
gyu lási lehető sége ez álta l kedvező bb lesz, m ásrészt a 
jejunostom ia m aga a gyom ornedv savanyúságát bizo­
nyos határon belül állandóan leszállítja. H átrányai;  
hogy a sipoly nem m indig záródik m agától és az a kel­
lemetlenség, am it a sipoly maga okoz a betegnek. V é­
gü l m egem líti, hogy novoprotin-befecskendezést saját  
és mások tapasztalatai alapján sohasem alkalmaznak.

Czirer.
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Szemészet.
A Lagrange-féle „Colmatage“ értéke az ablatio 

retinae gyógyításában. J. Heuven, Utrecht. (Kl. M. f. A. 
1926, 340. old.)

Ism eretes dolog, hogy az ablatio egyike a leg­
kedvező tlenebb prognosisú szemészi megbetegedések 
nek. A vele szemben történő  beavatkozás legtöbbször 
kétséges, sokszor tehetetlen. Kedvező bb lehető séget 
nyújt ezen betegség gyógyításában a Lagrange-féle 
„Colmatage“, mely gyógyító  hatását a szem feszülésé­
nek emelésével igyekszik elérni. H atása fő ként a trau- 
más eredetű , nem régi retinaleválásoknál érvényesül, 
de eléggé kedvező ek azon tapasztalatok is, melyeket 
myopiás, aphakiás vagy más coinplicatiókkal kísért 
esetekben értek el.

A mű tét k iv itele a következő : A szem szokásos 
elő készítése és érzéstelenítése után a tekei kötő hártyát  
a cornea körül felszabadítjuk. Majd kauterrel az így  
csupasszá tett sclerát megedzük s ugyanakkor a 
corneával parallel 3—4 sorban apró sclera-punctiókat  
végzünk. A cornea táplálkozási v iszonyaira való tekin­
tettel a cornea körüli sclerarészlet négynegyedét öt­
napos idő közökben látjuk el. A mű tét lényege: A mű ­
téti beavatkozással létesített pericornealis heg a csar­
nokzug anatóm iai viszonyainak m egváltoztatásával a 
szem feszülését emeli, anélkül, hogy a glaucom ás 
feszü lésm agasságig emelné s így  a retinarészlet vissza- 
fekvését elő segíti. H atása fő leg fr iss esetekben m eg­
lepő . Ilyenkor nem egy esetben a látásélesség, ső t látó­
tér m egjavulását is észlelték. He még oly esetben is, 
hol eredmény nem mutatkozott, szövő dmény nem lé­
pett fel, legfeljebb az állapot maradt változatlan. A mű ­
tétet megelő zi az ágynyugalm i és atropin-kúra.

Ferenczy Zoltán dr.

Ragályos kötő hártyagyulladások Annámban. Col­
lín. (A rch ives d’opht. 1926, II.)

A leggyakoribb szembaj Annámban a trachoma, 
de valószínű , hogy ez csak a conjunctiva reactiója 
különböző  infectiókra. Gyakori még a d iplobacillus á l­
tal okozott jóindulatú con junctiv itis is (38%). R it káb­
bak már a Koch-W eeks-conjunctivitisek, melyeket 
sokszor sikerü lt egy szemre lokalizálni, ellentétben az 
Indochinában fellépő  hasonló betegséggel. A trachoma 
után leggyakoribb oka a vakságnak Annámban a 
blennorrhea, mely a rossz hygienikus viszonyok fo ly ­
tán igen gyakori. Észlelt szerző  ezenkívül P feiffer­
bacillus, pseudodiphteria-bacillus, diplo-, pneumo- és 
staphylococcusok által okozott con junctiv itiseket is.

Kretz Tibor dr.
Nero smaragdja. Landolt. (Arch, d’opht. 1926, II.)
P lin ius ír ja  Nero szemérő l: n isi cum conniveret 

ad prope admota hebetes. Ez kétértelmű , mert ha a 
vessző t admota után tesszük, azt jelenti, hogy Nero 
myop volt, de ha conniveret után áll: éppen közeire lá ­
tott rosszul. Épp i ly  kétséges, hogy a smaragdon át 
nézte-e a gladiátorokat, vagy csak tükörnek hasz­
nált a-e, bár ez utóbbi nem valószínű , mert akkor hátat 
fordított volna a játéknak. Legvalószínű bb, hogy a 
káprázás elkerülése végett nézett keresztül a sm arag­
don, mert, m inthogy ő  maga is versenyzett néha az 
arénában, erő sen rövidlátó nem igen lehetett.

Kretz Tibor dr.
Veleszületett hályogok sebészi kezelése. Alonso. 

(Arch, d’opht. 1926, II.)
A veleszületett hályogokat különböző képen ope­

rálhatjuk. 1. A cataracta zonularisnál, ha a cataracta 
nem nagyobb kiterjedésű , m int 5 mm és nem pro- 
grediál, a Graefe által a jánlott iridectom ia a legcél­
szerű bb, egyébként az extractio linearis és nem a dis- 
cissio, mert gyakran van jelen kemény lencsemag.
2. Szerző  még folyékony cataractánál is az extractio 
lineárist tartja célszerű bbnek a discissionál, mert sze­
rinte annál kisebb az u tóhályog veszélye. 3. Cataracta 
aridosilicatánál gyakran van jelen com plicatio az uvea 
részérő l, ami a mű tét eredményét illuzóriussá teszi.

I lyenkor szóba jöhet (seclusio pupilláénál) a Wecker-  
féle irido-capsulotom ia. Ha nem sok synechia posterior  
van jelen, a legjobb iridectom ia után a tá lyogot extra­
hálni. Kretz Tibor dr.

Szülészet és nő gyógyászat.
A petefészek mű ködésérő l. Zondek és Aschheim. 

(K iin. Wochenschr. 1926, 10. sz.)
A petefészek mű ködését vizsgálandó, kis darab 

emberi ovarium szövetet egér combjába implantáltak. 
Az anyagot oly mű téteknél nyerték, hol valam ely ok­
ból az egészséges petefészket kellett eltávolítan i (carci­
noma). Rendszeresen átv izsgálva az egyes szövetrésze­
ket, azt találták, hogy terhességen k ívü l a petefészek 
hormonja sem a csirahámban, sem a stromában, sem 
az első dleges tüsző ben fel nem található. A  menstrua- 
t iós cyklusnak m egfelelő leg azt látták, hogy 1. a post- 
menstruumban a sárgatestben nincs hormon, a kis 
tüsző kben is csak kevés, vagy  semmi; 2. az inter- 
menstruumban úgy az érésben lévő  follicu lus falában, 
m int a fo llicu lus folyadékban van hormon. Ha a fo lli­
culus megreped, a hormon a hasiirbe jut és innen a 
nyirokutakon szívódik fel; 3. a praegravid phasisban  
a sárgatestben van a hormon, amelynek concentratiója 
ilyenkor a legnagyobb. A felszívódás innen a vér­
pályák útján történik; 4. a m enstruatio fo lyam án a 
sárgatestbő l eltű nik a hormon, úgy, hogy post- 
menstruumban már nincs benne. A hormonképzés tehát 
a fo llicu lus apparátushoz van kötve, cyklusos, concen- 
t ia t ió ja  változó. A terhességben a corpus luteum gra- 
viditatisban találjuk a hormont, ső t ilyenkor a kéreg­
állományban is feltalálható a thecasejtekben gazdag 
atretisáló folliculusokban. Találunk ezenkívül hormont 
még a lepényben. Más emberi szövetben petefészek­
hormon sohasem található. A fo ll icu lus-falban lévő  két 
sejtréteg, a theca-interna és a granulosa közül utób­
biaknak a sárgatestben functionalis jelentő ségük van, 
m íg a thecasejtek, mint azt a kísérletek bizonyítják, 
a petefészekhormon képzésének helyei. Tehát a theca­
sejtek, amelyek az ú. n. in terstit ia lis m ir igy lényeges 
alkotórészét képezik, nemcsak a táplálék felhalmozá­
sára szolgálnak, hanem, fő képen a peteérés idején, 
hormonképzésre is. Az in terstit ia lis m irigynek nevezett 
zsírtartalm ú sejtkomplexumnak nincsen egyöntetű 
különleges mű ködése; az, hogy e sejtek zsírt, ille tve 
lipoidot tartalmaznak, még nem jelenti azt, hogy műkö­
désük, illető leg hormontermelésük ugyanaz. A theca­
sejtek sem képeznek különleges, a másodlagos nemi je l­
leget fejlesztő  anyagot. A kísérletek szerint a pete­
fészek hormonja az, amelyik az összes elváltozásokat, 
úgy a sexualisokat, m int az alakiakat, létrehozza, 
vagy is a hormon hat úgy a méhre (E rfolgsorgan), 
m int az egész szervezetre. Tehát nem kell külön in ter­
stit ia lis m irigyrő l beszélni, hanem csakis a hormont  
képző  follicu lus apparátusról, m ely minden hormonális 
mű ködést kivált. A thecasejtek secretumát a fo llicu lus 
folyadék tartalmazza, amelyik, m int minden más a 
szervezetben lévő  folyadék a vérbő l, ille tő leg nyirokból 
származik. Liebmann.

Méhátfúrásokról. Jos&ph. (Kiin. W ochenschrift  
1926, 8. sz.)

A méhperforatiók száma az utóbbi években szapo­
rodott. Élesen elkülönítendő  a továbbiak szempontjá­
ból a terhes és a nem-terhes méh átfúrása. Az elő bbi 
sokkal komolyabb, fő képen nagy fertő ző dési veszélye 
m iatt. Anteversiónál az esetek többségében a hátulsó, 
retroversiónál az elülső  fal szokott átfúródni. A leg­
több méhsérülés természetszerű leg eszközzel történik, 
fő képen fogószerű  mű szerekkel. A nem-terhes méh per- 
forat iójának kezelése, ha aseptikus körülmények között 
jött létre, tisztán conservativ. Ezzel szemben ha terhes 
a méh, úgy radikálisan célszerű  eljárni, m ely utóbbi  
esetben nem lényeges, hogy csonkítást vagy teljes ki­
ir tást végzünk-e, m indenesetre azonban célszerű  has­
metszést végezni. Ha elég korán történik a beavatko­
zás, elegendő  a sérülés összevarrása, ezzel is jó ered-
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mények érhető k el. Ha méhátfúrás azonnali sebészi 
kezelésben részesül, a kórjóslat jó, igen rossz azonban 
akkor, ha a hashártya már fertő zött, ilyenkor a méh 
eltávolítása sem segít, ső t a nagy beavatkozás csak 
sú lyosbítja a beteg helyzetét. A teljesen conservativ  
therapia már azért is kerülendő , mert a legtöbb eset­
ben peterészek jutnak a hasürbe, ami már maga is 
szükségessé teszi a laparotom iát. A terhesség megsza­
kítása veszélyes beavatkozás, m ely nagy gondosságot 
igényel. Fontos a méhszáj kím életes és kellő  mértékben 
történő  tágítása. Ha lehetséges, a peterészek u jja l távo- 
líttassanak el és csak ha ez nem lehetséges, akkor tör­
ténjék a k itakarítás mű szerekkel. Ha tehát terhes méh 
perforáltatik, azonnali m ű téti beavatkozás szükséges, 
mivel fertő ző dés lehetséges; legtöbbször elegendő  ilyen­
kor a sérülés összevarrása, ami fő képen fiatalabb egyé­
neknél fontos a menstruatio, illető leg nemző képesség 
m egtartása m iatt. Liebmann.

Foetalis szívhangok graphikus ábrázolása. 
Schwarz. (K iin. Wochenschr. 1926, 11. sz.)

M agzati szívhangok észlelése nemcsak biztos ter­
hességi jel, hanem bizonyítéka egyszersm ind annak is, 
hogy a vizsgálatkor a magzat életben van. Sokféle mó­
don igyekeztek a magzati szívhangokat könnyen érzé­
kelhető vé tenni; így  különleges hallgatócsövek, elektro­
mos hangszórókészülékek, stb. segítségével. A legtöbb 
sikerrel kecsegtető  eljárás a m agzati szív mű ködési 
áram változásainak elektrocardiographfal történő  pho- 
tographiás registrá lása fényérzékeny papirosra. Ezen 
tisztán tá rgy ilagos eljárás a magzati szívmű ködést 
rögzíti s így  késő bbi u tánvizsgálatra is alkalm assá 
teszi. Az eljárás igen komplikált, a sok zavaró körül­
mény igen nagy nehézséget ad. A közölt új összeállítású 
készülék a magzati szívmű ködés elég jó ábrázolását 
teszi lehető vé, a zavaró mellékkilengések a m inimumra  
vannak csökkentve. A készülék természetesen egyelő re 
csak tudományos jelentő séggel bír. Liebmann.

Gyermekorvostan.
A Bordet-Gengou-tele bacillus k im utatása és 

aetiologiaj jelentő sége pertussisnál. W. Bachmann és
E. Burghard. (Zeitschr. für K inderheilk. 39. köt. 5. fű z.)

A v izsgálatok célja a Bordet-Gengou-féle bacillus 
szerepének tisztázása a pertussis aetiologiájában. 
100 biztosan pertussisos beteg közül 32-nél volt a rá-  
köhögtetéssel inficiált Levinthal-féle influenza-agaron a 
Bordet-Gengou-bacillus kitenyészthető . Csak a korai 
eseteket véve számításba, ez a lelet 72%-nak fe le l meg: 
a korai d iagnosis fe lá llítására intézetekben tehát a 
methodus ajánlható. M orphologiai és kulturális saját­
ságok alapján az influenza-bacillustól való elkülönítés 
— agglutinatio, complementkötés, Besredka eljárása, 
vacccinatio — állatk ísérletek alapján a Bordet-Gengou- 
bacillus specifikus voltának és feltételezett kórokozói 
jelentő ségének igazolása szerző knek nem sikerült. Vi­
szont a Bordet-Gengou-féle bacillus — ellentétben az 
aviru lensnek mutatkozó influenza-bacillussal — egérbe 
in traperitonealisan oltva — 10 eset közül nyolcszor — 
septikaem iát idézett elő , melynek sú lyossága a meg­
felelő  pertussis esettel m utatott parallelis'must. Ez az 
utóbbi tény és a korai stádiumban 72%-ban positiv  lelet 
m égis a Bordet-Gengou-féle bacillus specifikus aetio- 
logiai szerepére utal. A  cikket nagy irodalom egé­
szíti ki. König Gyula dr.

A gyermekkori torokmandula nagyságáról. Schön­
berger. (Zeitschrift für K inderheilk. 39. kötet, 4. füzet.)

A  mandula nagyságára és növekedésére vonat­
kozó adatok nagyon eltérő k; m íg egy svéd statisztika 
13‘7%-ban, addig egy amerikai 44’4%-ban mutat ki 
hypertrophisált mandulákat. Szerző  a P irquet-féle be­
osztást vette vizsgálatainak alapjául, am ely szerint öt 
csoportba osztjuk be a mandulákat, betű kkel jelezvén  
az egyes csoportokat a következő képen: U =  az arcusok  
között láthatatlanul fekszik; 0  =  a hátsó arcust el nem 
éri; A =  az arcusok közötti tért k itölti, de az arcusokat

túl nem haladja; E =  függő leges vagy vízszintes irány­
ban túlér az arcusokon; J =  majdnem teljesen összeér  
a két mandula. Szerző  5670 gyerm eket (az újszülött 
kortól a 20. életévig) v izsgált s m egállapítja, hogy 1. az 
újszülöttek mandulája még láthatatlan s csak az első 
életévben fejlő dik  annyira, hogy láthatóvá lesz, s
2. hogy a mandula hypertrophisálása a második évben 
kezdő dik s a negyedik évben éri el a m axim alis száza­
lékos értéket. E gy kisebb százalékos emelkedés m utat­
kozik a 10. életév körül. Tüdő s dr.

A vérkép és az emésztési leukocytosis különböző 
alkati rendellenességeknél. Túr. (Jahrb. f. Khk. 111. k.,
1—2. füzet.)

68 gyermeknél végezte v izsgálata it, kik közül
1. normális, 2. lym phaticohypoplasiás, 3. asthaeniás 
volt 20 és 4. neuroarthritikus 8.

Am i a vérképet illeti, asthaeniás és lymphatiku- 
soknál k isfokú anaemiát, s mind a négy csoportnál, 
fő kép a lymphatikusoknál, a lym phocytosishoz közel­
álló vérképet talált, mely lym phocytosis a korral ará­
nyosan csökkent a neutrophilek javára. Az eosinophil,  
basophil leukocyták viselkedése, éppúgy a monoeytáké 
meglehető s állandó. Az Arneth-féle formula szerint a 
lym phatikusoknál balra való eltolódás van, mely a má­
sik három csoportnál a lig  vehető  észre. Az emésztési 
leukocytosis mind a négy csoportnál m egegyezett abban, 
hogy három órával az étkezés után a vérkép kifejezett 
leukoeytosist mutatott, egy órával az evés után egész­
ségeseknél leukopaeniát észlelt, lymphatikusoknál, bár  
a neutrophilek absolut száma csökkent, a fehérvérsejt-  
szám nem lett kisebb a beálló lym phocytosis miatt. 
Az asthaeniások vérképe nem volt egységes, 13 esetben 
már egy óra után k isfokú leukocytosis volt, a negyedik  
csoportnál pedig egy óra után már leukocytosis, és 
pedig nagyobb fokú, m int három órával az étkezés 
után. H ogy ugyanekkor az Arneth-féle formulában  
egyik csoportnál sem volt változás, m utatja, hogy az 
em észtési leukoeytosist nem neutrophil újraképző dés, 
hanem egyszerű  elosztás okozza, m elyet a vegetativ 
idegrendszer tonusváltozása idéz elő , s m iután a külön­
böző  constitu tióknál a vegetativ  idegrendszer tónusa 
is más és más, az álta la elő idézett em észtési fehérvér­
sejtszaporulat is különféleképen mutatkozik.

Farnos Ilona dr.
M egfigyelések spasmophiliánál. H. Vollmer és J. 

Serebrijski. (Zeitschrift für K inderheilkunde 1925, 
39. kötet, 6. füzet.)

A chloralhydrat ant itetaniás hatását vizsgálva, 
azt találták, hogy spasm ophiliás gyermekeknél a 
chloralhydrat adása után a serum calcium tartalm a 
általában emelkedett, kalium tartalm a viszont csökkent. 
Az elektromos ingerlékenység csökkenését csak ritkán 
észlelték. Eklam psiás görcsök esetén nem sikerü lt a 
calcium tartalm at növelni, ső t az olykor csökkent. Ezt 
differenciál-d iagnostikus tünetként fel lehet használni  
eklam psiás és spasm ophiliás görcsök elkülönítésére.

Egy esetükben a rachitises tüneteket nem mutató, 
in testinalis in fantilism usban szenvedő  gyermeknél ész­
leltek három éven át egym ásután a tavaszi hónapok­
ban tetaniát. Ebbő l azt következtetik, hogy az in testi­
nalis in fantilism us, éppúgy m int a rachitis, d ispositiót  
képez tetania k ifejlő désére. Mihalovics dr.

Paratyphus fiatal gyermekeknél. W. Schmidt. 
(Zeitschrift für K inderheilkunde, 39. köt,, 6. fű z.)

Paratyphus B. fiatal gyermekeknél a leggyakrab­
ban m int gastroenteritis paratyphosa, ritkábban para- 
typhus abdom inalis és cholera nostras alakjában okoz 
megbetegedést. Egyéb alakban ritkán fo ly ik  le a meg­
betegedés. A szerző  egy bakteriológiai és serologiai 
vizsgálatokkal ellenő rzött járványt észlelt. A  m eg­
f igyelt 13 esetben a k lin ikai tünetek általában enyhék 
voltak, a lázgörbe csak pár napig emelkedett 38—39°-ig, 
majd minden esetben többé-kevésbbé erő s hasmenés 
jelentkezett, elvétve véres székletekkel, e béltünetek 
azonban hamar javultak. Eseteiben a fertő zés forrását 
kikutatni nem sikerült. Mihalovics dr.
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A klinikai anaphylaxia kérdéséhez. A. TJffenhei- 
mer. (Monatsschr. f. K inderheilk. 1925, 31. köt., 3—4. fű z.)

Az asthma bronchiale okát angol-amerikai kuta­
tók nyomán anaphylaxiás jelenségekben keresi és fe l­
tevésének alátám asztására egy esztendő kön keresztül 
m egfigyelt asthma bronchialisban szenvedő  gyerm ek­
rő l számol be. A  gyermeknél percutan oltások form ájá­
ban a legkülönböző bb á lla ti és növényi fehérjéket ju t­
tatta a szervezetbe és azt tapasztalta, hogy bizonyos 
praeparatumok hatása a latt az oltás helye körül k ín­
zóan viszkető  urticaria jelentkezett. A positiv  reactiót  
adó valam ennyi praeparatum valam ilyen formában 
halfehérjéket tartalmazott. De anaphylaxiás jelensé­
geket (nátha, stb.) m utatott a gyermek akkor is, ha 
huzamosabb ideig kellett oly helyiségben tartózkodnia, 
melybe a konyhából halszag áradt be.

H alantigennek tízszeri parenteralis bevitele után 
asthm ás rohamok többé nem jelentkeztek, jeléül annak, 
bogy ez esetben az asthma valóban halfehérjékkel 
szembeni túlérzékenység következménye volt. Em lítésre  
méltó, hogy a szülő k gyermeküknek halevéssel szem­
ben tanúsított óriási aversióját azzal magyarázzák, 
hogy kétéves korában a gyermek egy az asztalon fe lej­
tett szardiniásdoboz egész tartalm át elfogyasztotta és 
utána alapos gyom orrontást kapott. Szerző  is  azt 
tartja, hogy ez volt az az idő pont, mikor a faj-idegen 
fehérjék, áttörve a bélfal blokádját, az anaphylaxiás 
jelenségek alapját a vérpályába ju tva megvetették.

Lenarl György dr.

Elméleti tudományok körébő l.
Vizsgálatok lehű tött emberi izomzatún. Menschel 

és R. du Mesnil de Rochemont, Würzburg. (Zeitschr. f. 
Bioi. 84. köt,, 4. fiiz., 402. old.)

A  szerző k az erő s és tartós lehű tés hatását v izs­
gálják az emberi izomzaton. Önkísérleteikben a kezet  
és alkart 4—5 C°-ú vízfürdő ben tartották és ergogra- 
phiás mérésekkel összehasonlították a lehű tött izomzat 
munkaképességét a norm ális körülmények közt tartott 
alkarral. Ú gy találták, hogy a lehű tés álta l az izomzat 
oly gyorsan kifárad, hogy 35—40 percen belül praktice 
munkaképtelennek mondható. Félórás hű tés után az 
izomban égető  fájdalom lép fel. Sa licy lsav  therapiás 
adagokban (3 g aspirin) helyreállítja  az izomzat munka- 
képességét, még akkor is, ha a kar továbbra is benne 
marad a hideg fürdő ben; hatása 15—30 perc elteltével  
éri el a m aximumát: a tompa, hideg okozta fájdalm at 
is megszünteti, ső t a hideg fürdő ben erő s melegérzés 
lép fel a végtagon, értágító hatásának eredményeképen. 
V izsgálataik  szerint az aspirin  norm ális temperatura 
m ellett is növeli az izom munkaképességét. A l kohol is 
megszünteti az emberi izom hideg okozta munkaképte­
lenséget, de a sa licy lsavval összehasonlítva, hatása 
csak múlónak mondható. Coffein, coffein-natrio- 
salicylicum  semmi hatással n incs a lehű tött izomzat 
munkaképességére. Antal Lajos.

A vérserum felületi feszültségének változása a 
tüdő tuberculosisnál. W. Sauer, Lankowitz. (Bioch. Zeit­
schr. 168. köt., 4—6. fű z., 335. old.)

Újabb therapiás kísérletek arra látszottak mu­
tatni, hogy a tuberculosisnál oly fo lyam at játszódik le, 
m ely a vérserum különben constans fe lü leti feszü ltsé­
gének az emelkedéséhez vezet. Rrinkman torziósm érle­
gével m egállapítja a szerző  elő ször controllként a nor­
mális emberserum felü leti feszültségét, m elyet 57'48 
dyn.-cm-ben jelöl meg. Egyes, nem tuberculotikus ere­
detű  betegségeknél is m egvizsgálja a felü leti feszültség 
viselkedését és úgy találja, hogy a különböző , nem 
tuber culitikus természetű  gyulladásoknál (arthritis,  
nephritis, stb.) a felü leti feszü ltség majdnem normális, 
éppúgy, m int bizonyos szülészeti megbetegedéseknél, 
ahol csak igen m in im ális értékkel száll a fe lü leti fe­
szü ltség értéke a normális alá. Carcinománál a fe lü leti 
feszü ltség süllyedését á llapította meg, m ellyel megerő ­
sítette más szerző k idevágó adatait. Tüdő tuberculosis­

nál 149 mérést hajtott végre. Mérési eredményeibő l azt 
a következtetést vonja le, hogy a serum felü leti feszü lt­
sége a fo lyam at sú lyosságával párhuzamosan növek­
szik; javu lásnál a normális értékhez közeledik.

Antal Lajos.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Die Klinik der beginnenden Lungentuberculose

III. W . Neumann. Das D eer der n icht tuberculosen 
Ap izitiden und der fälschlich sogenannten Ap izniden. 
Wien. Verlag von S. Springer 1925, 176 oldal. Ara fű zve 
8 M 40 (14 Sh illing 25). A három kötet ára vászonkötés­
ben 30 M (51 Shilling).

M inél finomabbak v izsgála ti methodusaink, ame­
lyek segítségével a tüdő  anatóm iai állapota felő l tá jé­
kozódhatunk, m inél jobban ism erjük a szervezetnek 
azokat az elváltozásait és módosult functióit, amelyek 
a tuberculosis korai stádium ait kísérik, annál mesz- 
szebb tolódik el a tüdő tuberculosis d iagnostikája arra  
az idő re, amelyben a kórkép olyan kevéssé határozott, 
olyan sok más kevéssé k ifejezett és nehezen értelmez­
hető  kórképhez hasonló, hogy a diagnostikai tévedések 
lehető ségeinek száma jóform án határtalanná válik. 
De nemcsak a kis elváltozásokkal járó kezdeti stádium ­
ban téveszthető  össze a tüdő  tuberculosisa mással. 
Nagy, durva elváltozásokkal is találkozhatunk, ame­
lyeknek oka lehet tuberculosis is, más is. A tuberculosis 
gyakorisága és az azt utánzó betegségeknek ehhez ké­
pest nagy ritkasága hozza m agával azt, hogy a nehezen 
megítélhető  esetekben rendesen tuberculosis diagnosi-  
sát állítjuk  fel.

H ogy m it nyú jt Neumann könyve a diagnostika 
e kényes területén, annak illusztrálására elég, ha csak 
hézagosán is, felsorolom azokat a betegségeket, ame­
lyek differentialis d iagnosisával foglalkozik: sub- 
febrilis occult carcinomák és egyéb tumorok a tüdő ­
ben, a pleurában és azoktól távol eső  szervekben, 
m ediastinalis daganatok, substernalis struma, echino­
coccus, syphilis, actinom ycosis, streptotrichosis, asper­
g illosis, penicilliosis, blastom ycosis, abscessus, gan- 
graena, chronikus pneumoniák, a tüdő csúcs K rönig- 
féle „Collaps-induratiója“, az orr melléküregeinek  
genyedései, a tüdő csúcs atelektasiája, a tüdő csúcsnak  
phrenicusliű dés okozta csökkent levegő tartalm a, idült  
vesebajok foltos tüdő oedemái, szívbajok által okozott  
tuberculosisutánzatok, aortaaneurysma, pulmonalis 
arteriosclerosis, idü lt bronchialis catarrhus, idült  
influenza, bronchiektasia, pneumokoniosis, tuberculosist 
utánzó subacut typhusfertő zés, nem tuberculosisból 
eredő  haemoptoek, nem tuberculosus idü lt subfebrili- 
tások, praem enstrualis hő emelkedések, magasabb lázak, 
köztük a vérképzési szervek betegségei, gen ita lis beteg­
ségek, még az extrauterinalis gravid itas is tévedésre 
vezető  mellfájdalmak, a jobb artéria-coronaria sclero-  
sisa, stb., stb. És a tuberculosissal összetéveszthető  és 
csakugyan összetévesztett ezen állapotok m indegyikét  
saját rendkívül gazdag casu istiká jával illusztrálja, 
olyan módon, hogy könyve orvos számára a legérde­
kesebb olvasmányok közé tartozik. Neumann könyvé­
bő l sokat tanultam  és olvasását mindenkinek melegen 
ajánlom, aki tuberculosissal foglalkozik gyakorlatá­
ban. Korányi Sándor.

Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden. 
Abt. IV. Angewandte chemische und physikalische 
Methoden. Abderhalden. Teil 4, H eft 2. L ieferung 179.

A kötet tárgyban fo ly ta tása a megelő ző nek, 
amennyiben ebben is a szövetek és testnedvek v izsgá­
latairól van szó. Részletesen: R. Gottlieb és I. M. 
O’Connor ism erteti az adrenalin k im utatását és meg­
határozását a vérben, K. Haarpuder a purinanyagcsere 
származékainak vérben való meghatározásával fog la l­
kozik, P. Róna és E. Bloch a vércukormeghatározó 
makro- és mikromethodusokat írják le részletesen. Fe l­
tű nő nek találjuk, hogy m íg utóbbiak igen _ hosszasan  
idő znek a vér cukor meghatározás első  phasisápál, a vér 
fehérjéinek különféle módon való kicsapásánál és 
részletesen ismertetik a Bang-féle metliodus leírásánál 
a gázlángszabályozó apparátusokat, addig az igen jól  
bevált és praktikus E rnst-W eiss-féle p ipettákat még 
csak meg sem em lítik. A  kötet következő  fejezetei: a 
W. Stepp álta l m egírt acetaldehyd vérben való meg­
határozásának methodikája, W. Weise ism ertetése a 
vérglycerin meghatározásáról, Van den Bergh és P.
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Müller dolgozata az epefestékek vérben való k im uta­
tásáról. K ülönösen alaposan, nagy m athematikai fe l­
készültséggel foglalkozik E. Warburg a vér H-concen- 
tratiójának m eghatározásával, m íg a legutolsó fejezet 
a már elhunyt E. Reiss munkája az exsudatumok re- 
fractometrikus vizsgálásáról.

A  kötetben ism ertetett meghatározások, am int e 
rövid vázolásból is k iv iláglik , igen fontosak a theore- 
tikusra és k lin ikusra egyaránt.

D ie otitischen Erkrankungen des Hirns, der H irn­
häute und der B lutleiter. Von O. Körner. Fünfte A u f­
lage. V ollständig neu bearbeitet vou 0 . Körner, P ro ­
fessor in  Rostock und K. Grünberg, Professor in Bonn. 
München. V erlag von F. Bergmann 1925. Preis 18 <M.

Körnernek fenti cím alatt 1894-ben első  k iadás­
ban m egjelent mű ve a fü lgyógyászati irodalom egyik 
alapvető  munkája volt, azon idő ben, amidő n a fü lgyó­
gyászat, a kórbonctan és kórszövettani ismeretek szi­
lárd alapjaira helyezkedve, a sebészeti tudás és kész­
ség álta l tám ogatva, elju tott fejlő désének azon m agas­
latára, mely tek in télyes és fontos önálló szakmává 
avatta és áldásos mű ködését k ifejthette. Ezt bizonyítják  
Ernst v. Bergmann tanárnak az első  kiadáshoz írt 
ajánlósorainak töredéke: „Der Ohrenarzt ist wieder 
Chirurg geworden, w ie er einst aus dem Schosse der 
Chirurgie hervorging“.

H ogy ezen munka mennyire alapvető  vo lt és je­
lenleg is annak kell tekinteni, legjobban bizonyítja 
azon körülmény, hogy, dacára annak, hogy a fü lészeti  
irodalomban újabban egész serege a tankönyveknek, 
kézikönyveknek — újabban többkötetes kézikönyvek — 
jelent meg, Körner könyvének az ötödik kiadása m égis 
szükségessé vált, mert Körner a tudományos anyag 
minden kérdésre kiterjedő  gondos feldolgozása, a tár­
gyalandó anyag gyakorlati szempontból való helyes 
beosztása által olyan munkát nyújt, am elyet csakis 
évek hosszú klin ikai tapasztalata és a tárgyát uraló 
tanítóm ester teremthet.

Az ötödik kiadás 207 oldalon felö leli az 1925. év 
végéig az irodalomban megjelent statisztikai és k lin i­
kai észleletek tömegét, különös tekintettel a hallószerv 
kórszövettani és k ísérleti kórszövettani adatokra, amely 
adatokat K. Grünberg bonni tanár dolgozta fel, anél­
kül, hogy a munka beosztásából és egyöntetű ségébő l 
veszített volna. A most m egjelent ötödik kiadás keretei 
a régiek, csak a tartalm a bő vült az 1925 végéig meg­
jelent irodalm i adatok feldolgozásával, m iáltal a dob- 
üregi genyedések kapcsán keletkezett koponyaüri szö­
vő dmények statisztikájáról, keletkezésükrő l a fertőzés 
útjairól és mechanismusáról, valam int a prophylaxis- 
ról teljes áttekintést nyerünk. A  különleges részben, az 
újabb észleletek alapján, különösen gondosan van k i­
dolgozva az agyhártyalob, a vivő erek (öblök) lobja, az 
agy- és agyacstályogra vonatkozó fejezetek, különösen 
a különbözeti kórisme, valam int a gyógyeljárások 
tekintetében sok újat nyújtanak.

A fü lgyógyászati ismereteinkre vonatkozó, nagy 
gonddal összeállított és átdolgozott ezen munkát jól át­
tekinthető  beosztása, rövid, v ilágos elő adása, de kü lö­
nösen a gyakorlati célkitű zés teszi becsessé, am ely első ­
sorban a fü lészeti szakmában foglalkozónak nélkülöz­
hetetlen vezérfonalul szolgál, de a belgyógyász és se­
bész is haszonnal tanulm ányozhatja. Krepuska Géza dr.

B iologie und Pathologie des Weibes. E in Hand­
buch für Frauenheilkunde und Geburtshilfe. H eraus­
gegeben von J. Halban und L. Seitz. Urban & Schwar­
zenberg. Berlin-W ien 1926. Lief. 21.

Mayer A. tübingeni tanár a petefészekdaganatok­
kal foglalkozik 232 oldalnyi terjedelemben (ebbő l azon­
ban 61 oldalt tisztán az idevonatkozó irodalom ism er­
tetése vesz igénybe). Első sorban a nem proliferáló 
daganatokat ismerteti. A második, a proliferáló daga­
natokat tárgyaló részben fő leg a morphologiai beosztást 
választja tárgya lási alapul, ennek m egfelelő en a daga­
natokat 1. hámeredetű , 2. stromatogen, 3. vegyes daga­
natokra osztja. A hámeredetű  daganatokat, különösen 
a rosszindulatúakat, igen kimerítő  részletességgel tár­
gyalja. A stromatogen daganatokkal, kisebb klinikai  
jelentő ségüknek megfelelő en, kevesebbet foglalkozik, 
de nagyobb figyelm et szentel ism ét a vegyes tumorok­
nak. Ezután a petefészekdaganatok tájbonctani és el­
helyezkedési viszonyainak, kóroktanának, tüneteinek 
és lefolyásának tárgyalására tér át. Hosszasan fog la l­
kozik a szövő dményekkel, majd a szaporodási folyam at  
és petefészekdaganatok összefüggésével és szövő dmé­

nyeivel. K ülön fejezetet szentel a daganatok, valamint  
az azokkal kapcsolatban beálló szövő dmények kórism é­
jével és elkülönítő  kórisméjével. Hangsúlyozza a 
Röntgen-felvételek alkalm azhatóságát kétes esetekben. 
Végül igen kim erítő  áttek intést nyú jt a mű tét java l­
latairól, módjairól, technikájáról, a petefészek, illetve 
petefészekrész megtartásának, beágyazásának kérdésé­
rő l s a m ű téti kórjóslatról. Az igen alapos és a szak­
ember számára rendkívül értékes adathalmazt tarta l­
mazó munka, bár egyes helyeken ismétlésekbe is téved, 
az aprólékos részletezés ellenére is könnyű  sty lusa 
miatt kellemes olvasmány. A f igyelm et még segít le­
kötni a szövegközti sok szép és jól összeválogatott szí­
nes, valam int fekete ábra.

Füth H. kölni tanár „Sérülések és idegentestek“ 
címen a közösülés, felnyársalás, szúrás, vágás és lövés 
álta l létrejövő  sérüléseket, valam int ezek kezelését tár­
gya lja  részletesen. Külön csoportot szentel a mű tétek 
kapcsán keletkezett melléksérüléseknek. Röviden szól  
a vegyianyagok és hő hatások okozta sérülésekrő l. 
A következő  fejezetben a szülések alkalm ával kelet­
kező  sérüléseket, ezek következményeit és kezelését tár­
gyalja, majd a sipolyokra tér át, ism ertetve kórismé- 
zésük módjait, tüneteiket s a gyógyításukra szolgáló 
m ű téti eljárásokat. Ezután a nemiszervekbe jutott ide­
gentesteket tárgyalja, a szerint csoportosítva, hogy  
ezek gyógyítás céljából jutottak-e a nemiszervekbe, a 
fogam zás m egakadályozása volt-e céljuk, bű nös mani- 
pulatio és m asturbálás alkalm ával maradtak-e bent, 
vagy végül a környező  szervekbő l jutottak-e át a nem i­
szervekbe. Kezelésüket illető leg esetek kapcsán hang­
súlyozza, hogy az csak az adott körülmények és v iszo­
nyok mérlegelése után, esetenként állapítható meg. 
Végezetül az idevágó irodalomra való u ta lással részle­
tesen foglalkozik egyrészt a balesetek jelentő ségével, 
a nő ibajok (retroversio, prolapsus, fennálló méhen- 
kívü li terhesség^ megszakadása, stb.) keletkezésére, m ás­
részt a terhesség, szülés, gyerm ekágyra s magára a 
magzatra való befolyásukkal, első sorban a terhesség 
idő elő tti megszakadását tárgyalva. Berecz János dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesület otologiai 
szakosztályának április 15-i ülése.

Bemutatás:

1. Révész Béla: Kétoldali isolált vestibularis ki­
esés. 11 éves genuin epilepsiában szenvedő  beteget mu­
tat be veleszületett unduláló nystagm ussal. Mindkét 
oldalt iso la lt vestibu laris kiesés. Labyrinth jai sem m i­
féle reactiót nem mutatnak a különböző  ingerekre. 
Vér- és liquor-W assermann, Pirquet s koponya-röntgen  
negatívok. A betegnél ta lálható degenerativ jelenségek 
arra engednek következtetni, hogy az agy (pons) 
hypoplasiája lehet ez iso la lt vestibu laris kiesések oka.

Szekér Jenő : A vestibu laris functio quantitativ  
meghatározása — ha spontan nystagm us van jelen — 
sokszor nagyon nehéz. V izsgált eseteit három csoportba 
osztályozhatja: amikor egyáltalában nem befo lyásol­
ható a spontan nystagm us; a jó hallás m ellett ideg- 
rendszeri elváltozás sem mutatható ki. A vestibu laris  
functiója quantitativ is jól meghatározható s végül 
vannak oly esetek, amikor a vestibu laris reactio ugyan 
van, de hogy az normális, fokozott vagy csökkent-e, 
nem állapítható meg.

Kepes Pál: Horisontalis unduláló nystagm us 
m ellett kalorizálásra rotatorius nystagm ust és félre- 
m utatást is kaphatunk.

2. Kepes Pál: Acut otitis kapcsán fellévő  teljes 
labyrinth kiesés esete. 32 éves beteg otitisének harma­
dik napján paracentésis, a hatodik napon szédülés, há­
nyás, I. nystagm us az ép oldal felé. Másnap Wéber is 
az ép oldal felé s teljes süketség. A spontan nystagm us 
még befolyásolható. A  14. napon teljes labyrinth k i­
esés II. nystagm ussal, m ely a harmadik hét végén a 
genyedéssel együtt megszű nik. A  labyr inth functiók  
lassú kiesésére való tekintettel ma sem meri esetében 
a genyes labyrinth itis d iagnosisát felvenni.

Szása Tibor: K lin ikailag labyrinth itis purulen-  
tának tartja az i ly  esetet s a m eningitis veszélyére való 
tekintettel azonnali m ű tétet ajánl.

Kepes Pál: M ű tétet azért nem végzett, mert a 
functiók lassú k iesése serosus folyam at mellett szól.

3. Szekér Jenő : Meningealis tünetekkel járó 
nagykiterjedésű  extraduralis tályog. 11 éves fiút mutat
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be, k in é l c h ro n ik u s  fü lg e ny e d é s  k ö v e tk ez téb en  n a g y -  
k i te r je d é s ű  e x tra - , i l le tő le g  in t ra m e n in g e a l is  tá lyo g  lé ­
p e t t  fe l. A  f iú  háro m íz b e n  tö r té n t  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  
u tá n  te l je se n  m e g g yó gy u lt .

4. T o b l Pá l :  Condyloma latum a hallójáratban. 
32 éves n ő b e te g n é l b a lo ld a l i  id ü l t  o t i t is  m ia t t  ra d ic a l is  
m ű té t  tö r té n t ,  m e ly  n é g y  h é t  a la t t  g yó gy u l t .  Jo b b  o ld a l t  
a c u t  o t i t is .  N a gy  fő ifá jáso k  m ia t t  v é g z e tt  W. R . A n ti-  
lu e se s  k ú rár a  n e g a t iv  W. R . A  b e teg  n é gy  hó n a p  m ú lv a  
je le n tk e z ik  ism ét. B a l f ü l  ép, a  jo b b  h a l ló jár a t  belső  
h a rm a d á ig  szám o s k ise b b -n a g y o b b  le n c sé n y i nedvedző  
p a p u lá t  ta lá lu n k. W . R , ism é t n e g a t iv  s a  fü lg e ny be n  
s in cs  sp iro c h a e ta. L o c a l is a n  a lk a lm a z a t t  egy ez re lék es 
sz u b l im á tc se p p e k re  és ú ja b b  B i.-S a lv a rs a n -k ú rára  te l ­
je s  g yó gy u lá s.

5. G e rmá n  T i b o r : A fü lkagylók idő szakonként 
fellépő  vasomotoros duzzanata. 40 éves fé r f ib e te g n é l 4 év 
ó ta  2—4 h a v o n k é n t ism é tlő d ő , fá jda lo m m a l kezdő dő  
d if fu s  f i i lk a g y ló d u z z a n a t lép  fe l, lá ts zó la g  m in d en  k ü lső  
ok  n é lk ü l. T ö b b ny i re  jo b b o ld a lt, so k szo r a z o n b an  b a l ­
o ld a l t  is  k i fe j lő d ik , n é h a  e g y sz e rre  lép  f e l  m in d k ét 
o ld a lt. A  k a gy l ó  i l y e n k o r  é r in té s re  ig e n  é rzék en y , v ö rö s , 
d u zzad t, e re d e ti  té r f o g a tá n a k  eg y  és fé l, k é tsze rese , a 
h a l ló jár a t  b e sz ű k ü lt, láz  n in cs. A  f á jda lo m  n é h á n y  n a p  
a la t t  szű n ik , a  d u z z a n a t a z o n b a n  2—3 h é t ig  is  e l ta rt .  
W a. n e g a tiv . V é rh ú g y s a v  3-4 m g  %. I s m e r te t i  a z  i r o d a­
lo m  id e v á gó  e se te it, m e ly e k n é l a  sze rző k  tö b b n y ire  
v a so m o to ro s  z a v a ro k a t  té te lez n ek  fe l, m e ly ek  a z o n b an  
csak  ré szb en  h a s o n la to s a k  ese téhez. A  szo káso s a n t i -  
p h lo g is t ik u s  e l já rá s o k  csak  k ev éssé  b e fo ly á so ltá k  ak á r  
a  fá jd a lm a k a t ,  a k á r  az id ő ta r ta m o t.  L e g jo b b a n  a  p e r  os, 
v a gy  az in t r a v é n á s á n  a d o t t  c a lc iu m  v á l t  be: ez is  an g io - 
p a r a ly s is  m e l le t t  szól.

L ie b e r in a n n  T ó d o r: Az a n g io p a ra ly s is  ae tio lo - 
g iá ja  tö b b  h a so n ló  ese tén  te t t  ta p a s z ta la ta  sz e r in t  a k k o r  
is  le g v a ló sz ín ű b b e n  fa gy á s , h a  a  b e te g  i ly e n re  nem  
em lék sz ik. A z a n g io p a ra ly s is  so k szor csak  a  fa g y á s t  
k ö v e tő  n y á ro n  okoz tü n e te k e t.

G e rmá n  T ib o r : F a gy á s  az  a n a m n e s isb e n  n em  
szerep e l. A z a e t io lo g iá t  i l le tő le g  tá m p o n to t  n em  s ik e rü l t  
ta lá ln i.

6. K re p u s k a  I s tvá n :  Középfülgenyedés kapcsán 
fellépő  agyhártyalobot utánzó pachymeningitis interna 
haemorrhagica (kórbonctani készítmény). 39 éves fé r f i ­
b e teg n é l g y e rm e k k o r i ,  tö b b sz ö r k iú ju ló^  k ö z é p fü lgy u l l a ­
dás, 37-5 h ő m é rsé k le t, p o s i t iv  K e rn ig  és o ly  n a g y fok ú  
ta rkó m e re v s é g  v a n  je le n  a fe lv é te lk o r , h o gy  a fe ] h á t r a ­
h a j to t t  h e ly ze tb en  te l je se n  rö g z íte tt.  A  k ó re lő z m é ny  a d a ­
ta i  s z e r in t  6 n a p p a l  a  fe lv é te l e lő tt  h i r te le n  ro ssz u l le tt, 
összeesett, szé d ü lt s u tá n a  h á ro m  n a p ig  esz m é le tlenü l 
fe k ü d t. M in d k é t k ü lső  h a l ló jára tb a n  k ev é s  bű zös g en y , 
jo bb - és b a lo ld a lo n  su gó b eszéd  ad  co n ch am , W e b er 
v ég te le n , R in n é  m in d k é t o ld a lo n  n e g a tív , cso n tv ez e tés  
m in d k é t o ld a l 7 m áso d p e rcce l rö v id ü l t ,  s p o n ta n  n y s ta g ­
m u s fé lre m u ta tá s , f is tu la tü n e t  n in c s  je len , R o m b erg , 
v a la m in t  a  szem észeti le le t n e g a tiv . L u m b a lp u n c t ió ná l  
na g y  n y o m á s  a la t t  kb. 30 cm 3 c se re sz ny e p iro s  l iq u o r  
ü rü l ,  m e ly n e k  b a k te r io ló g ia i  v iz s gá la ta  n e g a tiv , de 
m ik ro sk o p  a la t t  b en n e  sok  v ö rö s v é rs e j t ,  lá tó te re n k é n t
1—2 le u k o cy ta  és ly m p h o c y ta  lá th a tó . 1926 j a n uár  16-án 
ba lo ld a l i  to ta l  ra d ic a l  m ű té t  (P ro f. Krepuska). R eces- 
s u s b a n  c h o le s te a to má s  m a tr ix.  A  középső  és há tsó  ská la  
d u r á ja  sz a b a d d á  té te te t t ,  a  k em én y  a g y b u rk o n  tö b b  
h e ly ü t t  v é rzés lá th a tó . A gy a c s  d u r á já t  köze l a  belső  
h a l ló jára th o z  b e h a s ítv a , v é r re l  k e v e r t  l iq u o r  ü rü l  p u l- 
sá lv a. A  b e teg  á l la p o ta  e z u tá n  fo k o z a to sa n  ja v u l  ja n u á r  
27-ig, m ik o r  é j je l  h i r te le n  ro s s z u l  lesz, szé d ü l és a  m á r  
m e g sz ű n t ta rkó m e re v s é g  és K e rn ig  ism é t p o s i t iv vá  
v á l ik . M á sna p  m e g e j te t t  a g y , a g y a c s  p u n c t ió ja  n e g a t iv ;  
l iq u o rb a n  (35 cm 3) ism é t ig en  sok  v ö rö s v é rs e j t .  M int­
h o g y  a  jo b b o ld a l i  c s e c sn y u lv á n y  é rz é k e n n y é  v á l ik , mű té t 
azo n  az  o ld a lo n  fe b ru á r  6-án (P ro f. Krepuska): E b u r -  
n e a l t  c se c sny u lv á n y , re c e ssu s  e p i ty m p a n ic u s n a k  a  
la te r a l is  f a la  a  la b y r in th  cso n to s  f a lá v a l  co m p ac t tö m e ­
g e t a lk o t. A gy a c s  d u r á já t  b e h a s ítv a , a  c y s te rn á bó l 
k r is tá ly t is z ta  l iq u o r  ü rü l  m é rsé k e l t  n y o m á s  m e lle tt. 
A  k ö v e tk ező  n a p o k o n  a  b e te g  á l la p o ta  _ fo k o z a to sa n  
ja v u l ,  ú g y  h o g y  fe b ru á r  13-án dé le lő tt  g yó gy u l t  be teg  
b e n y o m á sá t tesz i. D é lu tá n  %3 ó ra k o r  f e j fá já sr ó l  p a n a s z­
k o d ik , fe lk e l az á g y ró l,  de a b b a n  a  p i l la n a tb a n  ö ssze­
es ik  és lég zés i n eh ézség ek  k ö ze p e tte  fé l ó ra  m ú lv a  m e g­
h a l. F e b ruár  15-én m e g e j te t t  b o n co lás  a lk a lm á v a l  k i ­
d e rü l, h o g y  a  d u ra  és a g y á l lo m á n y  k ö z ö tt ú g y  a  k é t 
c o n v e x itá so n , m in t  az  a g y a la p o n  %—1 cm  v a s ta g  f r is s  
v é ra lv a d é k  fo g la l  h e ly e t. S eh o l a r r o dá l t  v a g y  a r te r io s -  
k le ro t ik u s  e re t  n em  lá tn i  m ég  m ik ro sk o p o sa n  sem. 
M in th o gy  lues t, p h le b i t is t  a  sz ö v e tta n i  m e tsze tek , sep s is t

a  k l in ik a i  le fo ly á s  a la p já n  k i le h e te t t  z á rn i ,  fe l  k e l le t t  
v e n n i, h o g y  b izo n y o s to x ik u s  á r ta lo m  — e se tle g  in f lu e n z a  
— o k o z ta  a  d u ra  h a js z á le re in e k  i ly  n a g y fo k ú  p e rm e a - 
b i l i tá s á t.

S a rb ó  A r tú r :  E d d ig  k i le n c  e se tb e n  é sz le l t  p a c hy ­
m e n in g i t is  h a e m o r rh a g ic a  in te rn a - t.  Á l ta lá n o s s ág b a n  
em lít i ,  h o g y  a  tü n e te k  az a g y d a g a n a t  és a g y b u ro k  tün e ­
te ib ő l te v ő d n e k  össze. F é lo ld a l i  p a c hy m e n in g i t is  h a e ­
m o r rh a g ic a  in te r n a - r a  je l le g z e te s  a  k e re sz te z e tt  tün e t-  
cso p o r to z a t, a  b á n ta lo m  o ld a lá v a l  e lenkező  o ld a lo n  v é g ­
ta g b é n u lá s , a  m eg eg y ező n  iz g a lm i je le n sé g e k  (con- 
t r a c tu r a ,  c h o re á s  n y u g ta la n s á g ).  A  b e m u ta to t t  ese tb en  
n em  a  ty p u so s  pa c h y m e n in g i t is  h a e m o r rh a g ic a  in te rn a -  
ró l  v a n  szó, v a gy is  nem  a  d u ra  b e lfe lü le té n  le já tszó d ó  
sa r jsz ö v e tk é p z ő d é sse l e gy be k ö tö t t  fo ly a m a tró l,  h a n e m  
v é rz é se k rő l, m e ly ek  a  p ia l is  e re k re  is  k i te r je d te k. A z t 
h isz i, h o gy  eg y  to x ik u s  v a g y  in fe c t io s u s  á g e n s  sze re ­
p e l i t t  is, ú g y  m in t  az  1918-i s pa n y o l já rv á n y  a lk a lm á ­
v a l  ész le lt v é rzések b en. N a gy o n  fé lő , h o g y  e h a lm o z o tta n  
je le n tk e z ő  p a c h y m e n in g it is  h a e m o r rh a g ic a  in te rn a  
e lő sze le  eg y  m a jd  e p id e m iá sa n  fe llép ő  in fe c t io s u s  bán - 
ta lo m n a k , ú g y , m in t  a z t  1918—19-ben az  e ls zó r ta n  m u ta t­
kozó e n c e p h a l i t is  ese tek b en  lá t tu k , m e ly  m eg e lő z te  az
1920-i sú ly o s  e n c e p h a l i t is  já r v á n y t.

W o lff  K áro ly :  H a n g sú ly o z n i  k ív á n ja , h o g y  je len  
ese tb e n  nem  a  c la ss ic u s  p a c h y m e n in g i t is  in te rn a  h ae- 
m o r rh a g ic á ró l  v a n  szó, a m e n ny ib e n  h iá n y o z ta k  az 
a n n a k  m eg fe le lő  s a r ja d z á s o s  tü n e te k. I t t  háro m  k ü lö n ­
böző  a lk a lo m m a l, e g y m á s tó l  id ő b e li le g  m ég  k l in ic e  is  
jó l  e lh a táro lh a tó  v é rzés lé p e t t  fe l  az  a gy b urk o k b a n. 
A  je le n  ese tb e n  ta lá l t  v é rzése k  v a la m i ly e n  to x ik u s  b e­
h a tá s  fo ly tá n  jö t te k  lé tre.

K re p u s k a  G éza: S a rb ó  t a nár  h o zzászó lásáh o z  
m eg jeg y z i, h o g y  a  n em  h e ly ese n , d u rá n  k e re sz tü l  v é g­
z e t t.  a gy p u nc t ió ná l  m e g tö r té n h e tik  a  n ag y o b b  in t r a -  
m e n in g e n ia l is  v é rzés. A  b e m u ta to t t  ese tb e n  a  v é rzés a  
m ű té t te l  k a p c s o la tb a  n em  h o zh a tó . F e lsz ó la ló  azon  
á l lá s p o n to n  v an , h o g y  a  p a c h y m e n in g i t is  in te rn a  h ae - 
m o rrh a g ic á n á l ,  a m e ly  sú ly o s  kó r fo ly a m a t,  ú g y  lá tsz ik , 
te r je d ő b e n  v an , a  sebész i b e a v a tk o z á s  sok  ese tb e n  éle t­
m en tő  leh e t, ső t az  e n c e p h a l i t is  le th a r g ic a  ese te iben  le g ­
a lá b b  a  n y o m á sc sö k k e n tő  t r e p a n a t io  h a sz o n n a l já r h a tn a.

7. K re p u s k a  G éza: Kétoldali abducens hüdéssel 
járó intrameningealis és felületes kisagytályog operált  
esete. A  k l in ik a i  k ó rk é p  és a  m ű té t i  b e a v a tk o zá ssa l  sz e r­
z e tt in t r a c r a n ia l i s  kó rb o n c ta n i  e lvá lto z á so k  ism e r te ­
té se  u tá n  b e m u ta tó  a k é to ld a l i  ab d u c en s  h ű d é s  — ezen 
r i t k a  tü n e t  — fe jte g e té se  k a p c sá n  az  á l ta la  m á r  tö b b - 
ízben  a  sz a k o sz tá ly  ü lé sé n  fe le m lí te t t  m a g y a rá z a tá na k  
a d  k i fe je z é s t, h o g y  az  ab d u c en s  h ű d és , eg y e s  k ü lö n le g e s  
ese tek  k iv é te lé tő l  e l te k in tv e , az  a b d u c e n sn e k  a  d u rá b a  
v a ló  b e lép és i h e ly é n  tö r té n ő  s t r a n g u la t ió ja  á l ta l  o kozta- 
t ik , a m e ly  a  d u rá n a k  c o l la te ra l is  o e d e m á ja  á l ta l  k öv e t­
k ez ik  be, k ü lö n ö se n  a z é r t, m e r t  ezen n y í lá s  ré ssz e rű , az 
id e g e t k ö zv e tle n ü l á t fo g ja ,  az  a b d u c e n s  p e d ig  k isebb  
to le r a n t iá t  ta n ú s í t  az  á r ta lm a k k a l  szem ben, m in t  m ás 
a g y id e g. E z  m a gy a rá z z a  m eg  je le n  ese tb en  is  a  g y o rs  
g yó gy u lá s t.

S a rb ó  A r tú r :  Ig e n  é rd e k e sn e k  t a r t j a  a  Krepuska 
Géza-fé le  m a gy a r á z a tá t  az  a b d u c e n s  b é n u lá so k n a k , 
m e ly e k e t m in d e n fé le  lo c a l is a t ió jú  té rs z ű k ítő  fo ly a m a t 
m e l le t t  ész le lh e tü n k  és ez n é h a  h a m is  ú t r a  is  v ez e t a  
k ó r je lz é sb e n . Cushing f ig y e lm ez te t a r r a ,  h o g y  a z  a r té r i a  
c e re b r i  p o s te r io r  a  n ag y o b b  n y o m á s  fo ly tá n  m e g d u z ­
z a d v a  n y o m ja  az  a b d u c e n s t és íg y  k e le tk e zn ek  a  b é n u­
láso k. S em  p o n sb e li  e re d e trő l , sem  n e u r i t is rő l  n em  leh e t 
szó —■  a  p ro m p t m eg szű n és fo ly tá n. J e le n  e se t is  tám o ­
g a t j a  a  v a s c u la r is  fe lv é te lt, m in th o g y  az  ú jó la g o sá n  
j e len tk ez ő  m ú ló  ab d u c en s  b é n u lá s  eg y  c a rd ia l is  ro h a m  
a la t t ,  v a g y is  v é rk e r in g é s i  z a v a r t  e lő idéző  fo ly a m a t 
k a p c s á n  lé p e t t  fe l.

Honvédorvosok Tud. Egy. ápr. 13-i ülése.
1. H a f fn e r  V il m o s: M i l ia r is  tu b e rc u lo s is  fu lm i-  

n a n s  h a lá l la l  végző dő  r i t k a  e se té t a d ja  elő. 19 éves 
fé r f ib e te g  e lő zm ény  né lk ü l  a c u t  a g y n y o m á s  tü n e te i  k ö ­
z ö tt  3/4 ó ra  a la t t  ex i tá l t .  K ó rb o n c ta n i  le le t :  M i l ia r is  
tu b e rc u lo s is , c o n g lo m e rá lt  g ü m ő  a  h a rm a d ik  a g y ­
k a m a r a  é r f o n a tá n  és az  a q u a e d u c tu s  ce reb r ib e n. I l y e n  
lo c a l is a t ió jú  és i ly e n  ra p id  h a lá l t  okozó s o l i ta e r  g ü m ő  
n em  ta lá lh a tó  az  i ro d a lo m b a n . D a cára  a n n a k , h o g y  ez 
a  m i l ia r is  tu b e rc u lo s is  a  sz ö v e tta n i  v iz s g á la t  sz e rin t  
j ó  pár  h e te s  le h e te tt , m ég is  láz  és tü n e t  n é lk ü l  f o ly t  le.

2. K o vács  L a jo s :  P o ly c i ta e m ia  r u b r a  e se té t m u ­
t a t j a  be.
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A Budapesti Kér. Munkásbiztosító Pénztár 
orvosainak április 16-i ülése.

Bemutatások-

1. O láh  A n d o r: Baleseti következm ényekkel való 
analógiánál fogva tanulságos 2 háborús eset. a) J a c k -  
so n -e p ilep s ia. O k : 1915-ben fe j lö v é s  u tá n i  c so n td ep ress io. 
A z a e t io lo g iára  az e n c e p h a lo g ra p h ia  d e r í t  v i lá g o ssá g o t. 
A  W intern itz á l ta l  v é g z e tt  o s te o p la s t ic u s  t r e p a n a t io  ó ta  
ro h a m o k  nem  je le n tk e z n e k ; b) 1918-ban lö v és i s é rü lé s t  
szen v ed e tt b e te g n é l R ö n tg e n -v iz s gá la t  s z e r in t  a  IV —V. 
c s ig o ly a  d e s t ru c t ió ja  lá th a tó . A  b e te g n é l se n i l is  bu l- 
b a e r -p a ra ly s is  tü n e te i  v a n n a k , m e ly  a  c a p s u la  in te rn a  
h á ts ó  ré szén e k  la e s io já n  a la p u l  s a  lö v és a lk a lm á v al  e l­
sz e n v e d e tt co m m o tio  a  k iv á l tó  ok.

2. P e l lá th y  B é la : Az iris elülső  lemezének hypo- 
plasiája következm ényes mydriasissal. K é t  g y e rm e k ­
n é l és n a g y a n y ju k n á l  b a lo ld a l i , a n y ju k n á l  m in d k é t 
o ld a l i  m y d r ia s is  és e c to p ia -p u p i l la e . A  szem  tö b b i része i, 
a  f iú t k iv év e , épek , f iú n á l b. o. A m m o n -fé le  s ta p h ylo m a . 
L u es  és m á s  m y d r ia s is t  okozó e lv á l to z á s  k iz á rh a tó . 
O k : az  i r i s  h iá n y o s  fe j le ttsé g e .

P á n d y  K á lm á n : F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t a  ta b e sn é l 
je len tk ez ő  ir is -e lv á lto z á s o k ra , m ik o r  is  a  fe s té k rög ö k  
m e g v á lto z n a k . A z t h isz i, h o g y  b e m u ta to t t  ese tb e n  is 
lu e s  az e lő idéző  ok.

3. B ra n a  J á n o s :  Ammon-Förster szivárvány- 
hártyabesüppedés. A z e se t a  m a g y a r  sz e m o rv o s tá rs a s á g  
1926 jú n iu s i  n a g y g y ű lé s é n  b e m u ta tá s ra  k e rü l.

4. F r ie d r ic h  L ász ló : Érdekes hasi-esetek. K é t 
g y o m o rc a rc in o m á t m u ta t  be, m e ly ek  e g y ik é n é l a  n a g y ­
fo k ú  m o b i l i tá s  és R ö n tg e n - fe lv é te l  a la p já n  s a rc o m é ra  
v a g y  f ib ro m y o m á ra  le h e te tt  v o ln a  g o n d o ln i. M á s ik n á l 
a  lu esse l v a ló  k o m b in a tio  és a  p o ly p o su s  m iv o lta  v olt 
a  sz o k a tla n . E z e n k ív ü l  é rd e k e s  p a r a m e t ra l is  e x su d a tu -  
m o t és 2 p a n g á so s  m á j e se té t m u ta t ja  be.

5. F r ie d r ic h  V ilm o s: 54 év es fé rf ib e teg n é l a  jo b b  
tü d ő  fe lső  részéb en  R ö n tg e n n e l is  k im u ta th a tó  m ed u l- 
la r is  r á k  e se té rő l re fe rá l ,  m e ly  sec tio  s z e r in t  a jobb  
b ro n c h u sb ó l in d u l t  k i. K i f e j t i  a  m e l lk a s i  d a g a n a to k 
tü n e t ta n á t  s v á l l f a ja i t .

O láh  A n d o r : E g y  ese trő l re fe rá l ,  h o l k is fo k ú  
h a e m ip a re s is , f e j f á já s ,  h á n y in g e r  v o l t  je len , a  se ctió n á l 
a  b a l  fa l i  le b e n y b e n  c a rc in o m a  v o l t  je le n ; a  p r im a er -  
gó c  a  tü d ő l i i lu sb a n  v o lt. P r im a e r  m eg b e te g ed és t ke ll 
ig y e k e z n ü n k  fe ld e r í te n i .

K a u sz  J á n o s :  H a n g sú ly o z z a  a  tü d ő tu m o r-d ia g n o -  
s is  fe lá l l í tá s á n á l  a  fá jd a lm a k  n a g y  k ó r ism e je le n tő sé ­
g é t. T u b e rk u ló z issa l szem ben  a  tü d ő tu m o ro k  f á jd a l ­
m a sa k .

S z á n tó  M an ó : E g y  co lleg a  e s e té rő l  em lék sz ik  
m eg , k in é l a g y i  tü n e te k  m e l le t t  sz in té n  e lső d leg es tü d ő - 
c a rc in o m a  v o l t  je len .

6. P á n d y  K á lm á n : Mikrocephalia r i t k a  ese té t 
m u ta t ja  be. N é g y év es  g y e rm e k  k o p o n y a k e rü le te  32 cm , 
sz ü le té se k o r 1 k g  10 d e k á t n y o m o tt, m o s t 5‘5 kg . Izo m ­
z a tú  m in im á l is á n  fe j le t t ,  a g y m ű k ö d é se  is  m in im á l is . 
A z a p a  p o ta to r  v o lt. 19 év  e lő t t  h aso n ló , m a jo m h o z  
h a so n ló  g y e rm e k e t m u ta to t t  be.

H a jó s  L a jo s : H a so n ló  to rz s z ü lö t te k rő l  em lék sz ik
meg.

7. S z á n tó  M an ó : Coxitist utánzó magas comb­
tályog e se té t m u ta t ja  be, m e ly n é l h e v e n y e n  m a g a s  láza k  
k ísé re té b e n  csa k  a  késő b b i m eg fig y e lés  m u ta t ta ,  h o gy  
tá ly o g g a l  á l lu n k  szem ben. P u n c t io  s R iv a n o l b e fecske n ­
d ezésre  g y ó g y u lá s .

8. Z u fa l l  S á n d o r :  Hypertrophia mammae esetét 
m u ta t ja  be 19 év es m u n k á sn á l, m e ly n e k  o k a  v a ló s z ín ű­
le g  belső  se c re t ió s  z a v a rb a n  k e resen d ő .

Elő adás:

1. S z á n tó  M an ó : A  Pleuritis sicca traumaticáról- 
F ő le g  b a le se t i  szem p o n tb ó l b í r  fo n to ssá g g a l. E g y éb  
lobos e re d e tű  p le u r i t is s e i  szem ben, m e ly ek  a  tü d ő k  a lsó  
ré széb e n  ész le lh e tő k  s h o r iz o n tá l is á n  te r je d n e k , ez 
in k áb b  a  h ó n a l jv o n a lb a n  s v e r t ik á l is á n  fo rd u l  elő . S o k ­
szo r sé rü lé se k  u tá n  h ó n a p o k ig  fe n n á ll .

F r ie d r ic h  V ilm o s: A  k é rd é s  m e g íté lé sé n e k  n eh éz­
s é g e it  h a n g sú ly o z z a , h a  p n e u m o th o ra x  kép ző d ik , ú g y  
ez fe lü le te s  k a v e rn a  r u p tu r á já r a  v ez e th e tő  v issza .

2. S c h i l le r  K á ro ly :  A z autohaemotherapia a 
pénztári orvosi gyakorlatban. Mint egyszerű , veszélyte­
len, mindig rendelkezésre álló parenteralis proteinthera- 
pia még ambulanter is adható. Általános ingertherapia- 
ként 5 cm3-t adva subeutan, .furunculosisnál, Orbánénál

jó l  b ev á lt. M in t  lo c a l is  in g e r th e ra p ia  to rp id  sebekné l, 
fek é ly ek n é l, s ip o ly o s  tu b e rc u lo s is n á l  e red m én y es . A 
L ae w en -fé le  sá n c sz e rű  v é r  k ö rü lfe c sk e n d e z é s  a  loboso- 
d á s t  m e g g á to l ja  c a rb u n c u lu s n á l  és  m e leg  tá ly o g n á l. 
H a sz n á lh a tó , m in t  e g y sz e rű  v é rz é sc s i l la p í tó  e l já rá s. 
20 cm -t a d v a  belő le , jó l  b e v á lik  h a e m o p h i l is  p u rp u rá s  
d a g a n a to k b ó l  sz á rm a z ó  v é rzések n é l.

K e m é n y f fy : In k á b b  a  te j in je c t ió k a t  a já n l ja .

Az Erzsébet Egyetemi Tudom. Szövetség 
orvosi szakosztályának április 17-i ülése.

Bemutatás:

1. T ó th  S á n d o r :  Terhes savóval kezelt fiatalkori 
rendetlen vérzések. A  m e tro p a th ia  h a e m o r rü a g ic a  
a e th io lo g iá já r a  és k eze lésére  v o n a tk o zó  m a i  fe l­
fo g á s  v á z o lá sa  u tá n  ö t o ly a n  e se te t is m e r te t ,  m e ly ek  
eg yéb  k eze lések k e l d a c o lta k , s m e ly ek  k ö zü l e keze­
lé s re  e g y n é l a  m e n s tru a t io  v ég leg  re n d e z ő d ö tt  s a  tö b ­
b in é l is  s ik e rü l t  a  k eze lésse l hosszab b  v é rz é sm e n tessé ­
g e t e lé rn i, ú g y h o g y  a  te rh e s  s a v ó th e ra p iá t  h a sz n o s  
eszköznek  t a r t j a  a r r a ,  h o g y  v e le  az i ly e n  f ia ta lk o rú , 
re n d e t le n  v é rzésb e n  szenvedő  b e teg e k e t azo n  a  k r i t ik u s  
id ő n  á ts e g í ts ü k , m e ly  u tá n  n á lu k  a  m e n s t ru a t io  v é g ­
le g  re n d ező d ik .

2. S c ip ia d e s  E le m é r : Érdekesebb m ű téti esetek. 
a) Szokatlan nagyságú köldöksérv. E g y sz e r  szü lt 
60 éves e g y é n n é l k ö rü lb e lü l  12 éve fe n n á l ló  s a  co mb ­
közép ig , köze l V I I I .  h ó n a p o s  te rh e s  m éh  n a g y s á g á b a n, 
le lógó  k ö ld ö k sé rv  M a y o -m ű té tte l  g y ó g y í to t t  e se té t mu ­
ta t j a  be, m e ly  fö lö t t  a  b ő r  sz in te  a  re p e d é s ig  e lv ék o ­
n y o d o tt ,  s m e ly n é l a  fe lv é te l e lő t t  k iz á ró d á s ra  v a ló  
k észü lő d és je le n sé g e i m u ta tk o z ta k . A  sé rv b e  az  összes 
v ék o n y b e le k , a  b é lfo d o r, a  fe lh á g ó  és h a fá n t re m e s e  s 
a  csep lessze l e g y ü t t  a  g y o m o r e x e n te rá ló d o tt .  U tó b bit  
a  sé rv tö m lő rő l csa k  o l ló z á ssa l le h e te tt  le sz a b a d ítan i .  
S im a  g y ó g y u lá s . E zen  e lh a n y a g o l t  ese tn e k  sze ren csés 
e re d m é n y ű  m ű té t je  te rm é sz e te se n  sem m ik ép  sem  m ó ­
d o s ít  azo n  ré g  k i f o r r o t t  ta n u ls á g o n , h o g y  a  k ö ld ö k ­
s é rv e k e t m in é l k o rá b b a n  ke ll o p e rá ln i ,  m e r t  csak  k iv é ­
te les, h o g y  azo n  v eszé ly ek e t, m e ly ek  i ly e n  e lh a n y a go l t  
ese tek b en , m in t  ezt a  b e teg e i is, fe n y e g e tté k , sz e re n c sé ­
sen  le h e t e lh á r í ta n i .

b) A  hasürbe áthatoló méhrepedésnek m ű tét útján 
gyógyíto tt két esete. E g y ik  ese t t á r g y a  eg y  26 éves 
te k n ő v á jó  c ig á n y a ssz o n y , a k i  10 év  a la t t  ö tsz ö r  szült, 
u to l já r a  k é t év  e lő tt, m in d e n k o r  o rv o s  és b á b a  k ö z re ­
m ű k ö d ése  n é lk ü l. M o st is  íg y  k ez d e tt v a jú d n i .  F a lu ró l  
p a ra s z ts z e k é re n  hozzák  5'A ó rá v a l  a  r u p tu r a  k e le tk e ­
zése u tá n . H a rá n t fe k v é s . M a g z a t és lep én y  a  h a sü rb en . 
H a rá n tre p e d é s  az  a lsó  szak aszo n . A  jo b b  u te r in a  c o r­
p u s  fe lé  h a j ló  á g a  és a  b a l s p e rm a t ic a  e lsz a k a d t. 
C h ro b á k -m ü té t. G y ó g y u lt.

M ás ik  ese t t á r g y a  eg y  26 éves, h a t  év  a l a t t  ö tszö r 
sz ü lt  nő . M o st I. k ö zép fek v és m e l le t t  kezd  h a to d sz or  
v a jú d n i .  S zü lés  nem  h a la d . E z é r t  b á b á ja  p a ra s z ts z e ké ­
re n  s z á l l í t ja  be fa lu ró l  2K ó rá v a l  a  r u p tu r a  k e le tke ­
zése u tá n . F e j  a  b em en e tb e  éke lve. K ü lső  v iz s g á la t ta l  
m á r  c o n s ta tá lh a tó  co m p le t r u p tu r a .  A  m a g z a t eg y  
része  a  h a s ü rb e  n y o m u lt. P e r f o ra t io .  E x t ra c t io .  H a rá n t -  
re p e d é s  az a lsó  szak aszo n . C h ro b á k -m ű té t. G y ó g y u lt.

E ze n  k é t ese te  k a p c s á n  m eg em lék sz ik  a  co m p le t 
m éh re p ed ése k  th e ra p iá já ró l ,  és p e d ig  ré g i  d o lg o z a tai­
n a k  e red m én y e i, m á s ré s z t a  s a já t  in té z e te ib e n  lá to tt  14, 
h iá n y ta la n  so rb a n  o p e ra t iv e  keze lt, co m n le t r u p tu r á-  
n a k  ta n u ls á g a i  a la p já n . S a  k ö v e tk ező  c o n c lu s ió k a t 
v o n ja  le.

K iv á l t  a  sp o n ta n  k e le tk e z e tt co m p le t m éh re p ed é - 
sek e t n e m  é rd e m e s  in té z e tb e  s z á l l í ta n i ,  h a n e m  a z o k at a  
h e ly sz ín e n  e x a c t ta m p o n á d d a l k e ll keze ln i, fe lté te lezv e , 
h o g y  az o rv o s  a n n a k  e lv ég zéséb en  já r a to s ,  de m in t  az t 
m á r  ré g e b b e n  m e g á l la p í to t ta ,  csak  az  e lső  n y o lc  n a p­
b an , v isz o n t azon  tú l  a  b e sz á l l í tá s  az e x a c ta b b  sebkeze­
lés é rd ek éb e n  k ív á n a to s . A zon  ese te k e t p ed ig , m e ly ek  a 
s é rü lé s  k e le tk ezése  u tá n  h a t  ó rá n  b e lü l n em  k e rü lh et ­
n ek  m ű té t le ,  eg y en esen  n em  is  ta n á c s o s  in té z e tb e  szá l­
l í ta n i .

H a  az o n b a n  ezen u tó b b i ese tek  m ég is  ide  k e r ü l ­
nek , o t t  a z o k a t csak  ta m p o n á lá s  ú t já n  é rd e m e s keze ln i. 
A  k o rá b b a n  b e sz á l l í to t t  tö b b i ese tek b en  e llen b en  a  sz a k ­
o rv o s  te tsz é sé re  b ízh a tó , h o g y  a z o k a t c o n s e rv a t iv e  v a g y  
o p e ra t iv e  a k a r ja -e  keze ln i, m ég is  azza l a  m e g je g y z és ­
sel, h o g y  k iv á l t  a  k o rá n  érk ező  és fő k é n t v io len s  ese te k ­
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ben. h a  azok  m ég  m ű té t re  a lk a lm a s a k , az  o p e ra t iv  
keze lésse l, ú gy lá tsz ik , na g y o b b  g yó gy u lá s i  e re d m é n y  
é rh e tő  el. V isz o n t a  k l in ik á n  k e le tk e z e tt  a z o n n a l one- 
rá lh a tó ,  k iv á l t  v io le n s  c o m p le t r u p tu r á k n á l  a  m ű té t i  
k eze lés á l lá s p o n t já ra  v a ló  h e ly ezk ed és az in d o k o lt, 
m e r t  h a  azok  i ly e n  k ez e lésre  e g y á l ta lá n  a lk a lm a s a k , 
á l ta la  lé n y e g e se n  (17‘2% -kal) jobb  g yó gy u lá s i  e re d m é ­
n y e k e t le h e t e lé rn i, m in t  a  c o n s e rv a t iv  kezeléssel.

T e rm é sze te s  az o n b an , h o gy  ezen co n c lu s ió k a t, 
m in th o gy  az  az a n y a g , a m e ly n e k  ta p a s z ta lá s a ibó l  azo­
k a t  le v o n ta , m ég  k ic s in y , v ég leg e sek n ek  nem , leg fe lje b b  
is  i rá n y í tó k n a k  ta r t j a ,  s az  is , h o gy  a  végleares d ö n tés  
é rd e k é b e n  ta p a s z ta lá s a i t  az  e lv i le g  v a ló  o p e ra t iv  keze­
lé sse l to v á b b ra  is  g y ű j te n i  fo g ja.

Elő adás:

S z a th máry  S eb e s ty é n : A  Pécsett és környékén 
elő forduló gombás bő rbetegségekrő l. A z á l ta lá n o s  
m y e o lo g ia i  _ ism e re te k , a  d e rm a to p h y to n o k  b o ta n ik a i 
e lh e ly ezk ed ése  és á l ta lá n o s  b io ló g ia i  tu la jd o n ság a ik  
ism e r te té se  u tá n  az  á l ta lu k  e lő id é z e tt  b ő rb e te g ség ek  
k l in ik a i  k é p é t v á z o l ja  s ezzel e g y id e jű le g  d e m o n s trá l ja  
a  P é c s e tt  és k ö rn y é k é rő l  ész le lt ese tek b ő l k i te n y é sz te tt  
g o m b a fé leség ek e t. S zám o s v e t í te t t  k ép b e n  m u ta t ja  be 
a  k ü lö n b ö ző  c so p o r to k b a  ta r to zó  g o m bá kra  je llem ző  
m ik ro skó p o s  tu la jd o n ság o k a t.  A  P é c s e tt  és k ö rny é k é rő l 
ész le lt 166 g o m b á s m eg b e te g ed és k ö zü l 104 m ik ro -  
s p o r ia s is , 38 t r ic h o p h y t ia s is ,  10 fa v u s , 2 ek zem a m a r g i ­
n a tu m , 3 so o r ese tb ő l te n y é s z te t te  k i a  g o m b á t. A  m ik ro - 
s p o r ia s is o k a t, e gy  k iv é te lé v e l, az  á l la t i  e re d e tű  m ik ro - 
sp o ro n  la n o su m  c a n is  id éz te  elő , m e ly e t ez id e ig  M a gy a r-  
o rsz á g o n  m ég  n em  ész le ltek. C su pá n  e g y  ese tb en  v o lt 
k i te n y é sz th e tő  a  m ik ro s p o ro n  A u d o u in i. A  tr ic h o p hy -  
t i a s is o k  k ö zü l 23-at á l la t i  e re d e tű  tr ic h o p h y to n  okozo tt. 
R ö v id  párh u z a m o t v o n  az ik e rv á r i ,  to k a j i  és pécsi 
en d e m iá k  k ö zö tt. F e lh ív ja  a  f igy e lm e t a r r a ,  h o g y  az 
a d d ig  ész le lt eg y  a  m ik ro s p o ro n  A u d o u in i- tő l  e lő id éz e tt 
m eg b e te g ed és v a ló sz ín ű le g  n em  m a ra d  lo c a l isá l ta n , 
h a n e m  e n d e m iá ssá  v á l ik , m e r t  ezen g o m b a fé le sé g n e k  
n a g y o b b  a  c o n ta g io s i tá s a , m in t  a  m á r  en d e m iá s  m ik ro­
sp o ro n  la n o su m  can isé.

Egészségügyi ismeretterjesztés falun.

I r t a :  Fenyvessy Béla dr.

A z O rv o s i H e t i la p  1925 márc iu s  29-i sz á m á b a n  
is m e r te t te  Heim Pál a z t az  eg é sz sé g ü g y i p ro p a g a n d a -  
m u n k á t, a m e ly e t az  E rz sé b e t T u d o má n ye g y e te m  o rv o s ­
k a r i  t a n á r a i  B a ra n y a  v á rm e g y e  fa lv a ib a n  m eg k ezd ték. 
M a m ár  eg y  év  m u n k á ja  v a n  m ö g ö ttü n k , am e ly n e k  
ta n u ls á g a i ,  az t h isszü k , é rd e k e lh e t ik  m in d a z o k a t, ak ik  
a  fa lu  n ép én ek  eg é sz sé g ü g y i fe lv i lá g o s í tá s á t  fo n to s­
n a k  ta r t já k.

A b b a n  az idő ben , a m ik o r  is m e re t te r je s z tő  te v é­
k e n y sé g ü n k e t m eg k ez d tü k , B a ra n y a  v á rm e g y é b e n  ú g y , 
m in t  az  o rsz á g  tö b b i ré széb e n  is , ezen a  té re n  n é h án y  
buzgó  fa lu s i  o rv o s  sz ó rvá n y o s  pró bá lk o z á sá n  k ív ü l  a l ig  
tö r té n t  v a la m i  és íg y  e lő t tü n k  sem  v o l t  p é ld a  a r r a , 
h o g y  h o g y a n  fo g ju n k  a  do loghoz. E g é sz sé g ü gy i  n é p ­
sz e rű  e lő ad á so k  t a r t á s á t  az o n b a n  e g y e te m ü n k  k ez d e t­
tő l  fo g v a  fe la d a tá n a k  te k in te t te  és e so ro k  í ró ja  1923 
jú l iu sá ba n , az is k o lá n k ív ü l i  n é p m ű v e lé s  tá rg y á b a n  
B u d a p e s te n  t a r t o t t  a n k é te n , m in t  az eg é szség ü g y i 
is m e re t te r je s z té s  re fe re n se , a  teen d ő k  fe j te g e té s e  s o rá n  
r e á m u ta to t t  a r r a  a  sz e re p re  is, a m e ly e t a  v id é k i e gy e ­
te m e k  v á l la lh a tn a k.

K é t  k ö rü lm é ny  já r u l t  hozzá, h o g y  ezen m u n k á t 
m in d e n  k ü lö n ö seb b  e lő k ész ü le t és sze rv ezk ed és n é lk ül 
rö v id d e l  p éc s i m eg te le p e d é sü n k  u tá n  m e g k ez d h e ttü k. 
E gy f e lő l  az, h o g y  k is z á l lá s a in k  ren d ezéséh ez  a g i l is  
m u n k a tá r s a t  ta lá l tu n k  Gáspár Já?ios d r.-n a k , a  k ö z­
e g é sz sé g ta n i in té z e t a ss is te n sé n e k  szem é ly éb en , m á s­
fe lő l, h o g y  v á rm e g y é n k  e g y ik  é rd e m e s le lkésze, lsel- 
stöger Lajos o lasz i esp e re sp lé b á n o s , te rv e in k rő l  é r te ­
sü lv én , fe lk é r t ,  h o g y  p lé b á n iá já n a k  h a t  kö zség éb en  
eg é sz sé g ü g y i e lő a d á so k a t ta r ts u n k  a  n ép n ek. E z t  Heim 
p ro f e s s o r ra l  m e g  is  te t tü k  (1925 j a n uár  18—19-én). 
A  k ö zö n ség  é rd ek lő d é sse l fo g a d ta  e lő a dá sa in k a t  és e n ­
n ek  c s a k h a m a r  h í re  n ien v én , e g y m á s u tá n  é rk e z te k  h a ­

so n ló  m eg h ívá so k. E zze l a  jé g  m eg  v o l t  tö rv e ;  lá t tu k , 
h o g y  a  m u n k á t  fo ly ta tn u n k  é rd em es, de a z t is, h o g y  
m o s t m á r  b izo n y o s te r v  s z e r in t  k e l l  e l já rn u n k , h o g y 
a n n a k  s ik e re  leg y en.

N y i l v á n v a ló  v o l t  m in d e n e k e lő tt , h o gy  a  n ép  
é rd ek lő d éséh e z  csak  a  kö zség  v ez e tő in ek : le lk észek nek , 
ta n í tó k n a k , je gy z ő k ne k  k ö zv e títésé v e l fé rk ő z h e tü n k  
hozzá és ta r tó s  h a tá sa  az eg é sz sé g ü g y i p ro p a g a n d á n a k  
csa k  ú g y  leh e t, h a  ezeket a  f a c to ro k a t  m a g u k a t  is  el­
lá t ju k  eg é sz sé g ü g y i ism e re te k k e l. I l y e n  és h a so n ló  
g o n d o la to k k a l  k e re s tü k  fe l  P é c s  váro s á n a k  és B a ra n y a  
v á rm e g y é n e k  (a zó ta  S o m o gy  v á rm e g y é n e k  is) fő is p á n ­
já t ,  Fischer Ferenc dr.-1, a k i  e lső  p i l la n a t tó l  k ezdve 
m e leg e n  fe lk a ro l ta  te rv ü n k e t ,  ép p e n  ú gy , m in t  a  v á r ­
m eg y e  id ő k ö zb en  m e g v á la s z to t t  ríj a l is p á n ja ,  Fischer 
Béla és a  v á rm e g y e  t is z t i- fő o rv o sa , Vidakovich Lajos 
dr. is. A  fő is pá n  úr  k ö r le v é lb e n  h ív ta  fe l  a  j á r á s i  fő ­
s z o lg a b író k  f igy e lm é t a  n ép  e g é sz sé g ü g y i fe lv i lá g o s í­
tá s á n a k  fo n to s s á g á ra  és a r r a ,  h o g y  a  p éc s i eg y e te m  
o rv o s k a r i  t a n á r a i  készek  a  fa lv a k b a n  i ly e n  e lő a d á sok a t 
ta r ta n i.  U gy a n c sa k  ő  k e l te t te  fe l gróf Z ichy Gyula 
a k k o r i  p éc s i p ü sp ö k  ú r  é rd e k lő d é sé t, a k i  az  e g y h á z ­
m eg y e  esp e rese ih e z  in té z e tt  h a so n ló  é r te lm ű  fe lh ívá s t. 
M o st m ár  a z u tá n  s o r r a  é rk e z te k  az  e g y e te m i közeg ész­
s é g ta n i  in té z e th e z  — a m e ly  ezen e lő a d á so k  re n d e z é sét 
v ég ez te  — a  j á r á s i  fő sz o lg a b író k tó l és az  e gy h á zm eg y e  
le lk é sz e itő l a  m e g h ívó lev e lek , a m e ly e k n e k  eg y ik e - 
m á s ik a  v a ló ság o s  e la b o ra tu m  v o l t  a  k ö zség ek  kö z­
e g é sz sé g ü g y i á l la p o ta i ró l ,  fo n to sa b b  b a ja i r ó l ,  é lén k en  
b iz o ny í tv a  a  m e g h ívó k  é rd e k lő d é sé t és f e j le t t  egészség - 
ü gy i  é rzék é t.

I l y  m ó d o n  v id é k i e lő a dá sa in k n a k  k é t ty p u s a  a la ­
k u l t  k i . A z e gy ik  a  k ö zség ek  sze llem i v eze tő in ek , a  m á ­
s ik  m a g á n a k  a  f a lu  n é p é n e k  szó lt. A z  e ls ő ty p u s ú  e lő ­
a d á s a in k n a k  k e re te i t  a  je g y z ő k  h a v o n k é n ti  é r te k e z lete i  
k ép ez ték , a m e ly e k re  az o n b a n  a  fő sz o lg a b írá k  a  je g y ző ­
k ö n  k ív ü l m e g h ív tá k  já r á s u k  o rv o s a it ,  m in d e n  fe le- 
k eze tb e li  le lk észe it, ta n í tó i t  és ta n í tó n ő i t  is, ú gy h o g y  
a  h a l lg a tó ság  szá m a , a  já rá s o k  n a g y s á g á tó l  fü g g ő en , 
40—70 v o lt. A z é r te k e z le te n  a  jár á s i  fő sz o lg a b író  e ln ö­
k ö l t  és m a jd n e m  m in d e n  a lk a lo m m a l je le n  v o l t  a  v á r ­
m e g y e  t is z t i- fő o rv o sa.

E b b e n  a  k ö rb e n  ta r to t ta k  az  egy e te m  m e g h ív o tt  
t a n á r a i  e g y  v a g y  k é t  e g é sz sé g ü g y i t á r g y ú  e lő a d á s t. 
E gy e lő re  h é t j á r á s  k ö zü l ö tben. C é l ju k  ezek n ek  az  e lő­
a d á s o k n a k  — m in t  m á r  je le z tü k  — az  v o lt , h o g y  a  n ép 
v ez e tő in ek  é rd e k lő d é sé t a  k ö ze g észsé g ü g y i k é rd ések  
i r á n t  fe lk e l ts ü k  és e z irá n y ú  ism e re te ik e t, a d d ig  is, 
a m íg  re n d sz e re s  ta n fo ly a m o k  t a r t á s a  le h e tő v é  v á l ik , 
i ly e n  a lk a lm i  e lő a d á so k k a l b ő v ítsü k.

H a so n ló  c é l ju k  v o lt  a  ta n í tó i  é r te k e z le te k e n  v a ló  
m eg je le n é sü n k n e k . E ze k  k ö zü l le g n a gy o b b  a r á n y ú  v o lt  
a  p éc s i e g y h á z m e g y e  ta n í tó in a k  1925 jú n iu sá ba n  ü n n e ­
p é ly e s  k e re te k  k ö z ö tt  le fo ly t  k ö zg y ű lése , a m e ly e n  az 
e g y e te m  ta n á r a i  k ö zü l Heim és Fenyvessy ta r to t ta k  
s z a k m á ju k  k ö ré b ő l eg y -eg y , a  ta n í tó k  h iv a tá s áh o z  sza ­
b o tt  e lő a d á s t.

E  m e l le t t  to vá b b  fo ly ta k  a  fa lu s i  n ép n e k  szóló 
e lő a dá sa in k  m o s t m á r  hó n a p o k ra  e lő re  m e gá l la p í to t t  
P ro g ra m m  sz e r in t, és p e d ig  k é t c ik lu sb a n : 1925 f e b r u á r ­
tó l  jú n iu s  d e re ká ig , m a jd  p e d ig  a  n y á r i  és ő sz i m ező - 
g a z d a s á g i m u n k á k  b e fe jez te  u tá n  1925 d ec em b ertő l 
1926 m á rc iu s  1-ig. A  k é t  c ik lu s  re n d ezé séb en  k ü lö n b sé g  
v o lt . A z e lső  c ik lu sb a n  az  e lő a dá so k  ta r t á s á r a  v a ló  
m e g h ívá s t  a  fa lu  v a la m e ly ik  v ez e tő em b eré tő l, re n d e se n  
le lk észé tő l, ese tle g  a  fő sz o lg a b író  k ö z v e tí té sé v e l k a p­
tu k . A  m á so d ik  c ik lu sb a n  az  eg é sz sé g ü g y i p ro p a g a n ­
d á n k a t  a  B a ra n y a v á rm e g y e i  G a z d a sá g i E g y e sü le tn e k  
g a z d a s á g i is m e re t te r je s z tő  a c t ió jáv a l  k a p c s o ltu k  össze. 
A  g a z d a ság i e g y e sü le t  ezen te v é k e n y sé g e  ré g ib b  k e le tű , 
h asz n o s  és n ép sz e rű. M in d k é t i rá n y ú  o k ta tó  m u n ká na k  
c sa k  j a v á r a  v á lh a to t t ,  h o g y  n em  e g y m á s tó l  fü g g e t le­
n ü l, v a g y  ép p en  e g y m á s  ú t j a i t  k e resz tezv e , h a n e m  k ar ­
ö ltv e  j á r tu n k  el. A z ö ssze jö v e te lek en  e z u tá n  m in d ig  
eg y  g a z d a s á g i és e g y  eg é sz sé g ü g y i e lő a d á s  sze rep e lt, 
e g y sz e r-m á ssz o r eg yéb  p ro g ra m m p o n to k k a l :  sz in i-
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e lő a dá ssa l, h a z a f ia s  s z a v a la t ta l  v a g y  ze n eszám o k k a l 
ta r k í tv a.

A z e m lí te t t  k é t c ik lu sb a n , k ö rü lb e lü l  egy  év  le ­
fo r g á s a  a la t t ,  44 k ö zség b en  ö sszesen  61 eg é sz sé g ü g y i 
e lő a d á s t ta r to t tu n k ,  e g y  k iv é te l le l  (a  to ln a m e g y e i 
D ö b rö k ö z ) v a la m e n n y i t  B a ra n y a  v á rm e g y é b e n. E  szá­
m o k b a n  n em  sz e rep e ln e k  azo k  az  eg é sz sé g ü g y i e lő a d á ­
sok, a m e ly e k e t k ü lö n b ö ző  e g y e sü le te k  és te s tü le te k  
m e g h ív á s á ra  P é c s  v á ro s á b a n , M o h ácso n  és B a já n  t a r ­
to t tu n k. F a lu s i  a c tió n k b a n  h é t  p ro fe s s o r  és h é t  t a nár ­
seg éd  v e t t  ré sz t, tö b b  v a g y  kev eseb b  e lő a d á ssa l.

A m i az  e lő a dá so k  tár g y a i t  i l le t i ,  á l ta lá n o s a b b  
k é rd é se k  m e l le t t  (az eg észség e t fe n y e g e tő  v eszé ly ekrő l, 
a  h e ly e s  é le tmó d ró l, a  tá p lá lk o z á sró l ,  a  la ká sró l,  a  t is z­
ta s á g ró l ,  s tb .) k ü lö n ö se n  gy a k r a n  sz e rep e ltek  p ro g ra m -  
in u n k b a n  a  h e v e n y  fe r tő z ő  b e teg ség ek , a  tu b e rc u lo s is , 
a  csecsem ő  tá p lá lá s a  és g o n d o zá sa , a  szem b e teg ség ek 
és v a k sá g , v á rm e g y é n k  sz o m o rú  s p e c ia l i tá sa , az  eg y ke ­
k é rd és , stb.

S z in te  fe le s le g es m o n d a n u n k , h o gy  az e lő adó k  
b e teg sé g ek  gy ó gy í tá s ára  v a ló  u ta s í tá s o ka t  so h asem  
a d ta k , h a n e m  m in d ig  a  p ra e v e n t io  g o n d o la tá t  h e ly ez ­
té k  e lő té rb e , és m in d e n k é p e n  azo n  v o lta k , h o g y  a  k ö­
zö n ség  b iz a lm á t a  h e ly b e l i  o rv o s s a l  és a  közegészség- 
ü g y b e n  e l já ró  h a tó ság o k k a l  szem ben  ö re g b ítsé k.

M e g v a ll ju k , e le in te  g o n d o t o k o zo tt n e k ü n k  fa lu s i  
e lő a dá sa in k  mó d já na k  és h a n g já n a k  m e g v á la sz tá sa. 
S o k a t o k u l tu n k  a  h a l lg a tó ság g a l  e lő a d á su n k  u tá n  fo ly ­
t a to t t  b esz é lg e tése in k b ő l is. L á t tu k  tö b bek  k ö z ö tt  az t, 
h o g y  a  fa lu  n é p é n e k  é r te lm is é g i  f o k á t  n em  k e l l  le ­
b e c sü ln i és k ü lö n ö sen , h o g y  a  m e z ő g a z d a sá g g a l és 
á l la t te n y é s z té s s e l  v a ló  á l la n dó  fo g la lk o zá su k  m e g ­
k ö n n y í t i  n e k ik  a  te rm é sz e ttu d o m á n y i, n ev eze tesen  az 
eg é sz sé g ü g y i ism e re te k  b e fo g a d á sá t. M e g e m lít jü k  m ég, 
h o gy  v á rm e g y é n k  n e m z e tisé g i v is z o n y a i ra  v a ló  te k in­
te t te l  a  sv áb  k ö zség ek b en  n é m e tü l ta r to t tu k  e lő ­
a d á s a in k a t.

S eg éd eszk ö ze in k  k ezd e tb en  m ég  n em  v o lta k . L a s­
s a n k é n t m a g u n k  k é s z íte ttü n k  e g y sz e rű  á b rá k a t.  A z t t a­
lá l tu k , h o g y  n em  h e ly tá l ló  n ém e ly e k n ek  az  a  fe lfo g á sa , 
m in th a  a  s ta t is z t ik a i  g ra p l i ik o n o k a t  az  eg y sz e rű b b  
k ö zö n ség  n em  é r te n é ; csak  v i lá g o s a k n a k  és ta n u ls á g o­
s a k n a k  ke ll len n iö k. Id ő k ö z b en  s ik e rü l t  egy  o ly a n  k is  
v e tí tő k é sz ü lé k e t sze rezn ü n k , a m e ly e t, m iv e l k ö n n y e n 
h o rd o z h a tó  v o l t  és a c e t i le n v i lág ítá s s a l  m ű k ö d ö tt, a  le g ­
k iseb b  fa lu b a n  is  h a s z n á lh a t tu n k. H o z záv e ttü n k  a 
d re z d a i h y g ie n ia i  m ú zeu m bó l ny o lc  e g é sz sé g ü g y i d ia - 
p o s i t iv -so ro z a to t ,  összesen  k ö rü lb e lü l  400 d a ra b  k épet, 
a m e ly e k k e l az  e lm ú lt  té l i  c ik lu sb a n  n a g y  h a tá s t  é r ­
tü n k  el.

E lő a dá sa in k a t  a  k ö zség  leg n a g y o b b  h e ly iség é b en  
( isk o lá b a n , n a g y k o rc s m á b a n )  ta r to t tu k ;  jó  id ő b en  azo n­
b a n  k iv o n u l tu n k  a  sz a b a d b a  ( tem p lo m  v a g y  a  k ö zség ­
h á z a  e lé), m á r  csak  a z é r t  is, m e r t  leg tö b b sz ö r n em  v o lt 
e lé g  n a g y  h e ly isé g  a  k ö zö n ség  b e fo g a d á s á ra.

A z a c tio  re n d ezé sén ek  p é n z ü gy i neh ézség e i n em  
v o lta k. K ö sz ö n e tte l  ta r to z u n k  a  várm e g y e  és a  k ö z ­
ség ek  v eze tő ség én ek  és  n ép é n ek  a z é r t  a  m e le g sé g é rt, 
a m e l ly e l  b e n n ü n k e t fo g a d ta k  és a m e ly  az  egész ac tió n k - 
n a k  sz ív é ly es, ső t ü n n e p é ly e s  je l le g e t a d o tt , a m i v iszo n t 
n e m c sa k  az  e lő a dó k n a k  e s e tt  jó l, h an e m , n é z e tü n k  sze­
r in t ,  az a c tio  s ik e ré n e k  is  e g y ik  b iz to s í té k a  v o lt. A z e lő­
adó k  m in d ig  m in t  a  k ö zség  sz ív esen  lá to t t  v en d é g e i 
je le n te k  m eg, a k ik e t k o c s ik k a l fo g a d ta k , m e leg  s z a va k ­
k a l  ü d v ö zö ltek , é te l le l, i t a l la l  és ah o l k e l le tt ,  sz á llá ssa l  
is , ig a z  m a g y a r  v e n d é g sz e re te t te l  l á t ta k  el.

M u n ká n k  e re d m é n y é rő l szó ln i k o ra i  v o ln a . H a  a 
m e g je le n te k  szám á v a l m é r jü k  az t, m eg  le h e ttü n k  e lé ­
g ed v e ; m ég  in k á b b  a k k o r , h a  a  k ö zö n ség  fe sz ü l t  f ig ye l­
m é re  és a z o k ra  a  m e g é r té s rő l  és é rd e k lő d é s rő l ta n ú s­
k odó  é sz re v é te le k re  és k é rd é se k re  g o n d o lu n k , a m e ly e ­
k e t e lő a d á s a in k  u tá n  a  h a l lg a tó ság  k ö ré b ő l h a l lo t tu n k. 
E g ész b en  v év e  b e ny om á su n k  az, h o g y  az  eg é sz sé g ü g y i 
fe lv i lá g o s ító  m u n k a  s zám á ra  v á rm e g y é n k  h á lá s  ta la j ,  
a m e ly e t k ö v e tk ez e tese n  és sz e re te t te l  m ű v e ln i n em csa k  
é rd em es, de k ö te le ssé g  is.

A z t h isszü k , h o gy  h a so n ló  a c t ió n a k  má s  v á r ­
m eg y ék b e n  is  s ik e re  lenne. A  k iv i te l  m ó d ja  vá l to zh a tik  
és k e l l  is , h o g y  v á lto zzék  a  h e ly i  v iszo n y o k h o z  k épest.

A zon  egy  év  le fo rg á s a  a la t t ,  a m íg  a  le í r t  m u n ­
k á n k a t  v ég e z tü k , az  eg é sz sé g ü g y i is m e re t te r je s z té s  és 
p ro p a g a n d a  o rsz á g sz e r te  m e g é lé n k ü lt , e g y fe lő l  a  n é p­
j ó lé t i  m in is z té r iu m , má s fe lő l  a  v a l lá s -  és k ö z o k ta tá s-  
ü g y i  m in is z té r iu m  i r á n y í tá s a  m e lle tt. A z isk o lá n k ív ü l i  
n é p m ű v e lé s  p e r ip h e r iá s  sz e rv e i v á rm e g y é n k b e n  is  m eg­
a la k u l ta k  és m eg k ezd ték  m ű k ö d ésü k e t, a m e ly n e k  k e re ­
té b e n  az eg é sz sé g ü g y i is m e re t te r je s z té s  is  h e ly e t fo g ­
la l, re n d sz e re s  e lő a d á sso ro z a to k  a la k já b a n. E  s z e r in t  a  
fa lu s i  n é p  eg é sz sé g ü gy i f e lv i lá g o s í tá s á ró l  is  tö r té n ik  
g o n d o sk o dá s  és ez t a  fe la d a to t  e lső so rb a n  a  h e ly b e li  
o rv o so k  és ta lá n  ré szb en  a  ta n í tó k  és le lk észek  fo g já k  
vég ezn i.

A z t h isszü k , m in d  e m e l le t t  az  egy e te m  m ű k ö d ése 
e z en tú l is  h a s z n á ra  lesz az ü g y n e k  azza l, h o g y  a  h ely ­
b e li tén y ez ő k  re n d sz e re s  eg é sz sé g ü g y i o k ta tó  m u n ká já t  
se rk e n t jü k , i r á n y í t ju k  és id ő n k é n t, m in t  v en d ég e lő adó k  
m eg je len v e , vá l to za to sa b b á , é lén k eb b é  tesszü k. É s  m i 
to vá b b  is  sz ív ese n  já r j u k  a  fa lu t ,  n e m c sa k  a z é r t ,  m e r t  
k ö te le ssé g e t v é lü n k  ezzel te l je s í te n i  és m e r t  ő sz inte  
ö rö m e t szerez n e k ü n k , de a z é r t  is , m e r t  m a g u n k  is  ok u ­
lu n k  belő le.

Id. Imre József dr. szobrának leleplezése.

H ó d m e z ő vá sárh e ly  v á ro s  k ö zö n ség e fo lyó  hó  18-án 
l ep lez te  le  az „ E rz sé b e t“-k ö z kó rház  u dv a r á n  id. Imre 
József d r .-n a k  Pá s z tor  J á n o s  szo b rászm ű v ész  á l ta l  
b ro n z bó l k é s z íte tt  m e llsz o b rá t. A  v áro s  egész közönsége, 
é lén  a  kó rhá z i  orv o s i k a r ra l ,  íg y  ó h a j to t ta  le ró n i há lá­
j á t  és  s z e re te té t  Im re  Jó z s e f  i rá n t ,  k i Hó d m e z ő vá sár­
h e ly e n  s z ü le te tt  s h á ro m  é v t iz e d e t tö l tö t t  o t t  e l: az ig a z i 
m u n k a , fe jlő d é s, h a la d á s  h á ro m  é v tize d é t. O n n a n  k e­
r ü l t  17 é v v e l ez e lő tt a  k o lo z sv á r i  F e re n c  Jó z s e f  T u d o­
m á n y e g y e te m  szem észeti ta n sz é k é re.

H o gy  Im re  Jó z s e f  m i t  v é g z e tt  s m i ly e n  e re d m é ­
n y e k e t é r t  e l Hó d m e z ő vá sárh e ly e n , a z t  csa k  az  tu d ja  
ig a z á n  m e g é r te n i  és m é ltá n y o ln i ,  a k i  ö s sz e h a so n lí t ja  az 
ö tv e n  év  e lő t t i  V á s á rh e ly t  a  m o s ta n iv a l.  A k k o r  a  szó 
szo ro s  é r te lm é b e n  a  k u l tú rá tó l  egészen  táv o l  á l ló  a l fö ld i  
n a gy  f a lu  v o lt, o ly a n  em b erek k e l, a k ik  a  fö ld tú rá s o n  
k ív ü l  sem m ih ez  sem  é r te t te k  és e lz á rkó z ta k  m in d en  
h a la dá s  elő l. A z o rv o s t sem m iv e l sem  b ec sü lté k  tö b b re  
a  k u ru z s ló ná l  és leg fe l je b b  a  h a ld o k ló h o z  h ív tá k. Im re  
Jó z se fn e k  s ik e rü l t  ebbe a  tesp ed ő , m a ra d i  váro s b a  é le ­
te t, k u l tú r á t  leh e ln i. S z e m k ó rhá za t é p í t te te t t  a k k o r , 
a m ik o r  a  v id é k e n  m ég  szem észeti o sz tá ly o k  is  a l ig  vo l­
ta k  s e z á l ta l  a  m o s t v i rá g zó  k ö z k ó rhá z  a la p já t  v e te t te  
m eg. S ző k éb b  k ö rű , m a g a  á l ta l  k iv á la s z to t t  tá r s a s á g á ­
v a l  h ev e sen  h a rc o l t  a  v á ro s  k u l tu rá l is  h a la d á s á é r t , 
m i t  m a  leg fé n y eseb b e n  a  280 á g y a s , n é g y  fő o sz tá ly ú  és 
k ó rb o n c n o k  fő o rv o s  v eze tése  a la t t  á lló , la b o ra tó r iu m­
m a l is  fe lsz e re lt  E rz sé b e t-k ö z kó rhá z  d o k um en tá l.

A  le lep lezés im p o zán s  és m e leg  ü n n e p sé g e k  k ö zö tt 
fo ly t  le. A  váro s h á z a  k ö zg y ű lé s i te rm é b e n  fé l  11 ó ra­
k o r  k ez d ő d ö tt a  „F e re n c  J ó z s e f “ T u d o má n ye g y e te m  
B a r á ta i  E g y e s ü le te  v á s á rh e ly i  c s o p o r t já n a k  d íszk ö z­
g y ű lése. A  d ísz k ö z gy ű lé s t d r. S oós I s tvá n  p o lg á rm e s te r , 
e ln ö k  n y i to t ta  m eg , ü d v ö zö lv én  Im r e  Jó z se fe t  s m é l­
ta t v a  é rd e m e it, A  szeged i T u d o má n ye g y e te m  B a rá ta i  

E g y e sü le té n e k  n ev éb en  M e n y h á r t  G á sp á r  dr., a  szeged i 
egy e te m  k é p v ise le té b e n  Is s e k u tz  B é la  d r. ez ide i d ékán , 
a  p écs i eg y e te m  k ép v ise le té b e n  p e d ig  B a k a y  L a jo s  
ez ide i re k to r  m o n d ta k  m a g a s s z á rn y a lá s ú  beszédeket, 
m e ly ek  u tá n  Im re  Jó z se f  d r. k ö szö n te  m eg  m e g h a to t ta n  
a z  ü n n ep lés t-  E z u tá n  az  „ E rz sé b e t“-k ö z kó rház  u dv a rá n  
e lh e ly e z e tt  szo b o r le lep lezése k ö v e tk ez e tt, ah o l az 
ü n n e p i b eszéd et G en ers ich  A n ta l  d r., a  k ó rhá z  ig a z g a ­
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tó ja  ta r to t ta ,  á ta d v á n  a  sz o b o rb iz o ttsá g  n ev éb en  a  v á ­
ro s  fe jén ek , S oós I s tvá n  dr. p o lgárm e s te rn e k  a  szob ro t, 
a k i  m e leg  sz a v a k  k ísé re té b e n  v e tte  a z t  á t  m eg ő rzés 
v é g e tt. E z u tá n  a  szeg ed i T u d o má n ye g y e te m  „C sa b a “ 
B a j tá r s i  E g y e sü le té n e k  és az egész e g y e te m i i f jú s á gn a k  
n ev é b en  h e ly ez te  el az e g y e te m i h a l lg a tó k  k ü ld ö ttsé g e  
M a g is te r í ik  i rá n t  é rz e t t  sz e re te tü k  és b á lá ju k  je léü l 
f o n t  b a b é rk o sz o rú ju k a t. E gy  ó ra k o r  a  C a s in ó b a n  100 
te r í té k e s  b a n k e tt  v o lt. A  váro s  in te l l ig e n c iá já tó l  k ö rü l­
v év e  m e g je le n te k  a  k o rm á n y  k ép v ise le té b en  A ig n e r  
K á ro ly  d r. fő ispá n , L u k á c s  G y ö rg y  d r. v . b. 1.1., a  sze­
g ed i és p écs i e g y e te m e k rő l szá m o sá n  és so k a n  k ü ld tek  
ü d v ö z lő  tá v i r a to k a t.

A z ü n n e p lő k  és ö rv e n d ő k  se reg éb ő l m i sem  a k a­
ru n k  k im a ra d n i!  Sz.

V E G Y E S  H Í R E K

E lő f ize té sü k  m e g ú j í tá s ára  és h á t ra lé k u k  k ie g y e n ­
l í té sé re  k é r jü k  e lő f ize tő in k  k ö zü l az o k a t, k ik n e k  a m ú lt-  
h e t i  szá m u k h o z  b e f iz e tő lap o t m e llé k e ltü n k. E lő f ize tés i 
d í j :  egész é v re  250.000, fé lé v re  125.000, n e gy e d é v re  65.000 
k o ro n a . K é r jü k  n agy o n  a  sü rg ő s  e l in té z é s t, m e r t  a  k é ­
sed e lem b ő l a  la p n a k  k á r a  v an.

A  M a gy a r  U ro ló g ia i  Társ a s á g  és a  K ir.  O rv o s­
e g y e sü le t G y n a e k o lo g ia i S z a k o sz tá ly a  á p r i l i s  hó 30-án 
d. u . 6 ó ra k o r  az  O rv o se gy e sü le t S em m e lw e is -te rm é b en  
e g y ü tte s  ü lé s t  t a r t.  T árg y s o ro z a t:  A z urológia szülé­
szeti vonatkozásai. R e fe re n se k : 1. Mannsfeld Ottó: 
A  h ú gy u ta k  g e s ta t ió s  v o n a tk o zá sa i  p h y s io lo g iá s  és 
p a th o lo g iá s  v iszo n y o k  k ö zö tt. 2. a) Dózsa Jenő : Py e l i t is  
g r a v id a ru m  ke le tk ezése , kó r ism é je  és th e ra p iá ja.  b) 
Dózsa Jenő : A  v ese g iim ő k ó r és a g e s ta t io  k é rd ése .

A  K ö z k ó rház i Orv o s -T ársu la t  á p r i l i s  hó 21-i ü lé­
sén ek  tá rg y s o r o z a ta :  B e m u ta tá s :  1. Tessényi Béla: B él- 
b e tü rő d é s  k é t esete . E lő a dá s :  2. Révész Jenő : T a p a sz­
ta la to k  a  D ick - fé le  v ö rh e n y v é d o ltá s ró l .

A  M a gy a r  R ö n tg e n -Társ a s á g  á p r i l is  hó  26-án 
e s te  7 ó ra k o r  t a r t j a  ü lé sé t az  O rv o se gy e sü le t k is te rm é ­
ben. P ro g ra m m : Polgár Ferenc dr.: a) N y e lő c s ő tá g u la t  
r i tk á b b  esete i, b) A d a to k  a p le u ra l is  fo ly a d é k g y ü le m e k  
e l to ló dá sá na k  v iz sg á la tá h o z. Engel Sándor dr.: U lcu s  
fü lk e  gy om o rc a rc in o m á b a n. Schiffer Ernő  dr.: A  té rd -  
iz ü le tb e n  e lő fo rd u ló  sz a b a d c so n tte s te k rő l  ( iz ü le ti  eg e­
re k ). V e n d ég ek e t sz ív esen  lá tn a k.

A  B u d a p e s t i  Gy a k o r ló  O rv o so k  S eg é ly ző  Eg y e s ü ­
le té n e k  le g u tó b b  ta r t o t t  é v i re n d e s  k ö zgy ű lésén  Medvei 
Béla dr. e ln ö k  m e g n y i tó já ba n  u ta l t  a r r a ,  h o g y  a  g a z d a ­
s á g i  v á ls á g  k ö v e tk ez téb en  az o rv o so k  sz á z a i n em  ta lá l ­
n a k  e lh e ly e ző d ést és íg y  m in d e n fé le  e g y e sü le t  ú t já n 
a k a rn a k  é rv é n y e sü ln i.  C sak  o ly a n  ú ja b b  e g y e sü le te k e t 
t a r t  h e ly é n v a ló n a k , am e ly e k  az á l ta lá n o s  o rv o s i  é rd e ­
kek  j a v á r a  ú ja b b  c é lo k a t lé te s íte n e k. A  m ár  m eg lév ő  
e g y e sü le te k k e l h aso n c é lú  k ü lö n á l ló  c so p o r to k  gy e n g í­
t ik  és sz é tfo rg á c s o l já k  a  m á r  m eg lév ő  e rő k e t. Pfeiffer 
Gyula dr. t i t k ár  m e g e m líte tte , h o g y  az  ö zv eg y ek e t és 
á r v á k a t  segé lyző  o s z tá ly  á ld á so s  m ű k ö d ésén e k  a  v id ék  
összes o rv o s a ira  v a ló  k i te r je s z té s e  á l ta l  az eg y e sü le t 
fo k o z o tta b b  m é r té k b e n  fe le li m eg  h iv a tá s á n a k.  A z 
id é n  25 m il l ió  k o ro n a  ju to t t  egy -eg y  e lh a lá lo z á s  ese tén  
az  ö zv eg y n ek  és a z  á rv á k n a k. Patai p é n z tárn o k  je le n ­
té se  sz e r in t  51 m il l i ó  k o ro ná t  f or d í to t ta k  b e te g se g é ly e ­
zésre  és Herczel báró professor ö zv egye 24 m il l ió  k o ro­
n á v a l  n ö v e lte  a la p í tv á n y á t.  Im hof p é n z táro s  je le n te t te  
ez u tá n , h o g y  az id é n  127 m il l ió  k o ro ná t  f or d í to t ta k  az 
ö zv eg y ek  és á r v á k  seg é ly ezésére.

O rv o sh iá n y. A z e u ró p a s z e r te  ta p a s z ta lh a tó  o rvos- 
tú lp ro d u c t ió v a l  szem ben  a  P h i l ip p in i-s z ig e te k e n  a k ko ra  
az o rv o sh iá n y , h o g y  csa k  m in d en  7000 e m b e rre  j u t  eg y  
o rv o s. A  s z ig e tc so p o r t ta l  szem ben  m in d in ká b b  pa s s z i­
v i tá s b a  v o n u ló  a m e r ik a i  c o lo n isa t ió s  p o l i t ik a  n em  se­
g í t i  e lő  az  o rv o so k  le te lep e d ésé t, v isz o n t a  ja p á n  
e x p a n s io  o rv o s i  té re n  m ég  n em  é re z te t i  h a tá s á t.

A  le n gy e l á l la m i k ö zeg észség ü g y i in té z e t fe la v a ­
tá s a. A  v a rs ó i  á l la m i  k ö ze g észsé g ü g y i in té z e t k e re té ­
ben, a  R o c k e fe l le r -a la p ítvá n y  se g ítség év e l, eg észség - 
ü g y i  is k o lá t  lé te s í te t te k. A z ú j  in té z e t f e la v a tá sa  ü n n e ­
p é ly es k e re te k  k ö z ö tt e hó n a p  20-án tör té n t ,  a m iv e l  
k a p c s o la tb a n  fo n to s  k ö ze g észsé g ü g y i k é rd é se k rő l is  
ta n á c s k o z ta k  a  m e g je len tek. A  n em ze tk ö z i ö ssze jö v e­
te le n  M a g y a ro rs z á g  ré sz é rő l a z  in té z e t ig a z g a tó já na k  
m e g h ív á s á ra  Scholtz Kornél dr. á l la m t i tk á r  és Johan 
Béla dr., az Orsz. K ö z eg észsé g ü gy i In té z e t  ig a z g a tó ja  
v e tte k  rész t.

A  Jó z se f  S a n a to r iu m -E gy e s ü le t  v id é k i  m u n k á ja.
A  n a gy  fo n to sság ú  eg é sz sé g ü g y i m u n k á t  vég ző  Jó z se f  
S a n a to r iu m -E gy e s ü le t  te l je s  e rő v e l ig y e k sz ik  fe lv e n n i 
a z t a  m u n k á t, a m e ly e t a  h á b o rú  e lő t t  v id é k i  sz e rv e ­
ze te i vég ez tek. L eg u tó b b  B é k é sc sa bá n  tör té n t  m eg  az 
e g y e sü le t  re o rg a n is a t ió ja ,  a m id ő n  e ln ö k k é  Lő rinczy 
Lászlónét v á la s z to t tá k  m eg, k i az  e g y e sü le t leg k ö ze leb b i 
P ro g ra m m  ja k é n t  a  tü d ő b e teg -g o n d o zó  in té z e t ú j  é le tre  
k e lté sé t és sz é le sk ö rű  tár s a d a lm i  p ro p a g a n d á t  v e tt  
te rv b e.

A  M a gy a r  G yó gy sze rész eg y esü le t ú j  szék h áza.
A  n a p o k b a n  fo g la l ta  e l a  Gy ó gy sze ré sz e g y e sü le t n e m ­
ré g e n  v á s á ro l t  ú j  sz é k h á z á t a  H e g e d ű s  S á n d o r -u tc á b an , 
m e ly  a  szü k ség es á ta la k í tá s o k  u tá n  k én y e lm e s o t th o nt 
n y ú j t  a  g yó gy sze része k n ek.

A z a m e r ik a i  p ro h ib i t io . A  le g u tó b b i  h ó n a p o k b a n  
e rő te l je s  m o zg a lo m  in d u l t  m eg  A m e r iká ba n  a szesz- 
t i la lo m  s z ig o r í tá s á n a k  e n y h íté sé re , a m e ly e t az  a  k örü l ­
m é n y  is  tá m o g a to t t ,  h o g y  a  h a tó ság o k  a  sz e sz tö rv é n y  
t i la lm i  re n d e lk e z é se it  en y h é b b en  k eze lték. A z u to lsó  
h ó n a p b a n  a z o n b a n  szám o s o rv o s  és g yó gy sze ré sz  ellen  
in d í to t tá k  m eg  az e l já rá s t ,  m e r t  az a lk o h o l ta r ta lm ú 
g yó gy sze re k  k is z o lg á l ta tá s á ró l  szó ló  tö rv é ny  re n d e lk e ­
zése it á th á g tá k.  N é m e ly  ese tb e n  o rv o so k a t le  is  ta r tó z­
ta t ta k.  A  p ro h ib i t io  e l len sé g e i e s z ig o rú  re n d s z a bá ly o­
k a t  ú g y  fo g já k  fe l, m in t  a  „ sz á ra z “ tö rv é n y  m eg v éd é­
sé re  i rá n y u ló  k é tsé g b e e se tt k ísé r le te k e t.

K o n g re ssz u so k . A z O sz trá k  Né p e se d é sp o l i t ik a i 
T ár s a s á g  ez é v i n a g y g y ű lé s é t  B éesben , m á ju s  15-én 
t a r t j a .  M e g v i ta tá sra  k e rü l  az is k o la i  g o n d o zás és te s t ­
n ev e lés  k é rd ése. F e lv i lág o s í tá s s a l  szo lg á l W . Hecke dr. 
(W ien , IX ., M ic h e lb e u e rn g a sse  8.). A  N é m e t T u b e rc u­
lo s is  T árs a s á g  e lső  ü lése  D ü sse ld o r fb a n , m á ju s  28-án 
lesz. A  gy ű lé s  fő  tá r g y a i  a  tu b e rc u lo s is  v e g y i g yó gy ­
m ó d ja i  és a  tu b e rc u lo s is  te r je d é sé n e k  ú t ja i .  F e lv i lág o ­
s í tá s t  a d  Kayser-Petersen dr. (J e n a , L u th e rs t ra s s e  90.).

Ú j f a j ta  eg é szség ü gy i p ro p a g a n d a. A  sch lesw ig i 
ta v a s z i  vá s áro n , m e ly  e g y ik e  N é m e to rsz á g  le g lá to g a ­
to t ta b b  á l la tv á s á ra in a k ,  a  szo k áso s lá tv á n y o s s á g o k  k ö ­
z ö tt  a  d re z d a i eg é sz sé g ü g y i m ú zeu m  v á n d o r k iá l l í tá s a 
is  h e ly e t fo g la l t.  A z é rd e k lő d é s  és a  lá tog a to t ts á g  o ly  
n a g y  v o lt, h o g y  a  p a n o p t ik u m o k  és v ia sz m ú z e u m o k  a  
tu d o m á n y o s  k iá l l í tá s  v e rs e n y é t e g y á l ta lá b a n  n em  b í r­
tá k  el. A z é rd ek es  k ís é r le t  re n d k ív ü l  m é rsé k e l t  b e lép ő­
d í ja k  e l len é re  is  je le n tő s  a n y a g i  e re d m é n n y e l z á ró d o tt , 
úgy , h o g y  a  m úzeum  v ezető ség e a  b e m u ta tá s o k a t  a  
n a g y o b b  v id é k i v á ro so k b a n  re n d s z e re s íte n i  fo g ja.

A  t y ph u s -p ra e v e n t io  N é m e to rsz á g b a n. A  p o ro sz 
eg é sz sé g ü gy i h iv a ta l  n e m ré g ib e n  e lre n d e lte , h o g y  a  
k ó rhá za k  a lk a lm a z o tta i t  fe lv é te lü k  e lő t t  b a k te r io ló g ia i  
v iz s gá la tn a k  k e ll  a lá v e tn i  o ly  i rá n y b a n , h o g y  m e n te ­
sek-e a  ty p h u s tó l.  K ö z tu d o má sú  ug y a n is ,  h o g y  e b e te g ­
sé g e t o ly a n o k  is  te r je s z th e t ik ,  a k ik  m a g u k  n em  b e teg ek  
u g y a n , d e b ac il lu sh o rd o zó k  (b a c i l lu sg a z dá k) . A z in té z­
k ed és é le tb e lé p ése  ó ta  a  k ó rhá z i  en d e m iá k  m a jd n e m  
te l je s e n  m eg szű n tek.

O rv o s d o k to r rá  a v a t ta t ta k  a  b u d a p e s ti  P á z m á n y  
P é te r  T u d o má n ye g y e te m e n  az  e lm ú lt  h é t  sz o m b a t já n : 
Ormos Éva Franciska, Vájná Kálmán, Bállá Sándor. 
Ü d v ö z ö ljü k  az ú j  k a r tá r s a k a t !

H a lp e r th  Á kos d r. fü rd ő o rv o s  K a r ls b a d b a n  gy a ­
k o r la tá t  ú j r a  m egkezd te.



É tre n d i  e lő írá so k  a g y a k o r la tb a n. I r t a  S oós A la­
d á r  d r.. é le lm is z e r -é r té k tá b lá za tta l  és g y a k o r ib b  é te l­
re c e p te k k e l. Fű zve 50.000 K-ért. kötve 75.000 K -ért kap­
ható k ia d ó h iv a ta lu n k b a n .

R A T K Ó C Z I: B e lgy ó gy . R ö n tg e n -d ia g n o s t ik a  gy a ­
k o r ló o rv o so k n a k . K ötve 160.000 korona.

R a g á ly o s  b e te g sé g e k  B u d a p esten . A  t isz t i fő o rv o s i
h iv a ta l  k im u ta tá sa  sz e r in t  á p r i l i s  11-tő l á pr i l i s  17-ig 
e lő fo rd u lt :

K a n y a ró

5 _' G y e rm e k á g y i  lá z. . — 2
— — B árá n y  h im lő  ......... . 33 —

— — Jár v .  f  ü ltő m i r igy lo b  104 —
99 — V é rh a s  .................... 7 1
55 1 Járv. agygetincjgyhartyalob . 1 1
18 1 T r a c h o m a................ . 20 —

31 4 V e sz e ttsé g  ..............., --- —

5 1 L é p fe n e  ................... -- —

— — H e in e  M e d ia  ......... . -- —Á z sia i k o le ra  . . . .

A  záró je lb e n  lév ő  szám o k  a  h a lá lo z á s t  je le n t ik.

A  s z e r k e s z t ő  f o g a d ó ó rá j á t  kedden és pénteken 
11— 12=ig tartja.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

K. M. EGYETEMI NYOM DA BUDA PEST —  FŐ IGAZGATÓ: DR. CZAKÓ ELEMÉR

LEGTÖ K ELETESEBB E R O S BACTERICID HATASU'ANTISEPTIKUM  A

-L Y S D F D R M -
O 'O A T B A N  5 Z A G T A U W  J E H  K É R G E S  B Ő R K É K  É S  M Ű S Z E R E K N E K  N E M  ÍRT

^L ip ó tí 
, városi VÍZGYÓGYINTÉZET Diathermia

Q uarz stb. D r. Farkas M árton

n >  I I I C T I I C  BŐ RGYÓQYITÓ ÉS
U T m  k o z m e t ik a i in t é z e t e
IV, F e re n c  Jó z se f  r a k p a r t  2 6 . T e le fo n : J ó z s e f  5 6 -7 6.

dadákat évtizedek óta a közism ert 
dr. Szegő déle orvosi in tézetbő l 
vesszük. VI, Szívsu. 69. T.: 93 — 22.

Szoptatós-
Dr. PA JO R  S an a to r iu m  é s  V ízg y ó g y in téze t
B u d a p est, V I I I , V as«utca 1 7 . — A m agánklin ikai osztályon

t e l j e s  e l l á t á s  n a p i  d í j a  1 4 0 . 0 0 0  k o r o n a .

Dr. M a n d le r  O ttó gyógyintézete, Kálvin»tér 10. E l e k t r o - t h e r m o -  

h y d r o t h e r a p i a ,  Z a n d e r ,  i n h a l a t o r i u m .

V A L O R A L
Igán hatásos ndcttrum , tonicum, enyhe hypnotícun*.

Ja t a I t a  ■  NmrastfcaeU, hyiteria ilm atlansig , Idegei tünetek ellen

l á - i l t l i  M I J t C D Í I  D e á k  F e r e n c i  g y ó g r e i e r t á r a  B u d a p e s t  V I ,  
h V S Z I I I i  O t U l o  l A L  D e á k  F e r e n c * t á r ,A n k e * .p a l o t a .  T e le f o n  9 3 « !

Á T R A  S A N A T O R I U M
ÓTÁTRAFÜREDEN. STARY-SMOKOVEC. 1020 m
A z ideá lis  tátrai m agaslati klímának elő nyei egyesítve modernül be­

rendezett physikai-d iaetás sanatorium  gyógyító tényező ivel. 

E L S Ő R A N G Ú  D I A E T Á S K O N Y H A ,  fekvő csarnokok, 
szabadlégtorna, szénsavas, fenyő -, forrólég-, fényfürdő k, vízgyógyintézet. Z ander, 
quarz-, Sollux-, diatherm ia-, v illanyos kezelés. Röntgen-, belgyógyászati labo rató rium . 
Indicatiók: Basedow -kór, ch lorosis, anaem iák , ulcus, dyspepsia, d iabetes, adipositt.8- 
asthen ia, bronchitis, asthm a bronchiale, hypertonia, neurasthen ia, hysteria, reconvales. 
centia. — Tubercu losusok, fertő ző - és elm ebajosok kizárva. Sanatorium i nap i

E gésí"évben  n y í l a .  -  Fít  F Ö O rV O S  I ÚJ. S Z Ó S Z  E l l l Í l .  M enetjegyirodában. 
vilagositást nyújt, fürdő vizum ot szerez dr. Adorján László. V igadó.

=  D r . R E IC H  M IK L Ó S -fé le  =  BUDAPEST IV, SEMMELWEIS-U. 2.

ZANPER-GYŐ GYINTfeZET T el.: Jó z se f  4 -1 2 . L if t.

W T  újból kapható . — Orvosi indication ált. táplálkozási
| L  R j j  I  á llapot feljavítása. — Hízókúra. Emésztő szervi bajok.

B ^ k  I  \  I  * B  Reconvalescenseknél stb. V idékre ferment. Kcfir-
™  intézet — V II, Dembinszky»u. 4. Tel. ; J, 64—69.

ffodurat
f o U

"Jód^H- higany

GELOCAL
A R ico rd -fé le  ö s s z e té te l  é s  p e d ig  :

0 -2 0  Kai. jó d a t, - f  0  0 0 2  H ydr. b i jo d a t.
v a g y

0 -5 0  „  „  +  0 0 0 5  „

eredeti dobozokban  
minden gyógyszertá rban .

C sa k  a b é lb e n  o ld ó d ó  é s  fe lsz ív ó d ó  g y ó g y sz e r, 
m ely  a  k ó ro s  g ó c o k  fe ls z ív ó d á s á t e lő s e g ít i  s  a  
sy p h il i t ik u s  e n d o to x in o k a t a  v e sé k  ú t já n  e l tá v o lí t ja .

G y á r t j a :

G. P O H L D A N Z I G
M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :

„M ED IC HEM IA “  g y ó g y sz e rk é sz ítm é n y e k  g y á ra  r.- t. 
BUDAPEST X, HÖLGY-UTCA 14.

U ltrav io lett-besugárzások Quarzlámpával
„ K ü n s t l i c h e  H ö h e n s o n n e “  — O r ig in a l  H a n a u  —

G yári jegyünk  »O rig inal H anau«  b iztosítéka a legnagyobb techn ika i szolgáltatásnak 
és a biztos therap iás sikernek, m elyeket eddig tö b b m in t 1400 közlem ény és számos

tankönyv  igazol.
BachsH öhensonne (egyszerű sített függő lám pa) egyenáram  részére U . S_. A. do llár 39'25 
B ach íH öhensonne (egyszerű sített függő lám pa) váltóáram  részére U . s . A. do llár 9175 
B achsH öhensonne (egyszerű sített állvány lám pa) egyenáram  részére U . S. A. do llár 45 25 
B achrH öhensonne (egyszerű sített állványlám pa) váltóáram  részére U . S. A. do llá r 97'50 

csomagolás nélkü l ab gyárte lep H anau  a/M.
Kényelmes részletfizetés M agyarország, A usztria és Csehoslovakia területén.

K é r je  ú j  f ő p r o s p e k t u s u n k a t  a z  ú j  á r l a p o k k a l  e g y ü t t .
Szíveskedjék az áram m inő séget és feszültséget közöln i. K apható m inden nagyobb 

elektrom edikai üz letben eredeti gyári árakon +  fuvar és vám.

Q u a r z l a m p e n - G e s e l l s c h a f t  m . b , H ., H a n a u  a m  M a in . Fió k g y á r  L in z  a .  d . D . P o s t f a c h  2 7 .
Iro d a : W ien III, Kundm anngasse 12. T elefon : 91—2 -2 7.
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