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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A in. k ir . E rzsébet T udom ányegyetem  bő r- és nem i- 
beteg  k l in ik á já n a k  közlem énye (igazgató : Beck Som a d r.

egye tem i ny. r. tan á r .)

Adatok a keratosis gonorrhoica kórképéhez.

í r t a :  S za thm áry  Sebestyén dr.

(1 m ű nyom ó 7 ábrával.)

Az a  .kórkép, m elyet Vidal „ e ru p tio n  generalisée 
et sy m etr iq u e  de c roű tes cornées avec ch ű te  des ongi.es 
d’o rig in e  b len o rrh ag iq u e“ cím en 1893-ban le ír t, m ég m a 
is  igen sok  tek in te tben  tisz táza tlan . T ü n e ttan á b an  jobban  
k iépü lt ugyan , de p a th o g en e tik a i tek in te tb en  a  hom ály  
nagyobb le tt, m in t vo lt. V ida l és az ő t követő  k u ta tó k  
liúgyoső gonorrhoeával hozták  kaposo latha a  m egbetege­
dést, bár kétség te len  b izony ítéko t ez irá n y b a n  senki sem  
tudo tt fe lm u ta tn i. D öntő  csak a bő rlaesioknak  au tó in  o- 
eu latio  ú t já n  való  lé trehozása le tt vo lna, am it C hauffard 
és F iessinger k é t  k ísérle tükben  el is é r tek , de késő bbén 
úgy  az ő , m in t m ás ku ta tók , így  A rn in g és M eyer— 
Delius, Du Bois, K e im és m ások p róbá lkozásai k u d arc ­
cal végző dtek. A  bak te r io ló g ia i v izsgá la tok  sem  hoztak  
k ie lég ítő  eredm ényeket. E gyes esetekben gonococcusok- 
hoz m o rpho log ia ilag  hason ló  és G nam -negativ  diplo- 
cocousokat m u ta tta k  k i  a  k iütésekbő l, i l le tő leg  a vérbő l, 
íg y  Löhe a  ke ra to s iso s gonorrho ica h e rp e tifo rm  erup- 
tió jában , Scholtz ugy an ez t a kórképet k ísérő  b ő rtá lyog ­
ban gonococcusszerű  kép le teket ta lá lt, W adsack ped ig  
exsc indá lt papu l ókban és papu lák  nedvében. Roark és 
Gager hason ló  eseteket közöltek. E gyedü l D u Boisnak 
s ik e rü lt h e rp e tifo rm  exan them a p n stu lá ib ó l gonococcu- 
so k a t k itenyész ten i. Ezen leletek értékesek  bár, de nem  
a lko tnak  k é tség te len  b izony ítékokat, h iszen  h a  a  diploooc- 
cus G ram -negativ , azé rt m ég nem  fe lté tlenü l gonococcus. 
C ronquist és C ederkreutz v izsgá la ta i szerin t, m in t Lo- 
jander em líti, bo rogatások  a la t t  e lő fo rd u lh a tn ak  Gram - 
negativ  d ip lococcusok, am elyek  m orpho log ia i tu la jd on ­
ság a ik  tek in te tében  m egegyeznek a  gonococcusokkal és 
velük m égsem  azonosak. K é t esetben m ag am  is ta lá ltam  
ilyen m ik ro b ák a t m ace rá it bő rterü le teken , o lyan  egyé­
nek bő rén, ak iknek  sohasem  vo lt ka likó juk . Ezen tény

lényegesen le ro n tja  több p o s it iv n ak  lá tszó  lelet é rtékét, 
úgyhogy csak  W adsack, Roark, Gager és fő leg  Du B o is 
v izsgá la ta i tek in the tő k  a  gonorrhoeás ae tio log ia  szem ­
pontjábó l é r ték esíth e tő n ek . C hauffard és F iessinger k í­
sérletes o ltása in ak  je len tő sége ped ig  lényegesen csök­
kent, am ik o r ism eretessé vá lt, hogy  k e ra to s is  gonor- 
rho icában  szenvedő knél ta r tó s  b o ro ga tások  a la t t  a  
spon tan  k e le tkezett k iü tésekke l te ljesen  azonosak fe j­
lő dhetnek. A nedvesség, a  m acera tio  p rovoká ló  h a tá sá t 
m aga C hau ffa rd is  ism erte  és ő  m in t b an á lis  i r r i ta t ió t  
a  laesiók  lé tre  jövete lé t ille tő leg, szükségesnek is t a r ­
to tta . Fe lté te lez te , hogy  e lő seg íti a gonococcusoknak 
vagy  to x in ja ik n a k  az i l le tő  bő rte rü le tb en  való  lokalizá­
lódását, azonban  sem  az ő  további, sem  m ások k ísé r­
letei nem  vezettek  e redm ény re  s lassan k é n t az a nézet 
a lák u lt k i, hogy  C hauffa rd s ikeres k ísérle te iben  k izá ró ­
la g ‘az ó raü v eg  a la t t  fe lhalm ozódó vízgő zök okozta ma ­
ceratio  v á l to t ta  k i a  k iü tések e t s hogy azoknak lé tre ­
jö ttéhez nem  szükségesek a sp ec iá lis  á r ta lo m  g y an á nt 
fe ltü n te te tt gonococcusok. Lojandcr azon m egjegyzése, 
hogy a  k ísé r le ti leg  e lő idézett bő rje lenségek  csak ak k o r 
vo lnának b a k te r iu m á tv ite l á lta l lé tre jö tték n ek  te k in t­
hető k, h a  a  sp o n tá n  k iü tések  legalább is va lam e ly ik s tá ­
dium ban gonococcusokat ta r ta lm az n án ak , helyesnek lát ­
szik. K érdés azonban, hogy  nem  azért s ik e rü lt-e  csupán 
két Ízben a  k ísé rle t, m e rt v é le tlenü l éppen  azon esetben 
és azon laesiókban  v o ltak  gonococcusok, aho l és am e­
lyekbő l az au to in o cu la tió k  tö rtén tek . A  legtöbben az t 
tételezik fel, hogy a k iü tések  nem  ta r ta lm a z n a k  gono- 
coecusokat, de D u B o isn ak  s ik e rü lt i ly en ek e t m ég te ­
nyésztéssel is  b iz tosan  k im u ta tn i. N em  leh e t te h á ta bő r- 
laesiókat h a tá ro z o tta n  gonoooecusm entesnek feltételezni.

C hauffa rd és F iessinger k ísé r le te ik e t o ly m ódon 
végezték, hogy  a  bő rön e j te t t  sé rü lést eg y ik  sza ru fe lra - 
kódás a lu l v e t t  v á lad é k k a l bekenték és ó raüveggel le­
fedték. V izsg á la ti  e redm ényeik  g y a n á n t k im ond ják , 
hogy a sikeres o ltáshoz m egfelelő  ta la j ra , azaz keratosis 
gonorrho ieában  szenvedő  eg y én  bő rére, továbbá 1. spe­
cifikus és 2. b an á lis  izg a lo m ra  v an  szükség. Specifikus 
izgalom nak a  gonococcust, i l le tő leg  an n a k  tox in já t  s 
baná lisnak  az ó raüveggel va ló  lefedés á l ta l  lé tesíte tt 
légm entes té rb e n  fe lhalm ozódó vízgő zök m acerá ié  h a tá ­
sá t tek in te tték . E setünkben  hason ló  berendezéssel, de k i­
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zá rv a  a  m aceratio  lehető ségét, végeztük  k ísérle te inket. 
O ltásra , éppen b izo n y ta lan  gonococcustarta lm a m ia tt 
nem csak szaruconus a la t t i ,  hanem  u re th ra l is  váladékot 
is v e ttü n k , m elynek gonocoocusta rta lm áró l m inden k í­
sé r le t e lő tt m eggyő ző dtünk .

M ie lő tt az o ltáso k  eredm ényérő l és  egyéb a k ó r­
képpe l kapcso la tos tap asz ta la to k ró l beszám olnék, ism er­
te tem  esetünket. A  k o rtö rtén e te t b á r lehető leg  töm ören, 
de m ég is a szo k o ttn á l részletesebben közlöm , egyrészt 
m ert a  m egbetegedés ig en  ritka, az  egész v ilág iro d alo m ­
ban  — néhány  kétes casust leszám ítva  — m indössze 
65—70 ism eretes, m ásrész t, m ert h az án k  iroda lm ában  
egye tlen  ilyen  m egbetegedést sem  ta lá l ta m .

F. J . 30 éves, izr.. nő tlen üvegessegéd, ak i 1921 jún . 
26-án v é te te tt  fel k l in ik á n k ra , kórelő zm ényóben előad ja, 
hogy  ez óv fe b ru á r já b a n  boka-, té rd -  és esípő izü letei 
fá jn i  kezdtek, m ajd  nem sokára a  vá ll- , könyök-, csukló- 
és kezének k is Ízü le te i is  m egbetegedtek. M árc ius közepe 
tá já n  egy ik  budai kórházban m in d k é t térd izü le té t 
gypsbe te tték , ö t  h é t m ú lva, am ikor a  g y p se t e ltávolíto t­
tá k  v e tte  észre, h o g y  térdein  b o rsny i-bo rsóny i b a rna  
színű  k iü tések  tá m a d ta k . Késő bb m ás helyeken is ke le t­
keztek hasonló k iü tések  és pedig leg sű rű b b en  azon Ízü­
lete i fe le tt, am elyeket borogattak . E lső  k iü tése ivel csak­
nem  egyidő ben kezei és ta lpa i h ám lan i, kö rm ei ped ig 
fe lv á ln i kezdtek. Több körme a n n y ira  e lpusztu lt, hogy 
m agátó l, m inden fá jd a lo m  nélkül lev á lt.

1908-ban g o n o rrh o eá t aqu irá lt. K a n k ó ja  azóta csak ­
nem  m inden  évben k iú ju lt ,  legutóbb 1922 ja n u á r já n a k kö­
zepén s  h ú g y cső fo ly ása  csak akko r k ezd e tt enyhü ln i, 
m ik o r bő rk iü tése i m egjelentek. U gy an ezen  idő tá jban  
szem ei fá jta k , p iro sak  voltak, de n em  genyedtek.

S ta tu s  p raesens: Jó l fe jle tt és ro sszu l táp lá lt beteg. 
Izo m zata  sorvad t. T arkó tá jon , a h a jz a to s  terü le ten  len ­
esén y i-bo rsóny i részben  isolált, részben  összefolyt, kerek  
és o v á lis  a lakú  szaru fe lrakodások  látható ik , m elyeket 
keskeny, h a lv án y  hyperaem iás zóna övez. A lap ju k a t 
m érséke lten  p iros, nem  nedvező  és fén y lő  m acu la  képezi. 
A kö ldök  k ö rü l szám os gom bostű fe jny i-borsóny i k é p ­
szerű en  kiem elkedő , sö té tbarna színű , kem ény  sza ru kép ­
let v an , m elyeket finom  hám gallér és keskeny  h a lv ány  
p iro s  u d v a r  vesz k ö rü l. Némelyik sza ru co n u s te te jén 
m ég lá th a tó  az ő ket eredetileg is b eb o rító  finom sza ru ­
h á r ty a , m ásoknak te te jé rő l azonban m á r  lekopott s széli 
m a ra d v á n y a  g a llé rszerű en  veszi k ö rü l  ő ket.

H á to n  kb. a V I I .  hátosigo lya p roc . sp inosusátó l le ­
felé, m ind inkább  k iszélesedő  te rü le te n  hasonló, de szé­
lesebb és laposabb szaru fe lrakodások  észle lhető k és ped ig  
leg sű rű bben  a gerincoszlop  m entén és a  natesek  h á tsó  
fe lsz ínén . A  keresz tcso n t alsó fe lé t és  a  fa rk cso n t tá já t  
szabadon  hag y ják . A  combok hátsó  fe lszínén, fő kén t a 
felső  h arm ad b an  sű rű n , egym ás m e lle tt helyezkednek el 
s k ö rü lbe lü l f i l lé rn y i nagyságúak ; a  té rd ek  felé m in d ­
inkább  r i tk u ln a k  és kisebbednek. A  belső  fe lszíneken 
csak  a  felső  h a rm a d b an , annak is in k áb b  csak a  fe lső  
fe lében fo rd u ln ak  elő . M ig a hátsó  fe lsz íneken  laposak , 
az u tóbb i helyeken kúpszerű en k iem elkedő k. Gom bostű- 
fe jny i-lencsény i n agyságú , fé lgöm bszerű en  k iem el­
kedő  sza ru fe lrak o d áso k  ta lá lhatók  e lszó r ta n  az a lszára- 
kon, karokon  és m in d k é t csuk ló tá jon . E zeket is h ám ­
g a l lé r  és liv ides h a ló  veszi körül. A z u tó b b  em lített he­
lyeken  sű rű bben f o rd u ln ak  elő , m in t m á s u tt  és ezen te rü ­
letek  h a tá ra i  e léggé élesek, m in tegy  kézelő szerű en fog ­
já k  k ö rü l az Ízü le teket, U gyancsak e  te rü le teken  köles- 
ny i-kenderm agny i, keskeny liv ides p iro s  u d v a rra l sze­
gé lyezett p u stu lák  is találhatók. E zek  ném ely ikének kö ­
zepén a  p u stu la  fedelétő l betakarva, k icsiny , ba rn ás k i­
em elkedések tű n n ek  fel.

A  tenyereken , a  kézujjak k ö zö tt i  redő kön az u j ja k  
egy m ásfe lé  tek in tő  o ldalán , h e ly en k in t a tenyéri o ld a la ­
kon is e lő fo rdu ló  szaru fe lrakódások  lencsényiek-koro- 
n án y iak . részben kerekek , részben szab á ly ta lan  a lakúak , 
ru p iasze rű en  ré teg ze ttek  és széle iken v a s ta g  sz a ru ré te g ­
bő l á lló  h ám g a llé r  övezi ő ket. V ask o sak  és nem  a n n yira  
b a rn a  színű ek, m in t  a végtagok eg y éb  helyein, h anem 
szü rkésbarnák . E zeknek  teteje e llen té tb en  a v ég tagok  
egyes helyein  és a  köldök körü l levő  kon ikus laesiókka l, 
lapos, ső t h e ly en k én t k issé behorpad t. C sönkakúpszerű  
kü llem m el b írn ak . A  ta lpak  és lá b u j ja k  nagy  lem ezekben 
h ám lanak . A  ta lp a k ró l  saruszerű en v á lik  le a hám . A 
szaru lem ezek a la t t  lencse, csaknem  fillé rny i lapos p u s­
tu lá k  fog la lnak  he lyet. Bennéktik s ű rű ,  genyes, riiin tegy 
k ásaszerű .

A kéz és láb  körm ei közü l több részben vagy  egész­
ben e lváltozo tt, rögösen kiem elkedő , fény te len  és ma lte r­
szerű . C saknem  az összes kö rm ök  éle csipkésen  k irágo tt, 
lapos ívben  fe lh a jto tt  és a  szabad szélük  a la t t i  baráz­
dában sza ru fe lrak ó d áso k  fe jlő dtek. Ügy ezen, m in t több 
egyébként te ljesen  ép k ö rö m  o ldalán finom , tö rés i vo ­
n a la t  u tánzó  b a rázd a  h a la d  a  köröm  é léve l párhuzam o­
san . V alód i tö rések  ezek, am elyek néha a  köröm  közép­
v o n a lá ig  is beterjednek . A  köröm ágy a la ttu k  néhol te l­
jesen n o rm á lisn ak  lá tsz ik , m ás helyen a  tö rés i vonal 
a la t t  2—3 m m  széles b a rn á s  fo lt észlelhető .

A  g lan s  jobb o lda lán  kö rü lbe lü l húszfillérny i, n a g y­
jáb an  kerek, é lesen h a tá ro lt,  ha lv án y p iro s, a  ba lanit is  
c irc in a ta  e r ro s iv a  la e s ió já ra  em lékeztető  fo lt látszik , 
azonban ez nem  nedvező  és széles h ám g a llé r tó l k ö rü l­
vett. H ason ló  fo lt ész le lhető  a  p ra ep u tiu m  csonk jának  
bellem ezén is. Ezeken k ív ü l ugyancsak  a  g lanson két, 
egyenkén t csaknem  f i l lé rn y i nagyságú , az elő ző ekhez 
hasonló  je l leg ű  laesio is  van , de ezeket szü rkésfehér 
szarup ikke lyek  fedik.

A  gerincoszlop , to v áb b á  az összes n ag y  Ízületek, a  
jobb kéztő izü let, m indkét láb tő , több m etacarp o p h a llan - 
gea iis és in te rp h a lla n g e a lis  Ízület e rő sen  fá jda lm as. A 
bal esuk ló izü let és m in d k é t lábtő  m érséke lten  oedemás. 
A  többi Ízü letek  k o n tú r ja i  norm álisak . M ozgásukat csak 
a  fá jd a lo m  korlá tozza. A  húgycső  n y á lk a h á r ty á já n a k  
szabad szem m el lá th a tó  része no rm alis. A  ny ílásbó l 
kevés, k issé  opaleská ló , nyákos vá ladék  préselhető  ki. 
V izelet I —I I .  részlete k issé  m eg tö rt és fosz lányos. A fosz­
lányokban  gonoeoceusok ta lá lha tók .

H úgycső  24-es íém sondáva l könnyen  á t já rh a tó . 
P ro s ta ta  n o rm alis . U rethroskopiával: a húgycső  n y á lk a ­
h á r ty á ja  d iffuse in f i l trá lt, hyperaem iás, cen tra lf igu r e l­
m osódott s  a  p a rs  n av ic u la r is  elő tt tá tong .

Vérkép: V ö rösvérse jtszám : 3,600.000, fehérvérse jt- 
szám : 9,600, H g. S ah li  sze r in t: 70%. N. leu k o cy ta  60, eo s i­
noph il leu kocy ta : 25%, basoph il leukocy ta : 0-5%. lym - 
phocy ta  30%, m ononuc learis  leukocyta és á tm en e ti: 70%.

A szaruconusok  a lu l  v e tt genyes d e tr itu sb an  sem  
gonococcus, sem  m ásfé le  m ik roo rgan ism us nem  fo r­
d u lt elő .

A v é r  W asserm an n -reac tió ja  n ega tiv .
Á p o lásának  első  hetében  esténkén ti hő em elkédései 

38—39 C°-ot é r tek  el. R eggelenkén t láz ta la n  volt. ízü le te i 
fá jd a lm a sság a  k isebb-nagyobb ingadozások tó l e ltek intve, 
nem  vá ltozo tt. V ég tagok  ac tiv  m ozgatása a l ig  lehetséges. 
B ő rén csaknem  m inden  n ap  több-kevesebb, részben cso­
portos, részben iso lá lt p ustu lákbó l á lló  e ru p tió k  mu ta t­
koztak. A  régebb i sza ru fe lrakódások  egyen le tes p e r ip h e r 
te r jed ést m u ta tta k . A  ta lp a k  szaruleanezei leváltak. Az 
in tra v é n á sá n  ad o tt 0,02 és 0,20 g  artih igonna reactio  nem  
volt.

J ú l iu s  13. H ő m érsékének  m ax im u m a i csökkentek, 
ízü le te i fá jd a lm a ssá g a  csökkent, 0,50 g  a r th ig o n  intra v é ­
násán , reac tio  nélkü l.

J ú l iu s  30. Á llap o táb an  lényeges változás n incs. 
E gyes Ízü le tek  ac tiv  m o zgatha tósága javu lóban . V é rkép ­
ben, e ltek in tve  a  v ö rösvérse jtek  szám ának  a  no rm á lisn á l 
m ég m in d ig  a lacsonyabb  vo ltátó l, kó ros eltérés nem  
észlelhető .

A ug u sz tu s 17. A  szaru fe lrakódások  nagy része le­
vált. Az eru p tió k  in te n s itá sa  csökkent.

H úgycső bő l kb. k é t  hét ó ta leg fe ljebb kevés üveg- 
szerű  n y ák  p rése lhető  k i. U gyanazon idő  ó ta  gonoeoecus- 
m entes. V ize lete m in d k é t részlete tisz ta .

S zep tem ber 19. E rő b e li  á llapo ta  ja v u lt . Izü le ti f á j­
d a lm a i vá ltozó  in te n s itá ssa l ta r ta n a k . A  lev á lt szam - 
fe lrakódások  helye in  h a lv án y b a m a  színű  p igm en tfo ltok  
keletkeztek. A  0 '5 - l -75 g  arth ig o n  in tra v é n á s  in jectiók  
reac tiók  né lkü l z a jlo ttak  le, kivéve az u to lsó t, m ely u tá n  
a  hő m érsék  38‘2 C °-ra em elkedett és egész testére ki te r ­
jedő  s kö rü lb e lü l m ásfé l ó rá ig  ta r tó  zsibbadást é rze tt. 
H ason ló  érzése edd ig  egyetlen  arth ig o n -in jec tió  u tán  
sem  volt.

Szep tem ber 29. T áp lá ltság i á l la p o ta  jó. L áz ta lan . 
ízü letek  e o n tu r ja i no rm álisak , fá jd a lm asság u k  csökkent. 
A körm ök szabad szé le a la tt i  sza ru fe lrakódások  lekop ­
tak. A h iányzó  k ö rm ö k  k inő ttek  u g y an , de egyenetlenek, 
töm egesek és fény te lenek . H úgycső  no rm alis . Belső  sze r­
vek fe le t t  e lté rés n incs. G yógyu ltan  k ibocsát juk.

A  vázo lt kó rképpél szemben differencdadignostá- 
k a i lag  a rup io id  sy p h i l is  és a p so r ias is  a r th r i t ic a jö h e t 
szóba. Az első nek bő rje lenségei ru p io id  je llegüket i l le tő ­
leg, hason lók  lehetnek , azonban a la p ju k  in f i l trá lt  és 
többé-kevésbbé u lce rá lt. Nem felel m eg  luesuak  sem  a
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laesiók  fe jlő désének m ódja, sem a köröm elvá ltozások 
je llege. A  p o ly a r th r i t is , a W asserm an n  és a  több i sero- 
reac tiók  n e g a tiv i tá sa  és egyéb lueses tünetek  h ián ya 
a la p já n  ezen m egbetegedés k izá rh a tó . Sokkal nehezebb 
a  m ásik  két k ó rfo rm a  között kü lönbséget tenn i, hiszen 
a ru p io id  p so rias is  m ég  a legapróbb tünete iben , m int a 
co n ju n c tiv it is  és b a la n it is  is u tá n o z h a tja  a  k e ra tos is  
b len n o rh ag icá t (H o ffm ann). K ü lö n b ség e t lehet azonban 
ta lá ln i  a  typusos laes ió k a t illető leg. M íg a ru p io id  pso- 
r ia s isn á l, ta lán  h a  elvétve is, de ta lá lh a tó k  p so r ia s is ra  
C h arak te ris tik us sz á ra z  és lemezes p ikke lyekke l fedett 
gócok, a  kera tos is  b lennorhag ica ty p u so s efflorecen- 
t ia i  con icusak, s im a  felszínű ek, cso ko ládébarnák  és 
h á m g a llé r ra l  övezettek. B ár a kö rm ök  különböző  m eg­
betegedéseinek  d iff. d iagnosisa m in d ig  nehéz fe ladat, 
m ég is a  körm ök göröngyös, m a lte rsze rű  elvá ltozása, 
szabad  széleinek k ics ipkézett és ív ben  fe lha jló  vo lta , az 
a la ttu k  levő  sza ru fe lrak ó d áso k  és h a rá n tfu tó  tö rés i vo­
n a la i nehezen v o ln án ak  a pso rias is  képébe beilleszt­
hető k. A  k iü téseke t megelő ző  g ono rrhoeás u re th ra l is 
re c id iv ák  és azon kö rü lm ény , hogy ú g y  a nagy , m in t a 
késő bben k ifejlő dő  k is  izü leti gyu llad áso k  is egy  ure ­
th ra l is  rec id iva  k ap csán  jö ttek  lé tre , inkább k era to s is  
b len n o rh ag ica  m elle tt szól. E zt m eg erő síti a  kó rle fo lyás 
is. A  k ó rk ép  m inden tek in te tben  m eg fe le l a V ida l á l ta l  
le ír t  gono rrhoeás h y p erk e ra to s is  képének  s a  laesiók  
e lrendező désük és je l leg ü k  tek in te tében  p ed ig  u g y a n­
csak az ő  eseteihez h aso n lítan ák , am elyekben  a  laesió ­
k a t — m in t esetünkben  is — röv id  id e ig  ta r tó  vesiculo- 
p u s tu lo su s  stád ium  e lő z te  meg.

A  vázo lt k ó rk é p  egyik k iem elkedő  v o n ása  az, 
am ire  a  beteg kóre lő zm ényében is fe lh ív ja  a  ügyeim et, 
hogy  első  k iü tése i a  gypskötés a la t t  keletkeztek  és k é ­
ső bben is o lyan he lyeken  fe jlő dtek legsű rű bben , am e­
lyek m echan ika i in su ltu so k u ak  vagy  m ace ra tió n ak  vo l­
tak  k itéve . E z t b iz o n y ít ja  a laesióknak  lo ca lisa tiója  és 
elrendező dése, ille tő leg  e lő fo rdu lási sű rű sége. A  ta rkón , 
háton  és a  combok h á tsó  felszínén és p ed ig  fő leg a  nyo ­
m ásn ak  leg inkább  k i te t t  terü le teken  fo rd u ltak  elő  a 
legnagyobb  sű rű ségben. Ezen helyek a  p o ly a r th r i t is  
m ia tt  á l landó  háto n íek v és következtében, ta r tó s  nyo­
m ásnak  v o ltak  k itéve. A borogatás, i l le tv e  a  váladékok 
okozta m acera tio  p rovoká ló  h a tása  m e lle tt ped ig  az b i­
zonyít, hogy a b o ro g a to tt Ízületeken a  g á ttá jo n  és a 
com bok belső  o lda lán  nagyobb szám ban, ille tő leg  n a ­
gyobb k ite rjedésben  fo rd u ltak  elő .

E zen  észlelések m ég  nem  adnak  elegendő  tám p o n ­
to t a n n a k  a fe ltevésnek, m ely sze rin t k ísérle tesen , pl. 
bo roga tások  a lk a lm azása  á lta l lé treh o zo tt k iü tések  k i­
zá ró lag  a  bő rt érő  i r r i ta t ió k n a k  következm ényei, h a­
nem  csak  az t b izony ítják , hogy h a jlam o ssá  teszik  a  bő rt 
azoknak lá tre jö tté re . A zonban azt sem  b izo n y ítják , hogy  
a k ísé r le tes  au to in o cu la tió k  ir r itá ló  m om entum ok nél­
kü l is  p o s it iv  e red m én y re  ne vezethetnének.

K ísé r le te in k e t n ag y jáb ó l o ly an fo rm án  végeztük, 
m in t C hauffard . A z a lk a r  tenyéri o ld a lán  3, egyenkén t 
ü'5 cm2 te rü le te n  a b ő r t  fe lü letesen so a r iü k á ltu k  s az 
egy ik re  a r th ig o n  egy  cseppjét, a m á s ik ra  physio log iás 
konyhasóo ldato t, a  h a rm a d ik ra  p ed ig  genyes-nyákos 
u re th ra l is  vá ladéko t te ttü n k , am elynek gonococcust t a r ­
ta lm azó v o ltá ró l elő bb m ik reskóppal m eggyő ző dtünk. 
Az in o cu la tió s  he lyeke t ó raüveggel fe d tü k  le. Az o ltás 
az a lk a ro n  tö rtén t, m iá l ta l  az ó raüveg  nem  fe k ü d t pon­
tosan a  bő rre, hanem  a  nagyon leso ványodo tt egyénen 
úgy  a  ra d ia l is , m in t az  u ln a r is  o ldalon  0'5—1 cm  széles 
n y ílás  m a ra d t közte é s  a  bő r fe lszíne között, am i meg­
ak ad á ly o z ta  a  m ao era tió t, de ném iképen m égis g á to lta  
a v á ladék  beszáradását. A z ó raüveg fö lé  v as ta g  v a ttá s  
kö tést te ttü n k  az o ltások  melegen ta r tá s á ra .  Az o ltás t

követő  harm ad ik  napon  az u re th ra l is  vá ladékkal beken t 
sea rif lea tió s  te rü le t m érsékelt g y u llad ás  je le it m uta tta , 
m íg  a  contro ll-o ltások  reactiom en tesek  m arad tak . Az 
ö töd ik  napon  az u re th ra l is  v á lad é k k a l fedett he lyen 
h áro m  egym áshoz közel, de iso lá ltan  fekvő , a lig  észre­
vehető en barn ás p o n t tű n t  szem be « a  gyu lladásos tün e ­
tek erő sebbekké v á ltak . Az o ltás 10. n ap ján  a fe lrak o ­
dások m á r  jóko ra  m ákszem ny ivé n ő ttek  s a  sp o n tan  
fe jlő d ö tt szarué«nusokkal m ak ro sk ó p o san  azonosaknak 
lá tszo ttak . A 15. n ap o n  k ö lesn ag y ság ú ak  lettek. E ttő l  
kezdve a  21. n ap ig  nem  nagyobbodtak , m ié rt is, szöve t­
tan i v izsg á la t cé ljábó l k iv ág tu k  ő ket. Az o ltásokat h a ­
sonló k ísé r le t i  berendezéssel több ízben és a  szarufe lra - 
kódások a lu l v e tt genyes v á lad ék k a l is  m eg ism éte ltük  s 
csupán  k é t ízben k a p tu n k  m ég p o s it iv  eredm ény t s 
akko r is csupán g o n o co ccus-ta rta lm ú  u re th ra l is  v á la­
dékkal. A z egyik  esetben  az első  k ísé r le tes  o ltással n y e r t 
szarufelrakódáso.khoz hason ló  n ag y sá g ú  conus fe jlő ­
dött, a  m ásod ikban szaruképző dés a n n y ira  m in im á lis  
volt, hogy  az o ltás t m ak ro sk ó p o san  n eg a tív n ak  is leh e­
te tt v o ln a  m inő síten i, azonban m ik roskopos v izsg á lat­
ta l  o lyan  e lv á ltozásokat ta lá ltu n k , am ily en ek  a  sp on tán  
laesiók  kezdeti szakában  észle lhető k, s  m in t ilyenek, po ­
s it iv  eredm énykén t v o ltak  elkönyvelhető k . A  s ik e res 
o ltásokat az észlelés e lső  k é t h ó n ap jáb a n  kap tuk , akkor, 
am iko r a  m egbetegedés m ég f lo r id  s tád iu m b an  vo lt, ké ­
ső bb az  összes o ltások  k ivéte l n é lkü l, negativ  e red­
m ényre vezettek.

A  k ísérle tesen  lé trehozo tt laesió k  közül az első , a 
21 napos o ltás eredm énye, a  következő  szövettan i k ép e t 
ad ta : a  m etszet középső  részén a  h á m  felszínén képző ­
dö tt sü v eg a lak ú  és e rő sen  ré teg eze tt fe lrakodás tű nik  
szembe, m elynek ré te g e it  p a ra k e ra to tik u s  lemezek és 
széles, részben fehérvérse jtekbő l, részben hám sejtek  szé t­
esésébő l szárm azó  tö rm elék  a lko tják . A  hám  akan th o sis  
je le it m u ta t ja , m ely  legk ife jezettebb  a  sza ru fe lrakó d ás 
terü le tében , o ldalfe lé m ind inkább  csökken és fokozato­
san  á tm eg y  az ép te rü le tb e . Az ak a n th o s is  hasonlóképen, 
m in t a  pso rias isná l, tú ln y o m ó an  in te rp a p il la r is . A  s tr .  
g ran u lo su m  teljesen h ián y z ik . A  M alp ig h i-ré teg  legfelső  
se jtso ra i nem csak o tt, aho l az e lvá ltozások  a  leg inten- 
siyebbek, hanem  a  sza ru fe lrak ó d ás szé le i a la t t  is mé ly re ­
ható  e lváltozások  je le it  m u ta tják . S e jt je ik  duzzadtak, 
v ilágosak , rosszu l fe s tő d tek : in tra c e l lu la r is  oedema tü ­
n e te it ad ják . E z egyes he lyeken  csak  a  h ám  k ö rü lír t te ­
rü le tének  fe lv ilágosodásában  n y i lv á n u l meg, m ásu tt 
ellenben o lyan  foko t é r t  el, hogy  a  se jtek  p lasm á jáb an  
k isebb-nagyobb vacuo lák  keletkeztek, ső t néhol a  sejtek  
b u rk á t átiszak íto tták  és egym ással com m unikálva, sza ­
b á ly ta lan u l íve lt szélű  ü reg ek et h o z tak  létre. A h óly a ­
gok fa lá t  képző  h ám se jtek  eredeti összefüggésükben 
m eglazu lva, részben v a g y  egészben szabadon fekszenek 
a  hó lyagok  bennékében. A  hám  se jtes  beszű rő dése cse­
kély, m ég  a rá n y la g  leg in tensivebb  a  hám pusztu lások  
te rü le te iben , közvetlenü l a  szaruconus a la tt.

A  kö tő szövet fe lső  ré tege erő sen  oedem ás. A p a ­
p il lák  duzzadtak , v ilág o sak , ro s tk ö zö tti hézag ja ik  k i­
tág u ltak , ro s tja ik  k in y ú lta k , e lvékonyod tak  és h a lvá ­
nyan  festő dnek. C a p il la r isa ik  tág u ltak . A  se jtes beszű - 
rő dés a  p a p i l la r is  tes t a lsó  részében a  leg in tensivebb  és 
i t t  d iffus, m íg  le jjebb a  cu tis  felső  részében m á r p e r i­
v ascu la ris . M indkét he lyen  tú ln y o m ó an  lym phocy ták - 
ból áll. N eu tro p h il leu k o cy ták  csak  elvétve fo rd u l­
nak elő .

A  m ásod ik  in o cu la tió s  laesio szö v e ti képe a fe n ti­
hez hason ló , de a sza ru fe lrak ó d ás ré tegzettsége távo lró l 
sem a n n y i ra  k ife jezett. T ú lnyom órész t p a rak e ra to tiku s  
lem ezekbő l áll, m iá lta l a  pso rias is  p ikke lye inek  szerke­
zetéhez h aso n lít. Csak a  legfelső  részen v an n ak  nagyobb
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szám m al e lha lóban  lévő  fehérvérsejtek . A  szaru fe lrakó - 
dáfit a lk o tó  p á rák  o ra to tik u s lem ezekben, hasonlóképen, 
m in t a  sp o n ta n  laesióknál, finom b a rn ás sz ín ű  szemcsék 
lá th a tó k , m elyek  csíkszerű en foltos és ezen belü l egyen­
letes e losztó  dásuk  á lta l  o lyan b en y o m ást keltenek, 
m in th a  a  sz a ru i elrakó dás helyenként p o r ra l  vo lna be­
h in tve. E  p igm entszem osék csaknem  k iv é te l nélkül, a 
se jtek  belsejében v annak . A  sejtekben va ló  elrendező dé­
süket ille tő leg , sem m iféle szabályosság nem  észlelhető . 
N ag y ság b an , színben h aso n lítan ak  a b asa lis  ré teg  p ig ­
m entjéhez, de szemcséi m ég  finom abbak és egyenletesebb 
e losztásúnk . K épző dési helyüknek a sza ru ré te g e t kell fe l­
venn i, i l le tő leg  an nak  legalsó , az e lsza ru so d ásb a  átm enő  
se jtso ra it , m e rt m élyebben, a M a lp ig h i-ré teg  se jtjeiben  
m ég  nem  ta lá lh a tó k  meg.

A fe lrak o d ás a la t t i  hám részlet ak an th o s iso s kö­
zépső  szak asza  p o lynuc learis  leu k o cy ták k a l sű rű n  in­
f i l trá lt, m íg  a vele közvetlenü l szom szédos terü le teken  
csak g y é ren  ta lá lh a tó k  vándorsejték . A  h ám  oedem ája 
m érsékelt s inkább  in trace llu la r is .

A  p a p i l la r is  tes t m érséke lt v izenyő  je le i t  m u ta tja . 
Iu f i l t ra t ió ja  k isfokú, egyen le tes és tú ln y o m ó rész t lym - 
p h ocy tákbó l áll. S okka l erő sebb a  beszű rő dés a  str. sub- 
p ap il la reb an . Ez u tóbb i helyen gócos és sű rű , a  szom ­
szédos cu tis-ré tegekben  ped ig  p e r iv a scu la r is .

A  h a rm a d ik  exsc indatum on  m érsék e lt és lapszerű  
sza iu m eg v astag o d ás v o lt csupán, a m it  a  scarificatio 
okozta in su ltu s tó l szárm azónak  leh e te tt v o ln a  tek inten i, 
m ég is m ik roskóposan  igen  je len tékeny  elvá ltozások  lá t­
szanak. E zek  különböző ek s részben a  hám ot, részben a 
kö tő szövetet il le tik . A  h ám  e lvá ltozása i a  fő bb vonásokat 
ille tő leg, ak an thosisban , h y p e rk e ra to s isb an  és hó lyag- 
képző désben n y i lv án u ln ak  meg. A  hó lyagképző dés a 
M alp igh i-ré tegben , tú lnyom óan  an n a k  felső  so ra iban  
za jlik  le. Legkezdetibb stád iu m át az in trac e llu la r is  
oedem a tü n e te i képezik. K ö rü l í r t  te rü le tek en  a hám sej­
tek m egduzzad tak  és p lasm ájuk  festő dósi képessége 
csökkent. M ás helyeken az in te rc e l lu la r is  oedem a jele i 
is k ife j lő d tek : a  se jtek  közötti hézagok többé-kevésbbé 
k itág u lta k , ső t  he lyenkén t m ár a  spong i isis képébe m en­
tek á t. E z  u tó b b iv a l veszi kezdetét a  m i l ia r is  hó lyagcsák  
képző dése s ennek különböző  p h a s isa i sz e r in t részben 
csak fe lv ilágosodo tt, részben a  sp o n g io s is  különböző  
fokai, részben  többé-kevésbbé élesen h a tá ro l t  vesicu lák  
lá th a tó k  az akanth .o tikus terü le teken. A  k ife j lő d ö tt v es i­
cu lák  h a tá r a i  élesek. F a la ik a t  la p o sra  nyom ott se jtek  
képezik, m elyek közü l a  legbelső k, a  hó lyagbennékkel 
közvetlenü l érin tkező  se jtek  kö rnyezetükbő l k ivá lva, 
behu lln i készü lnek  a  hó ly ag  üregébe. A  h ám  beszű rő dése 
m érsékelt. A z in f i l tra t ió t alkotó se jtek  részben lym p h o- 
cy ták , részben leukocy ták .

A  m egbetegedett h ám  részletek a la t t  a  kötő szövet­
ben o ly an  elváltozások  észlelhető k, am ilyenek rő l a k e ra ­
tos is  b len n o rrh ag ica  k u ta tó i (C hauffa rd , Froin, Baer- 
mann, A rn ing , M ayer—Delius, Du Bois, Lojander s m á ­
sok, nem  em lékeznek m eg. A  p ap il lák  á llom ányában  u .i .  
azokat csaknem  egész tere jede lm ükben  elfoglaló, élesen 
h a tá ro lt,  szerkezetüket ille tő leg  k ó ló id ra  em lékeztető  
gócok fo g la ln ak  helyet, m elyek sejtszegények , ro s tja ik  
m egvastagodo ttak , egyetlenek, á l lo m án y u k  hom ogénebb, 
m in t a  n o rm a lis  ro stoké és basikus festékek  i rá n t na ’ 
gyobb a f f in itássa l b írn ak . K e le tkezésük  ókát illetőleg, 
nem  s ik e rü lt  b iztos tám p o n to k a t szerezn i.

A  szöveti e lvá ltozásokka l k ap cso la tb an  m eg kell 
em lítenem , h o g y  ú g y  a  spon tan , m in t a  k ísé rle ti leg  lé tre ­
hozo tt sza ru fe lrak ó d áso k  p a ra k e ra to tik u s  lem ezeiben 
levő  p ig m en t nem  a basa lis  se jtekben  fe jlő d ö tt és a se jt- 
p lasm áv a l a  felső  rétegekbe fe lh u rco lt festeny, hanem  
a  leg fe lső  se jtso rok  kóros an y agcseré jének  eredm énye.

Festő dósi v iszo n y a it (po lychrom -m ethy lenkék, earbol 
fuohsin -tann in ) illető leg, egyezik  a n o rm ális  háimpig- 
m entte l. (Dopa- és ezü st-reae tió k a t tech n ik a i okokból 
nem  végezhettünk.) Ez a d ja  m eg  a  gonorrhoeás kerato- 
s isok  sö tét, sokszo r csoko ládébarna színét.

A sp o n tan  és a  k ísérle tes efflo rescentiák  m akro - és 
m ik roskópos képeinek  azonossága azt b izony ítja , hogy 
lé tre jö ttü k h ö z  nem  szükséges kü lső  ir r i ta t io , pl. a ned ­
vesség  m aeerá ló  h a tása  és m egerő síten i lá tsz ik  a  gono- 
eoccusoknak a c tiv  szerepét a  k iü tések  lé tre jö ttében. N e­
hezen képzelhető  el u g y an is, hogy  m ás ok já tsz o tt vo lna 
szerepet m in d h áro m  o ltás m egfogam zásában, am ikor 
a több i o ltások, m ég a sp o n tan  k iü tések  bennékével vég ­
ze ttek  is, k iv é te l né lkü l n e g a tiv  eredm ényekre vezettek. 
K ísé r le te in k  csak  a  betegség te tő p o n tján , a  m ax im alis  
e ru p tió k  ide jén  s ike rü ltek  csupán , a  késő bbi s tád ium b an  
ellenben, am ik o r m á r az o l tá s ra  h aszn á lt u re th ra l is vá­
ladék  gonoeoccusokat nem  ta rta lm azo tt, nem . A  s ik e r­
te lenséget o k o zh a tta  vo lna a gonococcusok h ián y án  kí­
v ü l a  bő r reactióképességének  csökkenése is. U gyan is, 
m in t Buschke az ú jabb v izsg á la to k  (Sk larz, B ettm ann) 
a la p já n  fe lté te lezi, a  k e ra to s is  gonorrho ioás egyén bő re 
is, hason lóképen  m in t ném ely  m ás bő rbetegségben szen­
vedő ké (pso riasis, ekzem a) a  legkülönböző bb ingerekre 
egy  bizonyos fo rm ában  p a rak e ra to s is  képzéssel reagál. 
A m i esetünkben  azonban m in d ig  csak spec if ikus inger 
v á lto tt ki an a lo g  laesiót, m íg  az aspecifikus sem m i reac- 
t ió v a l nem  já r t ,  am it ta lá n  azzal lehetne m agyarázni, 
hogy  az u tó b b i nem  vo lt e lég erő s ingerje lenségek  lé tre ­
hozására, m ié r t  is  fel kell téte lezn i, hogy a gonococcusok 
könnyebben hozhatnak  lé tre  k iü téseket, m in t egyéb in g e­
rek. E  m elle tt azonban a b ő r reactióképességének jelen ­
tő sége sem  h an y ag o lh a tó  el, h iszen éppen a  leguto lsó, a 
betegség kezdő dő  ja v u lá sa  ide jén  létrehozo tt p o s it iv  ino- 
cu la tiós laesio  szöveti k épe m u ta tja , hogy a  bő rnek a 
sza ru fe lrak ó d áso k  képzésére csökkent h a j la m a  m ia tt  az 
elvá ltozások  m ik roskopos k icsinységünk m arad tak , b ár 
a  hám pusztu lás, a  hó lyagképző dés és egyéb hám elv á lto ­
zások k ife jlő d ték . Ezek sze r in t fe ltéte lezhető , hogy  az 
a u to in o cu la tió ra  irán y u ló  edd ig i k ísérle tek  azé rt vég­
ző dtek fiaskóval, m ert az o ltások ra  használt, k iü tések  
a ló l vett genyes v á ladékban  nem  vo ltak  gonococcusok. 
L ehetséges azonban az is, h o g y  o lyan idő ben végezték 
az o ltásokat, am iko r a  b ő r  reactióképeesége a  spec ia lis 
p a rak e ra to s is  képezés i rá n y á b a n  m á r lecsökkent. Sokkal 
valószínű bb azonban az elő bb i feltevés, h iszen a  laesiók  
vá ladékában  csak  igen k ivéte lesen  -sikerült gonococcust 
v ag y  legalább  is hozzá hason ló  és G ram -negativ  dip lo- 
coccu-st k im u ta tn i. E se tü n k b en  is úgy  a p u s tu lák  benné- 
két, m in t a  sza ru fe lrak ó d áso k  a la tt i  genyes v á lad éko k a t 
igen  sokszor v izsgá ltuk  gonococcusokra, s m íg  az u tó b ­
b iakban  so h a  sem m iféle m ik ro o rg an ism u st nem  ta lá l ­
tunk , ad d ig  több p u s tu la  bennékében re n d k ív ü l gyéren  
bár, de a gonoeoocusokkal m o rpho log ia ilag  te ljesen  m eg­
egyező  és G ram -n eg a tiv  d ip lococcusokat ta lá ltu n k . Ha ­
sonló a lak ú  d ip lococcusokat észle ltünk szöve ti m etsze­
tekben egyes p ap il lák  h a jszá le re i k ö rü l is.

E se tü n k n ek  egy m ásik  fe ltű nő  s a já to ssá g a  vo lt, 
hogy a k iü tések  csaknem  az egész b ő rfe lü le te t m eg­
tám ad ták  s csaknem  az összes Ízületek betegek vo ltak . 
S okan ész le lték  m ár a  m egbetegedett bő r.felü let n a gy ­
ság a és a  m eg tám ad o tt Ízü le tek  szám a közö tt a rá n y o s­
ságo t. A  k é t  je lenségcsoport párhuzam os h a la d á sá t 
Buschke közös o k ra  g ondo lja  v isszavezethető nek, L o jan­
der e llenben okozati összefüggést vél közö ttük  felfedezni. 
P á rh u z am b a  á l l í t ja  a m egbetegedést a pso rias is  a r t li r i -  
t ik áv a l s az  izü le ti m egbetegedéseknek a b ő rk iü tések ­
kel való  eg y ü ttes  m u ta tk o zásá ra  és a k e ra to s is  g o n or­
rho ica k iü tése iv e l te ljesen  m egegyező  szaru fe lrak ó dáso k -



M elléklet az Orvosi Hetilap 32. szám ához: Szathm áry Sebestyén dr. cikkéhez.

1. ábra. K ú p a la k ú , ru p iaszerű  szaru fe lrakódások  a kézen* 2 . ábra. K ö rü lír t , h e ly en k én t c irc iná lt vastag  szaru fe lrak ód áso k  a  com bon.

3 . ábra. D iffus, vastag lem ezes hám lás a ta lp a k o n . 4. ábra. K ísérle tesen  lé tre h o z o tt I. laesio  p arak e ra to s issal és 
k ife jeze tt, fő leg p eriv ascu la r is  sejtes in f i ltra tióv aL



5. ábra. K ísérle tesen  lé treh o zo tt II. laesio  szö v e t i képe erő s 
p arak e ra to t ik u s  fe lrakodássa l, in te rp ap illa r is  ak anth o s issa l.

6. ábra. K ísérle tesen  lé treh o zo tt I I I . laesio  szöveti k ép e  
h y p e rk e ra to s issa l, su p ra  pap illa r is  ak an th o s issa l és in tra*  

ep ithe lia lis  hó ly ag k ép ző d ésse l.

7 . ábra. S pon tan  laes io  szöveti k épe v ask o s  p arak e ra to s iso s 
fe lrakodássa l és in te rp ap i lla r is  ak an th o s issa l.
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hói álló exan them ának  nem  gonorrhoeas u re th r it isb en 
(szenvedő  egyéneknél észle lt e lő fo rd u lásá ra  h ivatkozva, 
feltételezi, h o g y  nem  a gonorrhoea, hanem  az Ízületek 
m egbetegedései ad ják  m eg a  h a jlam o t a kera to s iso k  ki­
fe jlő désére. B á r  esetünkben is  m egvo lt az a rán y o sság  a 
m egbetegedett bő rterü le tek  n ag y sá g a  és a be teg  Ízületek 
száma, között, m ég is ellene lá tsz ik  szóln i a ke ttő  közötti 
oiki és okozati összefüggésnek azon körü lm ény , hogy az 
ízületek m egbetegedései több h ónappa l m egelő zték a  k i­
ütéseket, ső t ezek fe llépésekor m á r jav u ló b an  vo ltak .

A kó rképnek  különös s a já to s s á g a i : a  bő rlaesiókna.k 
csak az e f f lo r i t io  idején p ro v o k á lh a tó  vo lta, a húgycső - 
fo lyásnak  a  k iü tések  idején  bekövetkező  ja v u lá sa , a ki 
ü téseknek n ag y o n  gyér gonocoocustarta lm a, a  vérkép­
nek az erő sen cső ikként vö rösvérse jtszám  m e lle tt nag y ­
jában  n o rm á lis 'v o lta  :s m indezekkel szemben a heves izü­
leti b án ta lm ak  és m agas lázak  a  szervezet k ü lö n ö s reac- 
t ió ja  m eg n y ilv án u lásán ak  lá tszan ak , am ely in k áb b  bele­
illik  va lam e ly  im m unb io lóg ia i fo lyam atba, m in tsem  az 
egyszerű  g o no rrhoeás sepsisbe vag y  tox ikaem iába. Ta­
lán e r re  vo lna esetünknek azon sa já tos v ise lkedése is 
v isszavezethető , hogy  csupán  csak  az uto lsó, a  lázta lan- 
ság  ide jé re  eső  arth ig o n -in jee tió k a t követték  szám ba- 
vehető  reactiók .

Iroda lom : A rn ing  Ed. u. H. M. Delius: A rch , fü r 
Derm. u. Syph. 108. köt., 1. fű z. — Baerm ann: A rch , fü r 
Derm . u. Syph. 69. köt. — Bogrow : A rch, f ü r  D erm . u. 
Syph. 143. köt. — Buschke A .: A rch, fü r  D erm . u . Syph. 
49. köt. — B uschke A.: A rch, f ü r  D erm . u. S yph . 48. köt, 
— Buschke A.: H andbuch  d. G esch lech tsk rankh . I I . — 
Buschke u. Langer: D erm ato log . W ochensohr. 76. köt. — 
C hauffard : Ikonogr. D erm al., 1910. — C hauffa rd u. Fies- 
singer: Ref. A rch , fü r  D erm . u . Syph. 98. köt. — D iem - 
fe ller: Med. K lin . 1914. évf., 1384. old. — Du Bois: Acta 
D erm atovener. 5. köt., 1—2. fű z. — Gager: R ef. Z entra lb l. 
fü r  H au t- u. G esch lech tsk rankh . 6. köt., 1. fű z. — Hodara 
M.: D erm ato log . W ochenschr. 54. köt., 14. fű z. — Hecht 
H.: A rch, fü r  D erm . u. Syph. 123. köt., 2. fű z. — Löhe: 
D erm ato log . Zeitsöhr. 1908. évf., 475. old. — Oelze: Arch, 
fü r  D erm . u. S yph il. 144. köt. — O livet: M edizin. K lin ik  
1926. évf. 24. sz. — Roalk: Ref. A rch , fü r  D erm . u. Syph. 
117. köt., 1. füz. — Scholtz M .: R ef. D erm ato log. W ochen­
sch r if t. 84. köt,, 23. sz. — Scho ltz M .: A rch, fü r  D erm . u. 
Syph. 49. köt., 1. füz. — Som m er: A rch, f ü r  D erm . u. 
S yph ilis . 118. kö t. 2. füz. — Sobotka : D erm at. W ochen­
sch r if t. 56. köt., 7—8. sz. — W aelsch: Arch, fü r  D erm . u. 
S yph . 104. köt.. 195. és és 453. old.

A vese haránt felvarrása (transversopexia).
A hydronephrosis conservati v sebészi kezelésének 

új módja.

í r t a :  Mező  Béla dr. egyetem i m .-tanár, közkórházi 
fő orvos.

A m íg  physio log iás kö rü lm ények  közt az u re te r  a 
vesem edence legm élyebb p o n tjá n  ered (1. 4. áb ra , bal 
vese), e lő rehalado ttabb  h y d roneph rosis esetében az t lá t­
juk , hogy az u re te r  a  vesem edenoe m agasabb  részén 
szá jadz ik  be (1. áb ra). A  h y d roneph rosis e llen i m ű té­
teknek az a  fe ladatuk , hogy az u re te r  á t já rh a tó sá g át 
he ly reá llítsák , s az  u re te r m ag asab b  eredése következ­
tében  lé tre jövő  vesem edencetasako t szüntessék  meg. 
A b izony ta lan  eredm ény t adó pyelop licatio  k ivételével 
az összes edd ig i m ű tétek  m egegyeznek abban, hogy  a 
h ú g y u ta k a t m eg n y itják , s vékony  ré tegek  finom  v a r ra­
tá v a l  a k a r já k  a  h y d ro n ep h ro s is t m egszű n tetn i ( la , lb  
áb ra ). Ezek a  m ű té tek  m ég s te r i l  h iígyu tak  esetében is 
igen  sokszor cserbenhagynak , h a  ped ig  a vesem edence 
fertő zve van, ak k o r a  m ű tétek  jó fo rm án  csekély  k ivé­
te lle l m ind  s ikerte lenek  m arad n ak . A  betegek a  m ű tét 
kapcsán  igen g y a k ra n  kapnak  v ize le ts ipo lyokat, vese- 
k ö rü li genyedéseket, s a  s ikerte len  vesem edencep lastika

u tán  nem  egy esetben  nephrek tom ia  v e t véget a kelle­
m etlenségeknek. A  m ű té ti e redm ény  b izony ta lansága 
m ia t t  a  szerző k egy  része éppen ezért az egyo ldali

1. á b r a . H y d r o n e p h r o s is 
b i l le n ty ű k é p z ő d é s s e l .

b y d ro n ep h ro s is t nep h rek to m iáv a l g y ó g y ít ja , a kéto lda li 
fe r tő zö tt eseteket p ed ig  leg többször tehete tlenü l nézi. 
Az a  törekvés, h o g y  ezen a  szom orú helyzeten segítsek,

í. a ) á b r a. H y d r o n e p h r o s is -m ű té t  A lb a r r a n  s z e r in t .
( I s r a e l :  C h ir . d. N ie r e  u . H a r n e ,)

vezete tt engem az a láb b i e l já rás ra , am elynek seg ítsé ­
gével a  vesem edence v ize le tpangását, i l le tv e  a  vesem e­
dence tasakképző dését m eg tudom  szün tetn i anélkü l,

1. b) á b ra . H y d r o n e p h r o s is -m ű té t  M o r r is  s z e r in t . 
(V o e lk e r -W o r in d l i ,  U ro l- O p e r a t io n s le h r e .)

hogy a  h ú g y u tak a t m eg  kellene ny itnom , a m iá lta l a  
m ű té t s ikere biztos, s a  beavatkozás veszélyességét e l­
veszti.
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M ű tétem nek  az a lényege, hogy  a vesét függélyes 
helyzetébő l h a rá n tu l  fektetem , am iá lta l  az  u re te r  és 
vesem edenoe k ö z ti éles szöglet, a  b il len ty ű  e ltű n ik, s a 
vese kellő  m a g a s ra  való em elése u tá n  az u re te r  benyí­
lóba a vesem edence legm élyebb p o n tjá ra  kerü l.

H ogy a  vesem edence és u re te r  egym áshoz való 
helyzete ilyen  kedvező  lehessen, azokban az esetekben,

2. á b ra . A h a r á n tu l  h e ly e z e t t 
h y d r o n e p h r o s is o s  v e s e  a 

r ö g z í tő v a r r a to k k a l .

aho l a vesem edence és u re te r röv idebb-hosszabb k iter­
jedésben egym áshoz nő ttek, az u ré te r t  a vesem edencé­
rő l le kell vá lasz tan u n k . Ezzel a tran sv e rso p ex ia  ren is­
sei egy c sa p á s ra  elérem  azt, hogy  az u re te rn y í lá s  igen 
n ag y  h y d roneph rosis, s igen n ag y  tasakképző dés eseté­
ben is a vesem edence legm élyebb pon t já ra  k erü l. (2. ábra.) 
H a  a vesem edencotasak igen  nagy  volt, s  a  tasaképződés 
helyén a vesem edenoefal a vese kellő  em elése u tán  is 
laza  m arad , a k k o r  a veseinedence fa lá t az Israel á lta l 
a ján lo tt  p y e lo p liea tió v a l szű k ítjük .

P on tos az, hogy  a  vesét o lyan  m ag asan  rö g z ít­

sük, hogy n e  csak  az u re te r legyen egyenes le fu tású, de 
a  vesem edenoe zsá k ja  is  b izonyos fok ig  húzás a la t t  á l l ­
jon . E zt a  szokásos nephropex iákka l nem  é rh e tjü k  el, 
de a  vese o ly a n  m agasan  való  rögzítése, hogy a vese

3. á b ra . T r a n s v e r s o p e x ia 
r e n is  o ld a l r ó l n é z v e , (r  : v e s e , 
p s . I —I l . t a f e lh a j l í t o t t  p s o a s 
m in o r  é s  p s o a s  m a io r  k ö te g .)

alsó  széle a k á r  a  X I. h á t i  cs igo lya a lsó  szélénél van, 
könnyen s ik e rü l azzal az e ljá rásom m al, am elyet az 
O rvosképzés X I I .  év fo lyam ában, i l le tve  a  D eutsche 
med. W o ch en sch r if t 1920-i 39. szám ában ism ertettem . 
E  m ódszernek az  a  lényege, hogy  a  vese szabaddátétele 
u tá n  a  vese fe lső  pó lusának  hátsó  részét, h a rá n t fel­
v a r rá s  esetében a  vese do rso la te ra lis  fe lü le té t k is te r ­

jedelem ben decapsu lálom . A z tán  a  rekesznek az t a  ré­
szét, ahova a  d ecap su lá lt veserész a  szándékolt repo s i­
tio  u tá n  é rn i fog, gyengén felsebzem . H a ez m eg tö r­
tén t, akko r a  rek esz  gyökébe a  scarif lká lt részen belül 
k ö rü lbe lü l 1—2 m m  m élyen eg y m ástó l 1 cm tá v o lra  két 
hosszú oatgub fona la t beöltök. E zeknek a fona laknak  elő l 
fekvő  szá ráv a l a  vese elülső , h á tsó  száráva l p ed ig  a 
vesse hátsó  fe lü le tén  a  capsu la p ro p r iá t  néhányszo r be 
ö ltve, e fona lak o n  á t  a  vesét m a g a s ra  tolom, s a  fon a­
la k a t a  vese a la t t  megcsom ózom. M ég e fon a lak  behe­
lyezése e lő tt szab ad d á  teszem  a  psoas m inort, s az t a 
csípő  tán y é r m ag asság áb an  á tv ág v a , azt egészen az ere- 
déséig  leválasztom . E gyszerű  n eph ropex ia  a lk a lm áv a l a 
lev á lasz to tt p soas m in o rt a vese alsó pó lusa a la t t  á t ­
húzva, az t a  veséhez, ille tő leg elő l a  borda izom zatúhoz 
rögzítem . H a  tran sv e rso p ex iá t végezek, akkor, hogy  a 
vese m indkét p ó lu sá t a lá tám asszam , vagy  úgy  já ro k  el, 
hogy az erő sen fe j le tt  psoas, m in o rt felezem, s annak  
egy ik  részét a  vese egyik, m ásik  részét a  vese m ásik  
pó lusa a la t t  húzom  át, vagy, a m i célszerű bb, a  psoas

4. á b r a . T r a n s v e r s o p e x ia  r e n is  é lő ir ő l n ézv e , 
(r.: v e s e ,  p s . I . a p so a s  m a io r  k ö te g , p s . I I ,  a 

p s o a s  m in o r  h a r á n t á tm e ts z e te .)

m in o rt a  vese belső  pó lusa rö g z ítésé re  használom  fel, a 
vese la te rá l isá n  fekvő  pó lusát ped ig  a psoas m aio rbó l 
k ész íte tt izom lebennyel tám asz tom  alá. Eközben termé­
szetesen v ig y ázn i ke ll a r ra , h o g y  a  m edialis izom köteg 
a  veseedényeket ne k o m prim álja , s hogy a  k é t ps.oas 
közt az u re te r  se szenvedjen m eg tö rést. E zé rt a  psoas- 
kö teget a  veseedények  fe le tt húzom  á t a  bordaívhez. 
V égezetü l a  fa sc ia  p ra e re n a lis t néhány  ö ltéssel a  vese 
a la t t  a  lu m b a lis  izom zathoz rögzítem . I ly en  módon 
te h á t a  vesét négyszeresen is rögzítem . A m ű té t sikeré­
rő l évekkel eze lő tt operá lt esetek tanúskodnak, am elyek 
egy ikében a m ás okból végzett iaparo tom ia a lk a lm áv al 
a  vesét he lyén  sz ilá rd an  rö g z ítv e  ta lá ltam  (3., 4. ábra).

Összefoglalás: A  tran sv e rso p ex ia  a  h y d ro n ep h ro ­
s is  g y ó g y ítá sá t az  a r ra  a lk a lm as  esetekben lehető vé 
tesz i ané lkü l, h o g y  a  h ú g y u ta k a t meg ke llene n y itn i, 
a m iá lta l ez a  m ódszer fe r tő zö tt esetekben is s ikerre l 
a lka lm azható . A m enny iben az u ré te rben  d ag a n a t, kő , 
v ag y  szű kü let v an , e lső sorban ezeket az akad á ly o k a t 
kell e ltáv o lítan u n k . A tran sv e rso p ex ia  con se rv a tiv  se­
bészi ú ton  m eg szű n te ti a vesem edence a la k v á lt  ízúsác, 
e ltü n te ti  a  vesem edencereten tió t, s vele sok o ly an  vesét 
m eg tu d u n k  m en ten i, am elyet aze lő tt el k e lle tt távoli- 
tanunk . M ű té t e lő tt  a  vesem edence tónusát a  vesem e­
dence rendszeres csapo lásával v issza kell á l l í ta n u nk .
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A b u d ap esti U j Szent J á n o s  közkórház sebészeti osztá­
ly án ak  közlem énye (fő o rvos: M ann inger V ilm os d r. 

egyetem i c. rk . ta n á r) .

Drainage vagy tamponade a hasüregben?

I r ta :  B ugy i Is tván  dr. m ű tő orvos, a lo rvos.

A napokban a kezem be k erü lt egy  k is  köny­
vecske: „Tudom ányos k u ta tá s ra  vezérlő  k a lauz“, S. 
Ram on y  Cajal könyve. A bban  olvasom : „n incsenek k i­
m eríte tt kérdések, e llenben vannak  a kérdésekben k i­
m erü lt em berek“. Sokat gondolkoztam  ezen a m ondá­
son. M inél többet gondolkoztam , annál inkább  fe lbáto­
r í tv a  éreztem  m agam at a r ra , bogy ehhez az ag y o n tá r­
g y a lt them ához hozzányú ljak . Hozzászólok, csaknem 
tisz tán  g y a k o r la t i  alapon, p ra k tik u s  szem pontból, azon 
többezer hasm etszés leszű r t tap asz ta la tábó l, am ely 
h asi m ű téteknél a lkalm am  vo lt résztvenni, am elyeknek 
egy részét m agam  végezhettem , je len tő s részé t pedig 
u tókezelhettem  és így  pon to san  észle lhettem  négy év 
le fo rgása a la tt ,  a  b u d apesti Ü j Szent János,-kórház 
M anninger p ro fesso r vezetése a la t t  álló sebészeti osz­
tá lyán .

A „quot cap ita  to t sensus“ sehol sem  érvényesü l 
jobban, m in t éppen itt, ebben a  sokat fe jte g e te tt kér­
désben. A kérdés, m ég m a is kérdés, és b á rm en n y ire  is 
k im eríte ttn ek  látsz ik  a  fe n ti  them a, éppoly  ak tu á lis  m a 
is, m in t tíz, húsz, ötven évve l ezelő tt: m ió ta  a  hassebé­
szet kom oly fo rm á t ö ltö tt az asepsisnek és az a lta tá s ­
n ak  a  sebészetbe való bevonu lásával.

L ényegbevágó ú ja t ta lá n  nem is  tudok  m ondani. 
M égis úgy  vélem , fogok ú j szem pontot ta lá ln i, ném i 
irán y e lv e t fe lá l lí tan i a  ké rd ésre  vonatkozó lag : d rai­
nage vagy  tam ponade a h asü reg b en 1?

Nem  is egészen helyes így  fe ltenn i a  kérdést: 
d ra in ag e  va g y tam ponade. A d ra inage nem  helyette­
s íth e ti a  tam pont, v iszon t a  tam pon sem p ó to lh a tja  a 
d ra inaget. E r rő l  azonban késő bb.

A legú jabb, legm odernebb tan k ö n y v ek e t o lvasva, 
m erő  e llen tétes fe lfogásokka l ta lá lkozunk  i t t  is, ott is. 
Még a tankönyvek  sem tu d já k  m egadni a  he lyes vezér­
fo n a la t ebben a  kérdésben. Á lta lában  az tű n ik  ki, azt 
hangsúlyozzák, hogy m ind  a d ra inage, m ind  a  tam po­
nade felesleges, ső t k á ro s  a  hasüregben. A n n y i bizo­
nyos, hogy nagyon  sokat vá lto zo tt a  helyzet a  kezdet­
ijeit a lk a lm azo tt M iku licz-tam ponade óta. A zonban azok 
a k ije len tések  és közlem ények, m elyek a  d ra in a g e  és 
tam ponade a lk a lm azásá t csaknem  te ljesen  m ellő zhető - 
nek vélik, a  legnagyobb veszély t re jteg e tik  m agukban. 
M ert va lóban  vannak  b izonyos esetek, am ik o r g y u lla ­
dásos fo lyam atok  je len lé teko r zá rh a tn ék  a  hasüreget, 
csakhogy ezeket az eseteket a  m ű tő aszta l m e lle tt k ivá­
logatn i csaknem  lehetetlenség. G ondoljuk m eg azt, 
m enny ivel m egnyug tatóbb  érzés, ha a kórokozó e ltávo­
lí tá sa  u tán  a  hasüregben  v isszam arad t ho lt üregeket, 
h a sh á rty á tó l foszto tt te rü le te k e t nem  a  bak té r iu m o k­
nak  k itű nő  tá p ta la ju l  szo lgáló  k isz ivárgó  v é res  savó, 
hanem  laza jodo fo rm gaze tam pon  tö lti k i. É n  az t h i­
szem, m ajdnem  m indegy ik  sebész vo lt m á r  abban a 
helyzetben, hogy  m egk ísére lhette , ahol ad d ig  d ra inált, 
m ellő zve azt, lezárn i a  h asü reget. Nem  h ivatkozom  
m ásra , m in t a r ra  a b izo n y ta lan  érzésre, am i ilyenkor 
g y a k ra n  e lfo g ja  a  m ű tő t. A z t a  néhány  n a p i aggodal­
m a t b izton e lo sz la th a tta  v o ln a  az a kis, 24—36 ó rá ra  be­
helyezett csövecske, „b iz tonság i szelep“, am ely  a  seb­
g y ó g y u lást sem  zav a rta  v o ln a  lényegesen. I'Jgy még 
sohasem  n y ila tk o zo tt senkii, sem  írásban , sem  szóban, 
hogy  azért vesz te tte  vo lna el betegét, m e rt dra inezte, s 
nem  z á r ta  a  hasü reget. E llenben  több Ízben v o lt a lka l­

m am  h a llan i azon k ije len tést, hogy  ta lán  m égis jobb 
le tt vo lna a lk a lm azn i a  d ra in a g e t; ezt a  kérdést s ajá t  
m agam m al szem ben is fe lve te ttem  egy két esetben.

Az a m eggyő ző désem , hogy  ez a  sokat, v i ta to tt  
kérdés tu la jd o n k ép en  nem  sa rk p o n tja  a  hassebészet­
nek. Nem lehet o lyan  fon tosságo t tu la jd o n íta n i a  k ér ­
désnek, m in t a r r a  a  rendelkezésre álló  irodalom ból kö ­
vetkeztethetnénk. N em  dra inezésen, tam ponadeon v ag y 
azoknak e lh ag y ásán  fo rd u l m eg a  végső  eredm ény: a 
beteg tökéletes fe lgyógyu lása . E g y ik  csodás, eredm ény t 
lá t a  legb izony ta lanabb  esetekben a  te ljes lezárás u tán , 
a m ásik  a tam p o n ad e ra  esküszik, a h a rm ad ik  csak d rai- 
nez. N ém elyik m in d k e ttő t a lka lm azza és s ta t isz tik á ju k ­
ban  k iváló  eredm ények rő l szám olnak  be. M indegy ik  
helyesen já r  el, m indegy iknek  ig aza  van, — a  s a já t  
szem pontjából. H angsú lyoznom  kell, hogy  sa já t szem ­
pontjábó l, m ert i t t  van  a  legtöbb fé lreértés az egyik  
vagy  m ásik e l já rá s  követő i részérő l. M ert azok, ak ik  
követő i ennek, v ag y  am annak  az e l já rásn ak , figyelm en 
k ívü l h ag y ják  a  többi m ellékkö rü lm ény t, am it az 
egyes szerző k ta lá n  nem  is do m b o rítan ak  ki e léggé: a 
beteg elő készítése, a  leg finom abb rész letek ig  k ido lgo ­
zo tt m ű té ti techn ika , a  beteg u tókezelése, a  seb u tó k e­
zelése stb. E zeket a  m ű tő ket lá tn i ke ll dolgozni, min t 
ahogyan  ezt a lk a lm am  vo lt több Ízben m egfigyelni, s 
ekko r azonnal m eggyő ző dhetünk  a rró l, hogy a  s iker 
ku lcsa  nem ebben a  k is tech n ik a i m ű fogásban  re jl ik , 
hanem  k iváló  m ű té ti  tech n ik á ju k b an  és egyéb, fen t 
em líte tt körü lm ényekben . S oha sem  tévesszük  szem 
elő l, hogy am i az egy ik  m ű tő  kezében orvosszer, azzal 
a m ásik, ta lá n  k isebb ta p a sz ta la tta l  rendelkező , m ás 
techn ikáva l b író  sebész, m ég á r th a t  is  a  betegének. 
A  teljes hasüregzárása a több f in o m  technikai rész­
lette l fe ltétlen harm óniában kell lennie.

M eggyő ző désem  v iszon t az is, hogy  ezek a  szer­
ző k ug y an azt a  jó  eredm ény t érnék  el, ha éppen fo r ­
d ítv a  já rn á n a k  el ebben a kérdésben : ak i m á r eleve 
drainez, zá rn á  a  hasü reg e t, ak i p r in c ip ie ll zá rja , d ra i­
nage t a lka lm azna.

V annak  azonban  szerin tem  egészen tisz tázo tt ese­
tek, am iko r fe lté tlen  a lk a lm aznunk  kell a tam ponadet, 
am idő n  d ra in ezn ü n k  kell, ném ely  esetben ped ig  sz ív e­
sen alka lm azzuk  m ind  a  kettő t. A nny i bizonyos, hogy 
a d ra inage, de m ég  inkább a  tam p o n ad e a lka lm azása 
káros a  h asü reg re , de m égsem  nélkü lözhetjük  igen sok 
esetben. Azt azonban k i  kell em elnem , hogy  h a  a  h a s­
ü reg  d ra inage-áró l, i l le tv e  tam p o n ad e já ró l v an  szó, 
sohasem  a h asü reg e t, m in t o ly an t ke ll érte lm eznünk, 
csupán  a  hasü reg b e  vezetett d ra in a g e t, i l le tv e  tam po- 
nadeot. Nem a  h asü reg e t, hanem  a hasüregben lévő 
fertő zött, vagy a fertő zés veszélyének k ite tt  terü letet 
drainezziik . É v tized ek  ó ta  e lfo g ad o tt és beb izony íto tt 
tény , hogy a  h a sü re g e t nem  lehet d ra inezn i. D rainezé- 
sünknek  igen szű k h a tá ro k a t szab a h a sh á r ty a  am a 
tu la jd o n ság a, hogy  a  gyu llad áso s fo ly am ato k ra , v a la­
m in t a  behelyezett id eg en testre  p lasz tikus g y u llad ás­
sal, f ib r in k iv á lássa l reagá l. A  behelyezett d ra in  te h á t 
úgyszó lván ó rák  m ú lv a  csak egy szű k csa to rn á t d ra i- 
nál. E lő re  kell m ég bocsátanom  az t is  — fé lreértések  
e lkerü lése végett, — hogy  b á r  p á rh u zam o san  beszélünk 
d ra in ag eró l és tam ponaderó l, egészen m ás szerepe v an  
az egy iknek és egészen m ás a  ren d e lte tése a m ásiknak . 
M ie lő tt e rre  re á té rn é k  és az osztá lyunkon  haszná la tos 
e l já rá so k a t rö v id en  vázo lnám , p i l la n tsu n k  vég ig  a  ha s­
sebészet ezen n y u g v ó p o n tra  nem  ju to t t  kérdésének 
ú jabb  iroda lm án , az egyszerű  tén y ek  fe lso ro lása köz­
ben itt-o tt po lém iába is  bocsátkozva.

Az egyes szerző knek a  d ra in a g e ra , ille tve  tam p o ­
n a d e ra  vonatkozó nézetei a la p já n  lehete tlen  m ég csak
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m egközelítő leg’ is  egységes képet a lk o tn i a  kérdés felő l. 
A k i ped ig  a h a sh á rty ag y u llad ás  i ro d a lm á t — m ely  a lig  
á ttek in th e tő  — tanu lm ányozza, l á t ja  csak, hogy 
m enny i kü lön fé le  nézet és jav as la t h an g z o tt el m ár e 
tá rg y ró l.

Igen  b eh a tó an  foglalkoztak a  kérdésse l a  nő gyó­
gyászok  az 1900-as évek elején (O lshausen, Chrobak, 
V io lett, Y a tes stb .). D o lgozata ikat tanu lm ányozva , 
azzal a  m eg á llap ításu k k a l találkozunk, hogy  a  h asü reg  
d ra in a g e  ja  ö n ám ítás.

Az ú jabb  szerző k és kutatók  v izsg á la ta i közül az 
o rosz Petroff v a rsó i  sebésztanár k ísé rle te i igen értéke­
sek. F e lve ti a  ké rd ést, hogy biztos,ítja-e a  h asü reg  le- 
csap o lásá t a  behe lyezett eső ! N y u lak  m esterségesen 
fe rtő zö tt h asü reg éb e  d ra in t, ille tve tam p o n t vezetett he. 
M a jd  bizonyos idő  elteltével, lehető leg  a  d ra inezett 
te rü le ttő l táv o l m ethy lenkéket fecskendezett a  h as­
ü regbe. H a  a  fes ték an y ag  egy ó rá n  be lü l nem je len t 
m eg  a  d ra in , i l le tv e  a tam pon m entén, az  á l la to t leölte 
és boncolta. K im u ta t ta , hogy a h asü reg b e  b ev a rr t tam ­
pon ö t-hat ó ra  m ú lv a  alig-, — 15—24 ó ra  m ú lv a  sem m it 
sem  vezet a  h asü regbő l. Részben a  letoko lódás, rész­
ben a  tam pon  hygroskopos tu la jd o n ság án a k  m egszű ­
nése következtében. Á llandóan ész le lhette, hogy  a ki­
fo lyó  festéko lda t a  gaze-tam pon m elle tt ü rü l  és nem a 
tam p o n  vezeti. A  tam pon  tehát d ra inezés szem pontjá­
bó l csak m ásod lagos szerepet tö lt be. E z is csak a  has.- 
fa l  m entén végzi a  levezető  szerepét, aho l a hasfa lon  
á th a la d  és nem  enged i azt záródni. A  m élyebben fekvő  
tam ponrész le t te l jesen  körü ltoko lva, csak  m in t n y á lkás 
idegen test fe k ü d t a  h asü r i szervek között. A  gum icső  
k ö rü l m á r kevésbbé keletkeznek összenövések; ez még 
15 ó ra  m ú lva is  vezeti a festékanyago t az  izzadm ány- 
n y a l, m íg  az üvegcső  48 óra m ú lva  s incs egészen leto- 
ko lva. K ísé r le te ib ő l leszű ri a ta p a sz ta la to t:  a  tampon 
igen  jó  a  vérzés,csillap ításra és a  k ö rü l í r t  te rü let leto- 
ko lására , nem  d ra in e z  azonban k ie lég ítő en . F o n to s az a 
m eg á llap ítása , h o g y  g y ak ran  a lk a lm az o tt gazevei kö ­
rü lb u rk o lt  d ra in cső  m unká já t a  gaze p a ra ly zá lja . 
V égü l b eb izony íto ttnak  lá tja , hogy  igen is, lehet drai- 
nezn i a  h a sü re g e t — 48 óráig. D ra in ezésre  lega lka lma­
sabbnak  ta r t j a  az üvegcsövet.

A  fen tiek re  vonatkozólag az a m egjegyzésem , 
h o g y  a k ísé rle tek n é l fe lhasznált á l la to k  m esterségesen 
fe rtő zö tt h a sü r i  fo ly am a ta i nem  fed ik  te ljesen  a k ü­
lön fé le fe r tő zö tt gócokból lé tre jövő  h ash á rty ag y u lla -  
dások  fo ly am a ta it. Petroff k ísérle te i, b á rm en n y ire  is 
je len tő sek  és h e ly tá lló k  m egállap ítása i, nem  érték esít­
hető k  száz száza lékben  azon eseteinkben, am idő n  m i ke­
rü lü n k  abba a  helyzetbe, hogy a lk a lm azn u n k  kell a 
d ra in ag e t, i l le tve  tam ponadeot. A  m ű tő asz ta lo n  u g y an is 
a  leg ritkább  ese tben  ta lá lkozunk ú. n. id io p a th iás, á l ta ­
lános b a sb á rty ag y u llad ássa l. C saknem  m in d ig  m eg ta­
lá l ju k  a fe rtő zést okozó gócot, am ely  k ö rü l több keve­
sebb e lh a tá ro lódás, letokolódás van . A  behelyezett 
g azé ra  és tam p o n ad e ra  a fo lyam atban  lévő  fib rink ivá- 
lás m ég inkább fokozódik, úgyhogy az egész h asü reg  
d ra inezése úgy szó lv án  m ár ha t-nyo lc  ó ra  m ú lv a  két­
séges, Petroff 48 ó rá já v a l szemben. A zokban az esetek­
ben azonban, m ik o r  a  fertő ző  v á lad ék  h irte len , ú g y ­
szó lván percek a la t t ,  á ttö rv e  a H iiltl  á l ta l  fe lv e tt „or- 
gan -bajrriéreket“, e lön ti a  h asü reg e t (pl. te lt  gyom or­
n á l bekövetkező  heveny  á tfú r  ód ás, m egreped t m éhkürt- 
genyzaeskó, v a g y  petefészektöm lő , echinococeustöm lő, 
p an k reas nek ro s is  okozta tox ikus v á ladék  stb.), i lyen ­
k o r va lóban  beszélhetünk  az egész h a sü re g  drainezésé- 
rő l. Ezekben az esetekben Petroff á l lásp o n tján ak  te lje ­
sen he ly t ke ll ad n unk , igenis, az egész hasüreget drai- 
nezhetjük, de leg fe ljebb  48 óráig.

Leclerc p á r iz s i sebész ö t esetébő l a r ra  a  k ö v e t­
kez te tésre ju t, hogy  genyes h ash á rty ag y u llad ásn á l, ha 
a  fe r tő zö tt gócot e ltáv o líto tták , v ag y  h a  nem  m a ra dt 
v issza a  hasü reg b en  fe l nem  szívódó anyag, m in t pl. 
üszkös részletek  fé re g n y u jtv á n y  lobosodásánál, é te l­
m aradékok  g y o m o rá tfú ró d ásn á l stb., ne dra inezzük  a 
h asü reg e t. L ényeg ileg  igaza van. K á r, hogy csak öt 
esete kapcsán  teszi ezt a  k ije len tést, jó  lenne m egtudn i, 
hogy  az ö tvenedik , századik  esete u tá n  is u g y an ez t a 
nézetet v a ll ja -e !

W einstein á l la tk ísé rle te iv e l u gyancsak  igazo lja , 
hogy  a h asü reg  d ra inezése lehetetlen , am enny iben az 
h a t ó ra  m ú ltá n  te ljesen  körü ltoko lód ik .

Az ango l A dam s abban lá t ja  a  tam ponade, ille tve 
d ra in a g e  veszélyét, hogy  a  gyu llad áso s b é lfa lra  reá- 
fekvő  tam pon, i l le tv e  d ra in  következtében co libac illus 
v á n d o ro lh a t á t  a  bé lfa lon  és több ízben m ásod lagos 
co life rtő zést észlelt. E zé rt ő  k ö tésv á ltásn á l m ind ig  m eg­
fo rg a t ja  és k u r t í t ja  a  d ra in t, hogy  ezzel g á to l ja  a m á­
sod lagos fe rtő zésre  kedvező  összenövések k ife jlő dését. 
E bbéli fé le lm ének és aggoda lm ának  sok a la p ja  n in ­
csen. A zt n agyon  helyesen teszi, hogy  m ozgatja  és rö ­
v id í t i  a  d ra incsövet, de nem  a m ásod lagos fertő zés, h a ­
nem  a bélfa lon keletkező  fe lfekvés, ille tve a gum icső  
okozta k im aró d áso s vérzés veszélye m ia tt. E ttő l 
v iszon t az am erik a i H upp Le M oyne fél nagyon és leg­
fe ljebb három  n a p ig  h a g y ja  fekve a  d ra in t. F é le lm e 
jogosu lt, v iszon t h á ro m  nap ig  soha nem  kell fekve 
h a g y n i a  d ra in t, m in t ezt a m ásik  am erika i, K e lly is 
m eg á llap ítja , k i sze r in t legfeljebb 36 ó rá ig  v an  érte lm e 
a d ra in  ben n h ag y ásán ak . E zt a  nézetet v a ll ja  a  ném et 
isk o la  k ivá ló  nesto ra , Bier is.

V iszont az am erik a i K ennedy szenvedélyesen vé­
delm ébe veszi a  genyes h ash á rty ag y u llad áso k n á l a 
gazed ra in ag e t. S ze r in te  évente sok ezer beteg m egm en t­
hető  lenne a  he lyesen  a lk a lm azo tt fangdam m *-gaze- 
d ra in ag ev a l. Á l l í t ja , hogy  a  gaze d ra in ag e  e lh ag y ása  
következtében növeked ik  az inop erab ilis  h ash á rty a - 
g y u llad áso k  szám a. A honnan a beteg  képletet e ltáv o lí­
to ttak , o tt re ten tio  képző dik, ú jbó l tá lyog  léphet fel, 
innen  te h á t a  beleket távo l kell ta r ta n i.  E r re  p ed ig  a 
laza gazetam ponade a  legalka lm asabb. Ez a gaze okozta 
seb ü reg szé ttá rás (W u n d en tfa ltu n g ), am i a  C arre l- 
D ak in-sebkezelésben is a lk a lm azást nyer, lényege az 
e ljá rásn ak , s nem  a  d ra in , nem  a  m osogatás v ag y  öblít- 
getés. N yolc n a p ig  nem  n yú l a  fangdam ra-gazed ra i- 
nágehoz, m a jd  e ltáv o lí tá sa  u tá n  sem m it sem vezet he­
lyébe. A  g y ó g y u lás  ezu tán  oly g y o rsa n  és za v a r ta la nu l 
fo ly ik , hogy sz in te  a lig  van  kü lönbség  az első dleges 
g y ó g y u lássa l szem ben. A  nem  ja v a l l t  d ra inage sze rinte  
rossz eredm ényeket ad, a  ja v a l l t  g azed ra inage jobb 
eredm ényeket ad, m in t a  cső dra inage.

K ennedy e l já rá s a  ro p p an t v ilág o s és m on d h atju k  
e lső rangú . Ü g y lá tsz ik  k itű nő en  tu d  bánn i a  gazetam - 
pon d ra in ag ev a l, k ivá ló  az u tókezelése is. N a g y já b an  
osztá lyunkon  is, a  legtöbb esetben ezen elv sze rin t 
já ru n k  el. Á m de m i a fangdam m  he lye tt (m in thogy  
ennek beszerzése nehézkes, s m ivel ennek az an y a g n ak  
a lk a lm azása  n á lu n k  nem  d ív ik ), az  ugyanezen elven 
a lap u ló  gum icső -gazetam pon t a lkalm azzuk. Az a lk a l­
m azás úgy  tö rtén ik , hogy  a  be tam poná lás u tán  a  ta m ­
pon k ivezetendő  részé t a  h as fa l v as tag ság án ak  m eg­
felelő  hosszú, p u h a  gum icsövön áthúzzuk . E zá lta l tula j ­
donképen d ra inezzük  is a  h asü reget, m in thogy  az éppen 
a h asü reg b e  érő  gum icső  tu la jd o n k ép en  m in t d ra in cső 
szerepel. V agy is a  leg idea lisabbnak  m ondható e l já rás ­
sa l d ra inezzük  a  h asü reg e t, am ik o r a csövet csak a has-

* V ékony k au o su k lap  (v. ö. cofferdam m ).
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fa lon  á t  vezetjük  a  h asü reg ig  és nem  a  belek közó. 
A  belek között ped ig  o t t  v an  a  vérzéscsillap ító  és gyors 
le toko lódást okozó laza  jodoform gaze-tam pon. A  vá la­
dék-k ivezetést term észetesen  a  gum icső  végzi. Azonban 
nem  a  belső  ny ílásáv a l, m elyet m ondhatn i, p á r  ó ra  ala tt 
te ljesen  e lzá r a kocsonyás nyákkal, f ib r in n e ! á tivódo tt 
gaze, h an em  a cső  m en tén  ü rü l a  v á ladék . E l já rá su n k 
teh á t K ennedy e l já rá sá tó l csupán a  h a sz n á lt  an y agban  
kü lönbözik : hogy a h as fa lo n  k ivezetett gazét gum icső ­
vel vesszük kö rü l a  fan g d am m  helyett. T erm észetesen a 
tam p o n á lás tech n ik á ján  sz in tén  igen sok fo rd u l meg. 
E rre  K ennedy nem  h ív ja  fe l a  figyelm et, a m it k ü lö n ­
ben igen  lényegesnek ta r to k :  lehető leg a  legkevesebb 
tam ponm enny iséget a lka lm azzuk  és az t is  egészen 
lazán. F o n to s továbbá, hogy  a te rü le tek e t ú g y  tam po­
n á ljuk , hogy  azok, h a  a  gyu lladás következ tében  össze 
is tap ad n á n ak , bélpassage-zavart n e  okozzanak. A rra 
ped ig  m egközelíthető  tám p o n to t sem  lehet n y ú jtan i, 
hogy m enny i gazét a lka lm azzunk , hogy  éppen  elegendő 
legyen s hogy  hol és m ily e n  k iterjedésben  alkalm azzuk, 
hogy  hol vezessük k i a  hasfa lon  stb., ez m á r  m ind  a 
ta p a sz ta la t és sebészi érzés dolga. A k i ez t e ls a já tí t ja  
és m eg tan u l a  gazetam ponadeval helyesen  és tak a rék o­
sa n  bánn i, az m ind ig  e lő szeretette l fo g ja  azt sok  eseté­
ben a lka lm azn i.

A  tam ponade a lka lm azásán ak  veszélyessége szem ­
p o n tjáb ó l a  h asü reget h á ro m  részre o sz to ttam  fel; és 
ped ig  a kö ldök  fe le tti, a  köldök a la t t i r a  a  k ism edence 
b e já ra tá ig  és a  k ism edencére. A legkevesebb b a j t  okoz­
h a tu n k  a  nem  egészen helyes tam p o n ad ev a l az első  
részben, azaz a köldök fe le tt i  részben. V iszon t a  leg­
nagyobb veszély t re j t i  m ag áb an  és leg több  b a j t  okoz­
h a tu n k  a  tam ponna l a  h a rm a d ik  részben, a  k ism edeneé- 
ben. E z a d ja  a  m ag y a ráz tá t, hogy e lső so rban  a nő gyó­
gyászok  kezdték  ezt a  k é rd és t fe lsz ín re  hozn i, m ert 
nek ik  v o lt a  legtöbb a lk a lm u k  ész le ln i a  tam ponade 
u tá n  fe llépő  kellem etlen  szövő dm ényeket. A  ke ttő  kö­
zö tt á l l a  veszélyesség szem pontjábó l a  középső , a 
m ásod ik  rész. A  veszélyességen fő leg  a  m ű té t u tá n i 
összenövéseket értem , m elyek  a  legenyhébb panaszok tó l 
a  te ljes béle lzáródáshoz vezethetnek. E zé rt, h a  a  has­
ü regben tam ponaderó l, i l le tv e  d ra inezésrő l beszélünk, 
tu la jd o n k ép en  k ü lö n v á lasz tv a  kellene tá rg y a ln i  nem ­
csak ezt a  három , önkényesen fe lv e tt te rü le tn ek  
d ra in a g eá t, il le tve  tam p o n ad e já t, h anem  k ü lö n  kellene 
tá rg y a ln i  az egyes terü le tekben  v ég ze tt m ű té tekné l 
követendő  e l já rá s t  a  d ra in a g e  vagy  tam p o n ad e  szem ­
pon tjábó l. E nnek  tá rg y a lá s a  azonban igen hosszúra 
nyú lnék  s  m ost, m idő n csak  álta lános, e lv i kérdésekrő l 
ak a ro k  szólni, ilyen rész letekbe nem  bocsátkozhatom. 
C sak az t hangsú lyozom , hogy  a tam ponade a lkalm a­
zása inkább szorítkozzék a fe lve tt felső  és középső has- 
ű ri részre, m íg  a kism edencében fe lté tlen  a helyesen 
a lka lm azott egyszerű  dra inage részesítendő  elő nyben. 
T a lán  helyesebben j á r  e l, ak i a  he ly te lenü l a lka lm azo tt 
d ra in ag e , de m éginkább a  tam ponade h e ly e tt a  kis- 
m edencebeli lobos fo ly am a to k n á l — fe ltéve, hogy  n in­
csen k i ik ta ta n d ó  fertő ző  góc — te ljesen  le z á r ja  a  has­
ü reget. E r re  vonatkozó lag  k ilenc ese t á l l  rendelkezé­
sem re, m elyekben pe lveoperiton itisné l te l jesen  zá r ta m  a 
hasü reg e t. É ppo ly  s ím a  le fo lyású  v o lt a  gyógyu lás, 
m in t azon h á ro m  esetben, m iko r a  D o u g lasb a  puha 
g u m id ra in t vezettem  24—48 órára.

N em  m u lasz thatom  el, h a  a k ism edence d ra inage- 
já ró l  van  szó, em lítést n e  teg y ek  a néha i k ivá ló  m ag y ar 
sebész, K a czv inszky a já n lo t ta  d ra in ag eró l. K eveset 
a lka lm azo tt, ped ig  igen  e lső rangú m ódszer a  kis- 
m edencebeli genyes fo ly am ato k n ak  h á tra , a  lum balis 
tá j  felé va ló  drainezése. Továbbá kellene, hogy  a lka l­

m azá st nyer jen  m inden  re tro coecalis, genyes féreg- 
n y u jtv á n y  m ű té té  u tán .

Az angol C hurch ill 75 sü rg ő s hasm etszésbő l szű r i 
le ta p a sz ta la ta i t :  lehető leg  nem  dra inez. H a  sok  a  geny  
a  hasüregben, ú g y  a  D oug lasba vezet d ra in t. A  t isz ta  
d ra in a g e  e lő nyekén t fe lem líti a  k isebb sh o k h a tást, f á j ­
dalom m entes u tókeze lést, a lig  keletkező  összenövéseket. 
Ezzel szemben Skro b a n sky szen tp é te rv á r i nő gyógyász 
a  h a sü re g d ra in a g e t nem csak feleslegesnek, de k á ro snak  
ta r t ja .  Szerin te az a lapba jhoz  ho zzá já ru l m ég az ide­
g en test okozta á r ta lo m  is. Az idevágó  iroda lm i ad a to k  
fe lso ro lása u tá n  (fő leg  nő gyógyászok) és s a já t  esetei 
(500 nő gyógyászati h a s i m ű tét, 103 genyes ad n exm ű tét) 
a la p já n  a r ra  a  következ te tésre ju t, hogy  a  h a s ü r i  dra i ­
n ag e  felesleges. E red m én y e it jobbnak  ta r t ja , m in t az 
az egyéb s ta tisz tik ák b ó l k io lvasható . Ne tévesszük szem 
elő l azonban, h o g y  Skrobansky nő gyógyász, te h á t kö ­
vetkeztetéseit a kism edencében végzett nő gyógyászati 
m ű tétekbő l v o n ja  le. N em  teheti az t a  k i je len tés t s,em, 
a m it nő gyógyászati m ű té té i a la p já n  tesz, hogy a has­
üreg d ra in a g e ja  fe lesleges, ső t káros. M in t fen tebb em ­
líte ttem , ő  a  d ra in a g e  és tam p o n ad e szem pontjábó l az 
á lta la m  fe lvett leg k rit ik u sab b  h a rm a d ik  részben do lgo­
zik. A s a já t szem pon tjábó l tökéletesen igaza lehet, a m i­
k o r  a  k ism edencében e lveti a  d ra in ag e t, ebbő l azonban 
nem  következtethet az  egész h asü reg re .

Dreesmann, az  üvegcsövek p ro p agá ló ja , a  h a sü re g  
dra inezésére is üvegcsövet a ján l. E nnek  o ld a ln y ílása i 
azonban  csak 1 m m  á tm érő jű ek  legyenek — h a n g sú ­
lyozza, — m ert ez á lta l nem  nő het be a  sarjszövet, sem  
bélkacsok nem  csúszh a tn ak  be ra j ta ,  m in t az  Orth 
egy ik  esetében e lő fo rd u lt és, bé le lzáródást okozott. 
K ru m m sz intén a  D reesm ann-fé le  üvegcsövet a já n l ja  
a  h a sü re g  d ra inezésére, m ivel azonban  néhány  esetében 
h a s ü r i  szervek (cseplesz, m élikü rt) b ú jtak  be az o ldal 
ab lakon , azért az üvegcsövet jodoform gazebe b u rk o lja , 
m a jd  az egészet g u t ta p e rc h a p a p ír ra l  c sa v a r ja  kö rü l.

H ogy  az üvegcső  h asz n á la ta  nem  közkedvelt, az 
csak  abban  keresendő , hogy  a  m erev fa lú  cső  okozta fe l­
fekvés veszélye fe lté tlen ü l nagyobb, m in t a p u h a fa lú  
gum icső é. Az 1 m m  o ld a ln y íláso k  azt h iszem  sem m it 
sem  jelentenek, m e r t  m in t tap asz ta lh a tju k , a 8—10 mm  
á tm érő jű  d ra incső ab lakok  is tö b b n y ire  h am aro san  lib- 
r in n e l e lzáródnak. A zonban a  h a sü re g  d ra in a g e já n á l 
az o ldalsó  ab lak o k n ak  s,ok fo n to sság a  n incsen és ú gy  
vélem , az eredm ény  u g y an az  lenne, ha a  cső  h e ly e tt 
töm ör anyago t, p l. boug ie t a lka lm aznánk .

W ilensky és Berg am erik a i sebészek an n ak  e ldön ­
tésére, hogy dra inezzünk-e, av ag y  nem , azt a já n l já k, 
hogy  a  m ű tét közben azonnal kész íttessünk  fe lken t ké­
sz ítm én y t és m íg  a  m ű té t fo ly ik , G ram  szerin t m eg ­
festve , v izsg á ltassu k  az t meg. A  b ak ter io lóg ia i v izsg á ­
la t  eredm énye fo g ja  eldönten i, hogy  zárható-e te ljesen  
a  h asü reg .

Az e l já rás  h a tá ro z o tta n  érdekes, de sok g y a k o r­
la t i  je len tő sége n in csen ; m ert elegendő  lehet egy  
strep tococcusláno  ahhoz, hogy v il lám g y o rs le fo lyású, 
h a lá lo s h a s liá r ty a g y u llad á s t okozzon, m iközben tíz  fe l­
k en t készítm ényben sem  ta lá l tu n k  strep tococcust. S ok ­
ka l m egbízhatóbb e szem pontbó l am a m egfigyelésem , 
hogy  a  geny szag a  legyen irán y a d ó  a tam ponade, 
i l le tv e  k ó rjó s la t szem pontjábó l. Á lta láb an  azt a  m eg ­
figyelést tettem , h o g y  m inél bű zösebb a  h asü regben  ta ­
lá l t  genyes vá ladék , an n á l á r ta t la n a b b  a  geny, a n n ál 
jobb a  prognosis,, a n n á l inkább m ellő zhetjük  a  le tok o ­
ló d ást okozó tam p o n ad eo t és he lyezhetjük  e lő térbe a 
d ra in ag e t, vagy  a  kórokozó k i i r tá s a  és a lapos has- 
to i le tte  u tán  esetleg  a  te ljes h as fa lzá rás t. M ennél bű zö­
sebb a  genyes vá ladék , m ennél inkább  ju t  tú ls ú ly ra  a
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ro th asz to k  je len lé te , an n á l b iztosabbak leh e tü n k  abban, 
h o g y  az életet veszélyeztető  foud royan te  le fo ly á sú  fe r­
tő zést okozó s tap h y lo -, de m éginkább strep tococcusok 
n incsenek  jelen. M in t ism eretes, ezek a  ro th asz to k  nem 
tű r ik  m agnk m e lle tt a  nagyobb veszélyt re jte g e tő  egyéb 
b ak té r iu m f ló rák a t. N em  kell m ásra  h ivatkoznom , m in t 
a  belekben á l la n d ó a n  jelenlévő , a  szervezette l eg y ütt­
é lésben lévő  e r jesz tő  bak térium okra. A m íg  ezek kellő  
szám ban  v an n a k  je len  a  bólhuzam ban, s a já t  én jüket 
védve védik a  szervezete t is  az  egyéb káros, b ak té riu ­
m okka l szemben. U gyanezen tu la jd o n sá g u k a t ú g y lá t­
sz ik  a  szabad h a sü re g  genyes fo ly am a ta in á l is m eg­
ta r t já k .

Az u tóbb i idő ben a  vo lt pozsonyi m a g y a r  egye­
tem rő l a  h a sü re g  drainezésének b izo n y ta lan ság áró l és 
k é tes értékérő l értekez ik  Koch. Több m in t h á ro m  éve 
az á lta lán o s h a s ü r i  genyedés,éknél m ind ig  z á r já k  a  h as­
ü reg e t. K itű n ő  eredm ények rő l szám ol be.

A  jó  eredm ényeknek  k u lcsá t fő leg  ab b an  látom , 
h o g y  ro p p a n t rész letesen  dolgoznak, nem  hagynak  
v issza  serosadefec tust, azaz sz igo rúan  rag aszkodnak 
A lb rech t tan áh o z : e ltáv o lítan i a  kórokozót és alapos 
hasto ile tte ! ,

M oynihan sze r in t csak akkor végezzünk d ra in a ­
get, il le tve csak  ak k o r  h ag y ju n k  v issza g az é t a  h as­
üregben , h a  v é rzés t ke ll cs il lap ítanunk , h a  letoko lódást, 
i l le tv e  k ö rü l í r t  te rü le t  e lzá rásá t a k a r ju k  fo g an a tosí­
ta n i, vag y  epét a k a ru n k  k ivezetni. F o n to sn a k  ta r t ja a 
d ra ink ivezető  he lyének  m egá llap ításá t, am ely  eseten­
k é n t változó és legm egfelelő bb ott, aho l m a g a  a  d rain  
k íná lkoz ik  a  k ivezetésre. M urphy sz in tén  b a r á t ja  a  has­
ü r i  d ra in ag en ak , a lka lm azásában  azonban  a  legna­
gyobb co n se rv a tiv ism u sra  in t. Az orosz P yschnov sze­
r in t  a  h asü reg  a  fertő zéssel többny ire  m ag a  m egb irkó­
zik, tam poná l azo n b an : h a  a fertő zés fo r rá s á t  nem  
tu d ja  e ltáv o lítan i, v ag y  parenchym ás v érzéscsillap ítás 
céljábó l. V ele szem ben az ango l A rn e tt ta m p o n t egyá l­
ta lá b a n  nem  a lk a lm az , ellenben bő ségesen d rám á i. Jó 
eredm ényeit azo n b an  azt h iszem  sz in tén  A lb rech t ta n á ­
n a k  szem m e lta rtásáv a l, jó  techn iká jáva l, k itű n ő  elő- és 
utókezelésével é r i  el.

V égül em líté s t érdem el — m ár érdekessége szem­
p o n tjáb ó l is  — C ostain nézete, ak i az t á l l í t ja ,  hogy a  
fe lsz ívódás nem  a  h a sh á r ty a a la tt i  ha jszá lerekben , ha ­
nem  a  du c tu s th o rac icu sb an  tö rtén ik , — ezé rt ennek a 
d ra in a g e já t a já n l ja  (?).

Szin te lehete tlenség  fe lso ro ln i v a lam e n n y i szerző  
idevágó  nézetét és fe lfogását. Az elm életi okoskodáso­
k a t  és az egyes szerző k vélem ényét összevetve, a h as­
ü re g  d ra in a g e já t  többny ire  m ellő zn i kellene. Ez az 
okoskodás azo n b an  az t a  nag y  veszély t r e j t i  m agában, 
h o g y  a  kevésbbé tap asz ta ltak  és já ra to sa k  lelkesedése 
e té re n  több b a j t  okozhat, m in t am en n y i hasznot. Én 
te h á t fe lté tlen  a  h asü reg  d ra inage ja , i l le tv e  bizonyos 
esetekben ta m p o n ad e ja  m elle tt fog la lok  á l lás t.

Összegezve az  elm ondottakat!, a  következő  kérdé­
sek re  kell m ég  fe le lnem :

1. M i a szerepe a drainagenak, m i a tamponodé­
n a k?

A  d ra in a g e  vá ladék  levezetésére szo lgál. V iszont 
a  tam p o n ad en ak  több fe lad a ta  lehet. Je lese n : a) vérzés­
cs il lap ítás, b) gy o rsab b  körü ltoko lódás képzése, c) ho lt 
ü reg ek  k itö ltése  és  fen n ta rtása , d) ledugaszo ló  (pl. h u ­
zam osabb id e ig  fennálló  epe, bél stb. s ipo lyok  kezelése). 
A z egyszerű  tam p o n n ak  drainező  szerepe úgyszó lván 
sem m i.

2. M ikor a lka lm azunk drainaget, m iko r  tampona- 
deot, vagy m iko r  m ind a ke ttő t?

E nnek  e ldön tésére  a  következő  m eg fon to lás sze­

r in t  já ro k  el: a  h a sü re g  gyu llad áso s fo ly a m a ta it  két 
n a g y  cso p o rtra  osztom , és p ed ig  vannak p roductiv 
gyu lladások és exsuda tiv  gyulladások. Az elő bb inél a  
ü b rin k iv á lás  dom iná l, m íg  az u tó b b in á l inkább savó t, 
savós genyet, v a g y  t isz ta  genye t ta lá lu n k . A z első nél, 
azaz a productiv  gyulladásoknál csak drainezek. F e les­
legesnek, ső t k á ro sn ak  ta r to m  ily en k o r a  tam p o n ad e 
a lk a lm azását, a m ik o r  a  f ib r in k iv á lás am úgy  is bő sé­
ges, kocsonyás szövetekben dolgozunk, hol a  te l jes  le- 
toko lódás a  d ra in cső  kö rü l is  sz in te  ó rák  kérdése. E l­
lenben az exsu d a tiv  gyulladásoknál, aho l k ív á n a to s­
n ak  ta r t ju k , hogy  a  m ű te tt te rü le t  m inél elő bb eltoko- 
lód jék  a  h asü reg  több i részétő l, o t t  helyénvaló az elto- 
ko lódást elő segítő  tam ponade alkalm azása. U g yancsak  
a  g y o rs  e ltoko lódást elő segítő  tam ponadeo t ke ll a lka l­
m aznunk , h a  pl. m ű té t közben az ad d ig  z á r t fertő ző  góc 
az e ltáv o lítás  közben m egny ílik  (pl. fé re g n y u jtv á n y 
em pyem ájáná l). M in im á lis  tam p o n ad e a befertő zö ttnek 
v é lt te rü le tre .

E n n y it n a g y  á lta lán o sság b an . Term észetesen, h a  
pl. te l jesen  k ia la k u lt ,  a  h a s fa l la l  is  összenő tt h asü reg ! 
tá ly o g o t n y itu n k  m eg, o tt nem  is gondo lhatunk  m ásra, 
m in t a  t isz ta  d ra in a g e ra . E llenben  m ár a lk a lm azn u n k 
k e ll a  tam p o n ad eo t is, h a  a  tá ly o g  — jó llehet p ra e fo r-  
m á lt  ü re g  — a  h a s fa l la l  n incsen  összenő ve. I ly en k o r 
n y ilvánva ló , hogy  a  m egny itás e lő tt m arad an d ó  ta m ­
p o n n a l kell az ép h asü reg tő l e lsz igete ln i. E zek re a spe­
c iá l is  esetekre azonban  nem  terjeszkedhettem  k i  je len  
közlem ényem  keretében , m ik o r csupán  elv i k é rdések ­
rő l  szólok.

M indkettő  a lk a lm azást n y e r  pl. epem ű tétek  u tán . 
I ly en k o r  a  g y o rs  kö rü lto k o ló d ást ó h a jtju k , m e r t  szá­
m ítu n k  a  rö v id ese n  fellépő  epe fo lyásra , m elye t azu tán  
a  h asü regbő l k i k e ll vezetnünk. O sztá lyunkon  ezekben 
az esetekben a  fen tebb  le írt, K ennedy e l já rá sá t u tánzó  
gum icső vel k ö rü lv e t t  jodo fo rm gazetam ponadeo t a lk a l­
m azzuk, azzal a  m egto ldással, h o g y  a  tam pon  közepén 
a  fo ram en  W inslow ba ny ú ló  g u m ik a th e te r f u t  ke­
resz tü l.

3. H ogyan a lka lm azzuk a drainaget, hogyan  a 
tam ponadeot?

A  d ra incső  behelyezésénél nem  is  a  bevezetés, 
m in t inkább a  k ivezetés a  fon tos. A  bevezetésnél csak 
a r r a  ü g y e ljünk , h o g y  beérjen  a  hasüregbe, e llenben a  
k ivezetésnél a  g en y  le fo lyásának  b iz to sítása  m in d ig a  
p h y s ik a  elvei sz e r in t kell hogy  tö rtén jék . M indezeknél 
fon tosabb  azo n b an  az utókezelés! A  tam ponadeva l va ló  
bánásm ód term észetesen  m á r so k k a lta  nehezebb és n a ­
gyobb k ö rü lte k in té s t igényel. S ohasem  agyontam po- 
ná ln i a  h asü reg e t!  A  fe leslegesen sok tam p o n ad e a lk a l­
m azásán á l rosszabb  e l já rá s t e lgondo ln i sem  le h e t  E l­
tek in tv e  a  tam p o n ad e  okozta sh o k h a tástó l — am i az 
i ly en  a g y o n tam p o n á lt beteg a rc á ra  is, k iü l a  m ű té t 
u tá n  — a  késő bb i szövő dm ények és kellem etlen  m ellék- 
kö rü lm ények  egész sorozata veszélyezte ti a  be tege t: a  
m ű té t u tá n i n ap o k b an  az é rv e ré s  és lélekzés g y a tra - 
sága , a  bé lm ű ködés nehéz m eg in d ítása , az á llan d ó  he­
ves fá jd a lm ak , a m i azu tán  ism éte lten  op ia tok  ad ago ­
lá s á ra  késztet. A  fá jd a lm as utókezelés, az  e rő lte tett  
tam p o n e ltáv o lítás  u tá n  fe llépő  p arenchym ás vérzés 
stb. m in d m eg an n y i in tő je le  a  he ly te lenü l a lk a lm az o tt 
tam ponadenak . O sak fe lem elítem  a  tú lbő  tam p o n ad e 
u tá n i  h a s fa l i  sé rv ek  keletkezését és a  legveszélyesebb 
szövő dm ényt, a  kü lönben  s ik e re s  m ű té t u tá n  fe llépő  
béle lzáródást. N e fe led jük  el, hogy  a  behelyezett ta m ­
p o nadeva l a  h a sü re g  term észetes védekező  e re jé t is  fe l­
té tlen ü l csö k k en tjü k  és ez egyenes a rán y b an  v a n  a  ta m ­
pon  m enny iségével. Sok sebésznek ezért csak  a z t a ján ­
lanám , hogy  m in d ig  csak fe le m ennyiségű ta m p o n t al-
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kalm azzon, m in t am en n y it a k a r t  — akkor az elegendő 
m enny iségnek  ta lá n  csak kétszeresét fog ja  betam po- 
náln i!

H ogy  tam p o n á lás i e lvünk helyes, az t m i sem  
b izo n y ítja  jobban, m in t az osztá lyunkon  négy év a lat t  
(1924—1928-ig) 241 esetben operá lt m indennapos m ű tét, 
genyes fé reg n y u jtv án y e ltáv o lítás  u tá n  a lk a lm azo tt 
tam ponade g y ó g y u lás i eredm ényei. Nem vé le tlen  az, 
hogy  osztá lyunkon, aho l M anninger p ro fesso r elve 
a la p já n  a lka lm azzuk  a  tam ponadeot, a  legveszélyesebb 
szövő dm ényt: a  8—10 n ap tó l hónapok, esetleg  évek 
m ú lv a  fellépő  bé le lzáródást (m ely  ném ely sebészeti 
osztá lyon  nem  r i tk a  szövő dm ény) a  241 esetbő l egy  
esetben sem  észle ltük . O sztá lyunkon  az uto lsó n ég y  év 
le fo rg ása  a la tt  egy  ilyen , a  fé reg n y u jtv án y  e ltáv o lítása  
u tá n i béle lzáródást operá ltunk , azonban ebben az eset­
ben is a  féregnyu  j tv á n  y el tá v o lítá s t m ás sebészeti osz­
tá ly o n  végezték. A  végső  g y ó g y u lás i s ta tisz tik án k  is a  
leg jobbak  közé á l l í th a tó , am enny iben  241 genyes fé reg - 
n y u j tv á n y  operá lt esetébő l g y ó g y u lt 239, m eg h a lt 2, 
azaz 0’83%.

A k i teh á t jó l tu d  a  tam ponadeva l bánn i és azt 
csak az arra a lka lm as esetekben alkalmazza, — figye­
lem be véve m ind ig  a  fentebb e m líte tt három  h a sü r i  
szakaszt is, — annak kezében a tamponade hathatós 
segítő  eszköz lesz a hassebészetben.

4. M i az utókezelés a drainagenál, m i a tam po­
nodénál?

M íg a  tam p o n ad e 8—10 n ap ig  fekve m arad , ad d ig  
a  d ra in ag e ! legkéső bb 36 ó ra  m ú lv a  el kell táv o lítan i, 
i l le tve  k u r tí ta n i a n n y ira , hogy csak  a  hasü regbe érjen . 
Én ú g y  já ro k  el, h o g y  a  d ra incső  m élybe vezető  végén  
csak egy  ab lako t vágok , am ely  ab lak  o lyan táv o lság ­
ban  v a n  a  cső  végétő l, m in t a  h as fa l v as tag ság a . 
24 ó ra  m ú lva  a  csövet k ihúzom  az ab lak ig , s ekkor biz­
tos v ag y o k  abban, h o g y  a  cső  m á r  nem  a  has,ű ri szer­
vek közé, hanem  csu p án  a  hasü reg b e  ér. Ez azu tán  6—8 
n ap ig  fekve m a ra d  és nem  enged i m eg a h a s fa l i  seb­
szélek összefekvését, a  m ű te tt te rü le te n  a  re ten tio ke­
letkezését.

Végezetül, h a  v a la k i fe ltesz i a  kérdést, hogy  á l ta ­
láb an  a lkalm azzuk-e a  d ra inage!, i l le tv e  tam ponadeot 
a  hasüregben , h a tá ro z o tt  igennel felelő k, de ugyanjaikkor 
a  hogyant is hangsú lyozom . H ogy  m ikor? E r re  v iszo n t 
K e lly szellemes sz a v a it  idézem : „m indazon esetekben, 
ho l kétségünk  v an  az irán y b an , hogy  zárjuk -e a  h as­
ü reg e t v ag y  nem “.

A Charité P olik lin ika bő rgyógyászati osztályának köz­
lem énye (fő orvos: Sellei József dr. kir. tanácsos).

Adatok az erythrocyanosis extremitatis 
chronika kórképéhez.

í r tá k :  Sellei Jó zse f dr. és L iebner Ernő  dr.
A z utóbb i években több o ld a lró l i rá n y íto ttá k  a  

f igye lm et azokra a  sz ín v á ltozások ra , m elyek — nem  is 
r i tk á n  — fő leg f ia ta l lányok  a lszá rán  ta lá lha tók . A fo ­
ly am a to t az egyes le író k  különböző képen nevezték el: 
(a ty p ik u s  ery th em a nodosum , Deneke; e ry them a veno­
sum , Lengfellner; e ry th ro cy an o s is  cu tis sym m etrica , 
Curschm ann, Bolté és ery th ro cy an o sis  cru rum  p u e lla ­
r is , M endes de Costa és van Oort Lau). Az első  közle­
m ények tap o g a tó d zása i u tá n  jó l k ö rü l í r t  kórkép a la ku lt  
k i, m e ly re  jellemző , hogy az alszáron a boka vonalátó l 
fe lfe lé  di f fus cyanosisos elszínező dés, cinóbervörös fo l­
tokka l ta rkítva , tá g u lt capillarisok és gom bostű fej- 
borsónagyságú subcu lan vérzések láthatók. A z elszíne-1

ző dött terü let sokszor duzzadt, de ú j ja l be nem n y om ­
haló. E z t a  tü n e te t k id o m b o rítv a  í r ta  le Thib ierge és 
Siiassn ie „oedeme asp h y x iq u e  s im etrique des ja m b e s  
chez les jeunes (illés ly m p h a tiq u es“ cím en a fo ly ama to t.

M i k é t év  a la t t  14 ese te t f ig y e ltü n k  meg, ész le lé ­
seink  több szem pontból érdem esek a  fe lem lítésre, e lső ­
so rban  a  localisatiónak a szokottó l való eltérése, m á s ­
részt aetiologiai adatok és tlierapiás eredm ények ré v é n . 
E se te inke t a  könnyebb á ttek in th e tő ség  kedvéért ta b el-  
la r isa n  ad juk , h á ro m  csoportban , a  localisatio  sze rin t.

A  fe lso ro lt ty p u so s eseteken k ív ü l a lka lm unk  v o l t  
olyan esetek megfigyelésére, m elyekben az e ry th ro -

1. E lváltozások m in d ké t lábszáron. Typusos esetek.

T ü n e t e k M e g j e g y z é s

21 é.

18 é.

27 é.

19 é.

17 é.

C y a n o s i s  a  l á b ­
s z á r a k  a l s ó  h a r ­
m a d á b a n ;  a n a e - 
m i á s  é s  h y p e r a e - 
m i á s  f o l t o k k a l  
t a r k í t v a .  Gorn-  
b o s t ű f e j n y i  s u b - 
c u t á n  v é r z é s e k . 
F o l l i c u l a r i s  k e ­
r a t o s i s ,  a  f e l k a ­
r o n  i s .  T e l e a n g i - 

e k t a s i á k .

C y a n o s i s , t á g u l t 
c a p i l l a r i s o k ,  c i ­
n ó b e r v ö r ö s  f o l ­
t o k ,  n é h á n y  p e ­
t e c h i a ,  k i s f o k ú  
f e s z e s  d u z z a d á s . 
E n y h e  f o i l ,  k e ­
r a t o s i s  a  f e l k a ­

r o n  i s ,

C y a n o s i s ,  e r y - 
t h e m á s  f o l t o k . t á ­
g u l t  c a p i l l a r i -  
s o k ,  p e t e c h i á k . 
K e r a t o s i s  p i l a r i s  

n i n c s .

C y . ,  e r y t h e m á s 
f . ,  t e l e a n g i e k t a - 
s i á k ,  g o m b o s t ű - 
f e j u y i  s u b e u t . 
v é r z é s e k ,  f e s z e s 
d u z z a n a t . E n y h e 

k é r .  p i l .

C y . ,  e r y t h . ,  c a - 
p i l l a r e k t a s i á k ,  
p e t e c h i á k .  K e ­
r n t .  f o i l ,  n i n c s .

19 é.

32 é.

49 é.

C y . ,  e r y t h . ,  p e t  , 
t e l e a n g . ,  d u z z a ­
d á s  a z  e l s z in e z O - 
d ö t t  t e r ü l e t e n .

C y . ,  H a l v á n y  
e r . ,  f e s z e s .  S z á ­
m o s  t e l e a n g i e k - 
t a s i a .  K é r .  f o i l ,  

n i n e s .

A b a l  l á b s z á r 
a l s ó  h a r m a d á ­
b a n  c y . ,  e r y t h  , 
t e l e a n g i e k t  . f o i l 
p u r p u r a .  A  j o b b  
b o k a  f ö l ö t t  a 
k ü l s ő  o l d a l o n 
g y e r m e k t e n y é r ­
n y i  t e r ü l e t e n  
u g y a n c s a k . F o i l , 
k e r a t o s i s  n i n c s .
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cyanosisos elvá ltozások a szokottól e lté rő  localisatió- 
ban je len tek meg. E  betegeinkre vonatkoz ik  a  következő  
ké t táb láz a t:

I I .  E rythrocyanosis a fe lka ron .
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M e g je g y z é s

9 36é A z a ls z á r a k  a lsó 
h a r m a d á b a n  

c y .,  f e s z e s  d u z ­
z a n a t ,  c a p i l la r i s 
t á g u la t o k .  A  f e l ­
k a r o k  f e s z í t ő  o l ­
d a lá n  d i f f u s  c y ., 
b o r s ó - f i l l é r n y i  
e r y t h e m á s  f o l ­
t o k ,  s u b e u ta n 
v é r z é s e k ,  t e le ­
a n g ie k t a s iá k . 

K e r a to s i s  p i la r is  
n in c s .

ca 
*0
M
a?
>

D y sm e ­
n o r rh oe  
3 - 7  he- 
te n k in t .

N in cs N in c s P a s to s u s  nő . 
B r a d y k a r d ia ,  
h y p o th e r m ia , 

s z á r a z  te n y é r . 
E r ő s  v a so m o - 
to r o s  r ea c t io .

10 18é. A  lá b s z á r o n  és 
a  fe lk a r o k  f e s z í ­
tő  o ld a lá n  a  d e l­
t o id e u s  m a g a s ­

s á g á ig  d i f fu s 
c y a n o s is ,  e r y t h e ­
m a s  fo l t o k ,  finom  
t e le a n g ie k t a s iá k , 
g o m b o s tű fe j n y i , 

r é s z b e n  f o i l , 
h a e m o r r h a g iá k . 
A c y a n o s is  az 

a ls z á r o n ,  a z  e r y ­
th e m a  a  k a ro n 

k i f e j e z e t t e b b ; 
k e r a t o s is  p i la r is 
c s a k  a  k a r o n .
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3 h eten - 
k in t  5—6 
n a p ig , 
fá jd a l ­
m a t lan

T h y r eo id e a 
k is s é n a g y o b b . 
H y p e r h y d r o -  
s is  p a lin , e t 
p la n t . A kro  

a s p h y x ia . 
T a ch y k a r d ia .  
E r ő s  p i l la r e z ­
g é s ,  kéz- és 
n y e lv t r e m o r .  

E rő s  v a so m o - 
to r o s  r ea c t io . 

14 O va r iu m  
in j e c t io  u tá n  

lé n y e g e s 
j a v u lá s .

11 17é. S y m m e t r iá s 
c y a n o s is  é s  d u z ­
z a n a t  a  lá b s z á ­
r o n . A  jo b b  fe l-  
k a r o u  a  k ö n y ö k  
f e le t t  c y . ,e r y t h e ­
m á s  fo l t o k k a l , 
c a p i l la r e k ta s iá k . 
A lá b s z á r  té le n 
f á j d a lm a s ,  a  k a r 

n e m .
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C s a k  a 
k é z u  j - 
j a k o n

A k ro a s-  
p h y x ia ; s e m ­
m i é sz le lh e tő 
e n d o k r in  z a ­

v a r . A n a e m ia . 
(B e m u ta tv a 
a z  1927 fe b r u ­
á r i  d e r m a to ­
lo g ia i  ö s s z e ­

jö v e te le n .)

12 39é. C y a n o s is ,  e r y ­
t h e m á s  fo l t o k , 

t e le a n g ie k t a s iá k , 
p u r p u r  á k ; K e ra  - 
t o s is  f o l l i c u la r i s  
a  lá b s z á r o n  é s  a 
f e lk a r  f e s z í t ő  o l ­
d a lá n  k é to ld a l t . 
D u z z a n a t  n in c s .

2 é v e 3 é v  e lő tt 
ova rek - 

to m ia

N in c s N in c s K l im a c te r i-  
u m o s  su b jec - 
t i v  p a n a sz o k , 
e rő s  derm o- 

g r a p h iz m u s . 
V2 é v ó ta  f e j ­

lő d ő  a lo p e c ia 
a r e a ta , 16 
o v a r iu m  

in j e c t io  u tá n  
a z  e r y th r o c y ­

a n o s is  és  az 
a r e a ta 
ja v u l t .

I I I .  E ryth rocyanosis csak fé lo lda lon .
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13 19é. A  b a l b o k á tó l  a 
c o m b  k ö z e p é ig 
f e l t e r j e d ő  d i f fu s 
c y a n o s is ,  c in ó ­
b e r v ö r ö s  fo l to k , 

t e le a n g ie k t a s iá k , 
p u r p u r á k  é s  k is f . 
k e r a t o s is  f o l l i ­
c u la r is .  A g a s - 
t r o c n a e m iu s - t á j 
é s  a  t ib ia - é l  k ö ­
z é p s ő  h a r m a d a 
s z a b a d . A z  el- 
s z ín e z ő d Ö tt  te r ü ­

le t  d u z z a d t ,  a 
m á s ik  lá b  n em .
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N incs N in c s K is fo k ú  
h y p e r th y ­

r e o s is . V é r ­
cu k o r :  0’129, 

1 2 o v a r iu m i in j  
k v a r c fé n y e ­
z é s , 7 k o n y ­

h a s ó  in je c t ió , 
in su lin k ú ra .  

e red m én y 
‘n é lk ü l

14 17é. A  jo b b  b o k á tó l  
a z  a ls z á r  a ls ó 
h a r m a d á ig  d u z ­
z a d t  c y a n o s is , 

é lé n k p i r o s  fo lto k , 
t á g u l t  c a p i l la r i -  
so k , p u r p u r á k .

1 
é
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3 év e 
ren d b en

A c t iv  
f o ly a ­
m a t a 
jobb  

c sú c s ­
ban

P irq u e t  p o s i ­
t iv .  S u b feb - 

r i l i t á s ,  
a n a e m ia .

* 2,960.000 v v s .)

A  fo ly am a t eddig fe lso ro lt ese te inkben  sim m et- 
r iá s  vo lt a  k é t lábszáron ; ugyan csak  s im m e tr lá s  a fel­
k a ro n  is, k iv év e  a  11. sz. esetet. A  következő  ké t esetben 
azonban csak az egy ik  lábszáron vo lt erythrocyanosis. 
A  13. sz. ese te t egy ikünk  (L .) b em u ta tta  az 1927 feb ru ári 
d e rm a to lo g ia i összejövetelen.

Sym ptom ato log ia .

V a lam en n y i esetünk  közös tu la jd o n sá g a  a bő rnek 
kö rü lír t cyanosisos elszínező dése. A  sz ín  v io la-kéktő l 
vö rös-v io lá ig  v á ltakozo tt; a  duzzadás esetében inkább 
v ilágosabb  vo lt; hidegben, sötétebb, melegben, nyáron hal­
ványabb. Több esetünk  n y á ro n  k e rü lt m egfigyelésünk 
a lá , m áso k a t té len  is lá ttu n k  és a n y á rb a  va ló  átm ene­
te t m ag u n k  észleltük, i lyenko r az elszínező dés h a lvá­
nyodo tt, de nem  szű nt m eg teljesen. N y á ro n  is  észlel­
tü k  a  cyanosis fokozódását h ideg  napokon, va lam in t 
ta r tó s  h ideg ingerek , pl. eg yó rás jeges b o ro g a tás  a lka l­
m azása  u tán . A  cyanosisos elszínező dés h idegben  való 
fokozódása m egm agyarázza azt, hogy m ié r t  észlelhetők 
az e lvá ltozások  jobban té len. D uzzanatot az elszínező - 
d ö tt terü leten négy  esetben ész le ltünk , m indegy iknél 
d if fu s  je l leg ű  vo lt. A  hyperaem iás fo lto k k é t eset k i­
vételével, m indné l m eg vo ltak , ezek ta p in ta ta  a  nor­
m á lis  bő rné l m elegebb volt. F inom  teleangiektasiákat 
m inden  esetben  lá ttunk , ezek a n n y ira  jellegzetesek, hogy 
érthe tő  Edel no m en c la tu rá ja , ak i a  láb szá rak  rosa- 
eeá ján ak  nevezi a  fo ly am ato t. K ü lönösen  a  cyanosis 
enyhébb tü n e te in é l jellem ző  a  k lin ik a i k ép re  a  eapilla- 
risok tá g u la ta , m ely fe lfogásunk  szerin t a  pa tho logia i 
fo ly am a t localis k iindu lópon tja .

A  fo llicu la r is fo lyam atokra  vonatkozó észlelé­
seink nem  egyeznek azokéval, ak ik  a kórképben nagy 
je lentő séget tu la jdonítanak a fo llicu lusok elváltozásai­
nak. M endes de Costa és van  Oort-Lau je llegzetesnek 
ta r t j a  a  fo l l icu la r is  k e ra to s is t, il le tve  a  k e ra to sisra  
em lékeztető  sz íne lvá ltozást, m ely  sze rin tü k  fo ll icularis  
és p e r ifo l l ic u la r is  vérzések következm énye; úgyszintén  
A lexander és Juster. K lingm ü lle r  fo llicu la r is pernió- 
nak tek in ti, m elynél a k e ra to s is  az oedem a állandósult; 
izg a lm án ak  következm énye és szerin te  a fo lyam at 
alap ja  fagyás. A  m i esete inkben fo l l icu la r is  keratosis- 
szerű  e lv á lto záso k a t 5(1 % -b a n  t  a lá ltu n k  csupán , 3., 5., 6., 
7., 8. és 9. szám ú  eseteinkben eg y á lta lán  nem , 10. szám?' 
ese tünkben  csak  a  fe lka ron . Azokban az esetekben, 
ahol vo lt kera tosis pil., többnyire ta lá ltu n k  a nem cyano­
sisos bő rterü leten is, bár nem  olyan k ife jeze ttnek, m int 
az erythrocyanosisos fo ltokban. M i ennek okát abban 
lá tjuk , hogy a különben is gyakori lichen pilaris a 
pangó-gyulladásos terü leten fokozódik. F o ll icu la r is, 
i l le tv e  p e r ifo l l icu la r is  haem orrhag iá fcat m á r  a  legtöbb 
esetben ta lá l tu n k  egyéb h ae m o rrh ag iák  m elle tt, de ön­
á lló an  is. (1. és  4. k e ra tos is  né lkü l 8. sz. eset.)

A krocyanosist ész le ltünk  a  4., 5., 7. és 11. szám ú 
esetekben. E zek  közül az 1., 5. és 11-nél csak a kézen 
vo lt akrocyanosis, a lábon nem. C ongelatiókat lá ttunk , 
v a g y  idevonatkozó an am n aestik u s a d a to k a t kap tu n k  
az 1., 4., 6., 7. és 11. szám ú esetekben. U lceratióka t egy 
esetünkben  sem  észle ltünk és a fekélyképző dést nem 
ta r t ju k  a  kórképhez ta rtozónak , csupán  acc iden ta lis 
lehet, ta lá n  t ra u m a  következm énye. (K arw ow ski.) E gy  
esetünkben  sem  ta lá ltu n k  circum scrip t in filtra tum okat, 
e ry th e m a  in d u ra tiv u m m a l való  eg y ü ttes e lő fo rdu lást, 
m in t M endes de Costa és van  Oort-Lau, és ezért nem 
lá t ju k  be igazo ltnak  A lexander fe ltevését, hogy az 
első dleges c ircu la tió s  gyengeség  a fa g y d ag an a to k  és 
az ery th . in d u r. Bazin-csom ók képző dését elő segítené. 
A m ely ik  esetünkben  vo lt is pern io , m in d ig  k ívü l az  
e ry  th  ro cyanosi sós te rü le ttő l.

M in th o g y  az ak ro cy an o sis és a  p ern io  aetiolo-
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i l lá ja  a  „szervezeti tényező k“ .szem pontjából azonos az 
e ry th ro cyanosiséva l, azé rt érthető , hogy  pern iók  egy ü tt 
e lő fo rd u lh a tn ak  e ry th ro cy an o sissa l, h a  nem  is  u g y an­
azon a helyen, de u g y a n a n n á l az egyénnél. G yakrabban  
ész le ltük  az ep iderm is f in o m  hám lását, kü lönösen oly 
helyeken, aho l a  bő r te rü le t k issé duzzadnak  látszott, és 
a  cyanosis ha lványabb  sz ín ű  volt.

F o llicu lusok  k ö rü l i  a tro p h ia s  fo ly am ato k a t, am e­
lyeket Mendes de Costa és van O ort-Lau észlelt, egy 
esetben sem  ta lá ltu n k . M eg kell em líten ü n k  a bő rerek 
érzékenységét, az álta lános derm ographism ust, m ely 
az 1., 4., 6., 7., 9., 10., 11. és 12. szám ú esetekben ; teh á t 
betegeinknek 60%-ában igen  k ife jezett vo lt. E nnek a tü ­
netnek je len tő séget tu la jd o n íto tt  Bodó, értékelésére 
m ég rá té rü n k . Cutis m arm ora tá t csupán  három  esetben 
lá ttu n k  (4., 7. és 12. sz.), az összefüggésre vonatkozólag, 
m elyet K lingm ü ller—D ittr ich hangozta t, nem  nyertünk  
adato t, úgysz in tén  a  livedo raeem osáva l kapcso la tban 
(U llm ann, Lehner), m e lye t egy esetben sem  ta lá ltunk .

Localisatio. A  typusos sym m etr iás alszár-localisa- 
tión k ívü l négy esetben az ery throcyanosisra  jellegze­
tes elvá ltozások vo ltak a felkaron is. M indegy ik  ese t­
ben (9., 10., 11., 12.) sy m m etriás e ry th ro cy an o s is  vo lt az 
a lszá ro n ; sy m m etriás fe lk a rfo ly am a t a  9., 10. és 12. sz. 
betegeknél, fé lo lda lon  a 11. sz. esetben. A  fe lkaron az 
e lvá ltozások  ugyanazon  elem entum okból tevő dtek  ösz- 
sze, m in t a  lábszáron : cyanosis, é lénkp iros ery themás 
fo ltok, te lean g iek tas iák , ap ró  su b eu tan  vérzések és a 
többé kevésbbé k ife jezett fo l l icu la r is  k e ra to s is  volt 
ta lá lh a tó . Az elszínező dés a  feszítő  o lda lon  a könyök 
fe le tt kezdő dött, kevéssé éles h a tá r ra l ;  fe lte r jed t a fe l­
k a r  közepéig, vag y  a  fe lső - és közép h arm ad  h a tá rá ig, 
a h a j l í tó  o ld a lak a t m egkím élve. K ü lö n b ség  az alszár- 
és a  fe lkarelszínező dések között csupán  az egyes szín ­
elvá ltozások  elő térbe kerü lésében  vo lt észlelhető ; m íg 
á lta láb a n  az a lszáron  a cyanosisos elszínező dések tű n ­
tek fe l, a  fe lk a ro n  inkább  szem betű nő  v o lt az ery the­
m ás fo ltok  re la t iv  n ag y  szám a. A cyanosis azonban a 
fe lka ron  is  igen k ife jeze tt vo lt, h idegben  egész sötét 
sz ín v á lto za to k a t lá ttu n k .

M in th o g y  a  fe lk a ro n  való lo ca lisa tio  te ljesen 
m egfe le lt a k e ra to s is  fo ll icu la r is  ( l ichenp ila r is) prae- 
d ilectiós helyének, ism éte lten  k e restük  ezekkel való 
összefüggést, v a la m in t a fag y ás i rá n y á b a n  is k u ta t­
tunk. A  9. sz. esetünkben egy iket sem ta lá l tu k , a 10. sz. 
betegnél a  'fo ll icu lar is elváltozások va ló b an  a fo lya­
m a tta l jobban  é r in te tt  fe lk a ro n  v o ltak  k ife jezettek, a
11. sz. esetben  m eg v o ltak  a  fo ll icu la r is  elváltozások a 
l ich en p ila ris  érte lm ében az ép b a lkaron  is, úgyszintén 
a k é to lda li 12. sz. esetben az elszínező dések fö lötti, a 
fo ly am a ttó l m egkím élt bő rterü le ten . A m i te h á t a fo lli­
cu la r is  k e ra to s is t ille ti, a  fe lkaron  k a p o tt adatok csak 
K arw ow ski á l l í tá sán ak  helyességét b izo n y ítják , ak ik  a 
k e ra to s is  foU icu larist, m ely  f ia ta l lán y o k n á l gyakori, 
m ellék le letnek  tek in ti. A rra  a feltevérse, hogy a fo lya ­
m at a m eglevő  fo llicu laris keratosisból indu lna  ki, m int 
annak congelatiója, sem m i tám p o n tu n k  n incs, az elszí­
nező dések m ind ig  nagyobb te rü le te t b o r í to t ta k  el, diffus 
k iterjedésben . A  fagyás ellen b izonyít a színelválto­
zások nyáron át va ló fennállása és a typusos perniók 
hiánya. Az a lszáre lvá ltozásokat á l ta lá b a n  a  m egrom ­
lo tt c ircu la tió s  v iszonyokkal m ag yarázzák , ez a fe l­
tevés nem  alka lm azható  a  fe lk a rra , am e ly  n incs k ife­
szítve, n incs k itéve a p angásnak . M arad  a  ruhav ise le t 
kérdése, m elynek  Parkes W eber tu la jd o n íto t t  je len tő ­
séget az a lszá rfo ly am a tn á l. A rö v id u jjú , il le tve k ar ­
né lkü li ru h a  v iselése néh án y  év e lő tt igen  széles körben 
te r jed t, betegeink  közül a  10., 11. és 12-tő l k ap tun k  erre  
positiv  ad a to k a t. Ezzel szemben a 9. sz. beteg  sohasem

v ise lt  rö v idkarú , v a g y  u j ja t la n  ru h á t  és a  11. sz. ese t­
ben csak az egyik fe lk a ro n  vo lt e ry th rocyanosis! A  lo ­
ca lisa tio  egységesen sem m i e se tre  sem  m ag y arázha tó , 
h iszen  a lszá re ry th ro cy an o s is t is  lá ttu n k  o lyan  beteg ­
nél, a k i sohasem  h o rd o tt fé lc ipő t, se ly em h arisn y á t, 
és rö v id  szoknyát, m in t  am elyeknek  e lső sorban  szerepe 
lenne a  fo ly am atb an  Parkes W eber, H axthausen és 
Edel szerin t. A  fo ly am a t á lta lán o s a e tio lo g iá já ra  m ég 
rá té rü n k , lokális, k ivá ltó  tényező szerepét b e tö lth e ti a 
fa g y ás  K lingm üller—D ittr ich érte lm ezésében egyes 
esetekben, m ás esetekben a m eglévő  fo ll icu la ris  e lvá l­
tozások  p raed isp o n á lh a tn ak  a c ircu la tió s  zav aro k ra , 
ism ét m ás esetben je len tő séget a d h a tu n k  a  ru h av ise le t- 
nek, esetleg szo rosan  a  bokához feszülő  cipő  is közre­
m ű ködhet a p angásban .

A  ruházkodás döntő  je lentő ségét a legélénkebben 
cá fo lja  az a két esetünk, m elyben a fo lyam at egyoldali  
volt. A  13. sz. be tegünkné l négyéves, a com bra fe lte r­
jedő  typusos e ry th ro cy an o s isn á l nem  ta lá ltu n k  sem m i 
o lyan  lokális e lvá ltozást, am i a  fé lo lda li lo k a lisatió t 
m eg m ag y a rázh a tta  vo lna, u g y an csak  14. sz. esetünkben. 
Az öltözködésben sem m i esetre sem  vo lt kü lönbség a  k é t 
láb szá r között. K enedy észlelt livedo racem osát és e ry ­
th em a in d u ra tiv u m o t egy betegnél a  lábszáron, i l le tő ­
leg  com bon, csak azon az oldalon, m elyen a betegnek 
eh ro n ik u s giim ő s co x itise  volt. A  m i eseteinkben, va la ­
m in t Lehner fé lo ld a li e ry th ro cy an o s is  és u n iv e rsa lis  
cu tis  m arm o ra tas  esetében sem m iféle egyéb e lvá ltozás 
nem  v o lt k im u ta th a tó  az alsó vég tagon .

Aetiologia, A  fa g y ás kérdéséve l a  loca lisa tio  k a p ­
csán  m á r fog la lkoz tunk ; vé lem ényünk  szerin t ennek 
csak a  lo k a lisa tió ra  vonatkozóan  lehet, de nem  m inden  
esetben, m áso d ran g ú  szerepe, m in t nem -specifikus ér- 
ingernek, egyéb th erm ik u s, tra u m á s  beidegzés! in g e ­
rekke l egyetem ben. A  legtöbb esetben  ilyen  közvetlen ­
nek tek in the tő  oki ada tokhoz nem  ju to ttu n k . A  fo ly a­
m a t lényege és k i in d n lá s i p o n tja  a b ő reap il la r iso k  
to n u szav a ra i k ö rü l í r t  te rü le ten . A  p a th om echan ism ust 
leg többen a congelatióéhoz h aso n ló an  m agyarázzák , a 
vasoconstr ic to rok  b én u lásáva l. Török és R ajka sze rin t 
a g en u in  ak ro cy an o sisn á l fokozott az ad rena lin -reactio  
és a  re f lec to r ik u s h y p eraem iás  u d v a r ;  teh á t fokozo tt 
v aso c o n str ic to r  és vasod ila ta to r-é rzék en y ség  van . 
U gyan ilyennek  ta lá l ta  az ery th rocyanosisos b ő rte rü le t 
p h a rm ak o d y n am iás  b ő rre a s t ió já t esetében Lehner. 
A  m i ez irányú  v izsg á la ta in k  is  azonos e red m én y t 
ad tak , ellentétben K lingm ü lle r—D ittr ichhel, ak ik  az  el- 
színező dö tt te rü le ten  c u t is  a n se r in á t k iv á lta n i nem tu d ­
ta k  és íg y  a h ő reg u la tió s  és re f lec to r ik u s reaetio - 
képesség  csökkenésével m ag y a ráz tá k  a  tovább i e lv á lto ­
zások bekövetkeztét. A  te lean g iek tas iák  sze r in tü n k  is 
a c a p il la r is  pangásbó l szárm aznak , úgysz in tén  a  hae- 
m o rrh ag iák , a g y u llad áso s fo ltokban  ped ig  a re f le c to ­
r ik u s  co lla te ra lis  v a g y  com pensa to rikus h y p eraem ia  
részes.

A zokkal szem ben, ak ik  a  ru h av ise le tben , m in t a 
tem p era tu rav á lto záso k  ellen nem  eléggé v éd e tt bő r- 
te rü le te k  h id eg h a tá so k ra  bekövetkező  e lv á ltozása iban  
keres ik  a  fo ly am at okát, m ind  szám osabban  ta lá l ta k  
o ly an  constitu tiona lis e lvá ltozásokat, m elyek az 
e ry th ro cy an o s issa l összefüggésbe hozhatók. E lső so r­
ban a  tubercu losis és a  belső secretiós a p p a ra tu s  z av a ­
ra in a k  szerepérő l tu d tu n k  m eg ú jab b an  több adato t.

M indkét fe lfogás az e ry th ro cy an o s isn á l ta lá l t  m e l­
lék le tek re  tám aszkod ik . T u b ercu los issa l hozta ese teit 
összefüggésbe Thib ierge és Stiassn ie, m egkü lönböztet­
vén az ery them a in d u ra tiv u m tó l, v iszon t éppen e ry ­
th em a in d u ra tiv u m  B azinnal v a ló  együ ttes e lő fo r­
dulás miatt tekinti gümő s eredetű nek esetei egyrészét
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M endes Costa és Oort-Lau. Thib ierge egy ik  esete, v a la ­
m in t Bruhns-é és Galewskyé, tu b e rk u l in ra  erő sen 
re a g á l t ;  az u tó b b i tu b e rk u lin - in jec tió k ra  gyógyu lt. 
M ilian  sze rin t tubercu losis  m elle tt szól a  lo ká lis  zsír- 
fe lhalm ozódás, a  cyanosis, a  k era to s is  fo llicu laris, 
az á tm enetek  ery th . in d u r. Bazinbe, a  h is to lo g ia i lelet 
és a  R ö n tg en -su g arak  kedvező  h a tása . M ilian  sze rin t 
az  elég m ély re  h a to ló  m etszetekben m egszapo rodo tt és 
n a g y  kötő szöveti sejteken  k ívü l lym phocy ták  és ó riás­
se jtek  ta lá lh a tó k . Az u tó b b iak a t sem  M endes de Costa, 
sem  m ás nem  ta lá l ta , am i ped ig  a zsírfe lha lm ozódást 
i l le ti, v a lam en n y i szerző  eg y e té rt abban, h o g y  a folya­
m a t leg többny ire  f ia ta l  p asto su s lányokon  fo rd u l elő , 
ez t az en d o k r in  zavarokka l legalább a n n y ira  össze­
függésbe lehet hozni, m in t a güm ő kórra l. A z idő sü lt 
g y u llad áso s á l lap o t á lta l okozott kö tő szövetszaporodás 
p ed ig  e g y á lta lá n  nem  jellem ző  a  g ü m ő k ó rra . Jadas­
sohn a Bruhns esetéhez hozzászólva, csak a z t ism erte  
el, hogy az á l lap o t az ak rocyanosishoz hason lóan , ha j ­
lam o sít pern io - és tubercu lidképző désre; k lin ik á ik ig  
v an n a k  á tm enetek  e ry th em a indurativum faa, m elyek 
ae tio log ia il ag  m egkülönböztetendő k.

A  m i esete ink  között e ry th em a in d u ra tiv u m m al 
co inc iden tia  n in cs; activ tüdő tuberculosis v o lt az 5. és 
14. sz. betegnél, leza jlo tt in ac tiv  a  8. és 11. sz. esetben. 
E zek  közül az 5. sz. 17 éves leánynak  m ég  nem  vo lt 
m en s tru a tió ja , a  8. sz. betegnél ped ig  az e ry th rocyano - 
s is  fe jlő dését m egelő ző leg pete fészekgyu lladás és ren ­
detlen  vérzések  u tá n  o v arek tom ia  tö r té n t, m ely  u tán 
bekövetkezett a  c lim ax. Íg y  a güm ő kór szerepére  vo­
natkozóan, te h á t  14 esetünkbő l csak eg y e t fogadha­
tu n k  él.

Ezzel szem ben 10 esetben k ap tu n k  dysovar ia lis p a ­
naszokat. 3., 4., 7., 9. és 10. sz. betegeinknek  dysm enor- 
rh o e á ja  vo lt, a  8. és 12. szám únál m esterséges climax 
elő zte m eg az ery tl iro cy an o sis t és végü l az 5. sz. 17 éves 
és a 2. sz. 18 éves leány  m ég nem  m e n s t ru á l t  E  bete­
geinknél m ég egyéb o lyan tü n e t is vo lt, m e ly  a  thyreo- 
g en ita l is  system a, ille tve  a v eg e ta tiv  idegrendszer 
funiotiós z a v a ra ira  u ta lt, m in t száraz bő rhyperhyd rosis , 
b rad y -taeh y k a rd iák , c lim acterium os je lenségek, az erő s 
vasom oto ros reao tio  és a  10. szám ú beteg  k ife jezett 
h y p e rth y reo s isa . A  betegeink  65%-ánál ta lá l t  endokrin- 
e lvá ltozások  m á r sem m iképen nem  tek in th e tő k  acciden­
ta l is  nak. M ár B olté ké t esetében vo ltak  m en stru a tió s  
zavarok , ú g y sz in tén  Deneke egy ik  esetében. Lengfell- 
ner 30%-ban ta lá l t  dys-, ille tve am en o rrh o eá t, ovaria lis  
b e fo ly ássa l m a g y a rá z ta  m á r 1924-ben Poór, v a lam in t 
M endes de Costa és Oort-Lau és id e ta r to z n ak  Adler, 
W iener, W erthner, K arw ow ski és L ehner esete i is. 
H a tá ro zo ttan  az endok rin  eredet m elle tt fo g la lt á llás t 
Juster , Lortat-Jacob és M ornet (az u tóbb i szerző k négy 
esetében v o ltak  endok rinzavarok , m indegy ikné l ered­
m ény te len  a  tubo rku  1 i nkezelés), v a lam in t P autr ier és 
L évy . A z endokrin therap ia  eredm ényessége is e fe lte­
vés helyességét b izonyítja : n ag y  ja v u lá s t  é r tü n k  el 
a  2., 7., 12. szám ú, ja v u lá s t  a  3., 5., 6. és 10. szám ú ese­
tekben  g landuov in -in jec tiók  u tán . K ü lönösképen  nem  
ja v u l t  azonban a  9. szám ú  dysm en o rrh aeás betegünk.

H a  tek in te tb e  vesszük a  th e ra p iás  h a tá s t  (m elyhez 
hason ló  eredm ényeke t é r t  el Juster is), v a la m in t azt, 
hogy  a  fo ly am a t egyéb e l já ráso k k a l nem , v ag y  csak 
a l ig  befo lyáso lható , tagadhatatlan a legtöbb esetben az 
ovaria lis d ysfunc tio  szerepe, m elyet nem  cáfo l m eg a 
ho rm o n a lis  th e ra p ia  m ás esetekben va ló  eredm ény­
te lensége sem. A z esetek többségében az ovaria lis dys-, 
il le tve hypo functio  a constitu tiona lis tényező . A  capillar-  
ektasiákra  vonatkozóan számos analógiát ta lá lhatunk 
az ovarium m üködéssel kapcsolatban; elég, ha a rosa-

ceára, a dysm enorrhoeás piros orra, va g y  a terhességi 
essentia lis te leang iektasiákra  h iva tkozunk.

A bban a  kevés esetben, m e ly  a  legnagyobb v a ló ­
színű séggel belső secretiós vona tk o zásb a  nem  hozható, 
ta lá n  v an  a güm ő kó rnak  is je len tő sége. E zenkívü l m ég 
m in d ig  m ara d n ak  egyes esetek, m elyekben  az e ry th ro - 
cy an o sist sem m i co n stitu tio n a lis  e lvá ltozással sem  
tu d ju k  összefüggésbe hozni. L ehetségesnek  ta r t ju k , 
hogy  ezekben az esetekben m ég is ovariogen  func tio - 
zav aro k  szerepelnek, m elyeknek egyéb m an ifesta tió i 
h iányoznak . E m e lle tt szól a  betegek é letko ra és a 
m ajd n em  m in d en  esetben m eg lévő  pastosus hab itu s.

A  typusos, valódi cry th rocyanosis ex trem ita tis 
chronica eseteken k ívü l igen g ya ko r ia k azok az esetek, 
aho l az álszár gyengébben v a g y  erő sebben duzzadt, a 
bő r világos l iv id színű , és r a j t a  szám os keratosis fo lli- 
cuH aris  (a lezár cyanosis). E zek e t az eseteket g y a k ra n  
ta lá ln á  akrecyanosdssal, a k ro asp h y x iáv a l, kongelatiók  
ka i, p e rn ió k k a l eg yü tt. Ezeket a  v a lód i e ry th rocyano- 
s is tó l m egkü lönbözteti: a) a  je llem ző  tü n e tek  összes égé­
nek h iá n y a  és h o g y  b) nem  csupán end o k r in m ir ig y - 
dysfu n c tió k  következm ényei. A z „alszárcyanosis“ fő - 
képen  té len  fo rd u l elő , és kü lső  inger, a  hideg v á l t ja  ki.

Irodalom: Alexander: D erm . W ochenschr. 1927, 
84. köt., 18. sz. —-• Bodó: O rvosi H e ti lap . 69. évi., 21. sz. — 
Bolté: K lin isch e  W ochenschrif t. 1922. 12. sz. — B ruhns: 
R ef.: Z en tra lb l. fü r .  H a u t u n d  Geschl. 21., 557. és 559. o. 
—• Deneke: D. M ed. W sohr. 1919, 1211. old. — Edel: B r it . 
J o u rn a l  of d e rm a t. a. syph. 38., 3. sz. R ef.: Zbl. f. H a u t. 
21., 66. — G alew sky: Ref.: Zbl. f. H a u t. u. Geschl. 22., 
618. —• Jadassohn: B ruhnsná l. — Ju ste r : Bull. de la  
soc. franc, de derm , et de syph. 1926, 33«, 4. sz., 347. — 
Ju ste r : B ull. de la  soc. fran c , de derm , e t de syph . 
1926, 33., 7. sz., 524. — H axthausen: R ef.: Zbl. f. H a u t, 
u. Geschl. 18., 668. — K arw ow ski: D erm at. W ochen­
sc h r if t .  1927, 85. köt., 34. sz. — K lin g m ü lle r és D ittr ich :  
D erm at. Z e itsch r if t. 1926, 49. kö t., 1. old. — Lehner: B ő r- 
gyó g y ásza ti Szem le. 1927, 4. sz., 100. old. —Lengfellner: 
M ünchener M ed. W sohr. 1920, 33. old. —• Liebner: B ő r- 
g y ó g y ásza ti Szem le. 1927, 2. sz., 45. old. — Lortat-Jacob 
és M ornet: B u l. de la  soc. f ran c , de derm at. et de syph . 
1926, 33., 4. sz., 344. — Mendes de Costa és van Oort-Lau: 
A c ta  derm ato-venero log ica. 1926. Vol. 7., Faso. 1., 143. 
old. — M ilian :  Ju ste rn é l. —• Parkes W eber: B r it . 
J o u rn . of derm . a. syph. 1927, 39.., 6. szám , 259. o ldal. 
— Parkes W eber: B rit. med. Jo u rn a l.  1925, 3360. szám , 
960. o ldal. — P au tr ie r és I jévy : B u ll de la  soc. 
f ran c , de d erm at. e t syph. 1927, 34. évf., 5. sz., 300. old. — 
Poór: O rvosi H e ti lap . 1924, 68. évf., 33. sz. —* Poór: 
D erm at. W ochensch rif t. 1926, 82. köt., 9. sz. — Thibierge 
és Stiassn ie: B u ll. de la  soc. f ran c , de derm at. e t syph . 
1921. —- U llm ann: R ef.: Zbl. f ü r  H . u . Geschlkr. 24., 714.

A budapesti kir. magyar Pázm ány Péter Tudomány- 
egyetem  I. sz. belgyógyászati k lin ikájának közleménye 

(igazgató: B á lin t Rezső  dr. egyetem i ny. r. tanár).

A dispositio szerepe egy kórtani tüsző s 
mandulagyuladás ragály kapcsán.

I r ta :  Csépai K á ro ly dr. egyetem i m ag án tan ár, k l in ik a i  
ad ju n c tu s.

Az a lk a t n ag y  p ro b lém á ja  lépten-nyom on fo g la l­
k o z ta t ja  a  k u ta tó -  és g y ak o r ló o rv o st és m égis, sa jno s, 
egy ike a  legkevésbbé m egközelíthető  kérdéseknek. K ü­
lönösen a fertő ző  m egbetegedések te ré n  lá tju k  az a lk a t  
n a g y  szerepét. U gyanazon  m egbetegedést u g y an azo n  
kü lső  kö rü lm én y ek  között egyesek  m egkap ják , m ások  
m entesek  m ara d n ak . Az egyén e különböző  h a j la m á t a 
fertő ző  betegségekkel szemben a  különböző  a lk a tta l szo ­
kás m ag y arázn i, ané lkü l azonban, hogy  a legtöbb ecet­
ben v á lasz t tu d n á n k  adn i a r ra ,  h o g y  m ilyen a lk a t i  
tu la jd o n ság o k  szerepelnek a  term észetes im m un itás, 
i l le tő leg  a . d isp o sitio  terén. A  köze lm ú ltban  a  k l in ik á n ­
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kon ész le lt k ó rte rm i to n s ill it is - já rv á n y  a  véletlen k ö rü l­
m ények k ö zre já tszása  fo ly tán  o lyan  b ep il lan tás t enge­
dett a d ispositio  szerepébe a  pathogen  fertő zésekkel 
szem ben, m ely re csak  r i tk á n  v an  alkalom.

A  k lin ik a  egy ik  11 ágyas nő i kó rterm ébe novem ­
ber 21-én egy B asedow -kóros beteg k e rü lt  o rr tá jé k i or- 
bánceal. E lő bb p ó tá g y ra  fek te ttük , m a jd  a  42-es ágyon 
helyez tük  el; novem ber 30-ra m eggyógyu lt. E  napon  a 
40-es ágyon  fekvő  Basedow -kóros beteg  to n s il l i t is  folli- 
cu la r is t  kapo tt. E k k o r  a  többi betegnek e lő v igyázatos­
ságbó l sa licy l-a lkoho los szá jöb lögetést ren de ltünk  el, 
m égis decem ber 30-án ú j eset je len tkezett: a  34-es ágyon  
fekvő  nő  betegedett meg, k inek  sz in tén  B asedow -kórja  
volt. M ie lő tt e beteg  te ljesen  m eggyógyu lt vo lna, decem ­
ber 5-én a  h a rm a d ik  m egbetegedés is beállo tt. A  b a jt a 
43-as ágyon  fekvő  jód thy reosisos beteg  k a p ta  meg. Az 
u to lsó  m egbetegedést decem ber 8-án ész le ltük : a 37-es 
ágyon fekvő , sú ly o s B asedow -kórban szenvedő  nő n. 
A  ra g á ly  ideje a la t t  a  k ó rte rm i beteg lé tszám bau vá lto ­
zás nem  volt. Az em líte tteken  k ív ü l ú jabb  m egbetegedés 
nem  je len tkezett. A  kó rterem ben  4 Basedow -kóros és 
1 jó d th y reo s isb an  szenvedő  beteg  vo lt, a több iek m ás 
betegségben szenvedtek, am i a  m ellékelt áb rábó l 
k itű n ik .

43. Jodthyreosis.

X
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.

r+ro-

ÖCO

42. Basedow.
X
rH04

33. Bronchiektasia

X

41. Cholelithiasis.

X
II/3

.

34. Basedow.

40. Basedow.

X
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3
0

.

35. Vitium cordis.

39. Obesitas.
CNi ♦

36. Obesitas.

OQ

38. Ulcus duód.

X
II/8

.

37. Baseder.

N agym értékben  fe ltű nő , hogy  a  11 beteg  közül 
négy betegedett m eg és m ind  a  négy  B asedow -kórban, 
i l le tő leg  h y p erth y reo s isb an  szenvedett. A  több i beteg 
nem  k a p ta  m eg a  b a jt. E  betegek közü l egyetlen  B ase­
dow-kóros volt, k i azonban közvetlenü l a  já rv á n y  elő tt 
erys ipe lason  m en t á t  és ú g y lá tsz ik  e betegség k iá l lá sa  
te tte  m entessé a  fertő zésse l szem ben. Ü gy lá tsz ik  tehát, 
hogy  a  B asedow -kórban szenvedő  betegek kü lönös m ér­
tékben fogékonyak  a  to n s il l i t is  fo l l icu la r is  kó rokozó já­
va l szem ben. í

A B asedow -kórban szenvedő  betegek ezen k ü lö n ö s 
d isp o s it ió ja  a  tüsző s m an d u lag y u llad ás  kórokozó jával 
szem ben a lk a ti  tu la jdonságokon  a la p u lh a t. T u d v a lev ő­
leg a  ibiasedow kó ra lka tá  szem pontbó l több irá n y b a n 
élesen e lkü lön íthe tő  egyéb k ó rfo rm ák tó l. Az egy ik  le g ­
jellem ző bb és k lin ik a ila g  legexactabban  m eg á llap ítha tó  
ilyen  a lk a t i  rendellenesség, hogy  a  betegek v eg e ta tiv  
idegrendszerének  tó n u sa  a  sy m p a th ico h y p erto n ia  i r á ­
nyában  to lód ik  el. A  fen ti észle lés a la p já n  a r ra  leh e t 
gondoln i, hogy a  sy m p a th ico h y p e r to n iás  egyének fo k o­
zott m értékben  h a jlan a k  -a torisi I lit ises f  ertő zésre. E z  a 
következtetés term észetesen nem  szükségszerű , m e r t  a 
B asedow -kóros betegek m ás a lk a t i  tu la jd o n ság a i is  
szerepelhetnek. R öv id  idő ve l eze lő tt azonban L énárt és 
Sándor közö ltek  érdekes m eg figye léseket a  sk a r lá t-d is- 
positió ró l, m elyek nagy m érték b en  tám o g a tják  az e m lí­
te tt  vélekedést. N evezett szerző k k im u ta tták , h o g y  a 
D ick -positlv  gyerm ekek  ad renalinérzékenysége jó v a l 
m agasabb , m in t a D ick -negativ  egyéneké. S zer in tü k  a 
vago ton  a lk a t  jellem ző  a  1 )i ok-n eg a tiv  gyerm ekekre, m íg  
a s k a r lá t  i r á n t  fogékony egyének  v eg e ta tiv  id e g re n d­
szere sym phatico ton -e lto lódást m u ta t. Lénárt és Sá n d o r 
ezen m egfigye lései m eg erő sítik  azon vélekedést, h o gy  
a  Basedow -kórosok fokozo tt érzékenysége a  to n s i l l i tis  
fo l l icu la r is  kó rokozó jáva l szem ben em e betegek sy m - 
p a th ico h y p e rto n iá jáv a l v a n  összefüggésben. T ud juk  az o n ­
ban, h o g y  a  sy m p a th ico h y p e rto n ia  a  pa jzsm ir ig y  fo k o­
zott m ű ködésének egy ik  fő tü n ete  és o k a  m indenek sze­
r in t  abban  keresendő , hogy  a fokozo tt th y ro x in -te rme iés  
á lta lá n o s  sensábilizáló h a tá s t  fe jtv é n  k'i a  vegetativ  id eg -  
ren d sze r fokozott m értékben  v á lik  igerlékennyé. E z  az 
á lta lán o s  sensib ilizá ló  h a tá s  m in d en fé le  h o rm o n n a l 
szem ben m egny ilvánu l. Ernst-el, Fcrnbach-al és  
P ettá thy-xa l végzett v izsg á la ta im b a n  k i tu d tam  m u ­
ta tn i, h o g y  a  th y ro x in  a  szervezetet az  ad renalin , p i tu i t -  
r'in, in su l in  és p a ra th o rm o n e  h a tá s á v a l  szemben e g ya rá n t  
sen s ib il izá lja . A B asedow -kóros betegek  fe ltű nő  fo gé ­
kon y ság a  a  tüsző s m an d u la g y u l la d á ssa l szemben a z t a 
kérdést v e t i  fel, h o g y  ez a  fokozo tt d ispositio  nem s z in ­
tén á  th y ro x in h a tá s  következm énye-e? A th y ro x in  a  
szervezetet ta lá n  nem esük a  ho rm o n o k k a l szemben, h a­
nem  infeotiék ikal szem ben is sen s ib i l iz á l ja  és ilyen  m ó ­
don jön  lé tre  a  B asedow -kórban  szenvedő  egyének fe n­
tebb ész le lt fokozott d isp o s it ió ja  a  to n s i l l i t is  fol l icu la r is  
kó rokozó jáva l szemben.

Irodalom: Lenart u . Sándor: D eutsche med. W o - 
chensohr. 1927, 28. sz.

A gróf A pponyi A lbert P o lik lin ika  nő gyógyászati osz­
tályának (fő orvos: n agy iván y i F ekete Sándor dr. eg ye t,
m. tanár) és a Szkfő v. B ak ter io lóg ia i Intézetének (ig a z ­

gató: dr. Vas B ernát egyet. rk. tanár) közleménye.

A menstruatiós vér chemiai vizsgálata.
I r ta :  Róna A ndor dr. és W aldbauer Olga dr.

A  m en stru a tió s  vérzés loca lis ok a it ku ta tó  v iz s ­
g á la to k  közül lege lfo g ad h a tó b b n ak  lá tszanak  azok , 
am elyek  a  vérzés lé tre jö t té t  fe rm e n ta t iv  h a táso k k a l 
m agyarázzák . A  fe rm e n ta t iv  h a tá s  azonban  csak a k k o r 
v an  kétség te lenü l beigazo lva, h a  a  m éh n y á lk a h árty á - 
ban  és m en stru a tió s  v á lad ék b an  ta lá lh a tó  fe rm en teken  
k ív ü l azokat a  fehérjebom lási te rm ék ek é t is s ik e rü l k i ­
m u ta tn u n k , am elyeknek a  fe rm e n th a tá s  szükségszerű  
következm ényekép sz in tén  je len  ke ll lenniök.

E zeknek a  feh é rjeb o n tás i term ékeknek  a  k im u ta ­
tá sa  és a  m en s tru a tió s  v é r  a lv ad ék o n y ság ára  g y a k o ­
ro lt  h a tá sá n a k  a  k u ta tá s a  v o lt v izsg á la ta in k  cé lja .

H o g y  a  m en stru a tió s  v é r t  o ly a n  á llapo tban  és
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összetéte lben v izsgá lhassuk , m int am ily en b en  az a  
m éh ü rb en  ta lá lh a tó , szükséges, h o g y  an n a k  idegen 
any ag o k k a l, pl. h ü v e ly ta rta lom m al v a ló  keveredését 
m eg gáto ljuk , és hogy  m inden o lyan  tényező t k izá r­
ju n k , m ely  az a lv ad á s i v iszonyokat o ly a n  értelem ben 
v á lto z ta th a t ja  meg, h o g y  alvadás jö j jö n  létre. H ogy 
ezeknek a  követelm ényeknek eleget teh essü n k , a v é r t 
d irec te  a  m éhbő l v e ttü k  egy o lyan  4—7 m illim éter 
v a s ta g sá g ú  üvegcső vel, melynek a  m éh b e helyezett 
része o ld a ln y íláso k k a l v a n  ellátva, a  m á s ik  vége pedig 
egy  k is  ü v eg ta r tá ly b a  m egy át, m elybő l a  levegő  k i­
sz ívható . A  m éhbe helyezett csövet k ív iil-belü l, az 
ü v e g ta r tá ly t  csak be lü l p a ra ff in n a l v o n tu k  be és az 
u tó b b ib a  az a lvadás m eg gátlására  c i t ra to  t  vagy  oxala- 
to t  te ttü n k . A cső nek a  m éhbe helyezett része a  vérzés 
erő sségétő l függő en rövidebb-hosszabb id ő  a la tt m eg­
te lik  vé rre l, am elye t a  cső  v isszahúzása közben a ta r ­
tá ly b a  szívunk. D a c á ra  annak, hogy  i ly e n  módon a  
p a ra f f in o z ássa l nem  befolyásoltuk, a  só k k a l pedig fe l­
füg g esz te ttü k  az a lv ad á s t, az így v e t t  vé rb en  m égis 
ta lá l tu n k  kisebb rö göke t, melyek a  m ik roskop ikus 
v izsg á la tn á l nem  sed k n e n tá lt vö rösvérse jteknek , hanem  
a lv ad ó k n ak  b izonyu ltak . Ezeket az a lv a d é k o k a t o lyan 
esetekben  ta lá ltu k , am ik o r  a  vérzés bő ségesebb  volt.

A  m ens,truatiós v é r  vételének ez a  m ó d ja  hossza­
d a lm as és nag y  tü re lm e t, teljes m ű té t i  s te r i l i tás t 
igény lő  e l já rás , de szerin tünk  ez fe le l m eg  legjobban 
a  Célnak, m ert csak íg y  tu d juk  e lkerü ln i, h o g y  a  n ye r t 
v é r  a  h ü v e ly ta r ta lo m m a l keveredjék és e lé rn i, hogy a 
eo rp u svá ladékon  k ív ü l cerv ixváladékot is  ta rta lm az ­
zon. A  v é r  vételének Driesen, H erm ste in és m ások 
á l ta l  a lk a lm azo tt azon módja, hogy  a  v é r t  portio - 
sap k áb an  g y ű jt ik  össze, m ár csak a z é r t  sem  helyes, 
m e r t  szám os szerző , íg y  legutóbb K la a s  Dierks k i ­
m u ta t ta , hogy  a  h ü v e ly n y á lk a h á rty a  is  résztvesz a 
m en stru a tio «  e lvá ltozásokban  és a n n a k  fu n c tiona lisa 
az in tra e p ith e l ia l is  h ám ré teg  h a tá rá n  cyc likusan  le- 
lökő d ik ; és h a  ez dön tő en  nem is, de b izonyos fokban 
b e fo ly á so lja  az így  v e t t  v é r összetételét.

A z íg y  n y e r t v é r  m ennyisége kü lönböző . A m íg 
egyes esetekben 15—20 p erc  a la tt s ik e rü l t  10 cm3 v ér t 
nyern ü n k , ad d ig  m ás esetekben egy ó ra  a la t t  sem kap­
tu n k  tö bbet 3—4 cm3-nél. Érdekes, h o g y  a  v izsgála t 
e lő tt a  betegektő l a  vérzés erő sségére vonatkozó lag 
n y e r t  a d a ta in k  a  leg több  esetben nem  fe le ltek  m eg a 
v é rv é te ln é l tap a sz ta lt  vérzési v iszonyoknak , am it Hin- 
selm ánn, H erm ste in és m ásoknak a r r a  a  m egfigyelé­
sére v ezethetünk  v issza, hogy a  m e n ts ru á t ló s  vérzés 
in te n s itá sa  idő nkén t vá lto z ik  és k iü rü lé s e  szakaszon­
kén t tö r tén ik . V a lósz ínű nek  ta rt ju k  azo n b an , hogy it t  
psycbés befo lyások is  érvényesülnek. A z  idő egység 
a la t t  n y e r t  v é rm en n y iség  m indig leg n ag y o b b  vo lt a  
v izsg á la t elején, a m it egyrészt an n ak  tu la jd o n ítu n k, 
hogy  a  eső  első  bevezetésekor a m éh ü r te lv e  van v é r­
re l, m ásré sz t annak, h o g y  in éh ös szellő  zó d á so kát v á lt 
ki, m elyek  a  vérzést csökkentik. E zek n ek  a  tényező k­
nek  ism eretében  t isz tá b a n  vagyunk azza l, hogy rö v id 
id e ig  ta r tó  v é rvé te l a la p já n  a m e n s tru a t ió s  vér napi 
m en n y iség ére  nem  v o n h a tu n k  m egb ízha tó  következte­
téseket.

A  fen tebb i m ódon vett m e n s tru a t ió s  vérre l 
F ekete fő o rvos ú r  m egbízásából vég ze tt v izsgá la ta ink  
a r r a  vonatkoztak , h o g y  vá jjon  k im u ta th a tó -e  a  m en­
s tru a t ió s  vérben, i l le tv e  annak fehér je  com ponenseiben 
o ly an  e lvá ltozás, am elybő l feh érjeb o n tásra  le h e t (követ­
kez te tnünk . E  célból m eghatá rozásoka t végeztünk a  
m e n s tru a t ió s  vér ö ssz feh é rje -ta rta lm ára , a  p lasm a- 
feh é rjé re , a  m arad ékn itrogen re  és az  am in osavn itro - 
g en re  vonatkozó lag . M in thogy  a vér ezen tényező ire aa

egyén é le tkö rü lm énye i és a  m enstru a tio  idő szaka igen 
n ag y  befo lyássa l van, összehason lító  m érték ü l v e ttük  
az egy ide jű leg  v e tt vénás v é r  hason ló  értéke it.

Az ossz- és plasm  a fehérje -m eghatározásokat Kjel- 
dahl szerin t, a  m ara d ék n itro g en t phosphorw o lfram - 
sav v a l való  k iosapás u tá n  ugyan csak  K jc ldah l szerin t 
végeztük, m íg  az am in o sav n itro g en t Folin-W u e l já rá ­
sáv a l ß-n aph  toch i n onsu lph o sav as n á tr iu m m a l ko lori- 
m e tr ik u s  ú to n  h a tá ro z tu k  meg.

Összes v izsg á lt esete ink  szám a 44. Ebbő l az 
összes v é r feh é r jé t 32, a  p lasm a f ehér jó t 43, m aradók- 
n itro g e n t 33, am in o sav n itro g en t 20 esetben h a tá ro z tu k  
m eg. A m íg  azonban az ösisz- és a  p lasm afehérje -érté- 
kekben a  m en stru a tió s  és vénás v ér között lényegesebb 
és rendszeres e ltéréseket nem  ta lá ltu n k , ad d ig  a  m a­
ra d ék  ni trag en - és aa ni nosa vn i t ro gen-órtékek o lyan  el­
té réseket m u ta tta k , m elyekbő l a  m en stru a tió n á l fenn­
álló  feh é r jeb o n tásra  következtethetünk .

A  m arad ó k  n itro g én re  v izsgá lt 33 esetbő l a  m en­
s tru a t ió s  v é r  m arad ék  n itrogen -é rtéke 23 esetben, azaz 
69-6%-ban v o lt m agasabb , m in t az összehason lításu l 
v e t t  vénás véré. Az első  nap o n  v izsg á lt 17 esetbő l 
15-ben, v ag y is  88-29 %-ban. A z első  napon  ta lá l t  leg­
k isebb kü lönbség  11-02%, a  legnagyobb 121-6%. Az á t­
lagos kü lönbség  3819% a  több i napokon v izsg á lt 16 
esetbő l 8 esetben, azaz 50%-ban vo lt m agasabb  a  m a­
rad ó k  n itro g én ; i t t  a  legk isebb d if fe ren tia  2'72%, a  leg­
nagyobb  76-3%, az á tla g  16-83% volt.

A m inosavértékek re  v izsg á ltu n k  20 esetet, ebbő l 
16 o lyan  ese tünk  volt, aho l a  m en stru a tió s  v é r am ino- 
sav n itro g en -é rték e  több m in t  12%-kal vo lt m agasabb  a 
v én ás vérnél, am i 80%-nak fe le l meg. I t t  a legkisebb 
kü lönbség  12%, a  legnagyobb  50%, az á t la g  25% volt.

A m in t a  fen tiekbő l k itű n ik , úg y  a  m aradók 
n itro g én b an  m agasabb  é r té k e t m u ta tó  esetek szám a, 
m in t az egyes értékek  k özö tti kü lönbségek a  m en strua ­
tio  első  n a p já n  a legnagyobbak . E zenk ívü l az i t t  talá l ­
h a tó  legk isebb értékek  is tú lh a la d já k  a  k ísé rle ti hibák  
fe lső  h a tá rá t ,  m íg  a  többi napokon  ta lá l t  a lacsonyabb  
értékek  a  k ísé r le t i  h ibák  h a tá ra in  belü l esnek. Az 
am in o sav a k n á l csak azokat az  értékeket v e ttü k  f igye­
lem be, aho l a  kü lönbség  12%-nál nagyobb volt.

M indezekbő l a  tényekbő l a r r a  következtetünk, 
hogy  a  m en stru a tió s  vérzésné l egy fehérjebon tási 
fo ly a m a t v an  jelen. Az a  tény , hogy  ez a fehérjebontási 
fo ly a m a t a  legnagyobb m értékben  az első  napon  m u­
ta tkoz ik , a bom lásterm ékek  k im u ta th a tó ság a  és m eny­
nyi«,égé a  több i napokon lényegesen csökkent, az t bizo­
n y í t ja , hogy  a  feh érjeb o n tás oka a  m éh n y á lk a h árty a  
spec ia lis  p raem en stru a tió s , i l le tv e  m en stru a tió s  e lvá l­
tozása iban  keresendő . A zok az elváltozások, m elyeket 
kü lönböző  szerző k a  m en s tru a tio  a la t t i  periipheriás v é r­
keringésben  k im u ta tta k , m in t a  q u a li ta t iv  és q u a n tita ­
t iv  febérvérképnek , a vérlem ezkék m enny iségének, a 
ca lc ium  szin tnek, a  l ip o id ta r ta lo m n a k  és az an y ag csere ­
fo rg a lm i v iszonyoknak  m egváltozása i, nem  lehetnek  a 
m en s tru a tió s  vérzés közvetlen  okai, m ó rt ezek a v é r­
k e r in g és m inden  p o n tján  és m inden  m ás n y á lk a h á r ty á ­
ban  is  ad v a  v annak . H a  te h á t ennek d a c á ra  a  m en­
s tru a t ió s  vérzés tü n e te i csak  a  m éh n y á lk ah árty án  n yi l­
v án u ln ak  meg, akko r ennek he ly i oka inak  kell lennie. 
E zek re a  h e ly i okokra m u ta to tt  reá  Halban, Franki, 
Aschner, a m ik o r  M ü ller—Jo chm ann -fé le  serum lem ezen 
és M andelbaum -fé le te ja g a ro n  a  p raem en stru a tió s  és 
m en stru a tió s  m é h n y á lk a h á rty a  em ész tő hatását k im u- 
tattáík, a  p raem en istruum ban m inden  esetben, a  m en­
ses a la t t  az esetek  egy részében. M agában a m éhnyálká- 
b an  csak egy  esetben tu d ta k  try p s in t k im u ta tn i. M i 
c e n tr i fu g á lt  m en stru a tió s  p lazm áv a l végeztük  casein-
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em észtési k ísérle teket, de try p s in h a tá s t  egyetlen ese t­
ben sem  ta lá ltu n k.

V izsg á la ti  eredm ényeink  e lfo g a d h a tó ság á t sem ­
m ivel sem  csökkenti az a  tény, h o g y  a  m aradék  n i t ro­
génnek, m in t a fehérjebon tás egy ik  m értékének  növeke­
dését az  els.ő  m en stru a tió s  napon csak  88‘2%-ban, a 
többi napokon  csak 50%-ban s ik e rü lt k im u ta tn u n k . A z 
ugyan is, hogy  eredm ényeink  az első  napon  nem  
l(J0%-osak, a  több ieken pedig az első  n a p i értékeknél 
jóva l k isebbek  vo ltak , igen jó l m eg m ag y a rázh a tó  a  
m éh n y á lk a h á rty a  sp ec ia lis  v iszonyaiva l. Ezek a  tén ye ­
ző k u g y a n is  függenek egyrészt a  m é h n y á lk a h á rty a  te r­
jedelm étő l, ille tő leg  az á lta la  te rm e lt fe rm en t- ta rta lm ú  
nyá lka m enny iségétő l, m ásrészt a  vérzés, erő sségétől. 
A m e n s tru a tio  a la t t  a  n y á lk a h á rty a  desquam m álód ik . 
A rra  nézve, hogy a  m é h n y á lk a h á rty a  m ely  szakasza ira 
te r jed  k i  a  desquam m atio , K akidén, Löhlein, W est- 
phalen, Gebhardt, H itschm ann-Adler, Halban, Bohnen 
stb. végeztek  v izsgá la toka t. E redm énye ik  a  n y á lk a ­
h á r ty a  p u sz tu lásán ak  fo k á ra  és te r jed e lm ére  nézve 
n ag ym értékben  e ltérő ek , de v a lam en n y ien  m egegyeznek 
abban, hogy  a  m ű ködő  n y á lk a h á rty a  a m en stru a tio  
fo lyam án  m egkisebbedik, ille tve te l je se n  lelökő dik. 
Ebbő l v iszo n t term észetszerű leg  következ ik  az, hogy a 
fe rm en ta tiv  hatáis is  csökken, i l le tő leg  m egszű nik. 
A zokban az  esetekben, aho l a vérzés m á r  az első  napon  
igen bő , a  re la tív e  k ism enny iségű  fe rm e n t h a tá sa  is 
kevésbbé k ife jezett. E z t igazo lja, h o g y  azokban  az ese­
tekben, ah o l a  vérzés, ig en  bő  vo lt — d a c á ra  annak , 
hogy a  vérvevő  cső  p a ra ff in o zv a  v o lt és c i tra to t v ag y  
oxa la to t ta r ta lm a z o tt  —, a  n y e r t v é rb en  a lvadéko t 
ta lá ltu n k . A  m en stru a tió s  vér a lvadék o n y ság án ak  csök­
kentésénél te h á t a  try p t ik u s  hajtás szerepet já tsz ik . 
K ülönböző  try p s in o ld a to k n ak  az a lv ad ék o n y ság  csök­
ken tésére g y ak o ro lt h a tá s á ra  vonatkozó  q u a n ti ta t iv  
v izsg á la to k a t végzett H alban és F ranki, ak ik  k im u ta t­
ták , hogy 10%-os try p s in o ld a t teljesen, 5%-os 10 percre, 
2%-os 4 p e rc re  akadá lyozza m eg az a lv ad á s t és a 
10%-os o ld a t a  m á r m egalvad t f ib r in t  15 perc a la t t  
o ld ja.

A r ra  nézve, hogy  a  m en stru a tió s  v é rné l a t r y p ­
tikus h a tá s  a lv ad á s t g á t ló  befo lyása d irec t a  f ib r ino - 
gennek m egem észtésén, v ag y  pedig a  ke le tkezett in ter- 
m ed iaer feh é rjeb o n tás i term ékeknek a  co llo idalis v i­
szonyokat m egváltoz ta tó  h a tásán  a lap u l-e , közvetlen 
k ísé rle ti b izo n y íték a in k  nincsenek. T ény  az, hogy a 
m en stru a tió s  v é r f ib r in o g en je  az edd ig  ism eretes f ib r i-  
nogenm eghatározó  e ljá ráso k k a l nem  m u ta th a tó  ki, 
m in thogy  ezek v a lam en n y ien  a f ib r in o g en n ek  f ib rin n é 
való  á ta la k ítá sá n , i l le tv e  a  f ib r innek , m in t fehérje- 
frac tió n ak  k im u ta tá sá n  a lapu lnak , i ly e n  m ódon a  m en­
s tru a tió s  v é r  f ib r in o g en je  a  fen ti e l já rá so k k a l el nem  
kü lön íthe tő . A r ra  ped ig  m inden v a ló sz ín ű ség  m egvan, 
hogy tén y leg  ta r ta lm a z  fib rinogen t, i l le tv e  n incsen 
sem m i a d a tu n k  a r ra  a  fe ltevésre, h o g y  a  try p tik u s  
h a tás a  f ib r in o g en re  a  több i fehérjéve l szem ben elek- 
t iv  lenne.

C en tr i fu g á lt, ox a la to s m en stru a tió s  vérp lazm á­
ban több esetben m egk ísére ltük  a  f ib r in o g e n t recalci- 
n á lássa l k icsap n i és 10 esetben ta lá l tu n k  is a lvadás- 
szerű  tü n eteke t. A zonban a  csapadéknak  n itrogenm eg- 
h a tá ro zássa l n y e r t fehérjeé rtéke i o ly  m ag asak , hogy 
ab ovo k iz á r já k  azt, hogy  ez csak f ib r in  legyen, hanem  
m inden va lósz ínű ség  sze r in t egyéb fe h é r je f ra c tió k a t is 
m agáva l rá n to t t .  E zt b izo n y ítja  az, h o g y  a  szű rle tben 
Cullen-, v a n  Slyke-, H ow e-e ljárássa l, kü lönböző  con- 
cen tra tió jú  n á tr iu m éu lp h a t-o ld a to k k a l v ég ze tt euglobu- 
lin- és a lb u m in m eg h atá ro zás i k ísé rle te in k  sikerte lenek  
m arad tak , továbbá, hogy  az újabb szű r le tb en  az elő b­

biek a la p já n  k iszám íto tt össz fehérje  és n em -fehérje 
n itrogén  é r ték e in k  eg y á lta lá b an  nem  feleltek m eg azo k ­
nak az értékeknek , am elyeket u g y an azo n  v é r nem  
reca lc in á lt p la sm á já b a n  ta lá ltu n k .

H erzfe ld és K iinger a  feh é r jék e t co llo idalis fe h é r ­
jéknek és ezek bom lásterm éke i vegyü letének  ta r t já k . 
Ezek az u tó b b iak  teszik  a  feh érjék e t v ízben o ldhatókká. 
S zerin tük  a  f ib r in o g en  nem  m ás, m in t o lyan  f ib r in , 
m elyet fehérjebom lási term ékek  o ld a tb an  ta r ta n a k , a 
f ib r in  ped ig  ezektő l a te rm ékek tő l m eg fosz to tt f ib rin o ­
gen. Ahhoz, hogy  a  feh érjeb o n tás i term ékek  íg y  h a t ­
hassanak , n á tr iu m eh lo rid -k ö tésb en  k e l l  je len lenn iök . 
Calci um  oh 1 o r  i d-kö lésbe n  a lv a d á s t okoznak.

M indezek a la p já n  eredm ényeinket a  következő k­
ben fo g la lh a tju k  össze: A  m en s tru a tió s  vér v iz sg á latá ­
hoz a  v é r t  d irec te  a  m éhbő l ke ll venn i, az i ly m ódon 
vett m en s tru a tió s  v é r m arad ék n itro g en - és am in o sav - 
n itro gen -é rtéke i lényeges em elkedést m u ta tn ak  a  m e n­
stru a tio  a la t t i  ker ingő  v é r hason ló  értékeihez v iszo ­
ny ítva, E zen  értékek  em elkedésébő l fokozott feh é rje- 
b o n tásra  következ te tünk . A  feh é r jeb o n tás t fe rm en t- 
h a tás idézi elő .

A m a ra d é k  n itro g én  és am in o sav n itro g en  m en y - 
ny iségének em elkedése a  fe rm e n th a tá s  In te n z itá sá tó l 
függ  és legnagyobb  a  m enses első  n ap ján .

A  m en s tru a tió s  v é r  a lvadék o n y ság án ak  csökke­
nésében szerepe van  a  fe rm en th a tás  következtében lét re ­
jövő  fe h é rjeb o n tás i term ékeknek, m elyek  v a lósz ínű leg  
a  f ib r inogen  co llo id stab ili tás i v iszo n y a it v á l to z tat­
ják  meg.
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L indner: M onatsch. f. Geb. u. Gyn. 1922, 57. köt. — 
Louros: A rch . f. Gyn. 119. köt., 1. fű z, — M acht u. L ju - 
bin: Jo u rn . of. p h arm , a. exp. te rap eu t. 24. köt., 3. fű z. 
— M alamud: Th. Cpt. rend . des. seances de la  soc, de 
biol. 1924, 91. kö t. — Pfe i f f e r  u. Ho f f : Zb. f. Gyn. 1922, 
24. köt. — R ittm a n n : W iener A rch . f. in . Med. 8. kö t., 
2. fű z. — R osenm ann u. B raun: G eburtsh ilf lich -G yn . 
Ges. Bécs, 1922 fe b ru á r. — R otter: Z en tr. Bl. f. G yn. 
1927, 10. füz. — R unge u. Ju h i: M onatsch. f. Geb. u. 
Gyn. 1927, 6. füz. — Salom on: V ers, d. Ges. f. u. Geb. u. 
Gyn. In n sb ru ck , 1922. — Schickele: A rch . f. Gyn. 97. 
köt. — S ticke l u. Zondek: Zeitsch. f. Geb. u, Gyn. 1921, 
83. köt. — S tuber: K l. W ochensclir. 1922, 49. szám. — 
Vogel: Z en tr. B l. f. Gyn. 1924, 3. fű z. — W öhlisch: D . 
med. W ochenschr. 1925, 38. sz. — Zondek u. A schheim : 
A rch. f. Gyn. 130. sz., 1. füz. — Zondek: Ges. f. Geb. u . 
Gyn. zu B erlin . 1920.

A budapesti k ir. m agy. Pázm ány Péter Tudom ányegye­
tem IV. sz. belklin ikájának közleménye (igazgató: 

Herzog Ferenc dr. egy. ny. r. tanár.)

Ttidő gangraenával szövő dött „agranu­
locytosis“ gyógyult esete.*

í r t a :  H orvá th  László dr.

Az ed d ig  ism e rte te tt  ag ran u lo cy to s is- (Schu ltz) 
vagy  an g in a  ag ran u lo cy to tiea - (F riedem ann) ese tek  
szám a D ahlén és W ahlgren, Jaf fé, H irsch, K öhler, 
W eisz, F riedem ann 1927-ben közölt esete ive l eg y ü tt m in t­
egy  ötven.

* B em u ta tás  a  B u d ap esti k ir . O rvosegyesü let 1928 
feb ru ár 4-i tu d om ányos ülésén.
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E le in te  azt h i t té k , hogy az a g ra n u lo c y to s is  csuk 
nő kön fo rd u l elő  és fe lté tlenü l h a lá lo s  k im enetelű. 
A zóta Ehrm ann és Preuss, m ajd Pfab, R eye, H irsch, 
Redlich és Chiari, K ö h le r férfieseteiket is  közö ltek . Lau­
ter g y ó g y u lt nő , E hrm ann és Preuss g y ó g y u lt  férfi, 
Reye, Torday egy-egy  gyógyu lt nő  e se té rő l szám ol be. 
R eye azonk ívü l közli, hogy  két m ásik b e teg e  is á t ju to tt 
az ag ran u lo cy to s is  stád ium án  és csak  szövő dm ény­
ben h a l t  m eg. Friedem ann 27 esetefcözül 6 g y ó g y u lt meg.

A z a láb b iak b an  eg y  olyan e se te t ism ertetek , 
am elyben  a  kórkép  ag ranu locy tos issa l já ró  an g in áv a l 
kezdő dött, m a jd  tüdő  g an g raen a  képében fo ly ta tó d o tt és 
a beteg  végü l m e g g y ó g y u lt

R ö v id re  fo go tt ko rtö rténete a  következő :

S. Pál, 46 éves, szak isko lai ta n á r . B etegsége 1927 
m á ju s  30-án h ir te len  fe jfá jássa l, to ro k fá já ssa l, nag y  
lázzal, gyengeséggel kezdő dött. 1927 jú n iu s  5-én vettük  
fel a  k l in ik á ra : közepesen  fe jle tt és tá p lá l t  fé rf i. Sú lyos 
beteg benyom ását k e lt i . M indkét m a n d u la  v as tag  szü r­
kés-fehér lepedő kkel bo ríto tt, a lepedék fo ly ta tó d ik  a 
g a ra tb a . A  m an d u lák  környéke, a  lá g y  szá jpad  és a 
g a ra t  é lénkp iros. M egnagyobbodott n y irokcsom ók  nem  
tap in th a tó k . Ik te ru s  n incs. T esthő m érsék let: 39‘9 C°.

M indenü tt k issé  érdes a  légzés. A  sz ív  ép. M áj, lép 
nem  nagyobb. A  v ize le tben  0'4°/oo feh érje . W asserm unn- 
reac tio  a  vérben: n ega tiv . A to rok lepedékben : sok 
sp iro ch a e ta  és b ac il lu s  fusiform is. V é rk é p : haem oglo­
b in  80%, v ö rö sv é rse jt 4,230.000, fe h é rv é rse jt 860, pálc ika- 
rnagvú  n eu tro p h il 2%, karé jozo tt m a g v ú  n eu tro p h il 2%, 
eosinoph il 2%, m o n o cy ta  6%, nagy  ly m p h o cy ta  22%, 
k is ly m p h o cy ta  63%, G rum preoht-fé le a la k  3% ,throm bo- 
cy ta  298.000.

J ú n iu s  6. B ak te rio ló g ia i v é rv iz sg á la t:  negativ . 
0'30 g  n eo sa lv a rean  i. v. A  láz néhány  ó ra  a la t t  39-6°-ról 
38°-ra szá ll alá. A  közérze t javul.

J ú n iu s  7. Torokeesetellés n eo sa l v a r  san-ol J a t ta l . 
A lepedék k isebb. A  láz  tovább csökken. V érkép: hae­
m og lob in  80%, v ö rö sv é rse jt 4,110.000, fe h é rv é rse jt  2300, 
m yelob last 1%, m y e lo cy ta  4%, f ia ta l  a la k  13%, pá lc ika 
37%, k a ré jo zo tt 24%, m onocy ta 2%, k is  ly m p h o cy ta  17%, 
G um prech t 2%.

J ú n iu s  8. A  fehérvérsejtek  szá m a  5500. Neosal- 
v a rsa n  i. v. és h e ly ileg . A  jobb to n s i l lá ró l  a  lepedék el­
tű n t, A  h asfa lo n  k is  p u s tu la  tám adt, am e ly b ő l s tap hy lo ­
coccus au reu s ten y ész ik  k i.

A  következő  n éh á n y  nap a la t t  a z  a n g in a  és vele 
e g y ü tt  az ag ran u lo cy to s is , helyesebben „hypogranu locy - 
tosiis“ (H irsch) te l je se n  elmúlik, a  v é rk é p  no rm álissá  v á­
lik. A g y an ak k o r az o n b an  a  tü d ő g an g ra en a  első  k l in ika i 
tü n e te i n y i lv án u ln ak . A  beteg szú rást é rez  a  jobb olda­
lában , a  jobb lap o ck a  alsó szöglete a la t t  k is  te rü le ten  
dörzsö lés h a llha tó . K éső bb a m e llkas b a l felében is 
sz ú rá s t érez, szö r ty ö lés  hallható  a  b a l tü d ő h as iso n és  a 
jobb in te rso ap u la r is  térben. E ttő l k ezd v e  két hónapon 
á t  u n d o rító  szagú, édeskésen bű zös k ö p e te t ü r ít, amely ­
ben —• ism éte lten  v izsgá lva — csak  sok  gen y se jt és 
n éh án y  in d if fe ren s bak tér ium  volt k im u ta th a tó . T uber- 
culosis-baC illus, sp iro ch ae ta  és bac. fu s ifo rm is  nem  vo lt 
ta lá lh a tó , v a la m in t ruga lm as rost és  tüdő iszövet sem . 
E g y  h ó n ap p a l a  b e te g  felvétele u tá n  a  R ön tgen-fe lvéte l 
és m e llh asá tv i lág ítás  lelete: a jobb tüdő m ező  felső h a r ­
m ad áb a n  zö ldd ióny i, egyenetlen f a lú  ü re g  lá th a tó , 
am elyben  fo lyadék  és levegő  m u ta th a tó  k i. A  bal szív- 
co n tu r  m elle tt te n y é rn y i  szabály ta lan  a la k ú  és töm ött- 
ség ű  á rn y ék o ltság  v an . K ét h ó n ap p a l késő bb a  beteg  
m á r  egészen jó l v an . M iu tán  utóbb m ég  a  tü d ő g an g rae- 
n á n a k  egy  re o id iv á já n  is átesett, 1927 novem ber 19-én 
— csaknem  fé lév i kezelés u tán  —• g y ó g y u lta n  haza- 
b o csá tjuk . Az u to lsó  3 hónap a la tt  834 kg -o t hízott.

A  kó rkép  m eg fe le l .Schultz le írá sá n a k . A z ő  esete i­
ben u g y a n  sohasem  h iányzott az ik te ru s , m ások e llen­
ben (Lauter, Reye, B antz) le írtak  ik te ru s  né lkü li ese­
tek e t is.

H aem o m h ag iás d ialhesisnek az  egész észlelés a la t t  
sem  k l in ik a i, sem  haem ato log ia i tü n e te i t  nem  leh e tett 
m eg á llap ítan i. L épduzzana t csak az  a g ran u lo cy to s is  e l­
m ú ltá v a l, a h ó n ap o k ig  fennálló tü d ő g a n g ra e n a  késő bbi 
fo ly am á n  vo lt á tm e n ti !eg k im u ta th a tó .

A  g ranu locy ta-rendszer re g en e rá ló d ásán a k  m i­
k é n tje  n ag y jáb an  m egegyezik az ed d ig  le ír t  esetekkel.

Lauter esetében a  re g en e ra tio  k issé lasab b an  követke­
ze tt be, nem  k e rü lt so r m in d já r t  m yelob lastok  és m yelo- 
cy ták  k iözön lésére sem , késő bb is csak 1—2% m yelocyta 
m u ta tkozo tt. A  leu copen iá t á tm enetileg  m érsékelt 
leucocy tosis követte. E hrm ann és Preuss esetében sz in ­
tén  renyhébben  m en t végbe a  regeneratio  m yelob lastok 
és m yelocy ták  nélkü l.

A  tü d ő g an g ra en a  e lső  k lin ik a i tü n e te i a  g ra n u lo ­
cy ta-rendszer re g e n e ra t ió já n a k  idején je len tkeztek . V a ló ­
sz ín ű  azonban, hogy  a  n y i lv á n  seoundaer fertő zés m ég  
az ag ran u lo cy to s is  a la t t  ta lá l t  kedvező  ta la j r a  a  gra - 
nü lo cy ták  h iá n y a  m ia t t  csökkent e llená llóképességű  
tüdő szövetben. A  staphy lococcus au reus, am ely  a  h as 
bő rén  tá m a d t p u stu láb ó l tenyészett k i, a n n á l  kevésbbó 
jö h e t szám ba p r im a e r kórokozóként, m in th o g y  u g y a n ­
ak k o r a  v é rc u ltu ra  s te r i l  volt.

M egfon to lás tá rg y a  lehet azonban a  to rok lepedék­
ben ta lá l t  nagyszám ú  sp irochaeta  és bac. fus ifo rm is 
je len tő sége. N em  ta lá l tu k  azokat o lyan  töm egben és 
o lyan  csaknem  t is z ta  tenyészetben, m in t az  an g in a  
P la u t-V in cen tira  je llem ző , am ely lym phocy tosissa l és 
k ife jezett m o n ocy tosissa l já r  (Tornow, W alter, Schit- 
tenhelm ). N oha Jochm ann sze rin t ezen együ tté lő  rn ik ro- 
o rgan isn iusok  m ás an g in ák b an , kü lönösen  d ip h th eriá - 
ban és syph ilisben, de egyéb u lcerosus szá jbe li fo ly am a­
tokban, s to m a tit is  u lcero  sáb an  is  m eg lehető s töm egben 
fo rd u ln ák  elő , je len lé tü k  esetünkben m ég is  f igye lemre­
m éltó, m e rt az ú. n. ag ran u lo cy to s isö k b an  nem  szok tak  
e lő fo rdu ln i, Schultz, to v áb b á  Friedem ann kü lön  k iem e­
lik, hogy  egy ik  ese tükben  sem  ta lá l ta k  sp iro eh ae táka t 
vagy  sp ir i l lu m o k a t. H irsch egy ik  (3. sz.) esetében azon­
ban  v o ltak  sp iro eh ae ták  és bac. fusifom nlsok  a  to rok ­
lepedékben.

M in t lá ttu k , a  m l esetünkben a  kezdeti a n g in a  
u tá n  a  közben m an ife s tá ló d o tt tü d ő g an g ra en a  dom i­
n á lta  a  tovább i k ó r le fo ly ás t. A g ranu locy tos is  k ísé re té ­
ben a  to rokafifectión  k ív ü l  a gyom or-bé ltrac tusban , a  
gen ita liák o n  é s  a  b ő rö n  í r ta k  le e lhalásos, üszkös fo ly a ­
m atokat. T ü d ő g an g raen á ró l az eddig ism e rte te tt  esetek  
kó rle fo ly ásáb an  csak  egy  ízben tö r té n ik  em lítés, m ég  
ped ig  H irsch u g y an azo n  esetében, aho l sp iro eh ae ták  és 
bac. fus ifo rm isok  v o ltak  a  torok lepedékben. A  boncolás­
k o r m u ltip lex , k isebb g an g raen ás ü reg ek e t ta lá ltak .

P lau t kü lönös je len tő sége t tu la jd o n ít  á l ta láb a n  az 
(ag ranu locy tos is  n é lkü li)  tü d ő g an g raen a  keletkezésében 
a  sp iroehaetáknaik  és bac. fusifo rm isoknak , am elyeket 
g y ak ran  k i tu d o tt m u ta tn i  a  köpetben. S ő t ex iu v an ti-  
bus következtet je len lé tü k re  azokban az esetekben is, 
aho l m ás szerző k  nem  tu d ták  azokat k im u ta tn i, de a  
sa lv a rsa n  —• m in t a  m i  esetünkben is  — használt.

A m i a  th e ra p ia  kérd ésé t il le ti, P la u t—V in  cen t- 
an g in á t m a  m á r a  leg többen  neosa 1 v a rsa n  n a  1 g y ó gy íta ­
nak. Plehn sze rin t a  sa lv a rsan n ak  re n d k ív ü l i  g y ó g y ító  
h a tá sa  v an  a  t ró p u s i  betegségek közö tt n ag y  sze rep et 
já tszó  p h agedaen  t ró p u s i  fek é ly re  is, am elynek  u g y an ­
csak a  sp iro eh ae ták  és bac. fusifo rm isok  a kórokozói, s 
am ely  g y a k ra n  szá jü reg ije it nék rosisos fo lyam athoz is  
vezet. M in t a z t R eiche és legú jabban  Stew art b is to - 
log ia i kész ítm ényekkel is  k im u ta tták , a  fu so sp ir i l la r is  
sym b iosisban  a  P la u t—V incent-féle sp iro ch a e ta  a  patho-- 
gén elem . A  neosalvarsam , m in t sp ir i l lo c id  szer, e lpusz­
t í t ja  a  sp ir i l lu m o k a t és ezzel a  b ac illu s fu s ifo rm iso k  is 
v ag y  tönk rem ennek , v ag y  m in t im m á r á r ta lm a tla n  
sap ro p h y tá k  h ev e rn ék  a  szövetekben. A  tü d ő g an g rae- 
n á t ille tő leg , Sauerbruch fe lfogásáva l szem ben k iv á ló  
belorvosok a  n eo sa lv a rsan - th e rap ia  m elle tt n y i la tk oz ­
nak. A m i az  ú. n. ag ran u lo cy to s is  g y ó g y ításá t i l le ti, 
Lauter g y ó g y u lt ese te  om nad in t k ap o tt. Reye k o rá n  
a lka lm azo tt, k iadós vérátöm lesztést a já n l  Pfab, a k i
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t ra n s fu s ió tó l in k áb b  rosszabbodást lá to tt, óv  tő le. Tor- 
d a y g y ó g y u lt betege neos a 1 v a r s an-k eze lés b en részesü lt. 
Friedem ann leg ú jab b an  a  R ö n tg en -th e rap iá t a ján l ja .

A  m i ese tü n k b en  a  sp irochuetáiknjak és bac. fusi- 
fo rm iso k n ak  a  to rok lepedékben v a ló  je len lé te  d irecti- 
v á t  a d o tt  a  th e ra p iá n a k . És v a ló b an  az e ré ly es neosal- 
varsan-kezelésnek  ee la tán s gyógy ító  h a tá sa  vo lt m ind  
az ag ran u lo cy to s issa l já ró  a n g in á ra , m ind  a  m u ltip lex ­
nek  lá tszó  tü d ő g an g ra en ára . Z a lka f ig ye lm ez te t a r ra , 
hogy  am erik a i szerző k  több esetben észleltek lá tszólagos 
g y ó g y u lás  u tá n  n é h á n y  hónap m ú lv a  ha lá los ree id iv á t; 
a m i esetünkben  azonban  m ár h árom negyed  év  te l t  e l 
az ag ran u lo cy to s is  leza jlása  óta, s  íg y  a  g y ó g y u lást 
vég legesnek tek in th e tjü k .

A z ag ran u lo cy to s is  ae tio lo g iá ján ak  és pathogene- 
s isének  kérdésében Schultz, F riedem ann és  m ások 
(Léon, Jakobow itz, Elkeles, R eye) m ég  rag aszkodnak  
am az  eredeti fe lfogáshoz, hogy  az  ag ran u lo cy to s is  
kü lönálló , sz ig o rú an  k ö rü lh a tá ro lt  betegség, de ú jabban  
eg y re  többen (Lauter, Zadek, E h rm ann és Preuss, 
D avid, Dahlén és W ahlgren, H irsch, n á lu n k  Nagy, 
W eisz) az t csak tü n e tcsopom ak , m ég  ped ig  n em  is egé­
szen egységes tü n e tcso p o rtn ak , sepsis egyes r i tk a  esete i­
ben m utatkozó  h aem ato log ia i re ac tió n ak  tek in tik . 
A n n y i m indenesetre  m eg á llap íth a tó  az edd ig  ism erte­
te t t  esetek a lap ján , h o g y  többny ire  a  cut, de ta lá n ehro- 
n ikus (Jaffé) fe rtő zések  fo ly tán  is, a r r a  d isp o n á lt egyé­
neken, haem ato lo g ia i reactioképen, ag ranu locy tos is , 
i l le tv e  h y p o g ran u lo cy to s is  jöhet lé tre , am e ly  azu tán  
egyéb, m eg lehető sen typusos, k l in ik a i  tü n e tek e t von 
m ag a  u tán . A  fe rtő zés k ap u ja  va lószínű leg  a  to rok , de 
az ész le léskor szem beötlő  nékrosisos to ro k fo ly am a t m ár 
seeu n d aer je lenség ; m egszkott le le t ez az  acu t 
leu kaem iában  és a leu k ia  haem o rrh ag icáb an  is. H ason ló  
e lb írá lá s  a lá  esik  a  pa thogenesist i l le tő leg  a  tüdő- 
g a n g ra e n a  is. H irsch (3. sz.) esetének a  m i esetünkkel 
való  szem betű nő  a n a ló g iá ja  tá m o g a tja  azon fe ltevésün ­
ket, hogy  a  spdroChaeták és bae. fu s ifo rm iso k  m indkét 
esetben  nem csak az  a n g in a  n ecro tica  lé tre jö ttéb en  bír­
ta k  je len tő séggel, h an em  szerepet já tsz o tta k  a  tüdő- 
g an g ra e n a  keletkezésében is.

H aem ato lo g ia i szem pontból m eg jegyzem  még, 
hogy  — m ikén t N aegeli, továbbá A rneth á l la tk ísé r le te i­
bő l tu d ju k  — to x in h a tá s ra  elő ször leukopen ia  jö n  létre, 
am ely e t azu tán  leukocy tosis v á lt fe l. „A  leu kopen ia ta r ­
ta m a  fü g g  az a lk a lm azo tt to x in tó l“ —• m o n d ja  Naegeli 
m á r 1908-ban. A rn eth a  ház inyu lakon  végzett k ísé r le tek ­
bő l a r r a  következtet, hogy  az em beri fertő ző  betegsé­
gekben is hasonló  érte lem ben — k é t p h as isb an  — m egy 
végbe a  haem ato lo g ia i reactio , csakhogy  ez t nagyon  
nehéz k im u ta tn i, m e r t n agyon  r i tk á n  s ik e rü l m egközelí­
ten i a  fertő zés ig a z i ide jét. E g y  ka th e te r- láz  esetében 
azonban  te ljes a n a ló g iá t lá to tt. A z ag ran u lo cy to s is 
Sch ittenhe lm sze rin t a  több i haem ato lo g ia i reaetióhoz 
(lym phás, m onocy tás reaetióhoz) képest a  „ to x in h a tás 
ex tre m je “, ennek legsú lyosabb h aem a to lo g ia i m eg­
n y i lv án u lása . H a  e lfo g ad ju k  A rn e th m eg á llap ítása it, 
ak k o r az  ag ran u lo cy to s is t o lyan  h aem ato lo g ia i reaetió - 
kén t fog-hatjuk fel, m e ly  a  reactio  igen  sú ly o s — leu­
kopen ias — első  p h as isáb a n  m egreked t, am ely  azonban 
kedvező  kö rü lm ények  között leküzdhető , m iközben a 
m ég id e jek o rán  beálló  (reaetiv ) leucocy tosis lehetővé 
teszi a  m eggyógyu lást.

Irodalom: A rn e th : D ie q u a li ta t iv e  B lu tleh re . 345. 
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L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A  Calmette-féle oltásokról. CI. P irquet. (W ien, 

m ed. W oohenschr. 1928. 22. sz.
Óva in t  a  v é rm es rem ények tő l, am elyeket a  

C alm ette-fé le védő o ltásokhoz fű znek. A  C alm ette-fé le 
o ltáso k n á l h aszn á lt b ac il lu s tö rzs nem  av iru lens, a min t  
az t ten  geri in a 1 ac-k  ís é r  1 etek m u ta t já k . E nnélfogva az 
o ltáso k n á l eh ron ikus betegséget o ltu n k  be e lő re  nem 
lá th a tó  eredm énnyel. I ly en  fe le lő sséget nem  v á l la lha ­
tu n k  m agunk ra . C a lm ette  s ta t isz t ik a i a d a ta i sem  m eg­
győ ző ek, m in thogy  ő  tévesen  h isz i m o st is az t a  ré gen  
m eg d ö n tö tt téte lt, m e ly  sze rin t a  tuberculotifcus szü lő k  
gyerm eke i m in d ig  csecsem ő korban fertő ző dnek és 
25%-ban az első  é le tévben  e lha lnak .

B ará th  dr.

Nátrium- és kalium sók vízkórnál. A. M agnus— 
L evy . (Zeitschr. f. k i in . Med. 107. köt., 7. fű z.)

N agy  oedemáfcbal já ró  k ó r fo rm ák n á l nem  szüksé­
ges azonna l a  legerő sebben h a tó  különböző  h ú g y h a jtó-  
szerekhez nyú ln i, m e rt a  sóbev ite l m egfelelő  szab á ly o zá­
sáv a l is  igen k itű n ő  eredm ényeke t é rh e tü n k  el. Szerző  
kü lönösen  a ka liu m só k  a d a g o lá sá t a já n l ja , am elyek  kö ­
zü l a  KC1 és liq. fcalii ace tic i a  leghatásosabb. Te r ­
m észetesen, a  kezelés a  h y d ro p ig en  h a tású  N a-sók be­
v ite lén ek  n ag y m érv ű  m eg szo rítása  m elle tt tö r té n ik . 
K C l-ból 5—10 g-ot, l iq . k a l i i  ace tic i 30%-os o ld a táb ó l 
30—60 g-ot ad ag o lh a tu n k . L eg fe ltű nő bb  a  k a liu m só k  
v ize le th a jtó  h a tá sa  n ep h ro s isn á l, de decom penzált vi t iu -  
m oknál, ső t m á jc ir rh o s isn á l is  g y a k ra n  n ag y o n  jó  
h a tású a k . A különböző  k ó rfo rm ák n á l szerző  á lta l  e g y­
ö töd  és egytized aeq u iv a len s m enny iségekben  a d o tt  
Na- és K -sók h y d rop igen , ille tő leg  d iu re tik u s h a tá sa  a  
m elléke lt táb lázatokbó l jó l k itű n ik .

Baráth  dr.
M ennyi ideig élhet az ember obstructiós sárga­

sággal? O. H. W angensteen. (Jo u rn . A m er. Med. A ssoc. 
90. köt., 21. sz.)

33 éves nő  eseté t í r j a  le, a k i  3 A é v ig  ólt igen  n a g y ­
fo k ú  sá rg aság g a l m eg lehető sen  jó  á llapo tban . A  h a lál  
m ű té t u tá n  következett be, am e ly n é l ex tra h ep a tik u s  
epevezetéket nem  le h e te tt  ta lá ln i  a z  elő ző  m ű té t u tá n  te l ­
jesen  elhegesedett szövetekben. B onco lásná l te ljes cho le­
dochus o b lite ra tió t ta lá l ta k , b i l ia r is  c irrhosissa l, a  
duodenum on ped ig  egy  hegesedő  u lcu s  ehron ikus p e r ­
fo ra t i  ó já t.

Baráth  dr.
A  jodoxybenzoesav az in fectiosus arthritisek k e­

zelésében. H. C. S te in és N. Taube. (Jou rn . A m eric . 
Med. Assoc. 90. kök, 20. sz.)

Y oung és Jo um ans p ró b á ltá k  elő ször a lk a lm azn i 
a r th r i t ise k n é l az o -jodoxybenzoesavat in trav én ás injee- 
t ió k b an , am elyeknek sze r in tü k  a  következő  je llegzetes 
h a tá s a i  van n ak : a n a lg e s iá t  okoznak, az izom spasm ust 
m eg szün te tik  és az ízü le t d u zzan a tá t lecsökkentik . A  sze rt 
1%-os o ldatban  ú g y  h aszn á lják , h o g y  100 cm3-t in fu n-  
d á ln ak  in trav é n ásán  m in te g y  40—60 p erc  a la tt. A z in- 
fu s ió k a t h a rm a d n ap o n k in t ad ják . Szerző k a le írá s
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n yom án  102 ese tb en  p róbá lták  k i a  sz e r t izü le ti m eg­
betegedéseknél, azonban az e lért eredm ények  m eglehető ­
sen  csekélyek v o ltak ; ezért tovább i a lk a lm az ásu k a t be 
is  szün tették.

B aráth  dr.
A pankreas Röntgen-besugárzásának hatása dia­

beteses betegek glykosuriá.iára és hyperglykaem iájára.
F. Fonseca és C. Trincao. (Oompt. rend. de la  soc. de 
bioi. 98. köt., 18. fű z.)

Ú gy cukorbetegeknél, m in t egészséges em bereknél 
a  p an k reas b esu gárzása csökkenti a  v é rc u k o r  m enny i­
ségét. A  g ly k o su r ia  is lecsökken. Ü gy lá tsz ik  tehát, hogy 
az a lk a lm az o tt dosis ('A e ry them adosis e lö lrő l és há tu l­
ró l) a  p an k reas  m ű ködésére tfokozólag h a t. E n n ek  akkor 
v o ln a  p ra c t ik u sa n  értékesíthető  h a tása , h u  ia R öntgen- 
b esugárzás h o zzá já ru ln a  a  L angerhans-sz igetek  re ­
g en era tio  jához.

Baráth dr.
M egjegyzések a peripheriás erek m egbetegedései­

nek pathophysologiájához. M. VU laret é s  L. Justin 
BesanQon. (P re sse  rniéd. 1928. 43. sz.)

A p e r ip h e r iá s  erek betegségeit i l le tő le g  régebbi 
fo g a lm á in k  a lap o s változáson m enték  á t .  B izonyos 
gyógyszerek  csak  az a rte r io tu so k ra  h a tn a k  (példáu l az 
acety lcho lin ), v a g y  a oap illa risok ra (m in t a  h istamin), 
a v a g y  m in d k e ttő re  (p itu itr in ) s így  ad ó d o tt a  lehető ség 
a r ra ,  hogy  ezeknek segélyével bizonyos m egbetegedése­
k e t t isz tázh assu n k . E ld ön thetjük  azt, hogy  t isz tá n  spas­
m u s okozta-e a  sú lyos localis keringési z a v a r  (akrocya- 
nosis, g a n g ra e n a , R aynaud-kór) képében  jelentkező  
m egbetegedést és h a  igen, a  spasm us m e ly  system ára 
te r je d  k i. C laud ica tio  in te rm itten s szám os esetében 
tap asz ta ltá k , h o g y  nem csak az erek  n a g y fo k ú  megszű - 
k ü lésén  és o b li te ra tió ján  a lap u ln ak  a  panaszok , hanem  
azokhoz s p a s t ik u s  com ponens is já ru l. A  g ö rc s  rende­
sen  az á r té r i  o lu  sok ban fészkel és aeetthy lcho lin 10—20 
ce n tig ra m m já n a k  su b cu tan  in jec tió jáv a l m egszüntet­
hető . R ay n au  d -g an g raen a  eseteiben is p e rcek  a la t t  lá t ­
tá k  e ltű n n i a  sú lyos cyanosist aeetthy lcholin  in jectió ja  
u tán . Következésiképen ezen esetekben a  k is  a r té r iák  
(a rte r io lu so k ) gö rcsérő l v an  szó. M ás ese tek b en  viszont, 
m in t pl. a  f ia ta l  lányoknál, g y ak ran  e lő fo rd u ló  akrocya- 
nosisná l a  v én á s  rendszerben és nem  a  p raeeap il la r is  
részben v a n  p an g ás; ennélfogva i ly en k o r a  venosus 
ny o m ást em elkedettnek  ta lá lju k . Az e m lí te t t  m ódokon 
te h á t v i lág o sab b  képet n y erünk  a  p e r ip h e r iá s  localis 
e lvá ltozásokon  a lapu ló  keringési za v a ro k ró l és esetleg 
gyógyszeresen  is  jó l befo lyáso lha tjuk  ő ket. A z a rter io ­
lusok  sp a sm u sá t oldó acety lcho lin  p é ld áu l szám os eset­
ben k itű nő  h a tá sú n a k  bizonyul.

Baráth dr.

Sebészet.
Az ep ip liysisleválás és idő elő tti elesontosodás a 

növekedési zónában. Th. Willic'k, Jena. (B ru n s B eitr. 
z. kl. C h iru rg ie  1928. 142.)

R aeh it ik u so k  chondrod istroph iások  csöves csont­
ja in a k  növekedési zóná járó l közöl szá m ta la n  Röntgen-, 
kó rb o n c tan i- és szövettan i-v izsgálato t, v a la m in t á llat- 
k ísérle tek  erdm ényeát. V izsg á la ta i m eg e rő s ít ik  az ism e­
re tes tén y t, h o g y  a  növekedési zóna z a v a ra i  u tá n  kora i 
e leson tosodás és ennék kapcsán  a  növésben  va ló  vissza­
m arad ás következ ik  be.

E ggenho f er Béla dr.
Az ep ilepsia  operativ kezeléséhez. E. Melzner, 

K ön igsberg . (B runs B e itr. z. kl. C h iru rg ie . 1928. 142.)
A  K isch n e r-k  1 in ika  10 éves an y a g áb ó l 61 betegrő l 

szám ol be, ak ik n ek  legnagyobb része h áb o rú s  sérü lés 
kapcsán  sze rez te  az ep ilepsiát. Az e lvá lto zás, k é t hom á­
lyos eset k ivé te léve l m in d ig  a  m o to ros rég iókban  volt 
k im u ta th a tó  és ezen az a lapon  a  szerző  szem beszáll azzal 
az ú jab b n ak  m ondo tt nézettel, hogy  az ep ilep s ia  az agy  
bárm e ly  p o n tjáb ó l k iindu lha t. Az a n a tó m ia i  elváltozás 
a  cso n th ián y  m elle tt a  d u ra  és ag y k é reg  n y ílása i, hegei 
és cystá i, azonk ívü l agy  tályogok, to v áb b á  idegentestek 
(lövedék) cson tsequester) vo ltak, s ip o l ly a l és anélkül.

Az ag y i hegek k im etszését cé lta lan n ak  lá tja . A z agy- 
tá lyogok  m ű té ti  eredm ényei rosszak  voltak. A  duru- 
cy sták k a l sem  v o ltak  szerencséseik. A  m ű té t a  cysta 
kü lső  fa lá n ak  e ltávo lításábó l á l lo tt. F on tosnak  ta lá l já k  
az összenövések o ldását, am elyek  az agykéreg, a  d u ra  
és a  csont közö tt ta lá l ta tn a k . A  d u ra  pó tlásáná l a  fasc ia  
la tá t  h aszná lják . A  osonth iány  p ó t lá sá ra  H ack e r—Du 
ran te -m ű tó te t végezték. F e lh ív ja  azonban a  ügye im et 
a r r a  a  k ö rü lm ény re , am it K irschner észle lt m ás lő  eset­
nél. F.zek g en u in  ep ilepsiában  szenvedtek  és K irschner 
a  m o to ros ag y k é reg  lehám ozását végezte ná luk . I t t  is 
az t tap asz ta ltá k , hogy jobb, ha deeom pressiv  trep o natio  
u tá n  n y ílás  m a ra d  a  koponyaosonton. H a lá lozás 35% 
vo lt. Eggenhofer Béla dr.

A szem golyó enucleatiója és porctransplantatio. 
Faber. (B runs B e itr . z. kl. C h iru rg ie . 1927, 141. sz., 3—4.)

A  szem en u c lea tió ja  u tá n  a lka lm azandó p ro th es i-  
sekhez m iné l sz ilá rdabb  csonkot k apn i, rég i tö rekvése 
szem észnek, sebésznek eg y a rán t. A  t ra n sp la n tá lt  zsír 
nem  tfelel m eg ezen célnak, m e r t  zsugorod ik  és k i is 
lökő d ik . Szerző  az  edd ig i 62 esetében  bordaporcbó l v e tt 
tran sp lan ta tu m ia iv a l nagyon  m eg  v an  elégedve, m ert 
azok évek m ú lv a  is  k ifo g ásta lan o k  és a  reá ju k  a lk a lm a­
zo tt üvegpro tbesisdk  a  m ásik szem  m ozgását úgyszó l­
v án  te ljesen  átvesz ik . M arx JózSef dr.

Különböző  idő ben v izsgált két egyform a epekö- 
generatio v izsgá la ta . Prof. K. H. Bauer. (B runs. B e itr. 
z. ki. C h ir. 142—2.)

Az epekövek növekedési id e jé re  jellem ző  ese te t közöl. 
43 éves beteget cho le lith iasis m ia t t  operált. T ék intve, 
hogy  a  cho lecystek tom ia ak ad á ly o k b a  ütközik , chole- 
cy sto sto m iá t végez. 150 követ tá v o l í t  el. F élév  m ú lv a  a  
betegnek ism ét görcsös ro h am a i vannak . Az első  m ű tét 
u tá n  a  következő  m ásodik  évben  e lvégzett chole- 
ey stek to m iáv a l ism é t 7 követ tá v o l í t  el; ezek ú g y  struc- 
tu rá ju k a t,  m in t n ag y ság u k a t ille tő en  az elő ző ekhez 
hason lóak . Az ese t szám os rész le tének  m egfigye lésé­
bő l az t a  következ te tést v o n ja  le, h o g y  epekövek hosszú 
id ő n  keresztü l v á lto za tlan  n a g y sá g b an  fen n á llha tnak, 
a  ro h am o k a t csu p án  azoknak helyzetváltozása, s  egyéb 
m ech an ik a i h a tá s a  v á lt ja  ki.

Tóth A ladár dr.
Szalagalakú Röntgen-árnyékok izületi tuberculo- 

sisban szenvedő  gyermekek hosszúcsontjainak meta- 
physisében. O ttó W iese. (B ru n s B eitr. z. k i. Chir. 
142—2.)

A  szerző  k é t esetben v e tte  észre, hogy  izü leti 
tubercu lo s isb an  szenvedő  gyerm ekek  hosszú cso n tja i­
n ak  m etaphysisóben  az ep iphysisse l p árhuzam osan  futó, 
sza la g a lak ú  á rn y ék o k  m u ta tk o zn ak  a R öntgen-képen. 
M . Brandes h ason ló  m egfigyeléseket közölt s  okát a 
phospho r és csukam ájo la j ad ag o lása  következtében 
fe n n á llo tt tfokozott növekedésben keresi. W iese ez t a 
nézete t nem  osztja , m ert az  á l ta la  m eg fig y e lt k é t eset 
közü l az egy ik  nem  k apo tt sem m ifé le  gyógyszert. A  je ­
lenség  m a g y a rá z a tá t  függő ben ta r t ja ,  m íg  több hasonló  
m eg figye lést tehet.

Tóth A ladá r dr.
M ű tétek után fellépő  görcsös állapotok. Gerhard 

D üttm ann. (B ru n s B eitr. z. k i. C h ir. 142—2.)
M ű téti beavatkozások  u tá n  többny ire  lé t re jö t t  a 

n eu ro m u so u la r is -ap p ara tu s  fokozo tt ingerlékenysége. 
E n n ek  oka fehérjeszétesési te rm ék ek  fokozott fe lszívó­
dása  következ tében  lé tre jövő  an y ag cserezav ar. A  szer­
vezet sav- és basiseg y en sú ly áb an  elto lódás jö n  létre, 
m ely  a  v é rp la sm a  ő sökként ca lc ium - és fokozott kalium - 
tarta ilm ában  m utatkoz ik . E zen elváltozások a  m ű té t 
sú ly o sság áv a l p árhuzam osan  fokozódnak, a l ig  k im u ta t­
h a tó  ingerlékenység-fokozódástó l, k im ondott te ta n iás  
g ö rcs ig  á tm en e tek e t ta lá lunk .

Tóth A ladár dr.
A végbélcarcinoma operatiója. H. K raske. (B runs 

Beiitr. z. k i. C h ir.)
A f re ib u rg i  k l in ika  kb. 500 vógbéloarc inom a m ű ­

té téné l m ű té t i  h a lan d ó ság  20%, re c id iv a  45%, te ljes gyó­
g y u lás  25%. A z összes resek a lt esetek  fe lénél .teljes pom
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l in en tia. A  com binált abdom ino sacra li«  operatiókná.l 
á tlag o s m ű té ti  h a lan d ó ság  331/s%, vég leges gyógyu lás 
25—30%. Ezek a  szám ok nem  jo g o sítan ak  a rra , hogy a  
k isebb beavatkozásoknak  m ondható  sa c ra l is  resec tió t 
te ljesen e lhagy juk , h an em  az  ind io a tó t esetrő l-esetre  
kü lön  k e ll fe lá llítan u n k . A  sac ra lis  m ű té te t a  tegal'kal- 
inasabban  hasfekvésben  végezzük, lebenyes m etszéssel. 
R eseetióná l a  sph ineteren  át, am putatíiónál a  g lu teus 
m ax im uson  keresztü l v a r r ju k  k i  a  végbelet.

Tóth  A ladár dr.

Urológia.
A n atr iu m h y p o su lf ltp ró b a a veseperm eab ilitás 

m eghatá rozására . G. H um bert et F. F inch, Génévé. (La 
P resse  m edie. 1928, 27.)

A pheno lsu lfoph tha le inp róba nem  egészen m eg­
bízható  v o lta  m ia tt fo rd u ltak  egyéb vesefunctiós p ró ­
bákhoz és azért a W . N y iri-fé le n a tr iu m h y p  osulifit- 
p ró b á t ve tték  v izsgá la t a lá. Az eredeti e lő íráson csak 
k is m ó d o sítást végeztek. 10 cm3 fé lnorm al na trium hypo- 
su lf i t-o ld a to t fecskendeztek be in trav én ásán , m ajd  a 
beteggel 200 cm3 v izet i ta t ta k  és a  k iv á lasz to tt v izeletet 
2 ó rá ig  g y ű jtö tték . A  k ap o tt v izeletet carbo an im alis- 
sa l e lsz ín te len íte tték  és a  k iv á lasz to tt n a tr iu m h y po su l- 
f i t  m enny iségét n/20 jó d o ld a tta l t i t r á l tá k  meg, kemé­
n y ítő o ld a to t használva ind ica to ru l. M iu tán  a  norm ális 
v izelet is  képes bizonyos m enny iségű  jó d o t elszín tele­
n íten i, elő zetesen a v ize le t j ód I>ont:óképességét m eghatá­
rozták  és ezt a kapo tt értékbő l levonták . Az in travén ás 
in jec tiók  u tá n  csak k ivéte lesen  észeleitek m úló hő em el­
kedéseket, kü lönben azonban sem m i kellem etlen  m ellék­
h a tá s t nem  lá ttak . Egészséges vesé jű  egyének k ivá lasz­
tása  20—30 között vo lt á tlagban , a  töb b it a  szervezet 
e loxydálta . K óros kö rü lm ények  között, a  vesék elég te­
len m ű ködése esetében a  k iv á lasz to tt natrium hyposu l- 
f i t  m enny isége lecsökkent, sú lyos esetekben 0-ra, az 
á llap o t ja v u lá sá ra  ism ét em elkedett. Az v o lt a benyo­
m ásuk, h o g y  ez a p ró b a  exaetabb  eredm ényeket ad, 
m in t a p h eno lsu lfoph tha le inp róba és bizonyos esetek­
ben érzékenyebb is. 1ladó Béla dr.

A  ph ren icu s ce rv ica lis  p o n tja  pye lonephritisné l és 
vesekő nél. René A. Casaubon. (Thése de P a r is . 1928.)

A  cerv ica lis  p o n to t úgy  v izsgá ljuk , hogy a beteg 
fe jé t a  m ásik  o lda lra  fo rd íth a tju k  és u j ja l  benyom juk 
az ú. n. Sédillo t-féle három szöget, am ely  a  sternocle ido­
m asto ideus tap ad ásán ak  két szá ra  és a m ell, ille tve 
ku lcscson t felső  széle közt van. P o s it iv  je l  esetén a be­
teg  k ife jeze tt fá jd a lm a t jelez, am elye t nagyobb fokú  
fá jd a lo m  esetén a fe j h á travetése, a rc p ír  és pu p il ia tág u - 
lat k ísé r. E z a fá jda lom pon t nag y  sem io log ikus je len ­
tő séggel b ír, szám os re k esza la tt i  m egbetegedésnél meg­
ta lá lh a tó , azonban — szerző  szerin t — a  különböző  szer­
vek m egbetegedéseinél különböző  je lleg e t ö lt és így, 
kü lönösen a  jobb has felső  részében jelentkező  a f fec ­
t i  óknál a  d if fe ren tia l is  d iagnosis! m egkönny ítheti. 
13 eset kó rtö rtén e tév e l b izony ítja , hogy pye lonephritis  
es vesekő  esetén a fá jda lom roham ok  a la t t  a  pont m in­
d ig  k im u ta th a tó  és a  fá jd a lm a k  m egszű n te u tá n .ism é t 
e ltű n ik ; m íg  tehát edd ig  a  kó likák  lefelé, a hó lyag és 
g en ita l iák  felé való k isu g á rz á sá t vették  figyelem be, ez 
a fá jd a lo m  felfelé való  k isu g á rz ásá t b izony ítaná. A m áj 
és epehó lyag  m egbetegedéseinél a  fá jd a lo m p o n t szintén 
m eg ta lá lha tó , azonban i lyenko r a  ku loscsont és vállcsúcs 
tá ján  sp o n tan  fá jda lom  is ü l és a  nerv . phreniku.s le­
fu tása  m entén  egyéb h e ly en  is ta lá lh a tó k  fá jda lom pon ­
tok. E leu s  duodeni esetén a la jd a lo m p o n t u g yano lyan 
je llegű , m in t a vese fá jd a lm a s  m egbetegedéseinél, azon­
ban élesen különbözik  azá lta l, hogy ba lo ld a lt ül, míg  a 
h asb an  a  fá jd a lo m  jobbo lda lt je lentkezik . A m i a  fá jd a ­
lom keletkezését ille ti, a fá jd a lo m p o n tn ak  m egfelelő  
te rü le ten  szám os ideg h a lad : a nerv. vagus, ph ren ikus 
sy m p ath icu s és egészen m élyen a  g ang lion  cervic. 
sym p. A  szerző  azt gondo lja , hogy a  vese- és duodeum- 
fá jd a lm a k n á l a nerv. sym path icus izga lm a v á ltan á  
k i a  fá jda lom pon to t, m iu tá n  azt a rc p ír  és m ydriasis 
k íséri, de valószínű séggel fe ltehető , m iu tá n  a  veseide­

gek és a  sym path icus összekö ttetése e lég  szoros. A  f á j ­
dalom  a p lexus rena lisbó l egy rész t a  pl. u re te r ik u s és 
sperm át, ú t já n  a  hólyag, i l le tve  g en ita liák  felé, má s ­
részt a  pl. ao rtico -rena lis, n. sp lanchn . m in. és tru n c u s  
sy m p ath icu s ú t já n  fe lfe lé su g árz ik  k i. A m áj és ep e­
hólyag- m egbetegedése esetén  ta lá lh a tó  pont a n n y ira 
különbözik , hogy fe lteszi, hogy  ezt a  n. p h ren icu s 
izgalm a v á l ta n á  ki. Radó Béla dr.

A vesekövek o p era tív  e ltáv o lításán a k  tech n ik á ja .
E. Beer. (Z eitschr. f. u ro log . C h iru rg ie . 1928, 24. k ö te t.)

A  vesekő opera tióná l a  cél az, hogy  lehető leg  a  
vese k ím élésével táv o lítsu k  e l a  követ. A m ű tét e lőt t  
m egá llap ítandó  a vese esetleges fertő zö ttsége, funchio- 
képessége, a  m ásik  vese m ű ködő képessége s h o g y  
nincs-e so l i ta e r  vese je len. M indezekre az operateur- 
neJk figyelem m el kell lenni. 271 kő  m ia t t  operá lt vesébő l 
18%-nál nephrektom íiát végzett, a  több i esetekben a 
m ásik  vese sú lyos e lvá ltozása v ag y  köves so litaer vese 
m ia tt csupán  csak a kő  e ltá v o l í tá sá ra  szorítkozo tt. 
A kövek e ltá v o lítá sá ra  pye lo tom iá t, nepbro tom iát v ag y  
a kettő  eo m b inatió já t a lk a lm az ta . A  szerző  ú jabban  a 
pye lo tom iának  ad  nagyobb  e lő ny t, m elyet egy k is  
nephro tom iás m etszéssel n ag y o b b ít m eg. Ennek e lő nye 
nem csak az, hogy k isebb kehe lyköveket tud  e ltáv o lí­
tan i, h anem  a lka lm as a pyelum  dra inezésére is. H o g y 
a v eseparenchym át m inél jo b b an  védhessiik , azt csa k 
a vese te ljes  szabaddá té te léve l é rh e t jü k  el. E zért fo r ­
d íto tt S -a lak ú  m etszést használ, m ely  a  11, bordától in ­
dul k i s  fe rd én  az  u to lsó  b o rd á v a l p a ra l le l ha lad  elő re  
a sp in a  il. an te r io r ig . A  v esé t te ljesen  szabaddá tesz i. 
Ennek m eg tö rtén te  u tá n  az  u ré te r t  k is  terü le ten  isolá lja , 
dup lacsom ós o a tg u tta l lazán  a n n y ira  k ö ti meg, hogy  a 
pyelum ból esetleg  könnyen  lecsúszn i akaró  kövek az 
u re te r lum enébe m enni ne tu d ja n a k . A  vese sznbaddá- 
té te le u tá n  a  legtöbb concrem entum  szilánko lás n é lkü l 
táv o líth a tó  el. P ye lo tom ia  post.-t végez, a  m etszést a 
p aren ch y m a felé k issé m eghosszabb ítja . A typusos v ér- 
edények a  m ű té te t nem  befo ly áso lják . Corpolens e g y é­
neknél, k ik  k is  vesekő vel b írn ak , a  m ű té t sokszor igen  
nehéz. A  k is  pyelum kő  eg y  tá g u l t  kehelybe csúszhat. 
A vesét i ly en k o r rendes h e ly é re  to l ja  v issza, az u ré te r t  
követi a  p ye lum ig  s p y e lo to m iá t végez in  situ . A követ 
u jja l, c u re tte l vagy  kő fogóva l tá v o l í t ja  el. H a  sok kő  
van  a hely itekben elszórva s u j ja l  nem  tu d ja  a  szű k- 
nyakú  hely itekbő l azokat k ihozn i, a szabaddá te tt  vesé­
rő l R ön tgen-fe lvéte lt készít, a  köveket localizá lja, a 
pyelo tom iás m etszést a  p a ren ch y m a  fe lé fo ly ta tja . Ily -  
módon ezek könnyen e ltáv o líth a tó k . H a  a  k ő m ű té t 
óvatosan  lösz végezve, sz ilánkok  nem  p a ttan n a k  le. A  kő  
e ltáv o lítása  u tá n  a  vesét ea th e te ren  á t  szívócsövet a l ­
ka lm azva k im osta , a  vesét f lo ro sk o p ik u s v izsg á la tn ak  
vete tte  alá. M ivel azonban ez nem  m egbízható , Q uinby 
a já n la tá ra  R ön tgen -fe lvéte lt készít a  vesérő l, m ely fe l­
véte lt a  szom szédos hely iségben  azonnal e lő h ívnak . 
G yak ran  v e tte  észre, hogy  a  kő m entesnek  ta r to t t  vese 
a  contro ll R ön tgen-fe lvéte lné l egy, ese tleg  több k öv e t 
m u ta to tt, m ely  a figyelm ét a  m ű té t közben k ik e rü lte. 
Ezen co n tro lln ak  fon tossága nem  hangsú lyozható  eléggé.

H a  k i te r je d t  adhaesiók  v a n n a k  v ag y  röv id  a  ko- 
csány  vag y  a  kő  olyan, hogy  pyelo  tóm  iáv a l el nem tá ­
vo lítható , úg y  in d ik á lt a  p r im a e r  nephrostom !a. V érzés 
ezen m ű té tn é l a  parenclhym ából n ag y . H a  a m ű té te t 
ischaem iába a k a r ja  elvégezni, úg y  lág y  gum icsövet csa ­
v a r  a vesekocsány  körü l, a  keresztező  szá rak a t fogóval 
lefog ja. I ly en k o r  a k á r  a két p ó lu s t is összekötő  m etszés 
ejthető  ané lkü l, hogy e rő s  vérzést kapna. A neph ro to ­
m iás seb z á rá s á ra  lehető leg kevés ö lté s t alkalm az, azért, 
m ert a legtöbb kő  in f ic iá lta  m á r  a  vesét. A  v a r ra tok  
csom ózása laza legyen. P y e lo to m iás  sebeknél g y ak ran 
tap asz ta lta , hogy  vo ltak  sebek, m elyeket nem v a r r t , 
ezekbő l v izo le tsa ivárgást nem  észlelt. V iszont v o ltak  
esetei, hol a  leggondosabb b e v a rr  ás és zsírlebennyel 
való  fedés u tá n  a  betegnek v ize le tcsu rg ása  volt. A vese­
seb e llá tása  u tá n  az u ré te r ré  k ö tö t t  ea tg u to t tá v o lí t ja  
fel, m iu tá n  a  csomó helyét többszö r á ttap in to tta , hogy  
nem  stran g u lá lta -e  azt. H úth  T ivadar dr.
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Szemészet.
A  re tin it is  p igm entosa kezelésének ú j módja.

Carsten, B erlin . (Z e itsehr. f. A ugenhlk. 1928. jún.)
A  nép ies o rv o s lásb an  m ár ő sidő k  ó ta  szokásos a 

fa rk assö té tség b en  szenvedő knek m á ja t ad n i. A m ióta a 
m á j- th e ra p ia  a belo rvostanban  tu d o m án y o san  igazolt 
h e ly e t n y ert, ta lá n  leh e tn e  az a lk a lm a z á sá t éppen ezen 
rég i nép ies tap asz ta la to k  alap ján eg y es szem bajok el­
lem is m egk ísére ln i és ped ig  a  szerző  s z e r in t  m egpróbá­
landó  v o ln a  genu in  hem eralop iánál és a  re tin it is  p ig  
m en to sa  m inden a la k já n á l, am elyekkel szem ben eddig 
teh e te tlen ek  vo ltunk .

Horay dr.
A  lá tó idegso rvadás kezelése kénne l. W inkler. 

(W . K l. W. 1928.)
M ivel a tabeses a tro p h ia  n. op tic i m a la r ias  keze­

lésének  eredm ényed és  az  ezekrő l v a ló  közlések  nagyon 
e llen té tesek  és a  szerző  is 3 esetben a  m a lá r iá v a l oly 
g y o rs  rosszabbodást észlelt, hogy a  m a lá r iá t  kupirozni 
k e l le tt — m egk ísére lte  a  kénnel v á ló  kezelést. A  kén 
h a tá sm ó d já t spec if ikusnak  ta r t ja  és n em  p ro te in h a tás­
nak . A  betegeinek elő ször két b ism u th in jec tió t, m ajd  
h e te n k in t kétszer kén-b is,m uth in jectió t, h a  láz je len tke­
zett, ak k o r csak b ism u th o t adott. A d a g ja  0'2 cm3 az 
5%-os o la jos suspensióbó l. A kezelésben keriilendő k a 
hő om clkedések. 5 be teg e t kezelt i ly képen , rosszabbodást 
eg y szer sein  észlelt. Észlelési idő  3—18 hónap.

Horay dr.
Az uveainegbetegedések th e ra p iá já n a k  haladása.

G ilbert. (F o r tsc h r it te  d e r Th. 1928. 3.)
Az ir is  g y u llad ása in ák  oka E u ró p á n a k  50%-ban 

a  güm ő kór, u tá n a  a  leggyakoribb ok a  lues, m ajd  a 
sep tik u s  és herpeses ir it isek  következnek . A  tuber- 
k u l in k i i ra  úgy, m in t a  tü dő tubercu los isná l, úgy  
i t t  is, e lső sorban besziirő déses eseteknél lehet hatékony, 
m íg  az erő s ex su d a tió ra  hajló esetekben  eredm ényte­
len. V eszélyes lehet a, tuberfcu linkúra f r is s  chorio id itis 
b izonyos eseteiben. M ásodik  helyen á ll a  fényibeí-apia 
és p ed ig  e lső sorban a  R öntgen-besugárzás. Az u l t ra ­
ibo lya-besugárzás a  co rn ea reso rp tió ja  m ia t t  nem h a­
tékony . A  lueses iritdselk a szokott spec if ik u s kezelésre 
jó l reag á ln ak . S ep tikus uveitiseknél a  fehérjekészítm é­
ny ek  jönnek  szám ításba , esetleg spec if ikus serum ok. 
M ég nagyobb szerepe v an  a tu b e rk u lin n ak  a ohorioidi- 
t.isrik kezelésében, i ly en  eredetű  sú ly o s  m etasta tikus 
esetekben  a szerző  az ingertherap ia  m e lle tt  az üvegtest 
p u n c t ió já t  is a já n l ja .

Horay dr.
A  re tin i t is  n e p h r it ic a  p a thogenesise. Koyanagi, 

J a p á n . (KI. Momatsbl. f. Augenh. 1928. áp r.)
A  szerző  a  szöve ttan i v izsg á la ta ib an  az t ta lá lta , 

b o g y  ré t. n ep h r it icán á l a  zsírcseppsejtelk nem  a  g lia- 
sejtefc, hanem  m a jd n em  k izáró lag  a  pigm entepdthel 
szárm azéka. F e ltű nő , h o g y  a ch o r io id ea  erei, kü lönö­
sen a  eh o r io eap il la r is  m ajdnem  re n d sze resen  (kifeje­
ze tt e lvá ltozásokat m u ta t, a  szom szédos pdgm entréteg 
is szenved, a  su b re tin a l is  izzadimányt va lószínű leg az 
ó rh iártya term eli. A  chorio idea e lv á lto z á sa it  teh á t p r í ­
máéi- d egenera tiónak  leh et tek inteni, am e ly  ta lán  úgy  
keletkezik , hogy a  vérben  keringő  an y ag csere term ékek  
k á ro sa n  h a tn ak  az é r f  a lak ra . A n e p h r it ise s  id eg h árty a - 
e lv á ltozások  lé tre jö ttéb en  tehát a  legnegyobb v a ló ­
sz ín ű ség g e l nag y  szerepe van a  ch o r io id e a  ereinek  
h án ta lm azo ttság a . A  szennfenéki k ó rk é p e t helyesen te ­
h á t „ch o rio re tin itis  nephritioa“-naik k e l l  nevezni.

Horay dr.

A  kancsa lság  k o ra i kezelésének fon tossága. S a tt­
ler, K önigsberg. (D. M. W. 1928, 19. sz.)

A  k an csa lság  kezelésében a  gyafcorlóorvosnak is 
lehet fon tos szerepe. S a tt le r  neon b a r á t ja  a  késő i ope- 
ra tio n a k , m ert a  b in o k u lá r is  lá tás h e ly re á l l í tá sa  szem ­
p o n tjáb ó l csak a  k o ra i  m ű tét a d h a t  eredm ényt. Az 
am b ly o p ia  k ife jlő désének  m eg ak ad á ly o zására  vagy 
visiszajfejlesztésére a  szerző  a kancsa l szem e t úgy kén y ­
s z e r ít i  a  co rrection  üvegen  á t va ló  nézéshez, hogy a

jó  szem et idő nk in t le ta k a r ja . Az á llan d ó  és tú lzásba 
v i t t  le tak a rásn ak  egyes esetekben azonban az le tt  a 
következm énye, hogy a  jó  szem le tt am blyop iás. O lyan 
gyerm ekeiknél, ak iknél m ég  nem  lő het a  kancsalságo t 
o p erá ln i, a  b inocu laris lá tá s  h e ly re á ll ítá sa  céljából 20 
fokos p r ism á k a t rendel.

H oray dr.

Fülgyógyászat.
V estib u la r is  v izsg á la to k  luesnél. Thiessing és 

Thielem ann. (Zeitsehr. f ü r  O hrenheilk . 21. köt., 540. 1.)
Száz lueses beteg v e s t ib u la r isá t te tték  v izsgá la t 

tá rg y á v á . A  lues m inden  s tád iu m a, továbbá inetalueses 
betegek is  b en n fo g la lta tták . E redm énye ike t a követke­
ző kben a d ják : L uesre d h a rak te r is t ik u s  no rm alis  ca lori- 
kus in g erlékenység  m elle tt a p o s tro ta to r ik u s  fé lremu ta­
tás  és szédü lés h iánya. Tabesnél g y ak ran  h iányzik  a 
v es t ib u la r is  reactió ja . A z esetek egy  részében 10%-kal 
rö v id ü lt  a cső  átvezetés. A  v es tib u la r is  reactio  és a 
coch learis  e lváltozások, v a lam in t a l iquo rle le t és sero- 
lo g ia i e lv á lto zás nem  v á lto zn ak  egym ásnak  megfelelően. 
N ein-lueséseknél rendes ea lo r ikus ingerlékenység  m elle tt 
csak m in teg y  2%-ban h ián y zo tt a p o s tro ta to r ik u s  félre- 
m u ta tá s  és a szédülés. Zubriczky dr.

O tit is  m edia és enkephalitis . Voss. (Zeitsehr. fü r  
O hrenh lk . 21. köt., 605. I.)

K é t in fluenza u tá n  keletkezett tox ikus, nem- 
genyes ©nlkephalitisrő l szám ol be, m elyek egyikében láz 
n é lkü l v o n ta to ttan , m ásik áb an  h ir te le n  lázas m ozgal­
m ak  közt ke letkezett az enkephalitis . M ásik  két esetben 
sero su s en k epha litis  lep e tt fe l; ezek egy ikében serosus 
m e n in g it is  k íséretében , m ásikában  anélkü l. Lelete inek 
a la p já n  m egk ísérli a nem genyes otogen enkepha litiseke t 
osz tá lyozn i: 1. E n k ep h a lit is  se rosa (enkephalitis  vag y  
m en in g itis , vagy  m indkettő  egy idejű leg). 2. E n k ephalit is  
h ae m o rrh ag ica  (apop lectifo rm ). 3. E n k ep h a lit is  tox ica 
(grippalisO . E n k ep h a lit is  ep idem ica és o titis  m edia 
közti összefüggés m ég nem  ism eretes. Zubriczky dr.

S in u sp h leb it isn ó l ész le lt la tens e x tra d u ra l is  vérzések. 
K lestad t. (Zeitsehr. fü r  O hren ldk . 21. köt., 290. 1.)

N égy  sinus, i l le tve  bn lbusph leb itisben  szenvedő  
m ű te tt  b e teg  esetét közli, ak iknél e x tra d u ra l is  elhelyez­
kedésű , sp o n tán  ke le tkezett v é röm leny t ta lá lt . A vérzés 
m ag á tó l á l l t  el, kó rism ézhető vé csak a m ű té t alkalmábó l 
vá lt. H o g y  sp o n tan  véröm leny  keletkezzék, v é r ta r ta lm ú  
s in u s szükséges, továbbá, hogy a ru p tu ra  k is  terjede lm ű  
legyen. T üneteket az ily en  vérzés v ag y  nem  okoz, vag y  
a  tü n e tek e t fedik az e x tra d u ra l is  tá lyog , ille tő leg a 
e in u sp h leb it is  tünete i.

Zubriczky dr.
H ám gyöngy  és g y ö n g y d ag an a t. Lautenschläger. 

(Z eitsehr. f ü r  O hrenhlk . 21. köt,, 315. 1.)
T an u lm án y b an  fe jte g e ti a cho lesteatom a képző dé­

sét és a  bő r e lszórt hám gyöngyeinek  összefüggését. Con- 
c lu s ió ja : a  bő r h ám gyöngye i k lin ik á ik ig  és bonctan ilag  
azonosak  a z á rt gyöng y d ag an ato k k a l. E red e tü k  trau m ás 
és egyező k a d o b h árty a  hám gyöngyeive l. A  hám gyöngy  
fe jlő désében  ugyanazon  s tád iu m o k a t ta lá lju k , m in t a 
cho lesteatom áénál. A  fe jlő dés és növekedés gyu lladásos 
tü n e tek  nélkü l m egy végbe, a szövetnyom ás h á trá l ta tja  
a  liám gyöng-y fe jlő dését, a  szövete llenállás csökkenésével 
(u su ra , pusztu lás) ism ét növekedni kezd.

Zubriczky dr.
A  kü lső  h a lló já ra t dag an a to s m egbetegedésérő l.

B ru n n er (Zeitsehr. fü r  O hrenh lk . 21. köt., 77. 1.)
A  kü lső  h a l ló já ra t  rá k ja , m ely r i tk a  m egbetegedés, 

kétfé le  a lak b an  je lenhe t m eg: 1. m in t ep itheliom a és 
2. m in t carc inom a cy lin d roce llu la re . Szerző  három  ese­
té t  közli, m elyek eg y ik én é l m in t k is  szemöles m u ta t­
k o zo tt az  elváltozás, m ely  hosszas en e rg ik u s kezelés és 
edzés u tá n  a k im etszésko r rá k n ak  b izonyu lt. A  m ásik 
k é t esetben a fü lk ag y ló ró l te r je d t a rákos fo lyam at a 
h a l ló já ra tra . T ap asz ta lás sze rin t e m egbetegedés egy ike 
a leg ro sszab b in d u la tú ak n ak , gyökeres e ltáv o lítás  u tán  
m á r  hónapok  m ú lva re e id iv á l és sugara®  kezelés d a­
c á ra  g y o rsa n  kachex iához és ex itushoz vezet. A m ű tét.
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esetleg  ism éte lten  is, m égis elvégzendő , hogy  a k ínos 
n eu ra lg iák a t, nye lési panaszokat csökkentsük , bár a 
beteg  é le té t csak hónapokka l h o sszab b íth a tju k  meg. 
A fü lkagy ló  és közép fü l rákos fo ly a m a ta in a k  progno- 
s isa  jó v a l kedvező bb. Zubriczky dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

G ifttiere und über ihre G iftigkeit. I r ta :  E. N. 
Paw low sky. G ustav  F ischer. Jena , 1927.

A  h íres scorp io -ku ta tó  és sze n tp é te rv á r i zoologus 
v ilágosságo t igyekszik  deríten i a  m érges v ag y  mérgező  
á l la to k  edd ig  nagyon  kevéssé á tk u ta to t t  v ilágába . Bár 
sokan fog la lkoztak  m á r az egyes kérdésekke l, am elyek 
zoologiai-bologiai, ohem iai és p h a rm a k o lo g ia i them ákat 
képeztek, a m unkák  és eredm ények n ag y o n  szét vannak 
szórva és va lóban  id e je  vo lt összegyű jtésüknek  és sys­
tem ati zá lásuknak. Ú ttö rő  h iv a tá s t te l je s í t  a  könyv, 
m elynek  beosztásában csak azt csodá ljuk , hogy  a zooló­
gus e n n y ire  képes vo lt há tté rb e  szo ru ln i és anyagát 
ezen k é t csopo rtra  osz tan i: 1. Á lla tok , m elyek  m érge 
tes ta lk o tásu k  kü lön legességével fü g g  össze (méreg- 
m ir ig y , fog, uszony, szálka, tő r ;  m érgező  állatok). 
2. Á lla tok , m elyek m érg e a test vegy i a lk o tásá v a l fü g g  
össze (serum , can th a rid es stb.). E lő szö r is  jo g g a l kér­
dezhetnék, hogy  az elő bbiek m érge végeredm ényben 
nem  a  testükben  végbem enő  vegy i fo ly am a to k  következ­
m énye-e1? De a  leg többet a  zoologus s íg y  system atika i 
tu d ásu n k  szenved e beosztástó l, m ely  p é ld áu l a ha lak a t 
h áro m fe lé  dobálja : a) m elyek  m érges nem i szerveikkel, 
b) m elyek  m érges u szonya ikka l m érgeznek, s  c) m elyek 
csak a lk a lm ilag  m érgesek . A  k ígyók  a  m éregfoguk 
cím én eg y ü tt m a ra d tak , úgy  a  szúró  tő r re l  e llá to tt 
ro va rok  is. A  könyv  kom oly  a lap o sság g a l készü lt pom­
pás g y ű jtő  m unka, m e ly  sok he ly t leb ilincselő en  érde­
kes, b á r  sehol sem  m erü l el ka landos fecsegésbe, ami 
ped ig  zoológusok szokása. B io lóg ia i része, szövettana, 
chem ia i része nag y  á lta lán o s képzettségre, a  rokonszak­
m ák  a lap o s ism ereté re va llanak . Iro d a lo m  pon tos és bő ­
séges ad a to k a t so ro l fe l. Á brák  és képek  sű rű én  ta rk ít; 
.ják a  k itű nő  k iá l l ítá sú  516 o ldalas m ű vet, m it  k iváló 
ném et b ú v árok  ja v a s la tá ra  egy n ag y  ném et k iadó  ta r ­
to tt a lk a lm asn ak  a r ra ,  hogy  a  k ö n y v p iac ra  v igye. M ár 
m ag áb an  ez is szép a ján ló levé l. P ro f . Vámossy.

E in  ärztlicher S treifzug durch die W elt. í r ta :  
H. F. O. Haverland, a  k ö ln i egyetem  r. sebésztanára. 
G eorg Thiem e, Leipzig.

E g y ik e  a  legérdekesebb könyveknek, m i t  nehezen 
fog le ten n i b á rk i is, a k i  a  kü lfö ld i o rvosi v iszonyok  i rá n t 
érdek lő d ik . K ü lönösen h a  k ivándoro ln i készü l, s m erész 
te rv e i v an n ak  m ás v ilágrészekben m egte lepedn i és o tt fel­
venn i a  verseny  t co llegá iva l. A 134 o lda las pom pás k iá llí­
tású  könyvecske i l lu s tra t ió i  keltik  fe l e lső so rban  a lapozó 
figyelm ét: bo rzadva lá t ju k  az ú j ch icagó i M ayo-kli- 
n ik a  fe lhő karco ló já t, s nehéz m ag u n k a t ab b a  a  szédítő  
g y á r i  sebészüzem be beleképzelni, am it a  szöveg elébünk 
tá r . M eglepetve lá t ju k  a  szép k ína i o rvosi épületeket, 
a  b a rá tság o s és szellő s m an il la i k ó rh ázak a t, a  b razília i 
ráJkintézetet, s  egy re jo b b an  m élyedünk  el a  szövegben, 
am i épp o ly  m eglepetéseket hoz. L eg inkább  az orvos­
képzéssel s a kó rházüggyel fog la lkoz ik , de behatóan 
tá rg y a l ja  az orvos tá rsa d a lm i és g azd aság i helyzetét, 
ső t a  betegápo lás, ápo lónő k  ügyét is. V égü l tanácsok ­
ka l szo lgál a  k ivándorló  orvosoknak, — k ik  valóban 
sok haszonna l fo rg a th a t já k  H ab erlan d  k ö nyvét, m inek 
m inden  a d a ta  biztos, beszéde reális, s  íg y  b izony  sok­
szor az i l lú z ióka t szétfosztó : — ez legnagyobb  értéke. 
Ma m á r  m indenhová jó l fe lkészü lten és küzdelem re el­
szán tan  lehet csak k ivándoro ln i. Vám ossy.

R ichtlin ien  d iaetetischer Therapie. V on Prof. 
D r. F r itz  Rabe, H am burg . (G. Thiem e k iad ása , Leipzig. 
1928. 110 o ldal. Á ra  4-60 m árka.)

A  d iaeto  th e ra p ia  n ap ja in k b an  fe jlő désének  olyan
szakaszá t élű , am elynek  i rá n y a  lassan k é n t az  e lha tá­
ro lódás az  önállósu lás fe le vezet. A n y a g a  m a  m ég 
fo rm álható , összetétele m ég nem  á llandó , (területének 
h a tá ra i  m ég  nem  a lak u ltak  k i és helyzete az o rv o stud o ­
m ány  egészében m ég m eghatá rozva n incsen . E zé rt a 
d iaetetifca iroda lm ában  m egjelenő  m in d en  ú jabb 
m unka a sz ilá rdu lás egy-egy  gócának  te k in th e tő  és 
azért ta r ta lm a  és i rá n y a  kü lönös fo n to sság g a l bír. 
Rabe igen  nag y  fe la d a tra  vá lla lkozo tt, a m idő n  a 
d iaeto  th e ra p ia  irán y e lv e it 96 o ld a lra  a k a r ta  össze

töm öríten i. V á lla lk o zása  nem  m ara d t m eddő , m ert 
m ű ve fe lté tlen  h a la d á s t je len t abban  az irán y b an , hogy 
az ú j d iae tik a  k é t a lap v e tő  fon tosságú  tényező jének: 
a konyhatechn ikának és az élvezeti értéknek je len tő sé­
gé t az á lta lán o s orvosi kö z tu d a tb a  átv igye. T a r ta lma  
két részre osztható . Az első  részben a  d iaetás ko n yh a- 
techn ika  á lta lán o s  a lap ism ere té it tá rg y a l ja  é le lm iszer 
és é te lcsopo rtonkén ti beosztással. A  m ásik  részben, az 
em észtési fo ly am ato k  rö v id  le írá sa  u tán , a  gyom or-, 
bél-, m áj-, vese-betegségek, v a la m in t a köszvény és d ia ­
betes kü lön leges d iae tás kezelési m ód ja it vázo lja . V é­
g ü l a  v eg e tá r ián u s táp lá lkozás, v a lam in t az éhezte tés 
gyó g y h a tású ró l és a  re c ta l is  tá p lá lá s ró l szól röv iden . 
Az irodalm i ad a to k , v a la m in t a  fo rrásm u n k ák  m eg­
jelö lésének m ellő zése a r ja  m u ta t, hogy a  szerző  a n ya ­
g án a k  fe ldo lgozásánál fő leg  a  gyak o r ló  orvosok á l ta­
lános tá jék o z ta tá sá t ta r to t ta  szem  elő tt.

Soós A ladár dr.

Borntraeger’s D iaetvorschriften für Gesunde und 
Kranke jeder A id. TJmgearbeitet von Br. H erm ann 
Schall, K ön igsfe ld . H eted ik , te l jesen  á tdo lgozo tt k i ­
adás. (C. K ob itzsch k iad ása , L eipz ig , 1928. Á ra  7-50 M.)

A  vélem ények nag y o n  m egoszlanak  afelő l, hogy  
v á j jo n  helyes-e az, h a  az o rvos a  d iaetás kezelésre u ta l t  
betegének az é tre n d i e lő írá s t n y o m ta to tt cédu lán a dja  
m eg. A rendelés ezen m ó d ja  az o rvos szám ára  k énye l­
m es és egyszerű , a  beteg  sz á m á ra  ped ig  az élő szóval 
adottnál^  m aradandóbb . V iszont n ag y  h á trá n y a  az indi- 
v id u a lizá lás lehetetlensége és az, hogy  az egyes d iaeta- 
fo rm ák  ja v a l la ta i  sokszor kom biná lódnak  és kom p li- 
k á lódnak  egym ássa l. A  p á r to ló k  a rá n y la g  n ag y  tá b o ­
r á r a  m u ta t, hogy  Bortraeqer d iae tás blokkfüzete, leg ­
u tóbb  H erm ann Scha ll á tdo lgozásában, im m ár 7 ízben 
h a g y ta  el a  s a jtó t. H a  m egkérdeznének, a  m ag am  
részérő l az ilyen  k iszak íth a tó  lapok  szétosz tását ha tá ­
ro zo ttan  ellenezném . A  m i betegeink  ezeknek a  sém ás 
e lő írásoknak  kü lönben  sem  vehe tik  sok hasznát. A  m a­
g y a ro s  kony h a tech n ik a  u g y an is  a n n y ira  rá ü t i  é te ­
le in k re  és étkezésünk re je llegzetes bélyegét, hogy  ez az 
á lta lán o sság b an  m eg ad o tt u ta s ítá so k  érte lm é t és h a­
tá s á t je len tékenyen  m eg v á lto z ta th a tja . E llenben ez az 
íz lésesen k iá l l íto tt, szakszerű en és p ra k tik u san  m eg ír t  
b lokk füzet igen jó  szo lg á la to k a t tehet az o rvosnak  
akko r, ha va lam e ly  r i tk á b b a n  e lő fo rdu ló  d iae ta fo rm a 
rö v id re  fo g la lt e lő írá sá t rendelés közben g y o rsa n  
a k a r ja  m eg ta lá ln i és m u ta t is  m u tan d is  betegével kö ­
zölni.^ 46 é tren d i e lő írás v an  benne fe lnő ttek  d iaetá s  
kezelésére, és 20 a  csecsem ő k d iae tás  tá p lá lá sá ra  ta r ­
ta lm az  u tas ításo k a t. B á r az  a n y a g  fe ldo lgozásában és 
egyes étrendek  k ido lgozásában  a  szerző vel több helyen  
nem  értek  egyet, az ú j k iad ás  m eg jelenését a  ném et 
d iae te tik a i szak iroda lom  h a tá ro zo tt nyereségének  
ta rto m . Soós A ladár dr.

Medizinische Praxis. Bd. III. Das B ronch ia l­
asth m a von Prof . F e lix  K lew itz. V e r lag  von T heodo r 
S te inkop f. V I I I . 81 o ldal. Á ra  fű zve 4'80 RM., kötve 6 RM -

A  gyakorlóo rvos szá m á ra  í r o t t  összefoglalás, m ely  
é r in t i  u g y an  a k ia lak u ló b an  levő  kérdéseket is, azon ­
ban inkább a  szerző  K e le t-Poroszországban n y e r t  
ta p a sz ta la ta i  a la p já n  fog la lkoz ik  az a tk m a  b ronch iale- 
val. Á ttek in thető  m ódon tá rg y a l ja  a  betegség lén y e­
gére, kezelésére vonatkozó ú jabb , g y ak o r la t i lag  n a gy ­
já b a n  bevá lt v izsgá la tok  eredm ényeit. A zoknak, ak ik 
nem  ó h a jtan ak  a kérdésben  e lm élyedni, nagyon  a já n l ­
ható , v ilágos tá jék o zó d ást n y ú jt . H ajós K áro ly  dr.

M egfigyelések a ember ivar i életérő l, szaporodá­
sáról, testi és leki v ilágáról és ezeknek egym ásra g y a ­
korolt hatásáról. I r ta :  Borsos Im re  dr. vo lt k l in ik a i 
tan árseg éd . M in e rv a  M ű in tézet k iad ása  K o lozsvárt. 
Az ó r iá s i an y a g o t fe lö le lő  cím  m e lle tt m eglep ez a  150 
o ld a las  csinos könyvecske. D e h a  o lvasgatjuk , ro k o n­
szenvessé lesz, m ert egy  m unkáiban és b izonyára ta pa sz ­
ta la to k b a n  gazdag  é le t bö lcsele té t érezzük á tszű rő dn i 
belő le a  m egfigyelő  o rvos e lm éjén  keresztü l. Szerző je 
so k a t o lvasott, m ég többet gondolkozott, és m in d en t 
s a já t  egyén iségén  sz ű r t á t. E zé r t m ű ve érdekes, b á r 
nem  tökéletes. S ő t ab b a a ra jo n g ó , m inden t a  rezgésre  
és su g á rz á sra  v isszavezetn i a k a ró  elm életébe kellő  b i­
zony ítékok  h í já n  nem  tu d ju k  kö v e tn i ő t. Sz.
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A prostitutio közegészségi ártalmainak 
leküzdését célzó irányzatokról.*

í r ta :  Doros Gábor dr. kórházi fő orvos.

A p ro s ti tu  t i  ónak  ő si nyom ait m á r a  legrég ibb 
ku ltú rem lék tík  k ö zö tt m egta lá ljuk . Az óko rban  nem csak 
hogy  tű r té k  a  n y ilv án o s p ro s titu á ltak a t, hanem  he­
lyenkén t h a tó sá g ila g  rendezték jo g a ik a t és kö te lességei­
ket. K öz ism ert, h o g y  Solon pl. K r. e. 594-ben állami 
bo rd é ly h ázak a t a la p íto tt ,  a  róm aiaknál rendszeres be­
jegyzés, h a tó ság i fe lügye le t és orvosi con tro l! volt, ső t 
a  p ro s t i tu tió t m ég  K r. u. 300 körü l a k e resz tén y  császá­
rok  is m in t leg á lis  fog la lkozást szabályozták .

A  ván d o rló , nom ád  és harc ias nem zeteknél a lig  
fe jlő d ö tt k i p ro s t i tu tio , de a letelepü lés és u rb a nisa tio  
kapósán  a  c iv i l isa tio  á rnyo lda lakén t rö v id esen  m inde­
n ü tt  fe lü tö tte  fe jé t. H azánkban az  első  in tézkedést a 
p r  s t i tu t ió ró l m á r  a  X I . század végén m eg ta lá ljuk . 
S zent László decre tu  ina inak  I. könyvébő l a  34. fe jezet 
u g y an is  k im o n d ja , hogy  a  „M eretrices e t  s t r ig a e . . .  
S za jh ák  és boszo rkányok  úgy lak ó iján ak , am in t a 
püspök íté l i“.

M indazoná lta l kétségtelen, hogy  a  p ro s t i tu t io  M a­
gyaro rszág o n  ez id ő tá j t  m ég csak szó rv án y o san  je lent­
kezett ás n a g y m é rv ű  elszaporodása a  X I I I .  századra 
esett, m ikor a  m a g y a r  városok lendü le tes fejlő désbe 
jö ttek . E zt b iz o n y ít ja  F iilöp  püspök 1279-ben ta r tot t  
buda i zs in a tán ak  h a tá ro z a ta  is, m elynek  48. §-a m ár 
k ite r jed t p ro is titu tió ró l emlékezik m eg, m ondván , hogy 
„a rossz nő knek  és különösen a sz a jh á k n a k  közelségé­
bő l, ak ik  te s tü k e t h itv án y  pénzért v a g y  m ás d í jé r t  vá­
lo g a tás n é lk ü l á rú b a  bocsátják, sokak  sz á m á ra  a  bű n 
g y ak o r i a lk a lm a  k íná lkoz ik “ . . .

A h a tó ság o k  a  X IV —XV. században  a  kereset­
szerű  p ro s t i tu t ió t  e ltű r ték  hazánkban, s ő t  pl. a  budai 
tö rv én y k ö n y v  m in t kü lön  kasztot v éd te  ő ket és csak 
azt követelte m eg  tő lük , hogy m egkü lönböztetésü l fejü ­
kön a raszn y i s á rg a  szalagot v ise ljenek . Pozsonyban 
p láne a  X V . század  ele jén  a  város ré szé re  közpénzen 
lé tesíte ttek  bo rd é ly t.

A  p ro s t i tu t io  kérdésének tá rsa d a lm i h o rd e re je  és 
közegészségügy i k ih a tá s a  csak ak k o r v e tő d ö tt elem en­
tá r is  erő vel fe lsz ín re , m iko r a  sy p h il is  a  X V . század 
uto lsó éveiben a  borzalom  és tö m eg h a lá l h u llám aiva l 
b o ríto tta  el E u ró p á t. E kko r röv idesen  rá jö t te k  a rra, 
hogy az egy ik  hely iségbő l a  m ásikba kóbo rló  és sű rűn  
váltiakozó é r in tk e zést fo ly tató  p ro s t i tu á l ta k  fontos te r­
jesztő i (a ré g i fe lfo g ás szerin t egyetlen  okai) a syphi- 
lisnek, m ié r t  is  tű zzel-vassal kezdték ü ldözn i ő ket.

A X V I—X V I I I .  század a korbácso l á sn a k , pellen­
gérnek, szám ű zetésnek , ső t helyenkén t a  k ivégzésnek 
borza lm as eszközeivel ak a r ta  a p ro s t i tu t ió t  és vele a 
nem i betegségeket k i ir tan i. De ren g e teg  h iá b a  k iön tö tt 
véi- és k ö nny  u tá n  végre is jobb b e lá tá s  kerekedett 
fe lü l és el k e l le tt ism ern i, hogy a  h ó h é r és poroszló 
egészségügy i és tá rsa d a lm i hajóikat m eg szü n te tn i soha­
sem  lesz képes. E kko r té rtek  á t a közegészségügy i meg­
o ldás fo rsz iro zásá ra , s  1793-ban a  f ra n c iá k n á l  elrendel­
ték az első  ú jk o r i  reg iem enfatió t, m e ly e t a  rendő rség i 
bejegyzéssel és period ikus rendő ro rvosi v izsgá la tokka l 
egyetem ben a  X IX . században E u ró p á n a k  úgyszó lván 
m inden á l la m a  á tv e t t  és m egvalósíto tt,

A  re g lem en ta tio  azonban egyszázadon k ísérle ti 
ideje a la t t  az em beriségnek  ugy ancsak  sú ly o s csalódáso­

* (E lő ad ás a  „M agyar E g y esü le t a  L eánykeres­
kedés E llen “ 1928 áp r il is  26-i em lékünnepélyén . E lnök: 
fíodossy Gedeon dr. m in isz teri tan ácso s, o rszággyű lési 
képviselő .)

k á t hozo tt és lassan k é n t m eg in g a tta  e  rendszer egész­
ségügy i .hasznába v e te tt  h itét. E m e lle tt e llen irányzatok  
tám ad tak , m elyek a  nő k ren d ő rség i bejegyzését, s  a 
p ro s ti tu tió n a k  h a tó ság i engedélyezését m eggyő ző  köz- 
erfcölosisógi és nő véde lm i érvekkel tám ad ták , am inek  
h a tá sa  a la t t  kezdett a  reg lem en ta tio  a  X IX . század  
vége fe lé  tek in té ly éb ő l hovatovább veszíteni.

B u tle r  Josefin , e g y  angol kanonok  b áto r és fenkö lt 
gondo lkozásé fe lesége vo lt az, aki kezébe vette a  zász­
ló t és a  regiem  en ta tió s  rendszer m eg b u k ta tásá ra  m eg ­
in d íto t ta  az abo lit iós harco t. E n n ek  a  küzdelem nek az 
eredm ényekén t m á r  1886 ban  m eg szü n te tték  A ng liában  
a reg i em enta ti ó t és á tté r te k  az ab o lit io  rendszerére.

A z elm ú lt év tizedek a la t t  egym ás u tán  k a ro ltá k  
fel a v i lá g  k u ltú rá  l lám ái az ab o li t ió s  ideát, m elynek  
erkölcs- és nő védelm i ta r ta lm á t az eg y es országok ál ta ­
lános je llegű  egészségügy i in tézkedésekkel tö ltö ttek  
meg.

A küzdelem  m ég  nem z á ru lt  le, s az ab o lit io  és 
reg lem en ta tio  h a rca  n ap ja in k b an  is fo ly ik , de az u tóbb i 
rendszer a  h ív e i közü l úgyszó lván  évente veszít egy 
egy á llam o t, am it a  reg lem en ta tio  csekély  közegészség­
ü gy i értékének  m ind inkább  á lta lá n o ssá  váló fe lism e­
rése m agyaráz.

A zokat a  közegészségi érveket, melyek a  reg- 
lem en ta tio  p o s it ió já t m eg ingatták , következő  p o n to k­
ban lehetne összesű ríten i:

1. A  p ro s t i tu á lta k  hatóság i bejegyzése és re n d ő r­
o rvosi eon tro ll ja  je len ték te len  h aszonna l kecsegtet, m i­
vel a  nem i betegséggel „veszélyeztető “ töm egeknek csak 
m in im á lis  tö red ék é t öleli fe l. E zen egyo ldalú  ren d sze r 
keretébő l nem csak az egész veszélyeztető  férfilakosság  
és a  nő i nem  p ro m iseu itas t fo ly ta tó  széles ré teg e  ma ­
ra d  k i, hanem  m ag u k n ak  a  p ro s ti tu á lta k n ak  is m in d ­
össze kb. Vio-ére v a g y  Vso-ára vonatkozik . K öztudomású 
u g y an is, hogy  n agyvárosokban  a  bejegyzetteknél 
10—20-szor nagyobb  a  „ titkos“ és „a lka lm i“ p ro s t i tuá l­
tak  szám a. E zeknek egy része u g y a n  crkö lcsrendészeti 
razz iák , fe lje len tések  stb. ú t já n  fe lsz ín re  kerü l, de rend  
szeres ren d ő rség i eon tro ll a lá  nem  kényszeríthető .

2. A  reg lem en tá ltak  egészségügy i e llenő rzésének 
rendszere tökéletlen , m ert a) n ap o n k én t többszöri cont- 
ro ll k iv ihe te tlen  lévén, egy ik  v izsg á la ttó l a  m ás ikig  
(3—4 nap) bő séges idő  m arad  fe rtő ző  tünetek  k ife j lőd é ­
sére és a ra g á ly  to v ah u rco lásá ra , b) a  p ro s ti tu á lta k , — 
ané lkü l, hogy  ese tleg  s a já t  m ag u k  aqu irá lnák , — eg yik  
férfi fertő ző  v í ru s á t  á to l th a t já k  a  közvetlenü l u tán a  
következő  m ásik  férfiba, c) a  betegség  kezdő dő  je le it 
észlelő  prostituálitaJk, félve a k ó rh ázb a  kényszerítéstő l 
g y a k o r ta  m egszöknek a  eon tro ll e lő l és t ito k b an  fo ly ­
ta t já k  ra g á ly t  te rjesz tő  „ fog la lkozásukat“, d) a  reg le ­
m en tá lt p ro s t i tu á l ta k  v iz sg á la ta  nagy v á ro so k b an  
o lyan  töm egekben és a n n y ira  kevésszám ú orvos a lk a l­
m azásáv a l tö r tén ik , hogy leh e te tlenné teszi a  töké le tes 
a lap o sság ú  e l já rá s t ,  s gy ak o r i h iba fo rrások  beosúszá- 
s á ra  ad  a lk a lm a t (P árizsban  kb. negyed perc, B u d a ­
pesten  ikb. egy  és fé l perc a la t t  tö r tén ik  egy eg y  v izs­
g á la t) , e) a be jeg y ze tt p ro s t i tu á l ta k  fertő zési és ú jra -  
fe rtő ző dési lehető sége a  h a tó ság ilag  e lő seg ített nagy- 
fo rg a lm ú  keveredésük  fo ly tán  ig e n  je len tékeny (Sperk  
sze rin t a  b e jeg y ze tt kéjnő k sy p h il ises m egbetegedésé­
nek á tlag o s a rán y szám a a  reg lem en tatio  1. évében 
14‘7%, 2. évében 14'3%, 3. évében  4‘1%, 4. évében 1-6,% 
5. évében 0'9%, azu tán  éven te kb. 0‘1%; Neisser sze r in t 
a  m ég kedvező tlenebb im orb id itású kanfeós m egbetegedés 
a  re g lem en ta tio  1. évében 13'2%, 2. évében 121%, 3. évé­
ben 7‘0%, 4. évében 9-6%, 5. évében 11'0%, 6. évében 
9'2%, 7. évében 8’1%, 8. évében 8’5%, 9. évében 3-3%,
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lü. évében 5-5% stb .); f)  a  reg lem enté i tak  utókezelése 
c é l já ra  m ég úgyszó lván  sehol sem  á llnak  am b u la to r iu- 
mok rendelkezésre, a  kórházi zártkezelés ped ig  eg y ma ­
gában  nem  k ie lég ítő  ( fr iss sy p h il is  esetében egy-egy 
kórházi kú rázás u tá n  „gyógyu ltan “ e lbocsáto tt p ro s ti­
tu á l t  tovább i kezelés h íjá n  röv idesen  rec id ivá l, s ennek 
esetleges m egelő ző  fe lism erésére szolgáló period ikus 
v é rv izsg á la ti e l já rá s t  m ég kevés helyen fo g a n a to s íto t­
tak ; a  kankóná l e  tek in tetben  m ég nagyobb nehézségek 
m erü lnek  fel, m e rt a  röv id  kó rház i kezelés befejezése 
idején  a  g y ó g y u ltság  m eg á llap ítása  éppenséggel p ro ­
b lem atikus; g) a bejegyzettek fertő ző  állapota pedig a 
közegészségügy szem pontjából bárm ely más ka tegó­
riáénál veszélyesebb, m ert engedélyezett ny ilv án o s 
üzelm eikkel o lyan  n agym érvű  p ro m iscu itás t fe jtenek  
ki, hogy  m inden egyes m egbetegedésük kapcsán  (a  kö 
vetkező  v izsg á la t ide jé ig  is) egész csapat egyén t fe r ­
tő znek meg.

3. A  bejegyzett p ro s ti tu á lta k n á l ta lá l t  fertő ző  m eg­
betegedések a lacsonyabb  arányi-;zárna csak k is  részben 
tu la jd o n íth a tó  a con tro llnak . F ő oka ennek az, hogy  a  be­
jegyzést rendesen m egelő zi egy prostituá lódási elő szak, 
m ely idő  a la t t  a  veneriás betegségek, kü lönösen a 
sy p h il is  legveszedelm esebb s tád iu m a i m ár leza jlanak. 
A sy p h il is  legragályozóbb  periódusa a  fertő ző dés, utá n i 
első  h árom  év re esik  (gyakori tünetes rec id ivák ), 
azu tán  m ár kezelés nélkü l is  fokozatosan csökken. 
E gyesek  az t ta lá lták , hogy a  bejegyzésre kerü lő  p ros t i­
tu á lta k n a k  45-9%-a szenvedett elő zetesen syphilis.ben 
(P inkus), a bu d ap esti anyagon  végzett sa já t  v izsg á la ­
ta im  ped ig  azzal az eredm énnyel já r ta k , hogy  a  p ro sti­
tu á lta k  44-3% a v o lt fe lvétele e lő tt syph ilises, és ped ig  
29-5%-a 1—2 év, 14’8%-a ped ig  m ár 3—6 év óta. É rth ető  
m indezek szerin t, hogy  a  nagyrészben f ia ta lko rú , m ég 
az in fec tio  leg ragá lyosabb  stád iu m áb an  szenvedő  t i t­
kos és a lka lm i p ro s t i tu á lta k  m ogbetegülésének száza­
lékos a rá n y a  m agasabb  a fr iss  ra g á ly o zás i szakon ré­
gen átesett, öregebb bejegyzett p ro s titu á ltak én á l. 
A kezdő  titkos p ro s t i tu á lta k  je len tékeny  része m ég a 
18. éven a lu l van  (pl. az 1922 ben B udapesten  e lfogo tt 
16 éves t itk o sak  40%-a, a  17 éveseiknek ped ig  46%-a vo lt 
beteg), m iko r ped ig  idő  m ú ltáv a l oda a ljasod ik , hogy 
m ag á t ny ilv án o s ké jnő nek  bejegyezteti, a k k o rra  a leg 
fertő ző bb idő szakon m á r  á tvergő dö tt. A  bejegyzett ké j­
nő k kedvező bb m egbetegü lési a rán y szám a e lső sorban 
ezekre a  kö rü lm én y ek re  és nem  a  contro l! ja v á ra  Írandó , 
am inek  tá rg y ilag o s fe lism erése a  reg lem entatiós. ren d ­
szer é r té k é t a szakkörök  elő tt m in im u m ra  csökken­
tette.

4. A reg lem en ta tió n ak  a  t isz ta  nő i erkö lcs védelm e 
szem pontjábó l sem m i kedvező  h a tá sa  sincs. A z a  fe lfo ­
gás, hogy  ny ilvános p ro s t i tu á l ta k ra  szükség van, m ert 
levezetik  a  nő tlen  férfilakosság  sexua lis  szenvedélyét, 
tá jék o za tlan  középkori e lgondolásból in d u lt k i. Ezen 
régi fe lfogás szerin t kétfé le nő  v an  (illető leg lehet):
a) ab stinens vagy  tisztességes házaséle te t élő  nő  és
b) h iv a tássze rű  p ro s t i tu á lt.  Ma tu d ju k , hogy ezen két 
k a teg ó r ián  k ívü l fe lm érhetetlen  te rjede lm ű  azon nő k 
száma, k ik  házasságon  k ív ü li p ro m iscu itás t ű znek, ré ­
sz in t d irec t an y ag i érdekbő l, részben a ttó l többé-ke- 
vésbbé függetlenü l. Szem beállítva  a  házasságon  k ív ül 
élő  nem ileg  é re tt férf ilakosság  töm egeit a  ny ilvános 
p ro s ti tu á lta k  re la t iv e  alacsony szám ával (az elő bbi pl. 
B udapesten  kerek szám ban  115.000, az u tóbb i ped ig  1927 
közepén 1500 volt), szám szerű leg  is bebizonyosodik, hogy 
a reg lem en tá lt kéjnő k  je len ték te len  m értékben vezetik  
le a fé rfiak  p ro m iscu itásá t s, nem  já tszan ak  szám ba- 
vehető  szerepet a  több i nő k erkö lcsiségének a fé rf iak ­
tó l való  m egóvásában. Az ellenben kétségte len, hogy

ny ilv án o s erkö lcste lenségük  p é ld á já v a l éppen e lő segí­
tik  a t isz ta  nő i m o rá l d es tru á lásá t.

5. Az o rthodox  reg lem en ta tio  e ltö rlése v a g y  k o r ­
szerű  á ta la k ítá s a  seho l sem  veze te tt a  nem i betegségek  
m egszaporodására, Svédország , H o lland ia , D án ia  v a g y 
A ng lia  pl. eg y á lta lá n  nem  ir ig y l ik  a  reg lem en ta tió s 
B elg ium nak, F ran c iao rszág n ak , A u sz tr ián ak  v a g y  M a­
g y a ro rszág n ak  nem i egészségügy i helyzetét. A z egyes 
m o rb id itás i s ta tisz tik ák b ó l ped ig  a r r a  az e red m én y re  
lehet ju tn i, hogy a  nem i betegségek szaporodását egé­
szen m ás fac to rok  irá n y ít já k , m in t a  reg lem en ta tio  (pl. 
N o rvég iában , — hol fé lszázad ó ta  kötelező  o rvosi b eje ­
lentés a la p já n  készülő  v eneriás s ta tisz tik á k  á lln ak re n ­
delkezésre, •— azt lá t ju k , hogy  a  reg lem en ta tió n ak  1887- 
ben tö r té n t m egszün tetése u tá n  m ég  egy ideig em elke­
dett u g y an  a  sy p h il is  sű rű sége és 1900 körü l 1000 la ­
kosra éven te 1 ú j syph ilises fe rtő zés esett, azonban  a 
háború  k itö résé ig  m in d en  reg lem en tá lás nélkü l fo k o za­
tosan 0-64°/ooHre esett. A  v i lág h áb o rú  idején a  tö bb i 
reg lem en tatiós és ab o lit ió s  eu ró p a i állam okhoz h a s on ­
lóan N o rvég iában  is fe llán g o ltak  a  veneriás, fertő zések , 
m elyek az tán  u tóbb i éve ink  a la t t  az  összes o rszágokban  
ism ét lecsökkentek). A  nem i betegségek  s ta tisz tik a i h u l ­
lám zását végeredm ényben a  nép c u ltu ra l is  és m o rá l is 
ad o ttság án  és vérm énsék leti fokán, va lam in t a t á r s  a - 
diakxmegészségügyi m egelő zés és a  gyógy ító  in tézm é­
nyek, s  in tézkedések e l len h a tásán  k ívü l, a  soc ia li s- 
oeoonom ikus v iszonyok vá ltozása, továbbá a  n a g y  
töm egm ozgalm ak (háborúk , fo r ra d a lm a k  stb.) és a s,o- 
c ia l-patho log iának  kü lön féle, edd ig  eléggé fel nem  k u ­
ta to tt  m ozzanata i v á l t já k  ki. A  veneriás m orb id itás 
azonban ké tségkívü l független  a ttó l, hogy va lam e ly 
állam reglem entatio  a lap ján rendezkedik-e be, v a g y 
sem!

6. A  reg lem en ta tió n ak  szám os in d irec t egészség- 
ügy i á r ta lm a  van. Ezek közül leg fon tosabb  az, hogy  e 
rendszer, m ely rő l köztudom ású  a  bejegyzettek  fe le tt 
g y ak o ro lt á llandó  ren d ő ro rv o s i co n tro ll ja , in d o k o lat­
lanu l sz ilá rd  b iza lm at k e lt az em berekben, k ik n ek  
tek in té lyes rés,ze e m ia tt  m inden óvszabály t m ellő zve, 
nagyszám ban  fertő ző d ik . A  reg lem en ta tio  m ásik  in d i 
rect egészségügy i h á trá n y a  azzal fü g g  össze, h o g y  
lényegébő l k ifo lyó lag m eg tű ri, ső t e lő segíti a reg le - 
m en tá ltak  ny ilvános fe lk íná lkozását. E nnek á lta lá b an  
nem csak a  fokozott h ázasság o n k ív ü li érin tkezés a  kö 
vetkezm énye, hanem  fő k én t azon férfi ka tegó riák  m eg­
könny íte ti cohabit a tió  ja , k ik  nem i betegségek  te k in te té ­
ben kü lönösképen  veszélyezte te ttek . E bbe a  csopo rtba  
ta rto z ik  a  serdülő  fér f i i f j úság és az  alkoholos egyének 
k a teg ó r iá ja . A  ta p a sz ta la t la n  f ia ta lsá g  e lső sorban a  m in ­
den sark o n  fe lk ínálkozó engedélyezett p e rd iták b a  bot- 
lik  bele, k ik  a  serdü lő  g y e rm ek if jak b an  tú lk o ra i v ág y a ­
ka t gerjesztenek  s azok k ie lég ítésére  könnyű  a lk a lma t 
szo lgá lta tnak . T a g a d h a ta tlan , hogy  ny ilvános p ro s t i­
tu á ltak  h ián y áb an  a  sex ua lisan  fé lénk  és já ra t la n  fiú ­
gyermekeik nagyrészének  jó v a l késő bb n y íln a  a lka lom 
a nem i é le t m eg ism erésére, m iko r m á r  fe lv ilágosodo t- 
tabb fő vel vehetnék  fe l a  nem i betegségek elleni egyén i 
küzdelm et. A  különösen veszélyezte te ttek  m ásik  c so ­
p o rtja  az a lkoho lm ám oros egyének széles rétege, am ely  
ugyancsak  sű rű n  fe rtő ző d ik  be jegyzett p ro s t i tu á lta k 
á lta l. Az alkoho l a  közpon ti sexua lis  sp h ae rá ra  erős 
ingert képez, em elle tt sú lyosan  b én ít ja  az erkölcsi és 
ak a ra tb e li  e llená llóképességet, s íg y  o ly an  em bereket 
is könnyelm ű  érin tk ezésre  csábít, k ik  kü lönben e tek in ­
tetben abstinensek  lennének. Az a k a ra te re jü k tő l és 
tisz ta  íté lő képességük tő l m egfosz to tt m ám oros em be­
rek é jszak án k én t egyenesen be lero h an n ak  az u tcák o n  
ra jzó  n y ilv án o s p ro s t i tu á lta k  k a rm a ib a , s  óvszabá-
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lyok ra i ly en k o r nem  gondolva, töm egesen esnek a  ve- 
neriás fertő zéseknek áldozatu l. A  reg lem enta tiónak 
mindezen kára i a rendszer sovány e lő nye ive l legalább 
egyenlő  sú llya l esnek latba, m iért is az orthodox regle- 
m entatió tó l úgyszó lván sem m i egészségügyi eredm ényt 
sem lehet rem élni.

Ezek a  leg fon tosabb  érvek, m elyek  az  országok 
je len tékenyebb részét a  reg lem entatio  sy s tem á já tó l e l­
té r íte tték  !

H a  m ost az ab o lit ió s  és reg lem entatiós, rendszer­
hez ta rtozó  á llam ok  berendezkedését v izsg á lju k , azt 
ta lá l ju k , h o g y  azok a  közös csoporton be lü l is elég 
lényeges kü lönbségeket m u ta tn ak  fel.

A z ab o lit ió s á llam ok  közül ném ely ik  a  te ljes „sza­
badosság“ e lvén  á llva , tű r i  a  p ro s ti tu á lta k  ténykedését 
és velük szem ben sem m ifé le egészségügy i v ág j’ m eg­
to rló  re n d szab á ly t nem  alkalm az (O roszország). M ás 
ország nem  vesz h iv a ta lo sa n  tudom ást a  p ro s ti tu á ltak  
létezésérő l, de h a llg a tó lag o san  tű r i  a z o k a t és csupán 
fe ltű nő  k ih ág ás  esetén avatkozik  közbe (A ng lia). Né­
m ely ik  a  nem i betegségek leküzdése cé ljáb ó l á lta lános 
é rvényű  ( fé rf iak ra  és nő kre, p ro s t i tu á l ta k ra  és nem 
p ro stitu á lta ik ra  eg y a rá n t vonatkozó) n eo abo lit ió s in téz­
kedésekkel küzd, am ilyenek  a  fertő zési fo r rá so k  fe lku­
ta tása , á lta lán o sa n  kötelező  kezeltetés, h a n y a g  betegek és 
veszélyeztető  egyének bejelentése, nem i b a j ja l  közösülő k 
bün tetése stb. (Svédország, N orvégia, D á n ia , N ém etor­
szág stb.). Ism é t m á s fa j tá jú  abo litiós re n d sz e r  kereken 
m eg tag ad ja  a  p ro s ti tu tio  lé tjogosu ltságá t és vassz igor­
ra l  ü ldözi m inden  m egny ilvánu lását (É szakam erika i 
E g y esü lt Á llam ok).

V iszon t a  reg lem en tatiónak  is szám bavehető  foko­
zatbeli e lté rése i m utatkoznak . Néhol az  engedélyezett 
u tca i p ro s t i tu t io  m e lle tt a  rég i bo rdé ly rendszer is d ív ik  
és b izonyos esetek re m ég  a  „kényszerbejegyzés“ is fenn ­
á ll (F ran c iao rszág ). M ás helyen ti lo s az  u tc a i p ro sti­
tu tio , de m eg tű r ik  a  bordé lyokat és m ag án lak ó  ké jnő­
ket (O laszország). V a g y  a  bordélyok e ltö r lése  d acára  
engedélyezik  az u tc a i p ro sti tu tió t s az  önkéntes, be 
jegyzés e lvét ta r t já k  fen n  (M agyaro rszág). —

1927 végén összegyű jtö ttem  36 á l la m ra  vonatko ­
zólag a  p ro s ti tu tio  szabályozását ta r ta lm a z ó  fő bb ad a ­
tokat. E zekbő l m eg á llap íth a tó , hogy a b o li t io  á lláspon t­
já ra  helyezked tek  ed d ig  a  következő k: A n g lia , A u sz trá ­
lia, B raz íl ia , C sehország, Dánia, É sza k am erik á i E g ye­
sü lt Á llam ok, F in n o rszág , H o lland ia, In d ia , Iz land, 
K anada, L engye lo rszág , Lettország, N ém etország , N o r­
vég ia, O roszország, S v á jc  és Svédország.

A  re g le m en ta tió t m ai nap ig  is  fe n n ta r to ttá k : 
A rg en tin ia , A u sz tr ia , Belgium , B u lg á r ia , Chile, F ran ­
c iaország , G örögország, Japán , Ju g o sz láv ia , K ína, Me­
xikó, O laszország, P a ra g u ay , P o r tu g á l ia , R om ánia, 
S panyo lo rszág , T ö röko rszág  és U ru g u a y .

O laszo rszágban  nem  rendő ri reg lem en ta tio  van , 
hanem  egészségügy i h a tóság i neo reg lem en tatio , s íg y 
a  vezető  k u ltú rá lta m  ok közül tu la jd o n k ép en  F ran c ia- 
o rszág  az egyetlen, am ely  még nem  d o b ta  el m agátó l 
az o rth o d o x  reg lem en ta tio  rendszerét.

A  fe n n t b e m u ta to tt kö rvonalak  u tá n , am ik n ag y ­
jábó l tá jék o z ást n y ú jta n a k  az egyes k ü lfö ld i á llam ok 
p r in ic ip ia l is  irá n y z a ta iró l, lehetetlen rö v id e n  m eg nem  
em lékezni haza i v iszonyainkró l, m elyek  bennünket leg ­
közelebbrő l érdekelnek.

A  B. M. 160.000/1926. sz. k ö rren d e le t köztudom ású­
lag  az o rthodox  reg lem en tatio  a la p já n  ú jjászervezte a  
p ro s t i tu t io  ügyét. A  tervezet e lő kész ítése azonban a  
venerio logus és socia l-hyg ien ikus szakkörök  elő zetes 
m eg h a llg a tása  n é lk ü l indu lt meg és az  enqueteken m ár  
csupán a  kész rendelettervezet p o n t ja i t  tá rg y a lh a ttu k

m eg. A  hozzászólások épp ezé rt csak a  fe lszínes m ódo­
sításo k  m ik én tjé re  vonatkoztak , az orthodox  reg lem en­
ta t ió t  azonban m in t „sine qua non“-t szögezték le és 
an n ak  m eg v á lto z ta tása  ügyében  v i tá t nem  engedé­
lyeztek.

E nnek  a  következm énye az, hogy b á r  az  ú j re n ­
delet a  rég i rendszeren  számos, üdvös ja v í tá s t  eszközölt, 
a  p ro s it iu tio  kérd ésé t m égsem  tu d ta  n y u g v ó p o n tra  jut ­
ta tn i. A  reg lem en ta tiónak  országos je llegű  és egységes 
rendezése, — fő leg  a  v idék i e lm arad t v iszonyok m iatt,
— m á r év tizedekkel ezelő tt esedékessé v á lt, am iko r 
m eg a lk o tásá t m indenk i a  h a la d á s  zá logakén t fogad ta  
vo lna. M a azonban  a  kü l- és belfö ld i p ro s ti tu tio  kérdé­
sével szakszerű leg  foglalkozó v enerio logusok és social- 
hyg ieu ikusok  e lő tt ren d szerü n k  m ár e lav u lt anachro - 
n ism u sn ak  lá tsz ik .

A  helyes m egoldás ú t já t  a lapos tudom ányos és 
g y a k o r la t i  m érlege lés seg ítségével kell k u ta tn u n k ! Az 
o rthodox  abo lit ió t, m ely a  k izáró lagos egyén i szabad­
sá g ra  és az egyo ldalú  nő védelem re tám aszkodva a 
„ la isser p asse r“ elvét v a ll ja , de a  közegészségügy em i­
n en s fo n to sság ú  érdekét kellő  figyelem be nem  veszi, 
károsabb  tú lzásn ak  ta r to m  a  m ai reg lem entatiónáL  
A  jövő ben te h á t  o lyan  th eo re tik u s  középm ego ldást kell 
keresnünk , m ely  anélkü l, hogy  a  kü lfö ld i neoreglem en- 
ta t ió s  vag y  neoabo litiós rendszereket fe n n ta r tá s  nél­
k ü l lem áso lná, haza i spec ia lis  v iszonyainknak  m egfelel, 
s g y a k o r la t i la g  lega lka lm asabb  a r ra , hogy  a  rendészeti 
reg lem en ta tio  közegészségügy i h ián y o sság a it k ip ó to lja  
és közerkö lcsiség i á r ta lm a it  lecsökkentse.

V égre is ő szin tén  és v ilágosan  fe l ke ll á ll ítan u n k  
a  té te lt!  A m íg  a p ro s ti tu tio  üg j’e k izá ró lag  belügyi 
kérdés, ad d ig  m ind ig  tú l  fog  tengen i benne a  rendé­
sze ti elem. H a  v iszon t be ism erjük , hogy a  p ro s ti tu tio  
e lső so rban  tá rsad a lo m ü g y i, népgondozási és közegész­
ségügy i p rob lem a, akko r o tt  m á r a  rendő rségnek  „köz­
ve tlen “ szerepe többé nem  lehet,

A  X V I I I .  és X I X  században a  reg lem en ta tió t 
nem  rendésze ti indokokból a lk o tták  meg, hanem  azért, 
m e rt kellő  socia l-hyg ienés és soc ia l-pa tho log ia i ism e­
re tek  h iá n y á b a n  a  ven eriás bajok  te r jed és i okának  a 
fog la lkozásszerű  p ro s t i tu t ió t  képzelték, m ié rt is a 
re g le m en ta tió t k izáró lag  a  veneriás b a jok  leküzdése 
cé ljábó l á l l í to ttá k  sorom póba. M a v iszont, m iko r a 
v en erio log ia  és socia lis hyg iéne tu d o m án y án ak  m o­
d ern  k u ta tá sa i  a la p já n  v a l l ju k  és h ird e tjü k , hogy a 
ven eriás betegségek terjedésének  okai a  m in d k é t nemre 
vonatkozó nem i keveredésben, a  p rori i iscu i tagban re j­
tenék, s  a  k isszám ú re g lem en tá lt p ro s t i tu á l t  rendő ri, 
e llenő rzésének egészségügy i elő nye a  töm énte len  e r­
kö lcsi k á r  m e lle tt leg fe ljebb csepp a  h a ta lm as  vízben,
— ak k o r nem  lehet a r r a  h ivatkozn i, hogy  m ost m ár 
ped ig  rendésze ti okokból ke ll a  reg lem en ta tió t to v áb b ra  
fe n n ta r ta n i.

A k i a  p ro s ti tu tio  kérdésének stú d iu m áb a alapo 
san  belem élyedt, az term észetesen  soha sem  fo g ja  azt 
á l l í ta n i, h o g y  e té ren  a  rendészetnek em inens fon tos­
ság ú  szerepe e lh an y ag o lh ató . T udn i kell, hogy am íg  
sexua lis  k ih ág ás v an  a  fö ldön, erkö lcsrendészetre  is 
m in d ig  szükségünk  lesz. De szerin tem  az erkö lcsren­
dészetnek nem  az a  v a ló d i szerepe, hogy  reg lem entá l- 
jon  s a  keresetszerű  kójelgést, m in t fog la lkozást tám o ­
g assa  és h a tó ság i je lleggel lássa  el, hanem  éppen ellen­
kező leg, liog j’ a  f ia ta lság  erkö lcsi védelm ével, a  n y il­
vános erkö lcste lenség  ü ldözésével s á lta láb a n  a  sexua­
lis  k ih ág áso k  m egakadá lyozásáva l a p ro s ti tu tio  té n y­
kedését k o rlá tozn i tö reked jen . A nem i betegségek ellen i 
„á lta lán o s“ küzdelm et ped ig  rá  kell b ízn i az a r r a  hiv a ­
to t t  egészségügy i h a tó ság o k ra !
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L egyen  szabad e he ly rő l is hangoztatnom , hogy  
a be lügym in isz térium  tiszte letrem éltó  szellemében, s a 
központi erkö losrendészet vezető jének k ivá ló  fe lfo gá­
sáb an  vezetett erkö losrendészetünk a legteljesebb el is ­
m erést érdem li meg. De m ag a  az o rthodox  rendszer k i­
h ív ja  a k r i t ik á t  és okot szo lgálta t a r r a  a  szélső séges 
fe lfogásra , hogy a  reg lem en ta tio  rendésze te  va ló jában  
nem  az erkölcsnek, hanem  az erkölcstelenségnek re n ­
dészete. Nehéz, csúnya, h á lá t la n  és k i lá tá s ta la n  h ató ­
ság i fe la d a t a  reg lem en tá lás, am inek e llen té tek é rt v a ló ­
ságos irígykedésse l tek in th e tü n k  pl. a  d án  vagy h o l­
lan d i neoabo litiós erkö lcsrendészet rendszerére, hol e 
h a tóság  nem es fe la d a táu l a  legm esszebbm enő  erkölcs- 
védelem, a  sexua lis k ih ág áso k  m eggátlása , a  f ia ta lság  
erkö lcsi veszélyeinek sy stem atikus csökkentése, a ke- 
r ítő k , 1 eánykereskedő k, bo rdé ly ta rtók , ta lá lkahe lyesek  
és egyéb alkalom szerző k  és k izsákm ányo lok  üldözése, 
a f ia ta lko rú  p ro s ti tu á lta k  jav ítása , s az u tc a  és a n y i l ­
vánosság  erkö lcsének fö lté tien  fe n n ta r tá sa  van m eg­
jelö lve. Ez a  szó szoros érte lm ében v e tt ig az i erkölcs 
rendészeti

V égezetü l m ég a  p ro s titu tio  kérdésének tu la j-  
donképeni lényegére ó h a jto k  röviden k ité rn i. A fen t 
e lso ro lt p a l l ia t iv  rendészeti és egészségügy i irán yza­
tok  n ag y o b b ára  csak a  b a j következm ényei, a p ro s ti­
tu tio  közegészség! vagy  közerkölosiségi á r ta lm a i ellen 
küzdenek, a  lényeget ped ig  úgyszó lván figyelm en k ívü l 
hagy ják . H o lo tt e kérdésben  is a m odern büntető jog i és 
közegészségügyi p raeven tio  irán y z a tá t ke llene m in táu l 
vennünk, m ely  szerin t észszerű bb és gazdaságosabb 
dolog va lam e ly  bű nözést vag y  egészségügy i á r ta lm a t 
m egfelelő  e ljá ráso k k a l m egelő zni, m in t m eg v árn i a baj 
bekövetkeztét és azu tán  küzden i ellene. Nem  elégséges 
eszerin t a  p ro s ti tu á lta k  ténykedésébő l következő  er 
kö lcsi k á ro k a t korlá tozn i, s az  á lta luk  te r je sz te tt nem i 
betegségek ellen védekezni, hanem  tá rsa d a lm u n k n ak  
az a lapba j ellen kellene küzden i és ez ú ton  oda hatn ia, 
hogy a  nő k ne p ro s ti tu á ló d ja n ak , vagy  legalább is  a 
p ro s titu á ló d ás ijesztő  m érték e  valam i m ódon redukál- 
tassék.

A p ro s ti tu tio  k ife jezetten  tá rsa d a lm i betegség, 
m elynek  m egelő zése vagy  gyógy ítása, — éppúgy, m in t 
a  testi betegségeké, — a  kórokok fe lde rítése  és azok 
eredm ényes e lim in á lása  ú t já n  tö rténhet. E zen  okok be­
ható  tá rg y a lá s á ra  értekezésem  keretei nem  ny ú jtan ak 
m ódot, de a n n y it  m égis leszögezhetek, h o g y  a ,,szüle­
te tt  p ro s t i tu á l t “ th eo r iá já t, m in t a  reg lem en ta tio  tám o­
g a tá sá t célzó na iv  b eá llítás t, a  m ú lt idő k a lapos téve­
désének kell m inő sítenünk , ső t egyo ldalú  tú lzásnak 
b izonyu ltak  azok az ideggyógyászati v izsg á la to k  is, me­
lyek az „e llen á llh a ta tlan  h a jlam ú n ak , v ag y  a  „gyenge­
e lm é jű ség én ek  ren d k ív ü l lényeges szerepet tu la jd o n í­
to ttak . E llenben  igazán  nyom ós socia l-patho log ia i in ­
doknak és végzetes következm ényű  kó ro k n ak  kell 
tek in tenünk : a) a  szülő  v a g y  gyám  bű nös hanyagsá­
g á t; b) a  nevelés h ián y á t; c) az árvaságo t, h o n ta lansá­
go t és e lh ag y a to ttság o t; d) a  rossz k ö rnyezete t; é) a  
k e rítést; f)  az alkohol és m á s  bódítószerek dem orali­
záló h a tá sá t és g) m indenek fö lö tt a  so c ia lis  segítség 
te ljes  h ián y á t, -s a  k ilátásitaiain  nyom ort.

A  szerencsétlen  p ro s ti tu á lta k n ak  tú lnyom ó  több­
sége a  fen ti soc ia l-pa tho log ia i ado ttságok  közepette 
gyerm ek- és if jú k o ráb a n  z iillik  el, s b o csá tja  veneriás 
betegségektő l á tfe r tő zö tt te s té t  áruba, m iko r m ég  tiszta 
ju d it iu m a  úgyszó lván  k i sem  fejlő dött. N ehéz fe ladat 
vo lna e té ren  a  p ra ev en tió n ak  te ljes p ro g ram m já t 
m egadni, de u ta lok  a r ra , h o g y  az i f jú ság  system atikus 
erkölcsvédelm e, a  vá ro s i gyerm ekek kötelező  iskolai 
o k ta tásán ak  és fe lügye letének  m eghosszabb ítása, a ser­

dülő  ko rúak  erkö lcsi és egészségügy i gondozása, leány- 
tan u ló - in te rn á tu so k , leány tanonc-o tthonok  létesítése, a  
nő védelm i egyesü le tek  tá m o g a tása  és fe jlesztése, a  cse­
lédügy h a tó ság i rendezése, községi cselédotthonok fe l­
á llítása , f ia ta l nő i m u n k áso k a t védő  és elhelyező  iro ­
dák  létesítése, bu k o tt és m egbetegedett nő ket ápoló 
asy lum ok a lk o tása , f ia ta lk o rú  p ro s t i tu á lta k  neve lésére 
és gondozására szolgáló z á r t m unkate lepek  létesítése, 
s a  nő i m unkástöm egek  rendszeres erkölcs- és egészség- 
védelm i fe lv i lág o sítása , — ezek azon fő bb socia lis esz­
közök, m elyek a lk a lm asn ak  lá tszan ak  a p ro s ti tu tio  
p raeven tiv  befo lyáso lására .

A kérd ést v a lam i m ódon k i kellene em eln i a  h o lt­
pontból, ho v á n a p ja in k b a n  ju to tt !  K ív án a to s volna, 
hogy a p ro s t i tu t io  tá rsa d a lm i és egészségügy i v o n a t­
kozásainak  tan u lm án y o zása  céljából, a tá rsa d a lm i és 
szak egy esti letek k ikü ldö tte i, v a la m in t e kérdést k u ta tó  
venerio logusok, soc iá l-hyg ien ikusok  és snoiál-po litiku- 
sok segítségével a  be lü g y m in is te r iu m  és a nép jó lé ti és 
m un k aü g y i m in is te r iu m  á llandó  közös b izo ttságo t a la­
k ítson, am ely  fe n ti  ru in is te riu m o k n ak  helyze tje len tése­
ket tegyen, a  fe jlő dés lehető ségeit m egkeresse és szak ­
szerű  tervezeteket dolgozzon k i a helyzet eredm ényes 
jav ítá sá ra .

E  szörnyű  tá rsa d a lm i betegségnek és következ­
m ényeinek k o r lá to z á sá ra  o lyan  eszközöket kell vég re 
ta lá lnunk , m elyek  em beribbek és eredm ényesebbek a 
rég ieknél, s m éltók  a  k u ltú ra  és a nem esen érte lm ezett 
SiOciali'smus X X . századához!

V E G Y E S  H Í R E K

Szabadságon vannak : Bodon K áro ly dr. jú l. 16— 
aug . 16 ig. - V ám ossy Zoltán dr. jú l. 12—aug . 9-ig. 
— A lapy H enrik d r. jú l iu s  14—au g u sz tu s 25-ig. — R ejtő 
Sándor dr. jú l iu s  16—au gusz tus 26-ig. — B akay Lajos
dr. jú l iu s  15—au g u sz tu s  31-ig. — K op its Jenő dr. jú l iu s  
31—augusz tus 31-ig. — Rosenthal Jenő dr. jú l iu s  30— 
au gusz tus 31-ig. — Grósz G yula dr. jú l iu s  31—augusz­
tu s  31-ig.

Égy fe lv id ék i elő fizető nk részére szükségünk vo lna 
az Orvosképzés 1918. év fo lyam  1., 2. és 3. füzetére. Szí­
vesen fizetünk p é ld ányonkén t 5'—■  pengő t.

A mai M agyarország ásványv izei, fürdő i és ü d ü lő ­
te lepei (K unszt János) c ím ű  k ö n y v  kapható . F ű zö tt pél­
d án y  á ru  6*50 pengő , ízléses egészvászon kötésben 
8-— pengő . Az összeg elő zetes bekü ldésekor a  k iadó- 
h iv a ta l kö ltségm en tesen  küld i.

Ragályos betegségek Budapesten. A tisztiföo rvosi 
h iv a ta l k im u ta tása  szerin t jú l. 22—jú l. 28-ig e lő fordu lt:

Küteges hagymáz . . 
Hólyagos (ál-)himl5

Influenza 
Ázsiai kolera

9 3 Gyermekágyi láz........ 1 l i
— — Bárányhimló ............ 11 —
— — Járv. fültómirigylob . 18 —
45 3 Vérhas ........................ 37 —
9 1 Járv. agygerincagyhártyalob. 1 —

26 3 T rachom a.................... 1 —

32 2 Veszettség.................... — —
7 — L épfene........................ — —

— — Paralysis in fant........... 1 1—

A záró je lben lévő  szám ok a  ha lá lo zást je len tik . 

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

L E G T 0 K E IE T E 5 E B B .E R 0 S  BACTERICID HATÁSÚ A N TISEPTIK U M A

L Y 5 D F 0 R M -
O L D A T B A N  S Z A G T A L A N  J E N  M E R G E S  B Ő R N E K  E S  M Ű S Z E R E K N E K NEM  ÁRT.

BŐ RGYÓGYITÓ ÉS
UT m KOZMETIKAI i n t é z e t e
V, F e re n c  Jó z se f  ra k p a r t  26 . T e le fo n : Jó zse f 5 6 -7 6 .
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T Á T R A  SANATORIUM
I ÓTÁTRAFÜREDEN. STARY-SMOKOVEC. 1020 m
S  Az ideális tátrai m agasla ti kiimának elő nyei egyesítve  modernül be­

rendezett physika i-d iaetás sanatorium gyógyító tényező ivel. 
E L S Ő R A N G Ú  D IA E T Á S K O N Y H  A , fekvöcsarnokok, 

szaba Jlégtorna, szénsavas, íenyó-, forrólég-, fényfürdő k, vízgyógyintézet, Zander, 
quarz-, Sollux-, diathermia-, v illanyos kezelés. Röntgen-, belgyógyászati labotalorium 
ind ica tiók : f3asedow-kór, ch lorosis, anaemiák, ulcus, dyspepsia, diabetes, adipositt-s- 
asthenia, bronchitis, asthma bronchiale, hypertonia, neurasthenia, hysteria, reconvales, 
centia. — Tubercu losusok, fertő ző - és elmebajosok kizárva. Sanatorium i napi

Részévben nyíllá. - f i t -  FÖOfVOS [ (fi. SZ3SZ ElTlÍl . Menetlegylroílóban,
világ isitást nyújt, fürdövizumot szerez dr. Adorján L ászló. IPSUT- V igadó. "

R Ö N TG EN Q U A R Z ,  D I A T H E R M I A
BART A és SZÉKELY
B U D A PE ST  IV. MÚZEUM KÖRÚT 3 7.  SZÁM 

TELEFO N  : J  4 2 5 - 3 2.

D R A JO R sSA N A T O R IU M
VIII , V as u tc a  17.

Sebészet, uroloQia, szülészet. E l s ő r a n g ú  o r v o s i  é s  g y ó g y e l lá t á s s a

S zop ta tósdadákat évtizedek óta a
Dr. SZEGŐ -fele intézetbő l vesszük,
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P Á L Y Á Z A T O K .
A lu líro tt a  b ere tty ó ú jfa lu i g ró f  T isza Istvám köz- 

k ó rházná l ú jo n n a n  szervezett ké t a lorvost állásra 
ezennel p á ly áz a to t h irdetek.

Az á llás a  X I.  fizetési osztá ly  sz e r in ti  javada lom , 
k ó rh áz i lakás és <a szokásos kedvezm ényes étkezés él­
vezetével já r.

Pá ly ázh a tn ak  egyetemes o rvostudo rok , az  egy ik  
á l lá s  e lnyeréséné l sebészeti e lő képzettség e lő ny t biztosít.

F e lh ívom  m indazokat, k ik  ezen á l lá s t e lnyern i 
ó h a jt ják , hogy  ok levéllel eddigi a lk a lm a z ta tá sá t, va la ­
m in t a fo r rad a lo m  a la tt i  m a g a ta r tá su k a t igazo ló  i ra­
to k k a l fe lszere lt kérvényeiket m éitóságos báró  Fei- 
l itzsch  Berthold fő ispán  úrhoz cím ezve, h ivata lom hoz 
au g u sz tu s 20-ig n y ú jtsá k  be.

K éső bb érkező  kérvényeket neon veszem  figye­
lem be. B e re tty ó ú jfa lu , 1928. évi jú l iu s  hó  24-én. 
10.808/1928. szám. F rá ter László dr.

a lispán.

A  S opron szab. k ir. város E rzsébet-közkórházánál 
ren d sze res íte tt kórboncnok-fő orvosi, to v áb b á  R öntgen­
in téze ti vezető  fő orvosi állásra p á ly áz a to t h irdetek.

M ind a  k é t fő o rvosi á llás a  124.000/1926. N. M. M. 
sz. a la t t  k iad o tt k ö rrende le t a la p já n  a  X. fizetési osztály  
3. fokozatának  m egfelelő  ille tm ényekkel rendszeresítte- 
te tt , azonban —• a  m. k ir. be lügym in isz ter ú r  jóváha­

g y ása  esetén — S o p ro n  »szab. k ir. vá ro s  ház ipénztára 
szem ély i pótlókkal a kórboncnok-fő orvosd á llás ja v ad a l­
m azásá t a  V II. f izetési osztály  3. fokozatának , a R ö n t­
gen-fő orvosi á llás jav ad a lm a zásá t p ed ig  a  IX. fizetési 
osztá ly  3. fokozatának  m egfelelő  ille tm ények re  egészíti 
ki . A  kinevezendő  főorvosok  S opron  szab. kir. vá ro s  
tisz tv ise lő i részére szolgáló n y u g d íj in téz e t ta g ja iv á  
lesznek.

Felh ívom  m indazokat, ak ik  a  m eg h ird e te tt á l lá ­
sok egy ikére p á ly ázn i óha jtanak , h o g y  az 1883. év i I . 
te.-ben e lő írt e lm é le ti képesítésüket, kó rbonctan i és la ­
b o ra tó r iu m i, o rvosi dolgokban v a ló  já r ta ssá g u k a t, 
il le tve R ön tgen-szako rvosi képesítésüket, továbbá rö v id  
élet le írásuka t, a  f  o rrad a lo m  és kom m unizm us ide je  
a la t t  ta n ú s íto tt  m a g a ta r tá su k a t, edd ig i a lk a lm az ta tásu ­
ka t igazo ló  okm ányokkal fe lszere lt kérv én y ü k e t S o p ­
ron  szab. k ir. vá ro s  fő ispán jához cím ezve, hozzám 1928 
au g u sz tu s  28-ig n y ú j ts á k  be.

Szabályellenes, h ián y o san  fe lszere lt, vagy e lk ése t­
ten  érkezet kérvények  figyelm en k ív ü l hagyatnak.

Sopron, 1928. év i jú l iu s  hó 25-én.
345. ik-t. SZ./1928. K irá ly  Jenő  dr.

m. k ir egészségügy i fő tanácsos, 
________kórházigazgató.

A  vezetésem  a la t t  álló b u d ap e sti m. k ir. á l la m i 
szem kórháznál m eg ü resedett két m ásodorvosi á llásra 
p á ly áz a to t h irde tek.

Az á llás jav ad a lm a zása : X I. f izetési osztály 3. fo ­
koza ta szerin ti fizetés, egy szobából á lló  lakás, fű tés, 
v i lá g ítá ssa l és I. osz tá ly ú  élelm ezés, m elynél azo n b an  
az önkö ltség i á r  fe le  m egtérítendő.

F elh ívom  a  p á ly ázn i óh a jtó k a t, hogy képzettsé­
g ü k e t igazoló okm ányokkal fe lszere lt kérvényüket a 
kó rház ig azg a tó ság án ak  címezve f. é. augnisztus hó 15-ig 
n y ú jtsá k  be. K éső bb érkezett k é rv ény ek  figyelembe nem  
vétetnek.

B udapest 1928 jú l iu s  21.
150/1928. sz. Lénárd Im re  dr.

h. igazgató.

Letelepedő  orvosok mielő tt berendezkednek, kérjenek árajánlatot, 
meggyő ző dést szerezhetnek kedvező  fizetési feltételeinkrő l.
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M. kir- Erzsébet tudom ányegyetem  szülő - és nő beteg 
klin ikájának közlem énye (igazgató: Scipiades E lem ér dr. 

egyetem i ny. r. tanár.)

Újabb tapasztalásaink saját mű tétünkkel 
gyógyított méhsüllyedések kapcsán.

K özli: Scipiades E lem ér dr.

A rró l az ú j m ű tétrő l, melyeit — a  nő i m edence- 
fenék s ta t ik á já ra  és  a  m éhsüllyedések keletkezésének 
m eohan ism usára  vonatkozó ism eretes an a tó m ia i és k l i­
n ik a i tan u lm á n y a im ra  a lapozva (Zbl. f. Gyn. 1927, 
20. szám ) — a  ném et nő orvosok ide i bonni congressusán  
a  p ro lapsusok  g y ó g y ításá ra  a já n la n i  szerencsém  vo lt 
(A roh. if. Gyn. 132. k., K ongressberich t), i tthon  a  fo g a l­
m ak  nem  a lak u ltak  iki m indenü tt egészen helyesen. Ez 
k ész te te tt a r ra , h o g y  annak  le í rá sá t  és in d o k o lását 
m a g y a r nyelven a  ném etnél is  részletesebben közöljem . 
(O rvosi H etilap . 1928, 10. sz.)

Ez in d ít to v áb b á  a r ra  is, h o g y  e m ű té tre  edd ig i, 
m ost m á r  eléggé jelentékeny, tap asz ta lása in k  a lap ján  
ú j ra  fe lh ív jam  a  figyelm et.

K ülönböző  v á lto za ta ib an  edd ig  e m ű tétet, m a  m á r 
e lszám o lhatóan  befe jeze tt eredm énnyel, 68-szor végez­
tü k  és ped ig  44-szer, teh á t 64’7%-ban, je len tékenyebb 
descensusok és 24-szer, teh á t 35'2%-ban, p ro lapsusok , 
ille tő leg  to ta lev ers io k  eseteiben, u tóbb iak  közt o lykor 
oseesem & fejnyiekben is.

A  panaszok  ped ig , m elyek a  beteget hozzánk hoz­
ták , 30'9%-ban (21 eset) alihasi és d erék fá jda lm ak , i l le tő ­
leg azon k ív ü l 47-1%-ban  (32 eset) sü llyedés és k iesés 
érzése, 8-8%-ban (6 eset) rendetlen  v a g y  bő séges vérzé­
sek, 5'9% -ban (4 eset) folyás, 2'9%-ban (2 eset) járá s i  
nehézségek, 2'9%-ban (2 eset) eredm ény te len  g y ű rű keze­
lés, 1'5%-ban (1 eset) ped ig  v izelési panaszok vo ltak .

É le tko ra  az o p e rá lt betegeknék ú g y  osz lo tt m eg, 
hogy  a  fogam zóképes korban, v ag y is  23—38 éves, vo lt 
közü lök 41'2% (30 eset), (23 éves 2—2-9%, 24 éves 2—2'9%, 
25 éves 2—29%, 26 éves 3-4'4% , 27 éves 1—1-5%, 28 éves
1—1-5%, 29 éves 2—2-9%, 30 éves 5—7'4%, 31 éves 3—4'4%, 
32 éves 1—1-5%, 34 éves 2—2'9%, 36 éves 2—2-9%, 37 éves 
3-4-4% , 38 éves 1—1-5%),

A  c lim ax  k ö rü l i  ko rban , v ag y is  41—48 éves 23‘5% 
(16 eset), (41 éves 2—2'9%, 42 éves 1—1-5%, 43 éves 2—2'9%, 
44 éves 3—4-4%, 45 éves 2-9%, 47 éves 4—5-9%, 48 éves
2— 2-9%,) végü l a  c lim axon  tú l i  k o rban , azaz 50—66 éves 
32'4% (22 eset), (50 éves 6—8-9%, 51 éves 1—1-5%, 52 éves
3— 4'4%, 53 éves 1—1-5%, 56 éves 1—1-5%, 57 éves 3—4'4%, 
59 éves 1—1-5%, 61 éves 1—1'5%, 62 éves 1—1'5%, 63 éves 
1—1-5%, 64 éves 1—1-5%, 65 éves 1—1'5%, 66 éves 1—T5%).

L ázasan  g y ó g y u lt közü lök  61'8% (42), láz ta lan u l 
38'2% (26), vonalas hasheggel 98-5% (7), nem  vo n a las 
hasheggel 1*5% (1), v o n a las g á tta l  98'5% (67), nem  v o n a ­
las g á t ta l  1-5% (1), m eg h a lt közülök 1'5% (1) és ped ig  a
7. napon , tüdő em bo lia  következtében, ez te h á t nem  esik  
a m ű tétnek , m in t o ly an n ak  ro v á sá ra . (Ezzel szem ben a 
csupán descensusok g y ó g y ítá sá ra  végzett ko lpoperineor- 
rh a p h iá v a l kom b iná lt v en tro f ix a tió in k  közül lázasan 
g y ó g y u lt 42-9%, lá z ta la n u l 57T%, h a s fa l i  abscessus 
l -4%, g á tszé tv á lás: rész leges 7%, te l jes  0'7%, m eg ha lt 
0-7% tüdő em bo lia  következtében.)

E zen  esetnek kü lönben  röv id  tö r té n e te  a  következő : 
(1927 szep tem ber h a v i  52. sz. nő d k im .) 59 éves, V II I .  P . 
E lső  szü lése u tá n  (38 éve) köldöksérveit kap o tt; 10 éve 
veszi észre, hogy  lág y ék sé rv e  van, s  hogy  hüve lye is 
e lő tü rem kedett. K éső bb m éhe ás k iesett. E gyedü li 
panasza, hogy  igen  erő sen  bű zös, bő  fo ly ása  van.

Ig e n  nagyon  h á ja s  egyén, lógó h as fa lak , a  kö ldök 
bő re a la t t  zsem lyény i v isszahe lyezhete tlen  elő dom bo­
rodó kép let. Az u j jn y i r a  n y ito tt, bal, lág y ék g y ű rű n 
a lm án y i töm egben belek nyo m u ln ak  a  bő r alá. R ég i 
gátrepedés, so rv ad t m edencefenék, te l jesen  k i fo rd u lt 
h ü v e ly fa lak , igen erő sen  k iv o n g á lt su p ra v ag in a lis  col- 
lum részlet, m éhszáj k ö rü l jobb- és bal oda lt pengő ny i 
sar jadzó  fekély. A  re p o n á lt m éh an te f lex ió b an  fog lal 
helyet szabad  kö rnyezette l. E vers io  to ta l is  vag inae, 
p ro lap su s u te r i, e longatio  colli, u lc e ra  decub ita lia  
po rtion is, h e rn ia  um b ilic i f ixa , h e rn ia  in q u in a lis  1. s. 
E gyelő re 12 napon  á t bo rvase lines tam p o n o k  és acetum  
pyro lignosum os öblítések.

E zu tá n  typusos k o lp o p er in e o rrh ap h ia  Sch leich— 
B raun-fé lo  novocain  (1%) local an a esth es iáb an  a  leva- 
torok p ra e p a ra lá sá v a l és v a rrá sá v a l, u tá n a  ae ther- 
n a rk o s isb an  hasm etszés h ern io to m ia  um b ilica lissa l, 
m ajd  s a já t  m ű tét, m e ly e t ren d k ív ü l m egnehezít a  h as­
fal, a  cseplesz és m esen te rium  h á ja s  vo lta . M ű tét utá n  
a hő  36-5—38'3 C° közt ingadozik . A  h ash eg  p rim a, a 
g á t vonalas. A  7. n ap  é j je l h ir te len  légszom  jó ság ot kap  
s p á r  pero  a la t t  m eghal, Sectio ; em bó lia  a rt. pu lm onalis.
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Szám ítsuk  azonban ezt az  egy  h a lá lese te t m ű té t­
je in k  terhére, m iko r is azoknak 68 esetére 1, azaz 1-5% 
nem-fertő zós.e6 és 0% fertő zése« h a lá l esik.

Ezzel szem ben /'’ra liznak  a k izáró lagos kolpo- 
p e r in e o rrh a p h iá k a t is  m ag u k b an  fog la ló  899 descensus 
m ű té tjéné l 0'4% vo lt a  septiikus h a lá l (F ranz: Gynaeko- 
logisohe O perationen . B erlin . J. Springer. 1925, 70—71. 1.).

S a já t legutóbb közö lt ugyan ilyen  anyagom nak  
679 esetében p ed ig  1% vo lt a nam -fertő zéses és 0-6% a 
fertő zése® h a lá l;  a  k izáró lagos ko lpoperineo rrhaph iák  
e lhagyásáva l, de a  ko lpoperineornhaph'iákikal oom binált 
v en tro f ix a tió k  bennhagy  ásával, m a ra d t 286 descensus és 
p ro lapsus m ű té tn é l ellenben, ugyanabban, 1‘7% a  neni- 
föntözéses és 11% a fertő zése« ha lá l; a  ko lpoperineor- 
rh a p h iák k a l oom binált ven tro f ix a tió k  k ih a g y á sa  u tán 
m aradó  92 ig az i p ro lap su s m ű tét között végü l, m in t 
am elyekkel egyedü l á l l í th a tó  párhuzam ba az én m ű té­
tem , 4-4% a  nem -fertő zése« és 3-3% a fertő zése® ha lá lo ­
zás. (A rch. f. Gyn. 1928. 133. k.. 2. fű z.)

A több i 67 közül 86'7% (39) 14 n ap  u tá n  (36—53'7% 
12 napra, 17—25-4% 13 n ap ra , 5—7'5% 14 n ap ra ), 13'5% 
(28 eset) p ed ig  24 napon  belü l (2—3-0% 15 n ap ra , 1—1'5% 
16 n ap ra , 2—3% 18 n ap ra , 1—1-5% 19 n ap ra , 1—1-5% 21 
n ap ra , 1—1‘5% 22 n ap ra , 1—1'5% 24 n ap ra ) h a g y ta  el 
g yógyu ltan  a  k lin ik á t.

R ev isi ó ra  je len tkezett szem élyesen 28 (67), azaz 
41‘8%. Szem élyesen v ag y  levélben 37 (67), azaz 55'2%.

Ezek közü l fun c tio n a lis  tek in te tben  te ljesen  p a ­
naszm entes v o lt 8L'l % (30 eset), részben (többny ire  v ize­
lési panaszokkal, il le tő leg  a lh as i és d e rék tá j i  fá jd a l­
m akkal) 18'9% (7 eset), gyógyulatilanm ak ellenben egy  
sem  m ondo tta  m ag át.

O rth o p aed ia ilag  ped ig  te ljesen  id eá lisn ak  ta lá l ta ­
to tt  92'9% (26 eset), csak részben k ie lég ítő nek  7'1% 
(2 eset), te l jesen  s ikerte lennek  ellenben egy  sem .

A kettő , csak részben k ie légítő  o rth o p aed ia i e red ­
m ényű , k ö zö tt az egy ikné l te ljesen  n o rm á lis  vo lt a  gen i­
ta lis  lelet, de a  m éh ta lá n  va lam elyest süpped t n iveau- 
ban elhelyezkedő nek vo lt ta lá lh a tó . E zen esetben tehát, 
h a  igaz, az á lta lu n k  a já n lo tt  m ű té ti e l já rá s , v agy is 
teh á t a  m éh  ta r tó s  megem elése, h a g y o tt  m aga u tá n  
k ív án n i v a ló k a t.

E zé rt is —• b á r nem  tud juk , szükségesen-© — azóta 
m ű téti e l já rá s u n k a t ú g y  m ódosíto ttuk , hogy  a  hengeres 
m éhszalagok k acsa it, a  belső  m éhszáj a la t t  való  rögzí- 
tésök elő tt, a m éh kersztcson ti sza lagoknak  a  m éhnya­
kon való  ta p a d á s i  he lye a la t t ,  egy  a r r a  a lk a lm as  eszköz­
zel f ú r t  c sa to rn án  is áthúzzuk.

M ásik, nem  k ie lég ítő  eredm ényű  ese tünk  rö v id  
kortörténet©  ped ig  a következő :

(1928 fe b ru á r  h av i 13. sz. nő i kim . 4.5 éves.) IV . P . 
E lő ször 1926 m á rc iu sá b an  egy ik  v idék i kó rházban  ope­
rá ltá k  ko lpoperineo rrha iph iáva l. G á tja  te ljesen  szétvá lt 
és h ó ly ag h ü ve lys ipo lya  keletkezett. I ly e n  á llapo tban  
k e rü lt a  k l in ik á ra  1926 augusz tusában  (1926 szeptember 
hav i 65. sz. n ő i k im .), m ik o r f is tu lá já t  egy  ülésben zá r­
tuk. Ú jra  1927 fe b ru á r já b an  je len tkezett a  k l in ik án 
(1927 m árc iu s  h av i 54. sz. nő i kim .). R up t. perin . inve te­
ra ta , p ro lap su s, re tro v e rs i o flex io u te r i  m obilis, s 
In co n tin en tia  u r in a e  p a r t ia l is  m ia tt egy ik  segéd kolipo- 
p e r in e o rrh a p h iá t és s a já t  m ű té te t végzett, m ely  u tán  
ideális l in e á r is  lap a ro to m ia  heggel, v o na las g á tta l 
bocsátjuk  el. M eg in t 1928 ja n u á r já b a n  lá tju k . V ize letét 
koronfcint nem  tu d ja  ta r ta n i.  A lacsony  heges gát, 
tá tongó  szem érem rés, szettért. Jevato rszárak , erő lködés­
kor csekély  vizel etöm lés, cystokole. u g y an a k k o r a p o r­
tio  a szem érem résig  ju t, az erő lködés m egszün te téseko r 
ellenben kb. n o rm á lis  he lyére té r  v issza. A  m éh an te- 
f lex ióban  van . M iu tán  a s a já t m ű té t eredm énye jó, a 
m edencefenék ellenben hely te lenü l re s ti tu á lta to tt ,  csak 
k o lp o p erin eo rrh ap h iá t végzünk, a lev a to ro k  p ra ep a rálá - 
sáva l és v a r rá sá v a l. G yógyu ltan  távozott.

M in t teh á t lá tju k , ezen m ásodik  esetben az á l ta ­

lunk  co n stru á lt m ű té t te ljesen  m egfe le lt a  hozzáfű zött 
várak o zásn ak  s a  k i nem  elég ítő  eredm ény t a  m edence- 
fenéknek he ly te len  (hely reállítása okozta, am ely  a lapon  
ú j r a  nyom ósán r á  ke ll m u ta tn i  a r ra , hogy az eredm é­
nyes pro lapsus-m ű tétekhez ú g y  a  m éh helyes fe lfü g ­
gesztése, m in t eredm ényes a lá tá m a sz tása  is nélkü lözhe­
te tlen ü l szükséges.

E nnek  e llenére szám ítsuk  ezen esetet m ég is rec id i- 
ván ak , akko r vég leges o rth o p aed ia i eredm ényeink  úgy 
a lak u ln ak , hogy  ideális vo lt a  gyógyu lás 92-9%:bau, 
részleges 3'6%-ban és k iú ju lá ssa l végző dött 346%. Ezzel 
szem ben Stocckel az odd ig i rescensus-m ű tétek  u tá n  a 
ree id iv ák a t 5'5% -ra, a  p ro lapsusokná l e llenben 10%-ra 
teszi.

F u n c tio n a lis  eredm ényeink  összehason lítására 
an y a g  az egész irodalom ból n em  á ll rendelkezésre s a 
m agunk  any ag áb ó l is csak a  descensu,sok és so h a  pro- 
lapsusdk  kap csán  végzett k o lp o p erin eo rrh ap h iáv a l oom­
b in á lt peri n eo rrh  a pináké, m elyeknél, a  sa já t m ű té tje in k  
81'1% ideális eredm ényével, csak  80-9%, 18-9% részleges 
eredm ényével 14-2%, 0% eredm énytelenségével pedig
4-7% te ljes s ikerte lenség  á l l í th a tó  szembe, (Kovács: 
A v e n tro f ix a ti ó ró l. G yógyászat. 1927, 28—29. sz.)

M indezekhez ped ig  m ég  azt kell hozzátenném , 
hogy  a 28, szem élyesen re v is ió ra  je len tkezett közü l m ás­
á l lap o tb a  k e rü lt  5, azaz 17'9%, m ás szóval az  összes 
38 éves k o r a la t t  o perá lt 30 eset 16'7%-a, i l le tő leg  a 
re v id iá ltak  közt lévő  14 h a rm in cn y o lc  év a la tt ib ó l közö­
sü lő  12 (85-7%) egyén 41'7%-a, ak ik  közül a  I I - tő l  IX . 
hónapok közt á lta lu n k  ész le lt terhességét m indegyük 
te ljesen  z a v a r ta la n u l v iselte, ke ttő  ped ig  ész le lésünk 
a la t t  m eg is szü lt, m ég ped ig  egy ik  spon tan  n o rm álisán , 
a  m ásik  prim iaer fá jásgyengeség  m ia tt m agasfogóval 
és élő  m agzatokka l. O lyan eredm ény, am ely  az elő bbi 
an y ag u n k  92 p ro lap su s m ű té tjén é l m inden esetben te l­
jesen  k iz á r t le t t  vo lna.

Összegezve te h á t a  m o n do ttakat, az t h iszem , n y u ­
god tan  m ondhatom , hogy : m ost már elég je len tékeny 
anyag (68 eset) prim aer és m ajdnem  í  éves (1925 szep­
tem ber 19 óta) végleges eredm ényei a lapján, tehát 
nyom ós érvekkel, vo lt szerencsém  szem léltetni, hogy az 
az ú j m ű tét, m e lyet a desecnsasok és prolapsusok gyó g y í­
tására az 1927. év jún iusában ta r to tt bonni congressu- 
son a jánlani szerencsém volt, akár az egyá lta lán opera­
tiora a lka lm as legöregebb életkorig  is, a kolpoperineor­
rhaphiáva l oom binált ven tro fixa tiókná l nem  igen na­
gyobb veszé lyek árán, a nem iszervek teljes functio- 
képességének m egtartása m ellett, s m inden m ás eddigi  
igazi pro lapsus-m ütétnél kisebb veszéllyel és m egbíz­
hatóbb végleges eredm ényekkel képes a m éhsüllyedések 
legsúlyosabb eseteit is gyógy ítan i.

E zért ta lá n  m ost m á r m ég is csak lehet rem élnem , 
hogy  ez a  m ű té t, a  betegek kétségte len  ja v á ra , a  des­
censu sok és p ro lapsusok  th e ra p iá jáb an , szélesebb kö r­
ben is a lk a lm az ás t ta lá l.

Az elmebetegek és fogyatékos elméjüek 
magánjogi cselekvő képessége.*

I r ta :  K luge Endre dr. egyet, m ag án tan ár, tö rvényszék i 
e lm eszakértő , ideig], közkórházi fő orvos.

H a  az elm ebetegek és fogyatékos e lm éjüek  cse­
lekvő képességének szabályozásához hozzászólunk, m in­
denekelő tt h iv a tkoznunk  kell a r ra , am it e tek in te tben  
az ú j p o lg á r i tö rv én y k ö n y v  tervezetének 1916-os szöve­
gérő l az O rvosi H e ti lap b an 1 és a M agyar J o g i  Szem lé­
ben2 1925-ben m eg je len t do lgozatunkban k ife jte ttü n k.

* A z 1928. év i O rszágos Jogászgyű lésen  ta r to tt  
hozzászólás Szlad its K á ro ly elő adásához.
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M ondan iva ló inkat a  legröv idebbre fog juk , h iszen m eg­
é r tjü k , hogy  a jo g ászv ilág  a k i te r je d e tt  e lm eorvosi 
d if fe ren tiá láso k  h e ly e tt  á ttek in thető bb , egyszerű bb v i­
szonyokat követel (A hnási).'

A  tudom ányos h a tá r te rü le tek  fe jlő désében is  pél­
dás az a  kö lcsönhatás, am ely a  jo g tudom ány  és az 
elm etan  fe jlő désének utolsó év tized ét m eg term ékeny í­
tette. Nem  sokkal késő bben, m in t a  jog tu d o m án y b an  az 
egyénesítő  tö rekvés po lgárjogo t n y ert, az e lm etan  
o rvostudom ánya is n a g y  változáson  m ent át. A  K rae- 
pelin -korszak tö rekvése m ég az v o lt, hogy k o n s ta tá l ja  
a  term észettő l a lk o to tt egyes elm ebetegség i egységeket, 
a kó rfo rm ák a t, am elyek  m int k a teg ó r iák  ú gy  a  bü n ­
tető -, m in t a m agán jogban  jó l h aszn á lh a tó k  le ttek  
volna, m ondván, h o g y  ak i a betegség i egységek v a la ­
m ely ikébe subsum m álható , az b eszám íth a ta tlan , i l le tő ­
leg m agán jo g ilag  cselekvő képtelen.

K id e rü lt  azonban, hogy a  beteges e lm eá llapo t 
nem skatu lyázható . N em  elég d iag n ó z is t követe ln i az 
elm eszakértő tő l, nem  elég, ha a jo g ász  az elm eszakértő  
e llenő rizhetése k ed v é ért m egtanu lja , m in t m ég ez é rte ­
kezlet e lő m u n k á la ta in ak  egyike (D ezső )' is te tte , hogy  
hány fé le  elm ebaj v an , hiszen m i m ag u n k  egyedü l a 
p a ran o ián ak  m in tegy  negyven a l f a já t  ism erte th e ttü k ,5 
hanem  e lengedhetetlen , hogy a jo ga lany  psychologia i 
structura jába m élyebben behatoljon a jogász az elme- 
orvosszakértö kalauzolása m ellett. E z  az, am iben  
Nádassal* te ljesen  m egegyezünk, m e r t  ő  is orvospsycho- 
logiai ana lysist követe l, kár, hogy fe jtegetése i nehezen 
érthe tő k .

E n n ek  eredm énye a b ü n te tő jogban  a k o r lá to lt 
beszám ítha tóság  vo lt, a  m agán jog i tö rv én y k ö n y v -te rve­
zetekben ped ig  a legm esszebbm enő bb elő zékenységgel 
vették  be az elm eorvosi k ifejezések közü l m ind azokat, 
am ik rő l fe ltéte lezték, hogy  ú jabb k a te g o r iz á lá s ra  mó­
dot n y ú jtan ak . Íg y  ta lá l ju k  az e lm ebetegség és elm e- 
gyöngeség m a m ár n y i to t t  a jtó k a t döngető , de e lism er­
jük , hogy  a  jogszo lg á lta tás fo ly tonossága v ég e tt k i 
nem  küszöbölhető  antithesis©  m e lle tt  a  fe jle tlenség, 
m úló elm ezavar, ö n tudatlanság , é rte lm es a k a ra te lh a tá ­
rozás, fogyatékos elm etehelség, é rte lm i, érzé-si és a k a ­
ra t i  fogyatkozások k ife jezéseit ka teg o r izá lv a , m elyek 
közül a  tö rv é n y ja v a s la t  a  fe jle tlenséget m ár k ih ag yta . 
Ezek lá t tá n  nem csak a  jogtudós (A lm á st)7 csap ja  össze 
kezét, m ondván, ho g y : „a jogászi e red e tű , la ikus, ma­
gán jog i h asz n á la tra  ad ap tá lt, ö nkész íte tte  m ű szavak 
egész töm egét a lka lm azzák  ott, ah o l az elm ebetegség 
vag y  az elm ebaj egységes m ű szav áv a l is k ife jezh e t­
nénk  m agunkat. Az elm eorvos is ezen a vélem ényen 
van. E zé rt a ján lo ttu k  a  különböző  k ife jezések  összege­
zésére a  tő lünk  im m á r Csorna K á lm án8 á lta l is á tv e tt  
elmehiba k ifejezést.

A h a tá r te rü le t tudom ány fe jlő désének  azonban nem  
ez az u to lsó  sta tió ja . U gyanabban az  idő ben, m ik o r a 
bün tető jog i p sy c h ia tr ia  a  b eszám íth a ta tlan ság  és a k o r ­
lá tozo tt b eszám íth a tó ság  fogalm a m e llé  m eg terem te tte  
a  p a r t ia l is  b eszám íth a tó ság  és p a r t ia l is  b eszám íth ata t­
lan sá g  fo g a lm á t (pl. a  p a ran o iás  lo p ása  egyfelő l, a m or- 
p h in is ta  pénzszerző  lo p ása  m ásfelő l), ú j, h a ta lm asan  
v irágzó  tu d o m án y ág  fe jlő dö tt k i -  az  o rvostan  em lő ­
jén, ez a psyc liopatho log iábó l a laku ló  o rvospsy  eho 1 og ia 
és oharak tero log ia  vo lt, m ely a ty am e ste re i: K retsch ­
m er,9,10 K lages," Jaspers '2 révén nem csak  a  neurosisok  
ta n á t te rm ék en y íte tte  m eg, hanem, m in t  fő leg az ú jabb  
g rá c i isk o la  (M ichel,13 L enz") és a tü b in g en i M ezger13 
m unká i ta n ú s ít já k , az egyénesítés e lv én ek  a k r im in a­
l isz tik áb an  va ló  legm esszebbm enő  é rv én y esítésé t te tték  
lehető vé.

A  p a r t ia l is  beszám ítha tóság  a n n y i t  je len te tt.

hogy a beszám ítha tóságo t a  delic tum m al való relatió- 
ban é r ték e lik  és ez a  h a ta lm as gondo la t, a  re la t iv  é r té ­
kelés, nem  m a ra d h a to tt  h a tás  n é lk ü l a m ag án jo g b an  
sem . A  re la t iv  cselekvő képesség, m in t Szlad its16 m u n ­
káibó l tu d ju k , o tthon  van  az an go l jogéletben és Szla ­
d its h a ta lm a s  re fe rá tu m a  révén , m elye t a IX . elm e­
orvosi értekez le ten  ta r to t t ,17 a  m a g y a r  elm eorvosi v i lá g  
gondo latkö rében  is hód ítóan  fé rk ő zö tt be, m in t a  hozzá­
szó lások  b izony ítják . E lk e rü lh e te tlen  következm énye 
volt ez an n ak  a  fe jlő désnek, m elyen  úgy  az e lm etan , 
m in t a  jo g tudom ány  á tese tt. A m a g y a r  jog i g y a k o r la t 
m ár m esszem enő en a lk a lm az ta  is ezt a  g o n d o la tirán y t. 
S a já t tap asz ta la ta in k b ó l a fő m é ltó ság ú  k ir . K ú r ia  e ln ö ­
kének engedélyével a  K ú r ia  i ra t tá r á b an  év tizedek re 
v isszam enő leg  á tk u ta to t t  v ég ren d e le ti perek an yagábó l 
szám os esetben győ ző d tünk  m eg  a rró l, hogy  a  k ir. K ú r ia  
m ég az e lm eorvosokka l v ag y  az Ig a zság ü g y i O rvosi T a ­
nács vélem ényével szem ben is é rv é n y t szerzett a  re la tiv 
cselekvő képesség e lvének. S zám ta lan szo r é rvényesnek  
m ondo ttak  k i jogügy le teket fen n á lló  beteges e lm eje len­
ségek d acára , h a  az ügy le ti a k a ra t  rú g ó i között beteges 
elm eképző dm ények (csökkent íté lő képesség, téves esz­
mék, érzékcsalódások, h an g u la tan o m á liák ) nem  sze re ­
peltek. K ív án a to sn a k  lá tsz ik  teh á t, e  fogalom nak a  tö r ­
vénykönyvbe való  bevezetése is, m e rt a  m ai tervezetben  
a  k ö te lm i jo g  te rü le tén  e tek in te tb en  lé tesíte tt rep re s ­
siv  védelem  nem  m e rít i  k i a  szükségleteket.

E lm eo rv o s ilag  teh á t nem  h aszn á lh a tó k  a  p o lg á ri 
tö rv én y k ö n y v i tö rv é n y ja v a s la t k a teg ó r iá i, m ert azok, 
m in tha  m ég  egy fe jlő dési fokka l h á trá b b  állva, m a  is 
az elm ebetegségi d iagnosistó l tennék  függő vé a  cse­
lekvő képesség e lism erését. E bben  M ódosnak te l jesen  
igaza v a n ; de nem  nevezi néven a  gyerm eket. M in t k i­
fe jte ttü k , m ag án jo g i cselekvő képességet nem  leh e t 
á lta láb an  e lv ita tn i v a lak itő l, h anem  csak is akkor, h a  az 
elmeorvos k im u ta tja , hogy a cselekvés hátterében be­
teges elm eképző dm ények és m ű ködések á llanak . H a  
erre  az á l lá sp o n tra  helyezkedünk, fe lesleges -lesz m in ­
den v i ta  a  k a teg ó r iák  helyességérő l, k ik e rü l jü k  az  elm e­
orvos szám ára  m ind ig  h aszn á lh a ta tlan , m ert nem 
orvosi, h an e m  philosophia i foga lm á t az akaratelhatáro­
zásnak is. A  ja v a s la t:  „szükséges é rte lm es a-karate lhatá- 
rozás“-ró l beszél, am i ú jabb  o rvospsycho log ia i re j té ly  
lenne. A r ra  ad jon  te h á t m ódot a  tö rvényhozó  az e lm e­
orvosszakértő nek , hogy  azt v izsg á l ja  m inden esetben, 
m enny iben szerepeltek  a  jo g ü g y le t lé tre jö ttéb en  bete­
ges e lm ejelenségek, am i m ás szóva l az  orvospsycho- 
la g ia i  a lape lvek  m elle tt an nak  egyénenkén ti á tv iz sgá lá ­
sá t je len ti, m ilyen  a  re la t io  az a la n y  és a  kérdéses jo g ­
ügy le t között.

E z a relatio pedig — m in t a  IX . elm eorvosi é r te ­
kezleten röv iden  m eg jegyeztük  — ké tirányú : 1. idő beli, 
2. tárgybeli. Je le n t i  az első  azt, h o g y  v a lak i, ak i k ü lö n ­
ben em e co n c re t jo g ü g y le t m egkö tésére  nem  le t t  v o lna  
cselekvő képes egy m ásik  idő pon tban , a  kérdéses id ő ­
pontban a r r a  m égis képes volt. A  m ásod ik  ped ig  az t 
je lenti, hogy  va lak i, ak inek  m ag án jo g i cselekvő képes­
sége u g y a n  á lta láb an , av ag y  egy  m ás ik  concret ü g y re 
h ián y zo tt vo lna , a  fe lm e rü lt és kérdéses esetben ü gy le ti  
a k a ra to t m ég is jogérvényesen  n y i lv á n íth a to tt  azért, 
m ert ez irá n y ú  a k a ra ta  psycho log ia i h á tte réb en  k ó ro s 
e lm ejelenségek nem  szerelm itek.

P é ld áu l az ep ilepsiás em ber d e lir iu m a  a la tt  v ag y  
izg a to ttság a  a la t t  te t t  n y i la tk o za ta itó l m eg kell ta g a d ­
nunk az érvényességet, m íg  u g y an e z t esetleg nem  ta ­
g ad h a tju k  m eg a  p aroxysm usok  k ö zö tti idő ben k e lt  
végrendeletétő l. De v iszon t a paro x y sm u so k  k özö tti 
n yugo tt á l lap o tb an  n y i lv á n íto tt  ü g y le t i  a k a ra t  is csak  
akkor m a ra d h a t érvényes, h a  ennek -a végrendeletének



ORVOST HETTLAP 192S. 33. sz.936

m otívum a között beteges elm eképző dm ények nem  sze­
repeltek , m e rt pl. ha az t s ikerü l k im u ta tn i, hogy  már 
a n n y ira  e lb u tu lt volt, h o g y  rendelkezésének h o rderejé t 
fe lfogn i nem  tu d ja , v a g y  á llandó  ep ilepsias depressió ja  
m ia tt, v ag y o n á t je len tékenyen  aláértéke lte , av ag y  va l­
lásos h a llu c in a tió in ak  h a tá s a  a la tt eg yház i intézm é­
nyek re tes tá l vag y  ro k o n a it ezért k itag ad ja , stb., akkor 
az ü g y le ti  a k a ra t  h á tte ré b e n  egyik esetben az elbutu- 
lás, a dem entia , m ásik  esetben a depressio , harm ad ik  
esetben a  h a llu c in a tio , te h á t  beteges elm em ű ködés kim u ­
ta th a tó  lévén, jo g n y ila tk o z a ta  érvényét ta g a d n u n k  kell, 
ho lo tt egy  m ásik  re la tió h an , pl. elő nyös b ir to k v á sár­
lás esetén ug y an ak k o r, ugyanennek  a depressiós vagy 
néha ha llu c in á ló  ep ilepsiának  m ag án jo g i cselekvő ­
képességét nem  v o n h a ttu k  vo lna kétségbe.

K ö n n y ű  abba a h ib á b a  esni, am ibe az elm ú lt 
e lm eorvosi értekezle ten  ném elyek estek (E p ste in18j, hogy 
az idő beli re la tiv itás a lucidum in te rva llum  fogal­
m ával cserélik össze és a  jogászok (Csorna, Almási*1) 
é rth e tő en  csodálkoznak, m it  ak a rn ak  az  elm eorvo­
sok, h iszen ő k vo ltak  azok, akik a  lu c id u m  in te r­
va llu m  nem létezését k im u ta tták . M a sincs semmi 
okunk m ást á llítani, m in thogy lucidum  in terva llum , 
azaz o ly an  idő szak, m ik o r egy kü lönben  elm ebajos 
em ber e lm éjében  te ljesen  ép lenne, nincsen. M ert hiszen 
az in te rp a ro x y sn ia lis  idő pon tban  is e lm ebeteg  az epi- 
lepsiás e lm eba jban  szenvedő , de azért i ly en k o r éppúgy 
nem  ta g a d n á n k  m eg tő le  esetleg az eg y sz e rű  végren­
delkezés jo g á t, m in t ah o g y an  em bertelen v o ln a  a  má- 
n iás-depressiós betegek esetleg  évtizedek ig  e l ta r tó pha- 
s is  közö tti, teh á t lá tszó lag  egészséges á l la p o tá tó l a  cse­
lekvő képességet m egvonn i, holott éppen  az ú jabb 
o rvospsyeho log ia  m u ta t ta  ki, hogy ezek a  lá tszó lag  
egészséges em berek  is o ly an  fo rm ájú  e lm eé le te t élnek, 
am ely  csak  q u an titásb an , de nem q u a li tá sb a n  kü lönbö­
zik azon exaoerbatiók tó l, am elyeket a d m in is tra t iv  és 
rendészeti okokból m á r  e lm ebajnak n eveztünk  és in ter­
ná lunk . A  luc idum  in te rv a llu m  tehát n incs, de az  idő beli- 
leg re la t iv  cselekvő képesség igenis, e lm eo rvosilag  is 
indoko lt szükség le te t e lég ítene k i és ez p ó to lja  azt, 
am ire  egyes elm eorvosok a  v iták  a la t t  a  luc idum  in te r­
va llum  fe lú jí tá sá n a k  szüksége a la k já b a n  a lludá ltak .

H o g y  a je len leg i kérdéseinkben is szerep lő  és a te r­
vezetben rész letezett és á lta láb an  m ár k ifo g áso lt kategó­
r iá k ra  v issza té r jü n k , lássu k  m indenekelő tt a  fogyaté­
kos e lm éjű ek  cso p o rtjá t. E lm efogyatékosság , jó l h a ng ­
zik m a g y a ru l és m ég is hely telen, m ert ig en  fé lreérthe tő  
k ifejezés. H ogy  fé lreérthe tő , azt szépen b izony ítja 
Dezső  m a g á n ta n á r vélem énye,53 ak i — sze rin tü n k  igen 
helyesen  —• úg y  érte lm ezte, hogy az a  fogyatékos, ak i­
nek az e lm éje m egfogyatkozott, psyohopatho log ia ilag, 
ak i e lbu tu ló b an  v an  és m ivel ő  úgy  é r te t te  a  psyohi- 
a t r iá t  az egy ik  tankönyvbő l, hogy az ö regedő  elm ének 
e lb u tu lása  a  60. év  k ö rü l  tö rvényszerű en  beáll, azt ír ja , 
hogy  b izonyos koron  tú l  m indanny ian , h a  nem  is elm e­
betegek, de fogyatékos elm etehetségű ek leszünk. H o lo tt 
m ikén t 1925-ös m u n k án k b an  részletesen közö ltük , Mo- 
ravcsik33 az elm efogyatékosok  k a te g ó r iá ja  a la t t  a  vele­
szü letetten  rendellenes azon elm eállapotokat értette, 
am elyeket gyöngeelm éjű ségnek nevezni nem  lehet. E zt 
a  csopo rto t az ú ja b b a n  k ife jlő dö tt o rvospsyeho log ia 
Charakter anom áliáknak nevezte és íg y  do lgozta fel és 
m ivel i t t  az egész egyén iségnek psyohopatho log iás con- 
s tru k t ió já ró l  van szó, a  tervezetnek az az e l já rása, hogy 
m a g y a rá z a tu l beszövi e három  szó t: é r te lm i, érzelm i, 
vagy ak a ra tb e l i  — a n n á l kevésbbé indoko lt, m ert a 
p a th o lo g iás e lm e s tru c tu ra  nem csák ezekbő l az i r á ­
nyokból á ll, hanem  fő leg  az ösztönélet abno rm itása ibó l. 
Az érzósbeli szó sem  helyes, m ert a la t ta  a  sen s ib ilitás t

é r t jü k , a  tö rvényhozó p ed ig  az e f fec tiv itás t a k a r ta k i­
fe jezn i.

A  cselekvő képesség helyes szabályozása te h á t az 
lenne, ha a  tö rv én y  k im ondaná a következő ket: 1. Jog- 
n y ila tkoza to t érvényesen az nem tehet, ak i va lam ely 
lényeges elm ehibája m ia tt, nem  tudja m it cselekszik. 
E z  v o lna  az a  fogalm azás, am ely  a re la t iv  cselekvő - 
képesség a lk a lm azásá t és elm eorvos szak értő i v izsgá­
la tá t  lehető vé tenné. A  „nem  tu d ja  m it cselekszik“, k i­
fe jezést nem csak a  legnagyobb  psych ia ter, am a názá­
re t i  h aszn á lta  elő ször, ső t, nem  csupán m i jav aso ltu k  
elő ző  do lgozatunkban, de a  Szlad its á lta l idéze tt angol 
.jogi író k  (Esker és F rank) is ez t használták . A z „esze 
h asz n á la tá tó l m eg vo lt fo sz tv a “ k ifejezést, m e lye t Szla­
d its a ján l, azért nem  a já n lh a ttu k , m ert e  k ifejezéssel 
g y a k o r la t i la g  az affectus zavaroknak  az in te lligen tia - 
l i ián y tó l való  különböző  v o ltá t szoktuk jellegezni. 
A  m ásik  fogalm azás, m elyet szin tén Szlad itsnak köszö­
nünk , hogy : „ha fe l ke ll tenn i, hogy n y i la tk o za tá t 
e lm eba jának  h a tá sa  a la t t  te tte “, e lm eorvosilag  m eg­
felel, h a  u g y an  fö lté te les fo rm á ja  jogász ilag  aoceptál- 
ható .

Az e lm efogyatékosság  szót a gondnokság i ka te­
g ó r iák  közül k ih ag y n ék  és a  p a ra g ra fu s  2. p o n tjá t 
ekkén t ta r ta n ó k  helyesnek: „ak inek anélkü l, hogy az 
első  p o n t a lá  esnék, é lm ea lk o tása  olyan, am ely  ő t ügye i­
nek  kellő  e llá tásáb an  lényegesen  akadályozza, föltéve, 
h o g y  em ia tt a  gondnokság  a lá  helyezést é le tv iszonyai 
és egyéb kö rü lm énye i is indoko lják “. E bbő l a  foga lma­
zásból k im a ra d t az e lm efogyatékosság  és a  fé lreé rthe­
te tlen  „elmealkotás“ szó k e rü lt, am i m egfe le l az inten- 
tióknak , m ert h iszen az elm egyöngeséget, m ég a  vele­
szü le te tt is, nem csak a  szerzett, m elyrő l az első  pont 
in tézkedett, éppen az kü lönbözteti m eg azok tó l az ér- 
zési, érte lm i, a k a ra t i  és ösztön i abnorm itások tó l, szóval 
ch a rak te ran o m a liák tó l, m elyek re a te rv eze t gondolt, 
h o g y  a o h arak te ran o m a liák  az elmealkotástól, azaz a 
constitid ió tó l függenek, az elm egyöngeségek pedig 
m ajd n em  m in d ig  ö rö k lö tt v a g y  szerzett betegség i pro- 
cessusok eredm ényei. K i m a ra d t az e lm ealko tás abnor- 
m itá sán ak  részletezése és különösen fon tos, hogy a 
m ásod ik  pon t am a része, am ely  az életv iszonyok stb. 
m érlegelését í r ja  elő , az orvos-szakértő i fe lada tok közül 
külső leg fe lism erhető en kivétessék, m ert e r re  az elme­
orvos szakm ájáná l fo g v a  nem  vá lla lkozha tik . Ez az 
é le te t sz in tén  jó l ism erő  b író n ak  a  h iv a tá sa  és nagy  a 
veszély, hogy a  h a tá r t  a  ke ttő  közül egy ik  jo g ta lanu l 
á tlép i, il le tve a  m ásik  ezt jo g ta lan u l m egenged i vagy  
p láne m egk íván ja . S a jnos, a  szakértő képzés m a m ég 
nem  o ly  in ten s iv  egyetem einken, hogy  ezen veszély 
e llen  a p a ra g ra fu s  s ti l izá lásáv a l is ne ke llene m ár vé­
dekezni. K i h ag y an d ó  az is, hogy : „ tek in te tte l egyénisé­
g é re “, h iszen az e lm ea lko tás szó m ár az egyén iséget is 
fe lö le li, m ert a v izsgá lt egyénnek te ljes orvospsyoho- 
log ia i, azaz eh a rak te ro lo g ia i á ttek in tésé t követeli a  
szakértő tő l.

E n n y it  az e lm eh ibások  és az elm ebetegek cse­
lekvő képességének szabályozásáró l, am elynek tehát az 
orvospsychologia i ana lysis és így a re la tív  cselekvő - 
képesség jegyében kell m egtörténni és íg y  a  tervezet 
so k a t k ifo g áso lt zű rzav a ro s k a teg o r izá lásá t nélkü löz­
heti. Almási™ m ásik  aggoda lm át, hogy t. i. az üg y le ti 
a k a ra t  egyénenkén ti o rvospsycho log ia i m egv izsgálta- 
tása , teh á t a  re la t iv  cselekvő képesség k o d if ik á lása a 
perek  szám át fe lduzzasz taná, nem  osz th a tju k , m ert 
aho l lényeges vagyon i é rd ek rő l vo lt szó és a  per s ik e ­
ré re  ném i k i lá tás  volt, o tt, m iként pl. a  végrendeleti 
perek  esetében m i m ag u n k  tap asz ta ltu k  ké t évtized 
tanúsága ibó l, a  per ú g y is  m egindu lt. A zt h isszük, a m i
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foga lm azásunk  A lm ásinak azt a  jo g o su lt aggoda lm át 
is e losz la tja , hogy  az elm eorvos-szakértő  o lyan  foga l­
m akkal operá ljon , m elyekben a b író  nem  ellenő rizheti, 
m ert az elm ehiba és az elmealkotás e lég közérthető ek. 
A  jogász any an y e lv én  szólnak, A lm ási ta lá ló  k ife jezé­
sével élve. A z orvosi cliarakteranalysis lesz az, m ely 
az A lm ási á l ta l  is  szak é rtő i fe lad a tn ak  te k in te tt a d a t­
szo lg á lta tás t elvégzi, m íg  a  fen ti k ife jezések  fe lmentik  
a szakértő t a ttó l, hogy az ak a ra te lh a tá ro zás és az é le t­
v iszonyok m érlegelésében álló fe la d a tra  vállalkozzék, 
am elyet — m in t ism éte ljük  1925-ös m u n k án k a t — 
A lm ásiva l m egegyező en m i is  ti lo snak  tek in tü n k  a  
szakértő  e lő tt, lévén ez jogász i fe ladat. H ogy  A lm ási 
azon ja v a s la ta , hogy egységesen az e lm ebaj v ag y  elme- 
betegség k ife jezése a lka lm aztassék  és h o g y  m ié r t jobb 
erre  az e lm eh iba k ifejezés, az a re la t iv  cselekvő képes­
ségbő l, a  jo g a lan y  orvospsycho log ia i á tv i lág ításn ak 
szükségbő l, i l le tve  abból, hogy  e lm ed iagnosis nélkül 
is b iányoZ batik  a  jo g i cselekvő képesség psyeho log iai 
elő feltétele, m ag á tó l következik.

A jogásszerző k  (A lm ási, Csorna, Dezső ) m ind­
egyikének az a  fe lfogása, hogy  az elm ebeteg ügylet- 
m eg tám adási jo g án ak  e lévü lési ideje rö v id  legyen. 
Ezzel szem ben az o rvosi tap asz ta la t az, h o g y  az elme­
betegügy a d m in is trá lá sá n a k  m inden p h a s isa  oly la s ­
san m egy végbe, az elm ebetegség fe lism erése, a  jog ­
segély fo r rá sa in a k  és eszközeinek m egkeresése oly 
hosszú ide ig  ta r t ,  hogy az elévü lési idő  m eghosszabbí­
tása fe lté tlen ü l szükséges. S ő t ez elő bbre va ló  közérdek, 
m in t a fo rg a lo m  b iz tonsága ez o ldalró l tám ad h a tó  ve­
szélyeinek e lim iná lása, azonfelü l nagy  kegyetlenség 
lenne elm ebeteg em b ertá rsa in k k a l szem ben az elévülés 
m egröv id ítése.

E g y e té rtü n k  ellenben m indhárom  szerző vel ab­
ban, hogy a  gy ám ü g y i ka tasz te rek  fe lá l l í tá sa  és veze­
tése n y ilv án v a ló an  szükséges és a te lekkönyv  vezetésé­
nél sem m ivel sem  kevésbbé fon tos kérdése a  jogb iz ton ­
ságnak. M iko r ezt he lyese ljük , bizonyos ellentétbe 
ju tu n k  ném ely  elm eorvos fe lfogásával, am ely  e ttő l az 
elm eorvosok i rá n t i  b iza lom nak  m egrendü lését fé lti, 
nézetünk sze rin t részben a lap ta lan u l, m e rt h iszen a 
kórházi fe lv é te lt m ég nem  kell követn i m indenese tre a 
gondnokság a lá  helyezésnek, részben jo g ta lan u l, m ert 
a fo rga lom b iz tonság  is közérdek. E g y e té rtü n k  A lm ási 
am a rad iea lis  fe lfo g ásáv a l is, hogy a szem ély jog i és a 
szem élyi á l lap o to t tá rg y azó  összes csa lád jo g i ügyek 
elvonandók az elm ebetegtő l, ső t ezt, m ég h a  jog fosztás 
is, a m i g o n d ja in k ra  b izo ttakka l szem ben követeljük, 
m ert a ta p a sz ta la t szerin t éppen ez a  gondolatcom - 
p lexum  az elm ebeteg kedély i életének legérzékenyebb 
pon tja , m inden  esem ény csak  izgató lag  és a  g y ó g y u lást 
b á trá l ta tó la g  h a t  e téren , éppen akkor szü lvén  család i 
kon troverz iákat, m iko r az em ber a c sa lá d já ra  leg job­
ban  rászoru l. E  tek in te tben  u ta lu n k  az 1925-ös m un­
kánkban  rész letesen  k ife jte ttek re .

K özbevető leg, nehogy fé lrevezettessünk  a  nyom ­
ta to t t  betű k  á lta l, azt ke ll leszögeznünk, h o g y  Dezső 
cikkének56 p sy o h ia tr ia i vonatkozásai m inden d icséretes 
szándékuk m elle tt is tá rg y i  tévedéseket o ly  bő ven ta r ­
ta lm aznak , hogy  tovább i a lap u lvé te lük tő l a  jogász- 
közönséget m á r m ost óvn i kell. Így  pl. a  s tu p o r t  ön- 
tu d a tlan ság n ak  nevezi, ho lo tt a  stuporos em ber nagyon  
is ö n tu d a tn á l van . A zt Í6 m ond ja , hogy a  leggyakoribb  
elm ebajok a m an ia  és a  m elancholia, am i kétszeres 
tévedés.

R endk ívü l fon tosnak  ta r t ju k  annak  ú j r a  h a n g ­
sú lyozását, hogy  az elm eh ibások  és rendellenes e lm e­
a lko tásnak  (e lm ebetegek és e lm efogyatékosak) cse­
lekvő képessége szabá lyozásának  igen fon tos része a

gondnok szem élyének a m egválasztása. A  leghatá rozo t 
tabban  ellenz ik  az elm ebeteg és a  köz érdekei azt, hogy 
a gondnokság ra  e lső sorban  a  h á z a s tá rs  legyen h iv a tott, 
m in t azt a ja v a s la t  412. §-a e lő ír ja , m ég 1925-ös óvásunk 
d acá ra  is. Az e lm eorvos az, a k i  sz in te  n ap o n ta  lá t  h a j ­
m eresztő  eseteket a r ra , m ikén t v isz i a gondnokság  in téz ­
m ényét cső dbe, m ikén t já tssza  k i ezer fu r fa n g g a l azt 
a h áz astá rs  a  gondnoko lt h á trá n y á ra , m ive l szem ben 
az elm ekórház k i já tszv án  egye tlen  és m ajdnem  so h a­
sem  hatásos feg y v eré t, az árvaszékhez való  közvetlen 
je len tésté te lt, teh ete tlen ü l á l l  szem ben. A  közgyám in ­
tézm énye is so k  k r i t ik á t  v á lt ki. D e addig, m íg  a  ném et 
tö rvényekhez hason lóan , n á lu n k  nem  lehet a  házasság 
fe lbon tásá t k é rn i  am iatt^ m e rt az elm ebeteg házastárs- 
sa l a szellem i közösség te ljesen  m egszű nt, a  házas 
tá rs ra  bízni e lső so rban  a  gondnok i tisz tet, igen  nag y  
veszély és ok n é lk ü l okozott keserű ség  k ú tfo rrá sa , 
am ely  ellen te l jes  erő bő l ke ll küzdenünk.

Meg kell em lítenünk  azt is, hogy  p o lg á ri codex- 
tervezetünk  te l jesen  e lh an y ag o ln i lá tsz ik  a  nem i 
tévelygések n a g y  cso p o rtjá t és ezeknek n ag y  és jo g ta ­
lan  vagy  jog fosztó  befo lyását az ügy le ti a k a ra t  létre- 
jö  vetelére. F e lté t le n ü l az iszákosokka l és a  m ás chro- 
n ikus m éregszom júság  h a tá sa  a la t t  á llókka l egyenlő  
e lb án ást k ív á n n a k  a hom osexualisok  és ezeknek az 
e lm efogyatékosság , m ás szóva l az e lm ea lk a tu k n á l 
fogva h ibásak  k a te g ó r iá já b a  va ló  fo g la lása  az ösztön­
élet szónak az érzés, érte lem  és a k a ra t  m ellé a  18. § 
2. p o n tja  a lá  v a ló  odato ldása n é lk ü l lehetetlen. L évén 
azonban a h o m o sex u a litás  a k á r  psyehés ragá lyozáson , 
azaz csáb ításon  a lapu ló , a k á r  ve leszü letett, azaz a 
belső secretió jú  m ir ig y ek  betegsége, m inden  esetben 
a lk a t i  betegség, az e lm efogyatékosság  he lye tt á lta lu n k  
a já n lo tt  e lm ea lk a t k ifejezés ő ket is jobban  felölelné.

A  m ásik  fo n tos szem pont a  nem i ösztönélet te rü ­
le térő l a  kóros nem i függő ség  (H örigke it) á llapo ta , am ely  
k r i t ik á t la n  o d a a d á s t je len t a nem i p a r tn e rre l szemben 
és fő kén t öregedő  em berek esetében szerepelvén, a  vég ­
rendelkezési jo g n á l tek in te tbe veendő . Az 1916-os te rv e ­
zet 1716. p a ra g ra fu sá n a k  h a rm ad ik  p o n tja  teh á t ekkén t 
hangozzék: „H a v a la k i az ö rö k h ag y ó t jogellenes fenye­
getéssel, vag y  e lm eh ib á ján ak , a v a g y  szeszes-ital v ag y  
m ás hasonló  m éreg  okozta ta r tó s  akara tgyengeségének, 
av a g y  nem i függő ségének, v a g y  a  n á la  e lfo g la lt 
b izalm i á l lásá n ak  k ih aszn á lásáv a l b ír t  rá  a  vég rende l­
kezésre.“ U gyan is, sem  a  nem i függő ség, sem  a  cocain-, 
ino rph in - vagy  a lkoho léhség  okozta függő ség  ak a ra t- 
m ódosító  b e fo ly ásáv a l nem  szám ol az eddig i szövege­
zés, nem  lévén ezek az á llapo tok  sem  a  fo gya tékos elm e­
tehetség, sem  a  b iza lm i v isszaélés fo g a lm a a lá  v o n ha­
tók. A  ja v a s la t 1953. § ának  3. p o n tjáb an  fo g la lt am a 
k ife jezés, hogy  „ tisztesség te len  befo lyáso lássa l b ír ta  
r á “, elegendő nek lá tsz ik .

A  leg teljesebb öröm m el üdvözö ljük  Szlad itsnak  
az elm ebetegvédő  h iv a ta ln o k  rendszeresítésére  i r á ­
nyu ló  p ro p o s it ió já t. M i ezt a r ra  a  b író ra  b íznánk, ak i 
ú g y is  az e lm eesetek  sp ec ia l is tá ja  lesz, m idő n  év tizede­
ken á t  rendszeresen  végzi a já rá s b író i  e lm ev izsgá lato ­
kat. H ozzáfű zzük m ég, hogy ez az in tézm ény  a n á lu n k 
m ég csak m ost k ia lak u ló b an  levő , de N ém etországban 
(Fallhauser, K o lb stb .) m á r h a ta lm a sa n  k iv irág z o tt 
in tézeten  k ív ü li e lm ebeteg -patronage-a l vo lna  össze­
kapcso lható , am ely  szervezet ú g y is  az elm ebetegek jo g ­
védelm ével és tan á c sa d á sá v a l is  fog lalkozik . A  b író­
n ak  azonban az in téze tben  éveken á t  b em u ta to tt elm e­
beteg  jogügye inek  in tézését is v á l la ln ia  kellene és így  
nem  végezhet ve le a  fe lvé te lko ri szem le a lk a lm áv a l, 
hanem  állandó h iv a ta lá n a k  kellene lenn i m inden elme 
kórházban.
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Egyebekben m ég  számos rész le tkérdés v á r  m eg­
v izsg á lásra , e tek in te tb en  azonban rö v id ség  okából 
u ta ln u n k  kell a  M a g y a r Jo g i Szem lében 1925-ben m eg­
je le n t m u nkánk ra .

I t t  m ég csak a n n y i t  jegyző nk m eg, hogy  tévedés 
lehet K u th i ü g yvédnek  az 1928. jogászgyű lésre  beérke­
ze tt vélem ények so ro za táb an  közölt vé lem ényének az 
az á l l í tá sa , hogy  az 1836. évi X L II . t.-c. szól hazánk ­
b an  elő ször e lm ebetegekrő l, m ert m ik én t egy m ásik  
he lyen  részletesen ism erte tjük , W erbő czy T r ip a r ti-  
tu m a  m á r  in tézked ik  az „esztelen á rv á k ró l“. (F il ii 
am en tes, fu r iosi, lu n a tic i vel m ente capti.)

Iroda lom : 2 K luge: M agyar J o g i  szem le, B uda­
p e s t 1925, m ájus. — 1 K luge: O rvosi H e ti la p  1925, 15. sz. 
— 3 A lm ássy: 1928. Jogászgyű lési V élem ények, I. — 
4 Dezső : 1928. Jo g ászg y ű lés i Vélem ények, I . — 5 K luge: 
M a g y a r  O rvosi A rch ivum , 1924, 2—3. sz. — 6 Nádas: 
1928. Jo g ászg y ü lés i vélem ények, I. — 7 A lm ási: Idézett 
m ű ve. — 8 Csorna K álm án: 1928, Jo g ászg y ü lés i V éle­
m ények. I. — “ K retschm er: K ö rp e rb au  un d  C h arak te r, 
B erl in , 1922, I I . — 10 Kretschm er: M ed iz in ische P sycho­
lo g ie  Leipzig. 1922. — 11 Klages: P r in z ip ie n  der C ha­
rak te ro lo g ie , 1910. — 12 Jaspers: P syohopatho log ie , B er­
l in , 1923. — 13 M ichel: M onatsch rif t f ü r  K ri m ina l- 
psycho log ie  16, 249 és W iener med. W o ch en sch r if t 1925, 
1. sz. — 14 Lenz: G ru n d r iss  der K ri m ina lb io log ie , W ien, 
1927. — 15 M ezger: M onatsdhrift f ü r  K ri m ina lpsycho - 
log ie. X IV . évi'., 437. fű z. 1923. — 10 Szlad its: Jo g tu d o ­
m á n y i K özlöny 1924. 24. sz. — 17 Slad its : A  IX . E lm e­
o rv o s i É rtekezlet m unk á la ta i. — 1HW illm anns: D ie ver­
m in d e rte  Z u rechnungsfäh igke it, B erlin , 1927. — 20 Lásd 
X I I I .  és IX . E lm eo rv o s i É rtekez le t m u n k á la ta i. — 
21 Id éze tt helyen. — 22 Dezső : 1928. Jo g ászg y ü lés i Vé­
lem ények. — 23 M oravcsik E.: A  po lg . tö rvk . tervezete, 
1901. — 24 K luge: A  m ag y ar e lm eorvosok V II . értekez­
lete. O rvosi H e ti la p  1922, 42—44. szám ok. — 25 Idézett 
helyen. — 28 Id éze tt m ű ve.

A  kir. magy. Pázm ány P éte r tudom ányegyetem  I I .  sz. 
belk lin ikájának közlem énye (igazg.: báróK étly  László dr. 

egyet. ny. r. tanár).

Egy új adrenalinhatású szerrő l, 
az ephetoninról.

I r ta :  Takács László dr. egyetem i tan árseg éd .

Az ep h ed ra  v u lg á r is t  a ch ina iak  m á r  5000 éve gyó­
g y í tá s ra  h aszn á lják , E u rópában  csak  rö v id  id e je  p ró­
bálkoznak vele. A z ephedra v u lg a r is  a lk a lo id já n a k  só­
sav a s  só já t a M erck -gyár ephedrin néven  hozta  fo rg a ­
lom ba, késő bb azonban  egyrészt, m e r t  a  d rog  nehezen 
szerezhető  be ke llő  m ennyiségben, m ásrész t ped ig  az 
e lő á l l í tása  igen  kö ltséges, á tté r t  a  sy n th e t ik u s  elő állí­
tásira s ezt •ephetonin néven készíti.

Az ephed rin  ohem iailag  közel á ll az  adrenalinhoz, 
kü lönbözik  tő le an n y ib an , hogy a b en zo lg y ű rű h y d ro x yl-  
esopo rto t nem  ta r ta lm a z  s  az o ldaliánoon  egy  m ethyl- 
cso p o rtta l (többet ta lá lu n k . Az ep h ed rin  és ephetonin  
ohem iailag  azonos u gyan , de an n y ib an  m ég is kü lönbö­
zik, hogy  az ep h e d r in  op tika ilag  ae tiv , az epheton in  
p ed ig  in ac tiv  v ise lkedést m u tat. H a tá s  szem pontjából 
az elő bbi v a lam iv e l gyorsabbnak  és in tensivebbnek  
lá tsz ik , de ez, az  u tó b b i ad a g ján ak  em elésével te ljesen 
k iküszöbölhető .

A z adrenalinna l szemben elő nye, hogy  sokkal 
ellenállóhb ú g y  fénnyel, hő vel, m in t oxygenne l szem­
ben; s te r i l izá lh a tó ; szájon  vagy  végbélen  á t  ad v a  is te l­
jesen  hatásos, kevesebb kellem etlenjséget okoz s  a  h a tás 
id ő ta r ta m a  az a d re n a l in é t többszörösen is fe lü lm ú lja , 
íg y  jó rész t v a ló ra  v á lt ja  azt a ré g i  óha jt, am ely  az  
ad ren a lin  h á trá n y a in a k , gyors b o m lásának  következté­
ben anny iszo r m eg n y ilv án u lt egy  hason ló , de ta rtó sab b  
h a tású , p e ro ra l isa n  is  adható  gyógyszer i rá n t.

P h y s io lo g ias h a tása  nag y rész t hason ló  az ad re ­

nalinéhoz. 1:10.000 h íg ítá sb a n  békaszem en m y d ria t iku - 
san , p u p il la tá g ító la g  h a t, em eli a  vérnyom ást, e l laz ít ja  
a  b ronchusok  izom zatá t, m érsékelt expeo to ratió t okoz; 
a  légzésre k is  a d a g b a n  dzgatólag, n ag y  ad ag b an  bérnító- 
lag  h a t ;  a  szívösszehúzódások szám á t csökkenti, m éh- 
összehúzódásokat v á l th a t  k i. A  v é rcu k ro t nagyobb ada - 
adag o k b an  s ak k o r is  csak rendszerte lenü l em eli. 
H erz sze r in t a  vékonybélen , az  ad re n a l in n a l e llen tétben, 
peristaM icát, ry thm uso-s m ozgásokat, tonusfokozódást 
v á lt  k i, K rc itm a ir  sz e r in t  ped ig  osökfcentő leg h a t  a  bél- 
m ozgásokra. A  v é rk ép b en  elő ször esetleg  á tm eneti neu ­
tro p en ia s  lteukopeniát, késő bb ta rtó sab b  n eu tro p h il 
leukocy tosist idéz elő .

A m in t em líte ttü k , fokozólag h a t a  v é rn y o m ásra . 
Ezen h a tá sa  az ad ren a lin n á l 100—150-szer gengébb. 
E pheton in -adago lás u tá n  az em elkedés jóva l lassab b an  
következ ik  be, de lényegesen hosszabb ide ig  is t a r t 
s á t la g  20—40 H g.-m m  között vá ltakoz ik . G yorsan szí­
vód ik  fel, 01)5—0'10 g  epheton in  p ero ra lis  ad ag o lása  
v ag y  bő r a lá fecskendezóse u tá n  leg többször m á r  15—20 
perc  m ú lva k ife jeze tt vóm yom ásem elkedóst lá th a tu n k , 
am ely  lassan, fok o za to san  továbbhaladva, te tő p o n tját 
á t la g  30—45 perc, m ásk o r v iszont esák  60—80 perc m úlv a  
é r i  el s lépcső zetes csökkenés m elle tt 3—4 ó ra  m ú lva  
köze líti meg, i l le tv e  é r i  el ú jra  a k iin d u lás i értékeket.

H a  rendszeresen  adago ljuk , p l. 2 ó rán k in t egy-egy 
(HJ5 g-os ta b le t tá t  ad a tu n k  a betegnek, akko r — am in t 
az 1. sz. táb láza tb an  lá th a t ju k  —, ia beálló vérnyom ás- 
csökkenést hosszabb ideig, egész napon  á t  is  fe n n tar t ­
h a t ju k  anélkül, h o g y  a  szer bárm ily en  eu m u la tiv  k e lle ­
m etlenséget okozna. Célszerű , h a  ilyen  esetekben első  
ad a g n ak  0-10 g-ot ad u n k  s késő bb 0’05 g-os adagokkal 
ta r t ju k  fenn  a  h a tá s t.

A  v é rn y o m ás fókozódása válószínű leg, az  a d re ­
na linhoz  hason lóan , a  s y m path  i cu s- i d eg végző  d ósék iz­
g a lm a  következtében  k ivá ltódó  érösszehúzódásokra 
vezethető  vissza. L ehetséges azonban, hogy i t t  m ég  köz­
ve tlen  izom hatás, a z  é r fa lak  tó n u sán ak  a fokozódása is 
szerepet játsz ik .

E nnek  lá tszó lag  ellene szó lnának  azok a  v izsg á­
la to k  ( Berger—Eb ster—Heuer, Groer-Hecht), am elyek  
sz e r in t az ep h ed rin  és epheton in  in trao u tan  ad v a , ér- 
összehúzódást nem  okoz, nem  anaem izál, am ive l v iszon t 
e llen té tben  á l la n a k  a  bóka ú szó h á rty á ján  s m ás v izs­
g á la to k  sze rin t n á th á n á l  az o r r  n y á lk a h á r ty á já n  észle lt 
vasoconstr io tiós je lenségek  is.

H ogy k ife jeze tt, kétségte len  érösszehúzó h a tá s a  v an 
s h o g y  ez a  h a tá s , az epheton in  tám ad ó p o n tja  periphe- 
r iá s , a  sym path icus-idegvégző dósek izga lm ára  vezethető  
v issza, azt a  tú lé lő  érkészítm ényefcen lá th a tju k .

H a  a  L üw en—-Treu délén b u  rg-fé 1 e érkészítm ényen 
a  béka hátsó  v é g ta g ja i t  á tá ra m o lta t ju k  s  az á tá ra m ol­
ta tó  fo lyadékhoz 1 cm 3 1 :80.000 h ig i tá sú  epheton in-o lda- 
to t adunk, ak k o r m ég  szem betű nő bb változást nem  lá t­

1. sz. táblázat.

Vérnyomás Ephetonin
elő tt 95 Hg mrm 2 tabl. (0‘10) ephet.

*/a 6. m. 108 Hg *%*
1 „ „ 119

„ 2 „ 122 „ 1 tabi. 0'05) ephet.
3 „  „ 122

120 T) 1 „ (0-05) „
»» 5 „ 122

6 „ 123 1 .  (0 05) „
7 „ „ 121

>» 8 „ 137 1 (0-05) „
9 „ „ 137

10 „ 126 1 (005)
n 12 118 ”
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hatunk , de h a  u g y an e z t 1 :40.000 h ig ítá sú  o ld a tta l 
végezzük, akikor m á r  a  vasoconstr ic tiós tü netek  k ife je ­
zettek  lesznek: az á tá ra m lá s  lassúbb  od'ik, a eseppszám  
csökken. A  csökkenés nagy  h a tá ro k , 30—300% között 
ingadozik . E  csökkenés az ad rena linhoz  v iszony íva, 
am in t a  vérnyom ás em elkedésénél is lá tju k , ’késő bben 
következik  be, de hosszú  ideig, n éh a  ak á r 1—2 ó rá ig is 
e l ta r t  egyrészt az a d a g  nagyságátó l, m ásrészt a  kész ít­
m ény  érzékenységéitő l függő en. 1 : 20.000 h ig ítá sú  ephe- 
to n in ra  az érösszehúzódás, a cseppszám-osöklkenés ál ta ­
láb an  nagyobb, a  h a tá s  elhúzódóbb, m ásko r v iszo n t még 
1:10.000 töm énységű  o ld a t u tán  sem  lá tu n k  lényegesebb 
vá ltozást. M eg tö rtén ik  azonban, hogy  késő bb, a  k ísérle t 
m egism étlésénél u g y an a zo n  érkészítm ényen  nagyobb  
h íg ításb an , 1 : 40.000-ben is  jó re ac tió t kapunk. K éső bb a 
kész ítm ény  érzékenyebb lett. M ás an y ag o k k a l vég­
zett v izsgá la tokná l is  lá th a tju k , h o g y  a  különböző  k é ­
szítm ények  nem  m in d ig  egy fo rm án reagá lnak , nem csak 
hogy  quan tita tiv e , h an em  sokszor q u a li ta t iv e  sem,

Á lta láb an  1 : 40.000—1 : 20.000 h íg ítá sb a n  1 : 5,000.000 
h ig ítá sú  ad renalinhoz hason ló  re a c t ió t kapunk.

H erz nagyobb a d a g  ephedrin  u tán  vérnyom ás- 
em elkedés he lye tt csökkenést lá to tt. E z m ag y arázh a tó  
vo lna azzal — am in t K reitm a ir is fe lvesz i —, h o g y  i t t  
a  sym path icus-, i l le tv e  p arasy n ip a th icus-tonus fokozó­
d ásá t k ivá ltó  adagok  igen  (közel (fekszenek egym áshoz. 
J ó l  dem onstrá lha tó  ez Langendorff sze r in t in  s i tu  be­
á l l í to t t  tú lé lő  békaszívkészítm ényeken.

H a  az á tá ra m o lta tó  fo lyadékhoz 1—2 m g ep h e to n in t 
adunk , akko r az esetek  egy k is részében  a  systo lók  e rő ­
te ljesebbek lesznek, a  h u llám ok  nagyobbodnak, a  tó nu s 
k issé fokozódottnak lá tsz ik  s  a  k a m ra  d iasto léban  nem  
ernyő d  el tökéletesen. E  jelenségek rö v id  ideig ta rta n a k  
s a szív  csakham ar ren d es m ű ködésbe csap át. A z esetek 
nagyobbrészében azonban  a  systolók esetleges á tm en eti 
növekedését h am aro san  az összehúzódások csökkenése 
követi, ső t legtöbbször ia eon tractiók  erő sbödése te l je ­
sen el is m a ra d  s a  sy sto ló k  fokozat osan  csökkennek, a  
k am ra  tág u ln i kezd, a  d iasto lék  m egnyú lnak , nxajd a 
k a m ra  fokozatos tá g u lá sá v a l eg y ide jű leg  az összehúzó­
dások m ind  tökéletlenebbek lesznek e az adag  n a g y sá­
gá tó l és a  készítm ény  érzékenységétő l függő en esetleg  
a  sz ív -d iasto léban  m eg  is  áll. A  m eg á llás u tá n  a  p itv a r  
is tá g u l s á lta láb an  rendes, esetleg  k issé csökken t 
freq u en tiáv a l tovább is végez összehúzódásokat, de az 
összehúzódások neon ju tn a k  á t a  k a m rá ra , h anem  a

p itv a r-k a m rah a tá ro n  m egakadnak . K i m osás u tá n  a  
p i tv a r  röv idesen enged a  tágu la táb ó l, m a jd  néhány  erő ­
te ljes p itvarösszehúzódás á t tö r i  az  a tr io v en tr icu la- 
iJis b locket. Ezzel eg y id e jű leg  a  k a m ra  tág u la ta  is csök­
ken s á tm eneti in aeq u a lis , a ry th m iás , hosszabb d iasto - 
lóktól m egszak íto tt periodus u tá n  h am aro san  fok o za to ­
san erő shödő , m a jd  ry th m u so ssá  váló , az eredetinél e rő ­
teljesebb, fokozott m ű ködésbe csap át.

H a  m egá llásko r a  k am rá t m echan ikusan  in g e re l­
jük, összehúzódásokt kapunk . T eh á t a  m otorikus a p p a­
ra tu s  izga th a tó ság a  s  az izom zat összehúzódási k ép es­
sége m eg ta rto tt, csak  (fokozott vagusizga lom  következ­
tében g á to lv a  van.

H a  az epheton in -adago lás e lő tt  a  vagusvógző dóse- 
ket bénítom , a tro p in o zam  a  szívet, a k k o r  a szívm ű ködés 
csökkenése e g y á lta lá n  nemi, v a g y  csak hosszabb idő  
u tán  következik  be.

T eh á t am in t lá t tu k , a tú lé lő  békaszív-készítm énye- 
ken a z  epheton in  sym path icus- és parasym path icus- 
tonust fokozó adagja annyira  közel feksz ik  egym áshoz, 
hogy pontosan e lkü lön íten i nem  is m indig s ikerü l s 
esetleges átm eneti sy m p a th icu sű zg a lm i tünetek m ellett, 
tiilnyoiinórószt fokozo tt v ag u s to n u sra  jellemző  e lvá lto ­
zások u ra l já k  a  képet.

H ogy  ephe ton in -adago lás u tá n  sym path icus- v a g y  
parasym path icus-tonusfokozódás következik-e be, ab ban  
term észetesen nag y  szerepe v an  a  v eg e ta tív  id e g re n d­
szer eg y en sú lyá llapo tánák , az eg y en sú ly  esetleges me g ­
bom lásának, a  sym path icus- vag y  parasym path icns^ ideg - 
rendszer izgalm ának, i l le tv e  fokozo tt izga th a tó ság án ak .

Szem léltető en je len tkeznek  e  kü lönbségek gyo ino r- 
sec retiós v izsgá la tokná l. E  v izsg á la to k n á l az e lső ' n a ­
pon éhgyom orra  300 can3 5%-os a lkoho los p ró b a reg g e lit 
ad tu n k  a  betegnek, am elyhez 1 cm 3 1%-ois alkoho los 
pheno lpb ta le in t k e v e rtü n k  s duodena lis szondán á t  
20 peroenk in t 15—20 om ! gyom orbennóket k iem elve, a  
savérlékeken  k ívü l a  g y om or k iü rü lé sé t is figyelem mel 
k ísértük , ím egbatározva, hogy  a  pheno lph ta le in  m ed dig  
m u ta th a tó  k i a  g y o m o rta rta lo m b an . A  m ásod ik  n ap o n  
ugyanezt m eg ism éte ltük  eph elő  ni n-ada go bús m ellett.

A  gyom or m o to r ik u s  beidegzését illető leg tu d ju k , 
hogy ú g y  a  syn ipath iousban , m in t a  parasy m p ath icu s- 
ban g á tló  és izgató  ro s to k  fu tn ak  a  gyom orhoz, m é g ­
pedig az elő bbiben tú ln y o m ó  ia gá tló , az u tóbb iban  a  
fokozó. A gyom ornedv  e lv á lasz tásá t ille tő en v a lósz ínű ­
leg u g y a n íg y  á ll a  helyzet.

2. sz. táblázat.

Név
Diagnosis

Szabad sósav %-ban — összaciditas
Kiürülés Megjegyzés

20' 40' 60' lh  20' lh  40' 2h

F. L. ( J -2 4 t l - 2 0 0 - 1 6 0  — 16 0 —15 Ö -1 5 Syiupathicotouiús
Emphysema .. 0 15 g eph. p. os. t}— 3 Ö -  4 t ) -  4 0 —10 0 —11 ($ -1 3 elhúzódott

K. G. 0 0 1 — 12 0-04-20 0-05—32 0-06—32 0-03—36 0-002—46
Paranephritis .. 0'10 g eph. p. os. 0-02— 14 0-03—14 ( } -  6 0 0 2 —18 0-002— 80 -0 0 2 -1 0 erő sen elhúzódott

L. A. 0-007— 18 0-01—12 0-0 3 -1 8 0-06—24 0-07—32 7
P aram etritis .. O'IO g eph. p. os. 0 0 2 — 10 (}— 8 0 —10 Q - i o 0-01-16 0 0 2 — 24 elhúzódott

F. L.-né 0-06—20 010—32 0 1 7 - 5 6 0 0 9 —45 008—34 0-10—46
Obstipatio . . . . 0T25 g eph. subc. 0-04— 20 0-07—28 0 0 7 - 3 2 t)—22 Q—16 t ) - 2 0 „

K. A. 0-01—26 0-09—48 0-07—42 014—68 0 07—42 0-07—38 Vagotoniás
Ulcus pylori .. 0’10 g eph. subc. 0 2 2 —84 0-28—96 0-21—84 0-14—66 0-13—64 0-06—60 erő sen elhúzódott

P. M. 009—54 0-13-42 0-25—80 — 0-11—38 0-25—66
Vagotonia . . . . 0T25 g eph. subc. 0 2 3 —920-28—88 0-28—90 0-31-102 0-31-104 0-29-105

B. M. 0-04— 18 006—24 0-09—34 0-10—48 0-09—36 0 0 5 - 3 0
Ulc. duodeni .. 0'15 g eph. p. os. 0 0 3 —18 0-10—36 0-16—52 0-20—68 0 2 3 -7 8 0-24—78 erő sen elhúzódott

B. J.-né t i -  5 0 -02 -16 0-09—38 t ) -  5 t j -  4 t ) -  7
H elm in th iasis.. 0 05 g eph. p. os. 0 03— 170 1 6 -6 3 0 -0 7 -4 6 0-08—48 0-07—41 0-06— 45 f> M
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A m in t a  2. szám ú táb lázatbó l lá th a t ju k , az  epheto­
n in  csaknem  k ivé te l n é lk ü l m eghosszabbítja  a gyomor 
k iü rü lést idejét, va lószínű leg  egyrészt a  gyom orfa l 
tó n u sán ak  csökkentése, m ásrészt a  sp h in c te r  py lo ri 
tó n u sán ak  em elése fo ly tán .

M áskén t á ll a he lyze t a  gyom or sav e lv á lasz tásá t 
ille tő en. O ly  egyéneknél, k iknek  a veg eta tiv  idegrendszer 
egyensú lyban  van, á lta láb a n  csökkentő leg h a t  a sav- 
e lv á la sz tásra . K ife jezetten  csökkentő leg h a t azoknál is, 
k iknél sym pathicus-tonusfokozódásra v a l ló  jelenségek 
m u ta th a tó k  k i. Ezekkel ellentétben fokozó lag  hat azon 
esetekben, ahol fokozott vagustonussal, a  vagus foko­
zott izg a th a tó sá g áv a l v a n  dolgunk.

Az első  csoportban  az egyensú lyban  levő  vegeta­
t iv  idegrendszerben , term észetszerű en sym path ieus-izga- 
lom  ú t já n , a  m ásod ik  csoportban a könnyebben  izgat­
ha tó  v a g y  m ár eleve is fokozott sy m p ath icu s-to n u s 
fokozása rév én  csökkentő leg, a h a rm a d ik  csoportban 
ped ig  a  m á r  am úgy  is em elkedett v a g u s to n u s  további 
em elését v á ltv á n  k i, fokozó lag h a to tt a  save lv á lasztásra . 
A  vagus-sym pa.th icus tonusfokozódását e lő idéző  adagok 
köze lá llósága m ia tt m in d ig  az érzékenyebb, könnyebben 
izg a th a tó  v ag y  m á r am ú g y  is tú lsú ly b a n  lévő  rendszer 
tovább i tú ls ú ly á t  lá tsz ik  elő segíteni.

E zen  az a lapon  bizonyos m értékben  használható ­
nak  im p o n á l a v eg e ta tiv  idegrendszer eg y ensú lyá llapo ­
tán ak  a  m eg íté lésében  is.

T h e ra p iá sa n  az ephedrin t és ep h e to n in t edd ig  
as th m a  b ronch ia lená l, szénaláznál, id ü l t  h ö rg h u ru tná l, 
n á th án á l, ac u t vasom otorgyengeségnél s  a  seopolam in 
ke llem etlen  m e llékhatásának  k iküszöbö lésére kísérelték  
m eg az esetek  többségében k ielégítő  eredm énnyel.

M i a s th m ás betegeinknél, az ese tek  nagyobb felé­
ben, jó  eredm ényeket lá ttu n k  tő le. M egfigye lésünk  sze­
r in t  in d o k o lt az ad ag o lása  s h asz n á lh a tó n ak  látszik 
enyhe és középsúlyos a ttakokka l já ró  m egbetegedés­
nél. A  ro h a m  k ife j lő  dósét m eg g á to lh a tju k , h a  rög tön  
bevé te tünk  a  beteggel 1—2 tab le ttá t, a m in t  a  roham  kö­
zeledését érz i. 15—20 p erc  a la tt  m eg szü n te th e tjü k  a m ár 
k ife j lő d ö tt roham ot. Ig e n  súlyos, g y o rsa n  k ifejlő dő 
ro h am o k n á l en y h íth e tjü k  vele a  ro h a m o k  lefo lyását. 
H a  p ro p h y lac tik u san  rendszeresen a d a g o lju k , pl. regge- 
lenk in t és esténk in t a d u n k  egy-egy ta b le t tá t ,  lényegesen 
m eg h o sszabb ítha tjuk  a  roham ok k özö tti idő t, csökkent­
h e tjü k  a  ro ham ok  szám át s esetleg hosszabb  idő n á t  is 
m eg g á to lh a tju k  a  roham ok  jelentkezését. S ú lyos esetek­
ben, g y o rsa n  beálló n a g y  roham oknál leg többször csak 
eny h íti, de nem  szü n te ti  m eg az a tta k o t.

P ro p h y la c tik u sa n  á tla g  1—1, kezdő dő  roham oknál 
1—'2, k i fe j lő d ö tt  roham okná l pedig 1—3 ta b le ttá t kell 
adnunk , e le in te  k is adagokkal kezdve, m indenkor szi­
g o rú a n  in d iv id u a lizá lju n k . A d ag o lh a tju k  esetleg bella- 
d onna-a trap in -ca lc ium m al oom bináltan  is, fő leg re n d­
szeres h aszn á la tn á l, a h o l a  roham  m egelő zése a  cél.

K e llem etlen  m ellék tüneteket ep h e to n in  u tán  is  
lá th a tu n k , de a rá n y ta la n u l  ritkábban s k isebb m érték ­
ben, m in t az ad ren a lin  a lka lm azásúkor. E  tünetek  leg­
inkább  gyengeség, fo rrúságérzés, szédülés, k isfokú  izga­
lom  v a g y  enyhe szívdobogás képében, leg in k áb b  csak az 
első  ad ag o k  u tá n  je len tkeznek s ism é te lt a lka lm azáskor 
tö b b n y ire  e lm arad n ak .

Összefoglalás:

A  p e ro ra l isan  is  te ljes h a tású  ep h e to n in  az ad re ­
na linhoz  hason lóan  em eli a  vérnyom ást. A  vérnyom ás 
em elkedése sokkal tovább  ta rt, m in t ad ren a lin n á l s a 
p e r ip h e r ie s  sym path icus-idegvégző dések izga lm a fo ly­
tá n  b eá llo tt érszű kü le t következm énye.

A z epheton in  nem csak a sym pathácusra , hanem  a  
p a ra sy m p a th ic u sra  is  izgató lag  h a th a t. A  sym path icus,

i l le tv e  p a rasy m p a th icu s  tonusfokozódását k iv á ltó  ada ­
gok  sokszor a n n y ira  közel esnek egym áshoz, hogy  pon­
to san  a lig  k ü lö n íth e tő k  el.

A  gyom or k iü rü lésé t lass ít ja . A  g y o m orsecre tió ra  
va ló  befo lyása a lap já n , a v eg e ta tiv  ideg rendszer egyen­
sú ly á l la p o tá n a k  m egíté lésére is  haszn á lh a tó n ak  látszik.

T h e rap iásan  enyhe és középsúlyos a s th m ás ro h a­
m ok m egszün te tésére vag y  m eg g á tlásá ra  eredm énnyel 
a lka lm azható .

Iro d a lo m : G uttm ann: M ünch. Med. W oeh. 1926, 
51. sz. — H erz: u . o. 41. sz. — K reitm a ir : u. o. 1927, 5. sz. 
— Petow—W illkow er: u. o. 18. sz. — W alther: u. o. 
25. sz. — Berger—Ebster: u . o. 26. és 31. sz. — K reitm a ir : 
K ii n . W och. 1926, 51. sz. — Pollak—Robitschek: W iener 
K ii n . W och. 1926, 26. sz.

A budapesti k ir. magyar Pázm ány Péter Tudomány- 
egyetem  IV . sz. belklinikájának közleménye (igazgató: 

Herzog Ferenc dr. egyetem i ny. r. tanár).

Diabeteshez csatlakozó myelitis funicularis
esete.

I r ta :  Czoniczer Gábor dr. egyetem i tanársegéd .

(E g y  m ű m ellék let 3 ábrával.)

M ár a  m ú lt  század nyo lcv an as évei ó ta  ism eretes, 
hogy  a n a e m ia  pem ic iósához g y ak ran  csatlakoznak 
o lyan  id eg ren d szer i tünetek , m elyek gerincve lő i e re­
detű ek. Leich tenstern 1884-ben í r t  le e lő ször ilyen  com­
p lica tio n  m a jd  Lichtheim , N onne és isk o lá ja , u tóbb pe­
d ig  H enneberg behatóan fog la lkozo tt ezen esetek k l i ­
n ik a i le fo ly á sá v a l és kó rbonc tanáva l. A  tü n e tek  néha 
tabes tün e te ih ez  hasonlóak, a  p a te lla  és az A ehilles-inre- 
f lex  e ltű n ik , a ta x ia  jelentkezik , m ásko r p y ram istü ne tek  
lépnek fel, spasm usos p a rap leg ia , B ab insk i-tünet, hó ­
ly ag za v a r; leggyakoribb  a  k é t csoport eg y ü tte s  m eg­
jelenése. A  pa th o lo g ia i a n a tó m ia i v izsg á la t m indezen 
tü n etek  o k á t és eredetét m eg ta lá lta  a  gerincvelő ben, 
aho l a h á tsó  és  Oldalsó kö tegben, teh á t a  fe h é r á llo ­
m án y b an  ap ró  k e rek  d eg en era tiós gócok m u ta th a tó k  k i; 
o gócok, m elyekbő l a gyu lladásos eredet m inden  jele 
h iányzik , késő bb egyrészt con fluá lás, m ásrész t a  csa tla­
kozó secu n d aer degeneratio  fo ly tán  o lyan  k ép e t adnak, 
m in th a  a  kö tegek , m in t rendszerék  beteged tek  vo lna 
m eg. In n en  e red t a  kó rképet m egjelö lő  „pseudosyste- 
m ás“ elnevezés. Késő bb Henneberg, a ké rd és egy ik  leg­
a laposabb  ism erő je , azt a já n lo tta , hogy  az an a em ia  per­
n ic iosa k ap c sán  fellépő  ezen gerincvelő i m egbetegedést 
fu n icu la r is  m yé litis , i l le tő leg  m yelosis n évve l je lö ljék  
m eg. A zóta k i tű n t, hogy  te ljesen  hason ló  gerincvelő- 
laesio, b á r  r i tk áb b a n , e lő fo rdu l m ás ch ron ikus m egbete­
gedések k a p c sá n  is, íg y  sú lyos tü  dő  tu  boréu l osisb a i ; 
(Burr, Leopold), leukaem iában  (Kast, Schnitze), A ddi- 
son-kórban  (Kahlden), ch ron ikus a lkoho lism usban  
(Nonne), ca rc inom ában  (Lubarsch, Boedecker) és n ag y ­
r i tk á n  d iabetesben  is. Az edd ig  közö lt d iabeteses gerinc- 
vé lő com p lioatiók ró l k iv o n a to san  az (a lább iakban re fe ­
rá lok .

Az e lső , a k i i ly e n fa jta  e lv á lto zásró l beszám olt, 
Sandm eyer v o lt, ak i 1892-ben d iabeteses oom ában e l­
h u n y t 9 éves gyerm ek h u l lá já t  a lap o san  átv izsgá lva , a  
gerincvelő  nyafci segm en tum ában  a  G oll-nyalábnak 
m egfe lelő leg k i te r je d t degenenatiós te rü le te k e t ta lá lt. 
A  következő  évben  Leyden a  berlin i ba lneo log ia i kon- 
g ressuson  k é t d iabeteses beteg  gerincvele jébő l szárm azó 
p r e p a r á tu m o k a t  m u ta to tt be, aho l a h á tsó  kötegben sok 
co rpo ra am y laeea  m elle tt v ilágos degenera tiós gócok 
v o ltak  lá th a tó . A  betegek k l in ik a i tü n e te irő l nem  re fe ­
rá lt .  U gyanezen  idő bő l szá rm az ik  L e ich ten tr itt közlése, 
k i „pseudo tabes“ tü n e te it m u ta tó  cukorbetegének ideg ­
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rendszeré t á tv izsg á lv a  a  Goll és Burdach nya láboka t 
te ljes le fu tá su k b a n  de g cn e rá ltn ak  ta lá l ta . E gy  évvel 
késő bb W illiam son szám o lt be két d iabeteses betegérő k 
k iknél in  v ivo k o n s ta tá lt  b izonyos idegrendszeri tün e­
teket (p a te lla re f lex h ián y , izom atroph iák ) és k iknél a  
sectio fő leg  a  gerincvelő  h á t i  és nyafci segm entum ában 
m u ta to tt k i  a  Goll és Burdach kö tegék re loealizálódó 
degenera tiv  fo lyam ato t. A  betegek azonban súlyos tüdő - 
tubercu losisban  is szenvedtek és így  nem  lehetetlen, 
hogy a  gerincvelő laesio  ennek következm énye volt. 
U gyanez á l l  K alm us ké t cukorbetegére, k iknek  gerinc­
velejében a  le írtakhoz hasonló  e lvá ltozást ta lá lt :  az 
egy ik  d iabetesen k ív ü l tüdő tubercu los isban , a  m ásik 
syph ilisben  és h iganym érgezésben  is szenvedett, úgy, 
hogy a d iabetes kó rok i szerepe ezekben az esetekben sem 
kétségtelen.

Az idevonatkozó közlem ények r i tk a s á g á t m u ta tja , 
hogy Schweiger, ak i 1907-ben összefoglaló cikkben fog ­
la lkozik  a  d iabeteses gerincvelő elvá ltozásokka l, m ind­
össze nyo lc idevágó esete t ta lá l t  az add ig i irodalom ban, 
m elyet ő  m ag a két ú jab b n ak  a  le írá sá v a l bő v íte tt. Az ő  
két esetében a gerincvelő  te ljesen  a  tab es do rsa lisnak  
m egfelelő  képet m u ta tta , anélkül, hogy  in  v ivo a  par 
te lla re f lex h ián y o n  k ív ü l egyéb tü n e t k im u ta th a tó  lett 
volna. L eg ú jabban  Nicolesco és Raileanu fog la lkoztak  
d iabetesben e lhuny t betegek idegrendszerének v izsgála­
tával, de csak az agyve lő ben ta lá l ta k  elváltozásokat, 
m íg  a  gerincvelő  ép  vo lt.

Az i t t  fe lso ro lt esetek  egy ik  részében a  gerincvelői 
e lvá ltozást csupán m in t alkoidentalis bonco lási leletet 
fedezték fel, m íg  a  m ásik  részében, aho l az ideg rend­
szeri tü n e tek  m á r a beteg  életében a  gerincve lő re  irá - 
n y ito ták  a  figyelm et, a. k l in ik a i  észlelés nem  vo lt k ielé­
gítő . Az a lább iakban  o lyan  diabeteses betegekrő l óhajtok  
beszám olni, k ikné l m á r in  Vivo dom iná ltak  az ideg- 
tünetek, m elyek a gerincve lő  o ldalsó és h á tsó  kötegel­
nek m egbetegedésére u ta l ta k ;  éppen azé rt m á r a  beteg 
életében egy, a  d iabeteshez csatlakozó deg en era tiv  ge- 
rincvelő m cgbetegdésre gondo ltunk . A kó rbonco lás fe l­
tevésünket igazo lta.

D. 1. 64 éves m ag án zó t első  alka lom m al 1927 jún ius 
bó 23-án v e ttü k  fel a  IV . sz. be lk l in ik á ra  sú ly o s szív- 
decom pensatio  tünete ive l. R égebben m indig: egészséges 
volt, pan asza i három  hónappa l a fe lvéte l e lő tt kezdő dtek 
nehéz légzéssel, szívdobogással. F elvéte lekor erő s cyano­
sis», dyspnoeja, nag y fo k ú  boka és a lszároedem áju  volt. 
A  sz ív  b a lra  lényegesen m egnagyobbodott, a hangok 
tompáik, tisz ták . A  p u lsu s  igen szapo ra és k ishu llám ú, 
a. m áj alsó széle a  b o rd a ív  a la t t  két u j ja l  tap in tha tó . 
A  v izeletben ez a lk a lo m m al kóros a lk a trészek e t nem 
ta lá ltu n k . Az ideg rendszerben  sem m inem ű  e lté rés k i­
m u ta th a tó  nem  volt. A  W asserm iann-reaetio  negativ .

A  beteg  á llap o ta  v en asec tió ra  és in tra v é n á s  Stro­
p h an tin  in jec ti ók ra  g y o rsa n  m eg javu lt, oedem ája el­
tű n t és jú l iu s  hó 10-én ig en  jó  á llapo tban , panaszmen­
tesen h a g y ta  el a k l in ik á t. A lig  ta rtó z k o d o tt azonban 
néhány  n ap ig  odahaza, ú jab b  és pedig m ás  term észetű 
panasza i je len tkeztek : fe ltű nő en  szom jassá v á lt és 
an n ak  ellenére, hogy a k l in ik á ró l való  táv o zásak o r szá­
ra z  d iae tá t í r tu n k  elő , a  k ínzó  szom júság cs il lap ításá ra  
nap o n ta  kb. 4—5 l i te r  v izet fo g y asz to tt és kb. u g y an ­
an n y it v izelt is, fe ltű nő  jó  é tv ág y  ellenére fogyn i kez­
dett. E  tü n e tek k e l csaknem  egyidő ben gy en g ü ln i kezdtek 
a  láb a i és hang y am ászásszerű  b izsergést é rz e tt  bennük, 
m ely á llan d ó an  fokozódott. A ugusztus végére  alsó vég­
ta g ja i  a n n y ira  gyengü ltek , hogy já rn i  csak bo tra tá- 
m aszkodva tu d o tt, a b izsergés ped ig  k ín zó v á  lett. 1927 
szeptem ber hó  12-én v e ttü k  fe l ism ét a k l in ik á ra . Ekkor 
a szív részérő l sem m inem ű  deoom pensatiós tü n e t  k im u­
ta th a tó  nem  volt, azonban a  v izeletben 3600 oms napi 
v ize le tm enny iség  m elle tt 5'9% cuk ro t ta lá l tu n k  (a kivá­
lasz to tt n a p i cuko rm enny iség  212 g); a  v ize le tben  ace- 
ton, aoetecetsav  nem  volt. V é rcuko r 363 mg% . Az ideg- 
rendszeri s ta tu s  a  következő  v o lt: A  p u p il lá k  szabályo­
sak, egy fo rm ák , fén y re  és a lk a lm azkodásra  jó l szű kül­
nek. Szem fenék ép. Szem m ozgások szabadók, nystagm us 
nincs. A  fe jidegék  részérő l e lté rés nincs. A  felső  vég­

tagok  tónusa és izom ere je  n o rm alis , a  tr icep s  és periost- 
re flexek  k é to ld a lt eg y fo rm án  élénkek. Az alsó vég tagok  
k ife jezetten  hypo ton iásak , a  com bok és lábszárak  izom ­
zatú petyhüd t, de nem  atro f iás, a  kö rfo g a tu k  k é to lda lt 
egy fo rm a. Az a lsó  v ég tag o k  izom ereje nagy m érték b en  
csökkent: A  jobb com bot n y ú j to tt  té rd  m elle tt e g y á lta ­
lán  nem  tu d ja  fe lem eln i, a  b a lt csak m in im ális  erő vel. 
U gyancsak  n ag y m érték b en  ő sökként izom erő vel tö r té ­
n ik  a jobb té rd  f lex ió ja  és ex tensió ja , v a lam in t a  láb ­
fe j p la n ta r  és d o rsa lf lex ió ja  is. A  pafe lla re f lexek m in d - 
k é to lda lt fe ltű nő en  élénkek, jobbo lda lt a  lig. p a tel lae  
leggyengébb m eg k o p o g ta tásá ra  is heves re flexes rán - 
gás jön  lé tre . P a te llac lo n u s n ines. Az A eh illes-reflexek  
m indkét o lda lt fe ltű nő en  élénkek, jobbo lda lt lábc lonus 
v á lth a tó  k i. Jo b b o ld a lt á l landó  és typusos B abinsk i- és 
O ppenheim -tünet, b a lo ld a lt B abinsk ii-tendentia. A  beteg 
já rn i  csak k é to ld a lt tám asz tv a  tud , já rá s a  n ag y m érték ­
ben paresises és k ife jezetten  a tax iá s . A  h as i és erem a- 
s te rre f lexek  egy ik  o ldalon  sem  v á lth a tó k  k i, ú g y sz in tén  
nem  v á lth a tó  k i  az an a lis ro f lex  sem. A  té rd sa ro k k ísé r-  
le tnél m indkét, de fő leg  a  jobb láb k ife jezetten  a tax iás . 
Az é rzésv izsgá la tná l k id e rü l, h o g y  azon a  terü le ten, m e­
ly e t a  beteg  zsibbad tunk  je lez és am e ly  te rü le t m egfe le l 
a  IV —V. lum balis  és az I —V. sac ra l is  segm entum ok- 
nafc, k ife jezett h y p aesth es ia  m u ta th a tó  k i:  a  beteg ê  he­
lyen  a gyenge fe lü le tes é r in té s t e g y á lta lá b an  nem  érzi, 
az erő sebb é r in té s t „ idegrendszerű nek , to m p án ak “ jelz i. 
A h ideg és m elegérzésben n incs kiesés. A  jobb láb fejen  
k i f  ejezett m é lyérzészavar m u ta th a tó  k i. A  W asserm arm - 
reac tio  a vérben  nega tiv . V ö rösvérse jiszám : 5,200.000, 
H b : 98%. F est. ind .: (>'95. F eh érv é rse jtszám : 6.800.

A beteget egy  n a p ra  szénhydra,m entes é tre n d re  
fog tuk , m ire  a  cu k o rk iv á lasz tás lényegesen csökkent, de 
erő s ac idosis je len tkezett, m ié r t  is  insulin lkezelésre té r ­
tü n k  á t. N ap i 30 egység  in su l in  adag o lásáv a l 150 g  szén- 
h y d ra to t és 30 g  fe h é r jé t ta r ta lm az ó  é tre n d  m elle tt s ike­
r ü l t  a  beteget csaknem  te ljesen  cukor és acetonm entessé 
tenn i. Eközben azonban az id eg ren d szer i tünetek  á l la n ­
dóan  sú lyosbod tak . Az a lsó  vég tagok  izom ereje n ap ról-  
n ia jra csökkent, úgy, h o g y  szeptem ber 22-én a  beteg a 
jobb alsó v é g ta g já t eg y á lta lá b an  nem  tu d ta  m á r m oz­
ga tn i, a b a lt  p ed ig  csupán  té rdben  tu d ta  m in im ális e rő ­
vel b eh a jlítan i. Az alsó vég tagok  k ife jezetten  h ypoto ­
n iásak . em elle tt a  p a te lla  és A eh illes-reflexek  to váb b ra  
is fe ltű nő en  élénkek, jobboldalit typusos B ab insk i-tünet- 
tel. U gyanezen a  n ap o n  te l je s  hó lyaghű dés lép fel, úgy , 
hogy  a  tovább iakban  a  beteget n ap o n ta  ké tszer cathe- 
tereztük . Szeptem ber 24-én a  p a res is  a  fe lső  v ég tago k ra  
is fe lte rjed : a  k a ro k  szorító  e re je  m in im ális, a k aro k a t 
a  v ízszin tes sík  fö lé em eln i nem  tu d ja . Az alsó vég­
tag o k  te ljes p e ty h ü d t b én u lása  m e lle tt a  re flexek  ál la n ­
dóan  igen  élénkek. Az érzés! e ltérés v á lto za tlan u l fenn ­
áll. L um balpunct.ió t végzünk : közepes nyom ássa l 10 cm5 
v íz tisz ta  l iq u o r ü rü l, m elyben  a  N onne—A ppclt-reactio : 
n ega tiv , P a n d y -re a c tio : n eg a tiv , se jtszám : 2. W asser- 
m ann-reac tio  n o rm a lsz iv an tig en n e l n eg a tív , Cholesteri­
nes an tigénnél 0-2 cm 3: n ega tiv , 0-5 cm 3-ben gyengén 
positiv . Az alsó tüdő lebenyek  fe le tt k is fok it rö v idü ltség  
m elle tt ap ró h ó ly ag ú  szöresö lés ha llható . L áz ta lan . Szep­
tem ber 26-án h a jn a lb a n  a  beteg  fokozódó dyspnoe köze­
p e tte  m eghalt.

K li n ik a i k ó r je lzésünk a  következő  v o lt: D iabetes 
m ellitus. M yelitis. M yodegeneratio . P n eu m o n ia  hypos­
ta tica .

A kó rbonco lást és a  szövettan i v izsg á la to t Baló J ó ­
zsef ta n á r  ú r  vo lt szíves elvégezni. A  bonco lási jegyző­
k ö nyv  fon tosabb a d a ta i a  következő k: „A szív  va lam ive l 
m egnagyobbodott, a  m egnagyobbodás fő leg  a  bal sz ivet 
i l le ti. Az a o r ta  b il len tyű i, v a la m in t a  b icusp ida lis  b i l­
len ty ű k  v i to r lá i  m eg vastagodo ttak . Az a o r ta  fe lszálló  
részének és ívének  belfe liile tén  e lszó rtan  sárgás-szü rke 
p laqueszerű  k iem elkedések ta lá lh a tó k , hason ló  sá rg ás 
m egvastagodások  v an n a k  a  b icusp ida lis  b il len ty ű  a o rta  
fe lé eső  részén. M indkét tüdő  b ronohusaibó l sá rg ás zöld 
v á ladék  p résélhető  k i, m in d k é t tüdő  alsó lebenye töm öt- 
tebb, m etszéslap juk ró l véres savó  ü rü l. A  m áj sú ly a 
2100 g, fe lsz íne k issé  egyenetlen . Az epehó lyagban  kb. 
100 db kö lesny i epefestékm észbő l és b il iru b in b ó l álló  ve­
gyes kő . A  p an k reas sú ly a  107 g, a  fe j  m etszéslap ján  
k é t k isbo rsóny i s ím a  b e lfe lü le tű  cy stáesk á t ta lá ltun k , 
ezenkívü l a  fe jben , v á la m in t a  fa rk i  h a rm ad b an  k ife­
jeze tt l ipom atosis észlelhető . A  fcivezető eső  vég ig követ­
hető  vo lt és tap ad  ós, ny ák o s v á lad ék k a l vo lt k itö ltve. 
A  p an k reas m etszéslap ján  n éh á n y  vaskosabb kötő szöve- 
tes  kö teg  ism erhető  fel. Az ág y a la p i ereken  gom bostű - 
fe jn y i, lencsény i sá rg ás  fo ltok  v o ltak  észlelhető k, m e­
lyeknek  m egfelelő en az é r fa l  kem ény. Az ag y  állom á-
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n y áh a n  kóros e lv á lto zás t nem ta lá ltu n k . A  gerincvelő  
nyalka segm entu m áb  an  a  hátsó kö tegek  mel'lső  részén 
az á llom ány  szürke, de e  terü le t e lh ia tá ro ltság a  nem  éles. 
A  h á t i  segm en tum ban  v iszont az o ldalsó  kötegekben ta lá l­
h a tó k  g o m bostű fe jny i szürke foltok, m elyeknek h a tá ra  
sz in tén  nem  éles és m elyek  helyenként inkább  osak se jt­
hető k.

Diagnosis: E n d o ca rd it is  ohr. f ib r . va lv . b icuspid. 
H y p e rtro p h ia  v en tr . cord is sin. M y o ca rd itis  fibr. E ro n ­
chi 1 is p u tr ida . H y p o s ta s is  lobi in f. pu lm . u tr .  Arterio - 
sk ler. mod. g ra d u s ao rtae , a r te r p e r ife r . e t a r te r  cerebri. 
C a leu lae  vesicae fe lleae. L ipom atosis e t cy stae  p arv ae  
p an k rea tis . M yelitis  funicularis.

Baló ta n á r  ú r  szövettan i le le tébő l csupán a  has­
n y á lm ir ig y  és az  Ideg rendszer v izsg á la ti  le le té t közlöm :

,.A p an k reas in te rs t i t ia l is  kö tő szövete egyen le te­
sen fe lszaporodott. K ü lönösen a  fa rk i  részletben m eg­
lehető sen sok z s ír  v an , am i a  lebenykéket^ széttolna. 
A kötő szövet á l ta lá b a n  rostdús, de h e ly en k én t k e rek­
se jtes in f i l tra tn m o k  is  ta lá lhatók . A  fe jb en  szabad szem ­
m el lá to tt  cy sták  egy  része a k ivezető cső re jellem ző  
hengerhám m al v an  kibélelve. M égis e lő fo rdu lnak  oly 
te rü le te k  is. m e lyeknek  helyén d e tr i tu s  v an  és h ám ­
bélés nem  ta lá lh a tó . A  nagyobb e lh a lt  te rü le tek  m el­
le t t  80—100 u n a g y sá g ú  terü le tek  e lszó r ta n  ta lá lh a to k , 
am elyek  k ö rü l az aciinusok festő dóse jó, jde am elyek 
esrynemű  d e tr i tu s t tarta lm aznak . A  kö tő szöyetszaporo - 
dás a  L angerhans-sz igetekbe i« b e te r jed  és i t t  a  sziget 
se jt je i  össze v a n n a k  nyom va. V a n n ak  oly^ szigetek, m e­
lyeiknek se jt je i a la k ju k a t m eg ta r to tták  és am elyek  a 
n o rm á lis  Lan gerb  an s-szi ge töknél m ég  nagyobb.

A  gerincve lő nek  összesen nyo lc  segm entu m á t v izs­
g á ltu k  m eg szöve ttan ilag . Ezek _ k ö zü l nég y  rész le te t 
Sp ie lm eyer. i l le tv e  zsírfestés részére fa g y asz to ttun k  es 
p ed ig  a  C II .. C V I I I . ,  I) n . .  L  I I .  3 m m  v as ta g  k oro n g ­
ja i t ;  szom szédos ko rongoka t b eág y azo tt készítm ények 
részére  v ág tu n k  kli.

A  S p ilm eyer-készítm ényeken legsú lyosabb  e lvá l­
tozások a felső  n y ak i segm entum ban a  hátsó  kö teg- 
ben ta lá lh a tó k . I t t  a  hátsó  kö tegben a  jobb o ldalon a  
Goll- és B u rd ao h -k ö teg  mellső  részén  m in te g y  kö lesny i 
te rü le ten  a vei öh live ly  festés h iányz ik . H e lyén  a_ velő - 
hüvé lyes ro sto k  v a g y  kiestek, v a g y  egyes varicosus 
ro sto k  a lak já b an  m a ra d ta k  meg. A  ve lő hüvelyes ideg­
ro s to k  sérü lése ezen n iveauban a  m in d k é t oldali GolL 
kö tegben keskeny, a  septum  p o s te r iu s  közepét k ö rü l­
vevő  csíkban is észlelhető . (1-ső  áb ra ). U gyanezen m a­
gasságbó l S u d an  IIT. festéssel k észü lt p raep n ra tu m on  
jó l fe lism erhető  a z  a r te r ia  sp ina lis  a n te r io r , am elynek  
fa la  v astag  u g y a n , de lum ené szabad . Zsírszem cséket 
csak  k is  m en n y iség b en  ta lá lh a tu n k  y t t  a  kötő szöveti sö ­
vényekben fu tó  e rek  körü l. F e ltű n ő  azonban a  g er in c­
velő ben a  co rpus am ylaoeum  nag y  szám a. N agy  m en n y i­
ségben ta lá l tu n k  co rpus am ylaceum ot a  gerincvelő  fel­
színén, közvetlenü l a  burok a la tt, ah o l e g y  keskeny zóna 
v an . am elyen a  g lia  szövetben egész ré te g e t a lko tva he­
lyezkednek el. Sok a  corpus am y lacen m  a  gerincvelő  
m inden  kö tő szöveti sep tum a m entén, v ag y  erek kö rü l, 
a  Com m issura a lb a  és grisea, v a la m in t a  com m issura 
p o ste r io r tá já n , a  com m issura an t. a lb a  ro s t ja i  között 
p ed ig  sokszor hosszsorokban helyezkednek el. A  co rpo ra 
am y laoea a  h á tsó  kötegben leg töm egesebben a  S p ie l- 
m eyer-festessel lá to t t  kiesések h e ly én  észlelhető , de a 
m ellső , o ldalsó és  há tsó  kötegben e g y a rá n t e lő fo rdul­
nak . fe ltű nő en n a g y  számm al ta lá lh a tó k  a  há tsó  gyök 
kö rü l, a belépő  h á tsó  gyöfci ro s to k  közö t ism ét o lvasó­
szerű  hosszso roka t alko tva. Az e rek  ad v e n tit iá jáb a n 
levő  zsírszem esés se jtek  m ellett n é h á n y  eg y m ag v ú  ke­
re k  se jt is v an . Ig e n  nagy  szám m al ta lá l tu n k  corpus 
am y laceum ot a  jobb  mellső  sza rv  te rü le té n  is. A  bal 
m ellső  szarv  e lő tt  közvetlenül a  fe h é r  á llom ányban  
m ákszem ny i góc  v an , m ely te rü le t  ve lő hüvely rostok - 
b an  szegény.

B eágyazo tt készítm ényben a  h á tsó  kö tegben jobbo l­
d a lt m érsékelt g liaszaporodás és é rb u r já n z á s  észlelhető . 
A  szürke á l lo m án y b an  jobboldalt a  b á tsó k ö teg  degene­
r á l t  te rü le te  e lő tt  szintéin m érsékelt g liaszapo rodás van , 
b á r  a duese jtosoportok  m eg ta rto ttak . A  dnosejtek S udan 
TTT-al festő dő  szem csékkel teltek , de t ig ro id  ra jz ola tu k  
á lta láb a n  lá tsz ik .

A 8. n y á k i  segm entum ban a  vei ő h lively  festéssel, 
i l le tv e  v an  G ieson-festéssel lá th a tó , hogy  a  há tsó  k ö teg ­
ben és az o ldalsókötegben m ákszem ny i gócok vannak , 
am elyeknek te rü le té n  a  velő hüvelyes idegrostok, ú g y­
szin tén a ten g e ly fo n a lak  is h ián y za n ak  és eh e ly e tt lika- 
csos, sz ivacsszerű  a  szerkezet. (2. és 3. ábra.) L ikacsos

szerkezet ta lá lh a tó  a  szü rk e  á llo m án y b an  a  jobb o ldalsó 
oszlopban és m indkét C larke-oszlop tá já n . I ly  te rü le ten  
a  szürke á llo m án y  dn cse jt je i rendesen  zsugorodo tt kép ­
letek  a la p já b a n  im erhe tő k  fel. A  likacsos te rü le teken  a 
g lia  re a e tió ja  úgyszó lván  h iányzik . A  fehér á llo m ány ­
ban  levő  likacsos te rü le tek  sokszor o ly  k icsik, hogy  
csak pár^ eg y m ásu tán  következő  m etszetben  ism erhetők  
fel. E g y éb k én t te rü le tü k ö n  az ideg rostok  a  tenge ly - 
fona lla l egyetem ben e ltű n tek  és v isszam arad t a  g lia- 
hálózat, am ely  re a c tiv  b u rján zást a l ig  m u tat,

A  h á t i  és ág yék i gerincvelő ben  az elvá ltozások  
kisebb fokúak . Góoos e lvá ltozásokat nem  látunk . E  he­
ly e tt d iffuse helyezkednek el a c o rp o ra  am ylaoea, min t 
a  legm agasabb  n y a k i segm en tum ban  le írtuk . A  k isebb 
erek fa la  g y a k ra n  h y a lin o san  v a s ta g o d o tt meg.

P e r i fé r iá s  idegek közü l a  n . isch iad ikusban  n é­
h án y  fe lduzzad t id eg ro s to t ta lá l tu n k  és zsírszem esés 
se itek  is e lő fo rdu lnak .

A  gerincvelő  m egbetegedése a  le ír tak  a la p já n  
t is z tá ra  d eg en era tiv  je llegű . A  fo ly am a t k i in d u lá sát 
azok a  m ákszem ny i degenerá lt te rü le te k  képezik, m e­
lyek  a  feh ér á llom ányban  ta lálható ik . E  gócok a la p já n  
a fo ly am a to t fu n ic u la r is  m yelitisnek  (Henneberg), i l le ­
tő leg  m y e lit is  in t r a fu n icu la r isn a k  (H offm ann) k e ll t a r ­
tan u n k . N y ilv án  e k is  gócok összefo lyásábó l e red h e te tt 
a  há tsó  kö teg  m ellső  részének jobb o ld a lán  ta lá lh a tó n a ­
gyobb degenerá lt te rü le t. M egjegyzendő  em elle tt a  
szürke á llo m án y  d egenera tiv  e lvá ltozása, a m ily e n t 
azonban fu n ic u la r is  m ye litis  esete iben  is észleltek. 
(Baló dr.)

Ö sszefoglaló] ag  te h á t a  következő ket m o n d h atju k  
a le ír t  ese trő l: B etegünkné l a  d iabetes m an ifestté  v á lá ­
sáva l csaknem  egy idő ben  sú lyos idegrendszeri tü n e tek  
je len tkeztek , m elyek  á llan d ó  p ro g ress ió t m u ta tta k  a be­
teg  h a lá lá n a k  bekövetkeztéig. E zen ideg rendszeri tün e ­
tek  közü l e le in te  az  a lsó  v ég tag o k ra  localizálódó pa ­
raesth es ia , hyp aesth es ia , a ta x ia  és m ozgásérzészavar 
dom iná ltak , késő bb az  alsó vég tagok  fokozódó p a res ise  
m elle tt hó lyaghüdés, m a jd  a  felső  vég tagok  p a res ise 
lépett fel. A  bénu lások  p e ty h ü d t je llege m elle tt a  re f ­
lexek az egész le fo ly ás a la t t  élénkek  voltak, jobbolda lt 
typusos B ab in sk i- tü n e tte l. E g y m ás m elle tt ész le ltünk  
te h á t o ly  tüneteke t, m elyek  a  gerincve lő  hátsó kötegé- 
nek m egbetegedésére u ta ln ak  (a ta x ia , m élyérzészavar) 
és o lyanokat, m elyek  p y ra m is lae s ió ra  m u ta tn ak  (foko- 
zot re flexek , B ub insk i-tünet). E m e lle tt fe l k e l le tt té te ­
leznünk, hogy  e  gócok szétszó rtan  a  gerincvelő  k ü lön ­
böző  seg m en tu m a in ak  m ag asság áb an  fekszenek. A  k l i­
n ik a i k ép  te h á t m eg fe le lt annak , a m it az an aem ia  per- 
niciósálhoz csatlakozó m ye litis  fu n ic u la r is  szoko tt n y ú j­
tan i. E z é r t m á r  a  beteg  életében fe lve te ttük  a n n a k  a 
lehető ségét, hogy  betegünknek  egy , a  d iabeteshez csa t­
lakozó, hason ló  te rm észetű  gerincvelő m egbetegedése 
van . E zenk ívü l csupán  egy g y u llad áso s te rm észetű  enke- 
ph a lo m y e lit is  jö h e te tt  szóba, az a  kó rfo rm a, m elynek  
g y ak o r ib b á  v á lá sá ró l nem  rég en  szám olt be Redlich. 
E  k ó rfo rm a  ellen szó lt azonban eg y rész t az a g y i tü ne ­
tek  h ián y a , m ásrész t a  rö v id  idő  a la t t  halá lhoz vezető  
p rog ressio . L nesre  u ta ló  ad a tu n k  n em  volt, a  l iq u o rn ak  
Cholesterines an tig én n é l való  gyenge ren e tió já t nem te­
k in th e ttü k  syphiliisre b izony ítónak , m ert u g y a n a k k or 
n o rm á l an tig én n é l n eg a tiv  v o lt a  reao tio  és a  v é r  Was- 
serm ann-reaetdó ja k é t a lka lom m al is  neg a tiv  eredm ény t 
ado tt. V égü l is  a  fcórboneolási és kó rszöveti le le t a  
fu n ic u la r is  m y e lit is  m e lle tt d ö n tö tt, am enny iben  a  hátsó  
és o ldalsó  kö tegben  e lszó rtan  o ly  gócokat ta lá l t ,  me­
lyeknek  szö v e ttan i képe igen hason ló  vo lt az an aem ia  
p em ic ió sás  gócok képéhez. E  gócok fő leg a  fe h é r  á llo ­
m á n y ra  loka lizá lódnak , t isz tán  degenera tiv  je llegű ek  
v o ltak  és fe ltű n ő en  kevés re a c t iv  g liaszapo rodást mu ta t­
tak . I ly e n fa j ta  szöve ttan i képe t m u ta tó  gerincvelő -elvá l­
tozást lues nem  szokott okozni. (Hennenberg, W ohlwU.)
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M indezek a la p já n  azt m ondhatjuk , h o g y  a  beteg­
nek diabetes© m elle tt o lyan degenera tiv  je l le g ű  gerinc­
velő  m egbetegedése volt, m e ly  úgy  k lin iee, m in t kór- 
bonc tan i lag  m eg fe le lt annak  a  kórképnek, a m i t  Henne- 
berg sze rin t m y e lit is  fun icu larisn iak  nevezünk . N y ílt 
kérdés m a ra d  azonban, hogy v á j jo n  a  d iabetes és a ge- 
rim cvelő laesio k özö tt volt-e o k i összefüggés és  h a  igen, 
m ilyen te rm észe tű  vo lt az. A z összefüggést va lószínű vé 
teszi egyrészt a  k é t fo ly am a tn ak  egyidő sben. való  fe l­
lépése, m ásrész t az  a  kö rü lm ény , hogy b e tegünkné l nem 
ta lá ltu n k  sem m inem ű  m ás o ly a n  elváltozást, m e ly  m ye­
l i t is  funi cu lari.shoz szokott v eze tn i (anaem ia pern ic iosa, 
tbc. stb.) és végü l, hogy d iabetesnek  és h aso n ló  gerinc­
velő  laesi ónak eg y ü ttes m eg je lenését m ár ré g eb b i szer­
ző k is le ír ták .

H a  ez az összefüggés v a ló b an  fenná llt, úgy  fel­
m erü l a  kérdés, h o g y  m ilyen  term észetű  v o lt az. A rég i 
szerző k többsége a  diabeteses an y ag cse rezav a r követ­
kezm ényének t a r t j a  a  gerincve lő  el vált ozást. A  m i ese­
tünkbő l csupán  az derü l k i kétségte lenü l, h o g y  az aci- 
dosismak nem  leh e te tt k ivá ltó  szerepe, m ert a  beteg az 
ideg tünetek  fe llépése idején  n em  ü ríte tt keton testeket. 
V iszont a  v é r  cuko rooncen tra tió j a  és a  cukorlk iválasz­
tás  igen n ag y  vo lt, teh á t a szé n h y d ra tan y ag cse re  súlyos 
zav a ra  szerepe lhe te tt k ivá ltó  okként. Baló e g y  nem rég 
m eg je len t közlem ényében a  v é rb e ju tó  pank reasfe rm en - 
tum oknak  tu la jd o n ít  g erincve lő t m egbetegítő  hatást, 
úgyhogy  ezzel a  lehető séggel is  szám olnunk k e ll.

A  le ír t  egy eset kapcsán  term észetesen m ég  csak 
m eg sem  k ísé re lh e tő  e k é rdésre  a  felelet. A  közlem ény 
cé lja  csupán  az vo lt, hogy a  d iabetes és ty p u so s  m yeli­
t is  fu n ic u la r is  e g y ü tte s  e lő fo rd u lásá ra  fe lh ív ja  a  figyel­
m et és a  le ír t  ese t kapcsán  ú j r a  rám utasson  a  k é t kór­
kép összefüggésének lehető ségére.
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A budapesti kir. m agyar Pázm ány Péter Tudom ány­
egyetem  II. sz. belk lin ikájának közleménye (igazgató: 

báró K étly László dr. egyet, nyilv . r. tanár).

Colloid mangándioxyd therapiás hatása.
í r t a :  Faludi Ferenc dr. egye tem i tan árseg éd .

I I I .  közlem ény.

A beteg ág y n á l eollo idalis m angándyox id-o  1 d a tta  1 
szerzett ta p asz ta la ta in k ró l a következő kben szá m o lha ­
tu n k  be, A betegek á lta láb an  jó l  tű rték , leg fe ljebb

kisebb m úló vasom oto ros je lenségek  k ísé rték  az injec- 
t ió k a t. Ism éte lten  hangsú lyozzuk  azonban, hogy  az 
o ld a t összetétele e lső ran g ú  fo n to sság ú . Ism ere tlen  o lda­
tok  k ip ró b á lásak o r sú lyos je lenségek  elkerü lése cé ljá­
ból, igen  óvatos ad ag o lás  tanácsos. Leghelyesebb ele in te 
a  ren d es adag  tö r t  részével p róbálkozn i. H ibás o ldatok ­
ból m á r 0-005 g  is  sú lyos je lenségeket ökozhat, m íg jó 
o lda tok  0-04—0'05 g-os ad a g ja i sem  v á lta n a k  k i kellem et­
lenségeket. Az egész kezelést, v ag y is  az ad ag  n ag y sá g á t 
és a z  adago lás id ő p o n tjá t a  b e teg  á l lap o ta  sza b ja  meg. 
H á ro m -n ég y n ap o n k in ti v é rv izsg á la t m indenképen ta n á ­
csos. A  jav u lás  á l ta lá b a n  a harm ad ik -n eg y ed ik  in jectio  
u tá n  szokott je len tkezn i, de sokszo r m á r  az első  injectio  
u tá n  is  szembeötlő . E lső  adagnak  m in d ig  0-01 g -t v álasz ­
to t tu n k  és kótnaponik int, esetleg  n ap o n ta  ad tu n k  ©gy­
ógy ú jabb  in jeo tió t, 0-05 g-nál nagyobb  ad ago t nem  p ró ­
b á ltu n k , m ert az  o ld a t m indenkor fr issen  készítendő és 
a  legnagyobb ó v a to sság  d acá ra  is  e lő fo rdu lha t, hogy 
v a lam ily en  egészen je len ték te lennek  lá tszó  h ib a  m iatt 
a eolloidalis szerkezet m egváltozik, a m i v á rá t la n u l  
sú lyos tox ikus tü n e tek  je len tkezésére szo lg á lta th a t 
okot. P fe iffe r és Standenath k ísé r le te i  m u ta tn ak  re á  
a r ra , hogy  m en n y ire  h e ly t álló  az  óvatosság. E zek  sze­
r in t  m á r  a  fő ző lom bdkból k io ldódó  a lká li, továbbá a 
fo r ra lá s  ta r ta m á n a k  m eg v á lto z ta tása  is a  eo llo idalis 
o ld a t s tab i l i tá sá b an  és d isp e rs itásáb an  je len tő s e lté rést 
okozhat.

K ísé r le ti an y a g u n k a t k é t csop o rtb a  o sz thatjuk :
1. Csak m angánna l kezelt esetekre.

2. Mangán és arsen együ ttes a lka lm azásával ke­
ze lt esetekre.

Az első  csop o rtb a  secundaer anaem iák , anaem ia 
pern ic iosák , és ép  egyének ; a  m áso d ik  csopo rtba secun­
d ae r anaem iák  és egy  anaem ia pern lic iosa ta rto zn ak .

15 secundaer anaem ia v o lt i n an gánkezelésün k 
a la tt .  E redm énye inket az a lább i tá b lá z a t fo g la l ja  ma­
gában . (1. sz. táb lázat.)

A  betegek eg y ide jű leg  oan sa lis  th e ra p iáb an  is 
részesü lték , m ert h iszen  a  beteg érdeke fe lté tlen ü l m in ­
den egyéb fö lé helyezendő . H aem optoenál, haemiateme- 
sisnél, m e tro rrh a g iá n á l, elhúzódó gyom or-, b ev é rzések ­
nél, am enny ire  a  vérzés helye th e ra p iá n k  szám ára  
hozzáférhető  volt, vérzéscsil lap ító  e l já rá so k a t a lka lm az­
tunk . A  betegek fe ltű n ő  gyo rsan  té r te k  m agukhoz, köz- 
é rzésük  napró l-n iapra jav u lt, m egerő söd tek  és többé- 
kevésbbé n o rm alis  vérképpel h a g y tá k  el a . k l in iká t. 
Á lta láb a n  a g yógyu lás idő tartam a m egrövidü ln i 
lá tszott.

R endszerin t a  harm ad ik -n eg y ed ik  in jec tio  u tán , 
de n é h a  m ár az első  u tá n  is, sz in te  lökésszerű iéig indu l 
m eg a  regenera tio . Ig e n  sok a p o ly cb ro m ato p h y l mtakro- 
c y ta  s  ve le eg y ü tt n em  r i tk á n  n ag y szám ú  no rm o b last is 
je len tkez ik . A  haem oglobindndex re n d sz e r in t lépésit t a r t  
a vö rösvérse jtezám m al.

A rá n y lag  nehezebben vo ltak  hozzáférhető k  a ke­
zelés szám ára  a  tu b e rcu lo tik u s  an aem iák , ho l a  baj 
sú ly o sság á tó l függő en , fő leg e lő reh a lad o ttab b  esetek ­
ben, eredm ény  csak  lassab b an  je len tkezett. Á lta lában  a  
f ib ro su s  jó in d u la tú  tüdő csúcsfo ly -am afok jobban  re ag á l­
tak , m in t a  easeosus széteső  fo rm ák . Ü gy  lá tsz ik , mag á t 
a  esúosío lyam ato t a  m angán  in k áb b  jó  irán y b a n  be­
fo ly áso lja , E zért fo ly ik  m á r évek ó ta  W album kezde­
m ényezésére egyes d án  ean a to r iu m o k b an  a  tubercu losis 
mangánkezelés-e. L unde m egfigye lései sze rin t a  beteg­
ség je len tékeny  su b je c t iv  és ob jeetiv  ja v u lá sá v a l eg y ü tt 
a fo ly a m a t m eg n y u g v ása  eo u sta tá lha tó . A  m an g án  jó  
h a tá s á t im nm ntestképző dést elő segítő  tu la jd o n ság a iban  
lá t já k . É rdekes, h o g y  a  vö rösvérse jtkópzósre va ló  ha tá ­
sá t n em  figye lték  m eg, b á r s a já t  k ísé r le te in k  a lap ján
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1. sz. táblázat.

D i a g n o s i s
A kezelés elő tt 1 hét múlva 2 hét múlva 3 hét múlva

V . V .  8 . hbin V .  V -  8 . hbin V . V .  8 . hbin V .  V -  8 . hbin

5 Ulcus ventr. Haematemesis .......... 1,750.000 32% 2,240.000 40% 3,400.000 62% 4,100.000 76%

? 1,940.000 36% 2,250.000 42% 3,600.000 69% 3,900.000 72%
? Ulcus duodeni. Occult vérzés . . . . 2,100.000 40% 2,400.000 46% 2,950.000 59% 3,450.000 68%
? Tbc. púim. Haemoptoe .................. 2,250.000 40% 2,950.000 57% 3,600.000 70% 4,510.000 90%

cf* j» ff ff . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,310 000 42% 2,850.000 52% 3,150.000 60% 3,400.000 67%

c f  Ulcus ventr. Haematemesis .......... 2,350.000 45% 2,960.000 56% 3,810.000 74% 4,610.000 91%

?  . .  . .  . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,500.000 44% 2,720.000 54% 3,610.000 71% 4.250.000 80%
? Colitis ulcerosa .............................. 2,520.000 46% 2,440.000 48% 3,410.000 67% 3,950.000 78%

J  Tbc. púim ............................................ 2,610.000 51% 2,510.000 50% 2,780.000 54% 2,950.000 57%
£ Lues chron.......................................... 2,820.000 54% 2,980.000 56% 3 210.000 64% 4,500.000 90%

d" Tbc. púim. Haemoptoe .................. 3,010.000 50% 3.900.000 74% 3,950 000 77% 4,000.000 79%

c f  Ulcus ventriculi. Occult vérzés . . 3.100.000 54% 3,650.000 62% 4,600.000 82% 5,100.000 100%

c f  „  duodeni „  „  . . . . 3,300.000 60% 3,720.000 70% 4,400.000 82% 5,020.000 100%

$  Peritonitis tbc................................... 3,350.000 56% 3,510.000 68% 3,720.000 74% 3,980.000 78%

cf Ulcus ventriculi. Haematemesis. . . . 3,400.000 60% 3,940.000 76% 4,610.000 88% 5,120.000 102%

valószínű , hogy a  m angánohlorid-kezelésnél is  az  á lla ­
p o t jav u lásáb an  a  k isebb-nagyobb an aem iák  m egszün te­
tése  el nem  m ellő zhető  szerepet já tsz ik .

A  kezelés m en e té t és a  szervezet re a g á lá sá t m eg­
ism ertetendő , a láb b iak b an  egy kü lönösen  jellem ző  ese­
te t  közlünk:

M. K.-né, 36 éves fö ldm íves nő  gyom orpanaszok­
k a l 1926 jú l iu s  6-án je len tkezett fe lvé te lre  k lin ikánkon . 
B em ondása szerfalt 10 n appa l elő bb egy  l i te r  v é r t hány t. 
A zóta több n ap o n  á t  szu rokszern  széke vo lt, igen 
gyengének érz i m ag á t, könnyen szédül, erő sebb test­
m ozgásra fu llad . H a rm ad ik  h ó n ap ja  g rav id .

A beteg m egv izsgá lásako r egészséges, jó l fe jle tt 
nő  képét n y ú j to tta . Bő re, n y á lk a h á r ty á i fe ltű n ő  h a l­
v án y n ak  lá tszo ttak . M ellkasi szervek^ épék. Az epi­
g as tr iu m  közepén k ö rü l í r t  n y om ási érzékenység. P ró ba ­
reg g e li: sz. H c l: 0-15%, ö. acid.: 75 cm3. T M na ép. R önt- 
genologice a  c u rv a tu ra  m iuoron  k ife jeze tt u lcustasak . 
V érképe: vö rösvénse jt: 1,750.000, haem og lob in  18%, feh ér­
vérse jtszám  8.400. A q u a li ta t iv  vérképben m érséke lt 
an iso - és po ik ilocy tos is  m ellett, közepes po lyphromato- 
p h y l ia  vo lt lá th a tó , készítm ényenkén t egy -két norm o- 
b lastta l. Széke szu rokszerű  vo lt s m á r  reá tek in tésk o r is 
e lá ru lta  a  v é r ta r ta lm a t,

B en tléte m áso d ik  n ap ján  kezd tük  el 0-01 g-m al a 
kezelést. K étn iaponk in t k apo tt m an g án tn  je e t ió k a t  A  vö- 
rösvérse jtszám  fokozatosan em elkedett jú l iu s  hó 16-ig, 
m idő n  is  2,790.000-t é r t  el 40% haem og lob in  m elle tt. Ezen 
idő  a la tt az ig e n  m akacs occu lt vérzés esealin- és bis- 
m u th k ú rá ra  lassan k é n t n eg a tív v á  vá lt. Ü gy  lá tszo tt, 
hogy  a  beteg  vérképe roham os ja v u lá sn a k  indu l. E z t 
m u ta t ta  a  q u a l i ta t iv  vérkép is, m elyben ig en  sok poly - 
ohrom atophy l m ak ro cy ta  és lá tó te re n k én t egy-két n o r­
m ob last vo lt ta lá lh a tó . Jú l iu s  16-án a  betegnél nagyobb 
m e tro rrh ag ia  in d u l meg, m inek  okát a  nő g y ó g y á­
sza ti v izsg á la t sp o n tan  ab o rtu sb an  ta lá l ta  meg. R emé­
nyeinken  az a b o r tu s  igen sokat ro n to tt. E k k o r a m an­
g án  ad a g já t 0-03 g -ra  em eltük. Az in ten s iv  kezelés m el­
le t t  az eléggé e rő s  m e tro rrh ag ia  nem  so k a t á r to t t  a v é r ­
képnek, a v ö rö svérse jtszám  csak  2,180.000-re ő sökként. 
Jo b b an  m eg lá tszo tt a  fo ly tonosan  ism étlő dő  vérzésék 
h a tá sa  a haem oglob in indexen, m ely  sehogy sem  a k a r t  
az 1 felé köze ledn i. Az ab o rtu s t a  m ásodnaponk in t ad o tt 
0-03 g-os ad ag o k  m elle tt m eg lehető sen g y o rsan  h ev e rte  
k i és az e ttő l  szá m íto tt tizennegyed ik  n ap o n  a  vérkép  
ism ét az e red e ti értékeket m u ta tta . V ö rösvérse jtszám

2,720.000, haem og lob in  34%. E ttő l  kezdve a v é rk ép  ro h a­
m osan  reg en erá ló d ásn ak  in d u lt, b á r  a  haem oglob in- 
értékékben  egy id e ig  b izonyosfokú v isszam arad ás je len t­
kezett. A  beteg  erő beli á l lap o ta  n ap ró l-n ap ra  javu lt, 
an aem iás p an a sza i m egszű ntek, g y o m o rfá jd a lm a i a 
rendszeres u lo u sk ú ra  m elle tt te l jesen  e ltű n ték . 1926 
au g u sz tu s hó 7-én a  beteg vö rösvérse jtszám  a, 3,250.000, a 
a  v é r  h aem o g lo b in ta rta lm a 58%. A  jav u lás fokozatosan  
fo ly ta tó d o tt s a  beteg  m unkaképessége v issza té r t. 1926 
au g u sz tu s 18-án e lh ag y ta  a k l in ik á t. T ávozásko r vö rös­
vérse jtszám  4,250.000, haem oglob in  83%.

J a v u lá sa  o ly  n ag y m érv ű  vo lt, hogy m eze i m un­
k á t is  könnyen  végzett. B á r a  beteg  con tro llv tizsgálatra 
nem  je len tkezett, é r tesü lésünk  szerin t á l la p o ta  m a is 
v á lto za tlan u l jó.

Anaem ia perniciosánál fo ly ta to t t  m angánkezelé­
se in k  e redm énye it a  következő kben fo g la lh a tju k  össze:

összesen 6 esetet k eze ltü n k  m an g án n a l, ebbő l 
ke ttő  re f ra c ta e r  m ódon v ise lkedett. Ez a  k é t e s e t igen 
ro ss2Íindu latú  és p rog red iá ló  te rm észetű  v o lt, sem m i 
m ás  kezelésre sem  re a g á lt s rem iss io  nélkü l végző dtek 
le ta lisan , la ssa n  csökkenő  vö rösvérse jtszám  m e lle tt. A l­
ka lm az tu n k  n á lu k  a rsen t em elkedő  adag o k b an , ső t 
arsen lökések  a la k já b a n  is, több ízben k a p ta k  trans- 
fus ió t, cson tve lő t izgató  R ön tgen -besugárzásokat, de a 
leggondosabb áp o lás  d acára  sem  vo lt e red m én y  elér­
hető . E  négy  ese tü n k e t fo g la l ja  m agában a  következő 
táb láza t:

E gy ik  kü lö n ö sen  érdekes esetünket részletesebben 
is  ism erte tjü k :

V. B., 38 éves fő ldaníves-napszámois 1926 február 
25-én je len tk ezett k lin ik án k o n  felvételre. E k k o r  m ár 
harm ad ízben  v é te te tt  fel. P a n a sz a i fő leg n a g y  gyenge­
ségrő l és já rásk ép te len ség rő l szólották.^ K é t  bottal 
tám aszkodva sem  tu d  já rn i, ig en  sokat szédül, nehezen 
k ap  levegő t, n ag y o n  erő tlen. M ár rá tek  in té sk o r  is fel­
tű n ik  sa já tság o s  h a lv án y  v ia sz sá rg a  bő re. T áp lá ltság i 
fo k a  kü lönben  k ie lég ítő . P u p il lá k  jó l re a g á ln a k , tüdő n, 
szíven e lv á ltozás n incs. V ize letben kevés albumen. 
P ró b a reg g e li : sz. H c l: n eg a tiv , ö. acid.: 10 cm 3. K ife je­
ze tt aoh ilia g a s tr ie á t  m u ta t. E rő s  glossitis. A z idegrend­
szerben kezdő dő  typusos p e rn ic io sas  m ye litis  képe. V ér­
képe is szabá lyos pern i d ó s á n a k  felel m eg. V örösvér-

2. sz. táblázat.

A n a e m ia
p e r n ic io s a

K e z e lé s e lő t t 1 .  h é t  v é g é n 2 h é t  v é g é n 3. h é t  v é g é n 4. h é t  v é g é n 5. h é t  v é g é n

V . V .  8 . h b in v . v .  s. h b in V .  V .  8 . h b in V . V .  s . h b in V .  V .  8 . h b in V . V .  8 . h b in

1 .  c f  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,600.000 62% 3,650.000 80% 5,000.000 104% 6,200.000 123% — _ — —

2 .  c f  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,000.000 44% 2.200.000 49% 2,800.000 59% 3,900.000 79% 4,150.000 84% = —

3. ? ............... 1,950.000 41% 2,250.000 48% 3,000.000 63% 3,150.000 65% 3,850.000 80% 4,820.000 98%

4. ?  ............... 1,200.000 29% 1,640.000 34% 1,890.000 39% 2,250.000 46% 3,000.000 64% 4,320.000 88%
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sejtezám : 1,850.000, haem oglob in  49%, fehérvérse jtszám  
3200, thronibocytagszám 80.000. A  vér b i l iru b in  ta rta lm a  
4-0 B. E . A  q u a li ta t iv  vérképben  k ife jeze tt poikilo- és 
an isocy toe is m elle tt lá tó te ren k én t egy-két hyperchrom  
m egalocy ta  lá tha tó . K ész ítm ényenkén t egy ikét m agvas 
vö rösvó rse jten  k ívü l csuk a  v as tag  eseppv izsgála tnál 
észlelt közepes p o ly eh rom atophy lia  á ru l ja  el, hogy a 
csontvelő ben ném i reg en era tio  fo ly ik . A  vo lum enindex 
erő sen em elkedett: 104 P3.

A  beteget a  fe lvé te l n ap já tó l egészen m árc ius 
30-ig, te h á t ö t héten keresztü l, arsenkezelésben részesí­
te ttük . N a p o n ta  10 m g-tó l 50 m g-ig em elkedő  n á tr iu m 
arsen ioosum -adagokat k a p o tt  anélkü l, hogy  á llapo ta  
ja v u lá s t m u ta to tt  volna, ső t  az  arsenkezelés d acára 
vö rö sv é rse jtszám a ro h am o san  esett, ú gyhogy  áp r il is  
1-re 970.000-re zuhant. A  beteg  á l lap o ta  an n y ira  a g­
gasztó  vo lt, hogy  a lk a lm as  egyén tő l szárm azó vér 
t ra n s fu s io já r a  ha tá ro z tu k  el m ag u n k a t. N égyízben k a­
p o tt t ra n s fu s ió t  20-tól 100 crrv-nyi m enny iségben. Ü gy 
látszik , e r re  ele in te a  cson tvelő  jó l re ag á lt, m e rt a v é r­
képzés ism é t e rő re  kapo tt, m ag v as  v ö rö sv é rse jtek  jelen ­
tek  m eg s  az  elő bb ap las tik u sn ak  lá tszó  vérkép  elég jó  
reg en era tió t m u ta to t t  A  v ö rö sv é rse jtszám  erő s em el­
kedésnek in d u lt  és m á ju s  3-ra 3,600.0ü0-t é r t  el, hae­
m oglob in  84%, haem oglo'binlindex v á lto za tlan u l egynél 
m agasabb. V o lum enindex em elkedett: 102 f-3.

Ez a  rem iss io  azonban nem  soká ig  t a r t o t t  A  ne­
gyed ik  tra n s fu s io  u tá n  a  v ö rö sv é rse jtszám  roham osan 
esn i kezdett, úgyhogy  m á ju s  24-én 2.600.000-re csökkent. 
Az egész v é rk ép  gyo rsan  bekövetkező  rosszabbodást 
m u ta to tt. A  k ik en t vérkészítm ényben  m ag v as vörös­
vérse jtek  nem  v o lták  ta lá lh a tó k , a  m onocy ták  és eosino- 
p h y l leu k o cy ták  szám a e rő se n  lecsökkent és a  poly- 
ch ro m atq p h y lia  is  osak ig e n  gyenge m értékben  vo lt 
észlelhető . H ason lóképen m egkevesbedett a  fe h é rv é r­
se jtek  szám a is, m ely  p ed ig  elő bb m á r 6000 k ö rü l moz­
go tt. A  roham szerű leg  m eg n y ilv án u ló  le rom lás m eggát- 
lá sá ra  m angóm kúrát k ezd tü n k  el.

M ásodnaponk in t 0-02—0-05 g-ig em elkedő  adagokat 
ad tunk . A  kezelés m eg in d u lásán ak  h a rm a d ik  n ap ján  
igen  sok m ag v as  v ö rö sv é rse jt je len tkezett erő s poly- 
ch ro m ato p h y lia  k íséretében. E ttő l kezdve fokozatosan 
m egszaporod tak  a  vérképben  a  m ononuc learis és 
eosinophy l leukocy fák  is, ső t  a  feh érvérse jtszám  is 
h a tá ro zo tt em elkedésnek in d u l t  E l tű n t a  re la t iv  
lym phocy tosis és 21 nap  a la t t  a  vö rösvérse jtszám  nem ­
csak  a  n o rm á lis  értékéket é r te  el, h anem  jó v a l e fölé 
em elkedett úgy , hogy jú n iu s  16-án a  vérkép  a  következő  
v o lt: vö rösvérse jtszám  6,200.000, haem og lob in  123%, hae- 
m og lob in index  1'0, feh érv é rse jtszám  6800. A  q u a lita­
t iv  vérképben a  lym phocy tosis te ljesen  e ltű n t, a  m ono­
cy ták  és eosdnophylok szám a a  no rm ális  értékek  felső  
h a tá rá n  á llo tt, m érsékelt p o ly eh ro m a to p h y lia  és köze­
pes po iky locy tosis vo lt ta lá lh a tó . M agvas vö rösvérse j­
tek, m egalob lastok  lá th a tó k  n em  vo ltak . E bben  az á lla ­
po tb an  az an a em ia  p ern ic io sás vérképet úgyszólván 
sem m i sem  jellem ezte. E gy pern ic iosás tü n e t azonban 
i lyenko r is észle lhető  volt és ped ig  az A lder á l ta l  le írt, 
a  rendesnél m agasabb  vo lum enindex. E z  ek k o r is  va la­
m ivel a  n o rm á lis  értékeken fö lü lm a ra d t és  vá lto za tla ­

n u l jelezte a  csontvelő  p r im a e r  m egbetegedését. (V olu­
m en index: 100 P3.)

A  vérkép  ja v u lá sá v a l lép ést ta r to t t  a  beteg  e rő ­
beli á l lap o ta  is, aroszíne p irospozsgás lett, lá b ra tu d o tt  
á lln i, m unkaképesnek  érezte m ag á t s tu la jdonképen  
csak ekkor d e rü lt k i, hogy  a  m yelitises e lvá ltozások  
a rá n y la g  k isfokúak  v o ltak  s já rásk ép te len ség ét fő leg  a 
n ag y  vérszegénysége okozta. Az eset kü lönösen ta n u ls á ­
gos, m ert o lyan  n a g y  re m iss ió ró l szám ol be, am i a r án y ­
la g  nagyon  r i tk a .

A  te ljesség  k ed v éért leközö ljük  ép egyéneken v ég ­
ze tt k ísérle te in k e t is. 15 ép vérképpe l bíró, legnagyobb  
rész t neu rosisban  szenvedő , betegnék  ad tu n k  m an g án t, 
m ásodnaponk in t 0'01 g-tó l 0-04 g -ig  em elkedő  ad ag o k­
ban, összesen 4—5 in jec tió t. E redm énye ink  közü l 10 ese­
te t  az a lább i táb láz a t fo g la l m agában . (3. sz. táb lázat.)

3. sz. táblázat.

D i a g n o s i s
A  k ú r a elő tt A  k ú r a után

V . v .  s . hbin V . V .  s. hbin

cf Tabes d o rea lis.............. 5,400.000 102% 6,800.000 114%
Neurasthenia ............... 4,450.000 88% 5,000.000100%

cf „ .......... : 4,910.000 98% 5,900.000112%
cf „ .............. 4,950.000 99% 6,790.000 114%

Ptosis ven tr icu li.......... 4,400.000 88% 5,020.000100%
¥ M yalgia........................... 4,380.000 87% 5,150.000 102%
$ Neurasthenia .............. 4,710.000 94% 5,810.000 111%
cf O bstipatio....................... 5.650.000 104% 6,320.000 116%
cf Neuros ventriculi . . . . 5,550.000 103% 6,180 000 110%
5 Neurosis cordis .......... 4,510.000 90% 5,010.000 100%

A  fokozott vörösvérsejtfcépző dés jeleképen, a  
v ö rösvérse jtszám  em elkedésnek in d u lt  és közepes poly- 
ch rom atophy lia  je len tkezett. A  fe s tő  désii index  100%-on 
fe lü l i  haem oglobün-értókeknél va lam iv e l 1 a lá  esett. 
A  legm agasabb érték , am it m angánkezelésre ész le ltünk , 
6,800.000 v ö rö sv é rse jt és 114% haem og lob in  volt.

Nem  fe jezh e tjü k  be ese te in k  so rá t ané lkü l, hogy  
a  com binált kezelési m ódok jo g o su ltsá g á t eldöntő  k ís é r ­
le te ink rő l m eg ne em lékezzünk. E zé rt k ísé re ltü k  m eg 
p róbaképen  m an g án  és a rse n  eg y ü ttes a lka lm azását. 
Az eredm ények igen  b iz ta tó  k i lá táso k a t n y ú jtan ak . 
Az ism étlések e lkerü lése cé ljábó l csak an n y it em lítü n k  
meg, hogy 5 secundaer an a em ia  esetében v o lt a lk a l­
m unk  m eggyő ző dni az arsen és m angán synergism usái- 
ról. Az in tra v é n á s  m angánkezelés m elle tt su b cu tan  
P ea rso n -k ú rá t fo ly ta ttu n k . A  betegek igen h a m a r té r­
tek  m agukhoz és a z t a b en y o m ást n yertük , m in th a  a

í. sz. táblázat.

D i a g n o s i s
K e z e lé s  e lő tt 1 h é t  m ú lv a 2 h é t  m ú lv a 3 h é t  m ú lv a

V .  V . 8 . h b in V . V .  8 . h b in v .  V .  8 . h b in V  V . s . h b in

$? Ulcus ventriculi ............................... 2,150.000 38% 2,980.000 57% 3,700.000 82% 4,450.000 88%
?  „  d u o d e n i .............................................. 2,380.000 40% 3,100.000 60% 4,380.000 86% 4,920.000 98%

?  „  „  ................................................... 3.610.000 70% 3,800.000 74% 4,300.000 82% 4,450.000 87%
c f Tbc. pulm............................................ 2,300.000 46% 3,100.000 60% 3,700.000 75% 4,200.00080%

c f  ................................................................................ 3,100.000 62% 3,450.000 65% 4,000.000 78% 4,100.000 79%

5. sz. táblázat.

K e z e lé s  e lő t t

1 h é t  m ú lv a 

n a p i  10 m g 

a r s e n  +  2X 

0 02 m a n g á n

2 h é t  m ú lv a 
n a p i 10 m g 

a r s e n  +  2 x 
0'02 m a g á n

3 h é t  m ú lv a 

n a p i 20 m g 

a r se n

4 h é t  m ú lv a 

n a p i 20 m g 

a r se n

5 h é t  m ú lv a 

n a p i  20 m g 

a r s e n  +  2X 

0 03 m a n g á n

6 h é t  m ú lv a 

n a p i  20 m g 

a r s e n  +  2X 
0 04 m a n g á n

7 h é t  m ú lv a 
n a p i 20 m g 

a r se n  +  2 x 

0 04 m a n g á n

V. V. 8 ........... 1,900.000 2,000.000 2,400.000 2,200.000 1,600.000 2,300.000 2,900.000 3,800.000

h b in.......... 42% 43% 52% 49% 39% 51% 62% 81%
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g y ó g y u lás  id ő ta r tam a  lényegesen m egröv idü lne. A 
m iangán-arsencom b ina tió t igen jó n ak  ta r t ju k . A lábbi 
táb láz a tu n k  fo g la l ja  m agában eredm ényeinket. (4. sz. 
táb láza t.)

C om binált kezelést egy anaem ia p e rn ic io sán á l is 
végeztünk . Ez a  k ú r a  annyiból v o lt érdekes, hogy  az 
arsenkezelés to v áb b fo ly ta tása  dacára , a  m angán in jec- 
t ió k  beszüntetése u tá n  a  vérkép fokozatos ro m lása  kö­
ve tk eze tt be, m a jd  ú jb ó l m egkezdett m angánkezelésre a 
vérképző szervek  ism é t jelentő sen jobb m u n k á t te ljesí­
te ttek . (5. sz. táb láza t.)

M int a fen tebb iekben  em líte ttük , a  m an g án  h a tá ­
s á t  a  csontvelő re e lek tivnek  ta r t já k . H a tá sm ó d já n ak el­
b írá lá sá b a n  több tényező it kell f igyelem be vennünk. Az 
eg y ik  tényező  a  m an g án n ak  a vashoz közelálló chemiai 
tu la jdonságaiban keresendő . Az en d o th e lia l is  rendszer­
ben lerakódó nnangánrészeeskók lassan k é n t ionokra 
b o m lanak  és ezek a  csontvelő  e ry th ro p o e tik u s  részébe 
ju tv a , azt köze lebbrő l nem  ism ert m ódon v ö rösvérse jt- 
te rm e lésre  se rk en tik . A  m ásodik m a g y a ráza t, Rössler 
v iz sg á la ta i a la p já n , a csontvelő be bejutó amorph- 
szem csék közvetlen  izgató hatásában re jlik . M in t h a r­
m ad ik  lehető ség szóba jöhet a  re ticu lo en d o th e lialis 
ren d szer vörösvérsejtpusztító  m ű ködésének korlátozása, 
a  colloidal,is részecskékke l történő  te lí té s  ú t já n . U gyan is 
Siegm und v iz sg á la ta i  szerin t ennek te lítése, m ás a n y a ­
g o k a t felvevő  képességét befo lyáso lhatja . E z u tóbb i két 
m a g y a rá z a t e llen  szól a beadott a n y a g  a rá n y la g  k is 
m enny isége, m e ly  nem  lehet elegendő  i ly en  i rá n y ú  vál­
tozások  lé treh o zására , bár az iro d a lo m  a d a ta i  szerin t 
i ly e n  h a tásm ódok  feltételezhető k. Ezzel m agyarázza 
H ollaender eolloidlaű is ezüstte l e lé r t  jó  eredm ényeit 
p em ie io sás betegeknél.

M i inkább a  m angám ionok chem ia i tu la jd o n ság a i­
n a k  tu la jd o n ít ju k  a  vö rösvérse jtképzésre g y ak o ro lt jó 
h a tá s t. A  m an g án  hatásm ó d ja  m a jd n em  azonos lehet a 
vaséval. Ú gy lá tsz ik  azonban, hogy  a  p ern ic io sás bete­
gek  vasad ag o k k a l szemben nem érzékenyek, m e rt h a  
tek in te tb e  vesszük  az  ilyen szervezet n a g y  v a s ta r tal ­
m át, fe ltű nő nek  k e l l  ta rtanunk , hogy  ez a  szervezetben 
m á r  lekö tö tt v a s  nem  von m aga u tá n  fokozo tt vörös- 
vére ejtképző dést. B eb izony íto ttunk  vehető  azonban, hogy 
a  vö rö sv é rse jtp u sz tu lásb ó l ke letkezett és lerakodo tt 
v a sa t, a sze rv ezett rem issio  esetén ú jb ó l fe l tu d ja hasz­
n á ln i. Be kell lá tn u n k  tehát, h o g y  v a sn a k  rendelése 
i ly en  esetekben n em  is  nagyon indoko lt, V a lószínű , hogy 
a  m an g án  a z é r t in g e r l i  a  csontvelő t, m e rt b á r  a  vashoz 
dbem iailag  közé i á ll, nem  physio log iás a lkatrésze a 
vö rösvérse jtaknek .

E d d ig i k ísé rle te in k b en  a  oollölidaiis m an g án  igen 
jó  szo lgá la toka t te tt . Eseteink  term észetesen  nem  szol­
g á l ta th a t já k  a  vö rösvérse jtképző désre való  jó  ha tásán ak  
abso lu t döntő  b izony ítékát. H iszen a  secu n d aer anae- 
m iák  a kórok m egszüntetése u tá n  m ag u k tó l is m eg­
gyógyu lnak , m íg  a  pernioioisáknál sp o n ta n  rem issio  
lehető sége m in d ig  fennáll. Ép vérképpel b író  egyéneken 
végzett k ísé r le te in k , továbbá Schw arzna k  és Pagelsnek 
m érgezéseknél és á lla tk ísérle tekben  te t t  m egfigye lései 
a  m an g án  e lec tiv  cson tvelő batását lá tsza n ak  b izonyí­
ta n i. M indenesetre  a  kérdés tovább i k u ta tá s o k a t fe lté t­
lenü l m egérdem el.

V égezetü l fe lh ív ju k  a  f igye lm et miég a r r a  is, hogy 
te ljesen  m eg b ízh a tó  s tab ilitású  és d ispers 'itású  oldatok 
készítése nem  k ö n n y ű  feladat. M egbízható  és állandó 
összetételű , m ellék tüneteket nem  okozó készítm ény  
g y á r i  e lő á l l í tása  edd ig  nem  s ik e rü lt. A  g y á r i la g  készí­
te t t  o ldatok  k i fo g á s ta la n  physikochem ia i tu lajdonsán 
gokkal b ír tak , de az em beri szervezetben m ég  oly k is 
adagokban  is  sú ly o s tüneteket v á lto tta k  ki, m elyeknek

ö t-tízszerese sem  okozott s a já t  készítm ényünkbő l be­
ad v a  m ellék tüneteket. P e ro ra l is  kezelés lehető ségének 
m eg figye lésére  és az in trav én ás készítm ények  g y á r i  
g y á r tá sá n a k  s tan d a rd iz á lásá ra  i rá n y u ló  k ísérle te ink 
fo ly am a tb a n  vannak .

Összefoglalás.

A  betegágynál szerzett tapaszta la ta ink szerint ép 
egyének secundaer és prim aer anaem iás betegek vé r­
képében, az esetek többségében, a m angánin jectiók 
vörösvérsejtm egszaporodást és haemoglobingyarapo- 
dást okoznak.

A  hatás tám adáspontja  a csontvelő  erythropoeti­
kus része. A rsen  és mangán együ ttes adagolása nem 
contr a ind iká lt.

Irodalom: H ollander: B e rl in e r fclin. W ochensohr. 
57. évf., 42. sz. —• Lunde: Z eitschr. f. Tuberkulose. 1926,
3. sz. — P feiffer-S tandena th : Z e itsch r. f. d. ges. exper. 
Med. 37. köt., 184. old. — Rössler: K ii n . W oohenschr. 
1923, 401. old. — Schw arz: Z en tra lb lt. f. Gewerbehyg. u. 
U n fa llvenhü t. 1925. 16. old. — Schw arz Pagels: A rch iv  
f. H yg . 92. köt., 77. old. —■  Siegm und: E l in . W ochensohr.
1. évf., 52. sz. —• W album : S euchenbekäm pfung  1926, 5. f.

A S tefán ia  Gyermekkórházzal kapcsolatos budapesti 
E gyetem i G yerm ekklin ika közlem énye (igazgató: Bókay 

János dr. egy. ny. r. tanár).

A thyroxin hatása gyermekkori 
myxoedemánál.

I r ta :  Geldrich János dr.

K l i n ik a i m egfigyelésekbő l ré g en  ism eretes, hogy  
m yxoedem a m á r közvetlenü l a  szü le tés u tá n  is k ife j lő d ­
hetik . (B ókay.)1 Ta lbot2 ped ig  k im u ta tta^  hogy  m ég 
egyébkén t egészségesnek látszó gyerm ekeknél is  hy- 
p o th y reo s is t anyagcserev izsgálato 'hk ia l b iztosan fel le­
het ism ern i s thy reo id ea-ad ag o lássa l ilyenkor m ég id e ­
jében  lehet nagyobb  b a jn ak  e le jé t venn i. A  thy reo idea- 
kész ítm ények  n a g y  h á trá n y a , hogy  összetételük s  így 
h a tá s u k  is  kész ítm ényenk in t, ső t da rab o n k in t is  v á l­
tozó. Ezzel szem ben a th y ro x in b an  ism ert összetéte lű  
vegyü leitet ism erünk , m ely  K enda ll és m u n k a tá rsa i3 
sz e r in t q u a n ti ta t iv e  és q u a li ta t iv e  is u g y an ú g y  ha t, 
m iint a  f r iss  pa jzsm irigykószítm ónyek . K ísérle te inkben  
en n é lfo g v a  a  thy rox lin t a lka lm aztuk .

A  th y reo id e a -th e rap ia  m ás ik  nehézsége, hogy  a  be­
tegség  sú ly o sság án a k  és a  b e teg  é le tk o rán ak  m egfelelő  
pon tos dosirozás edd ig  m ég  n in cs  eléggé k ido lgozva. 
A  leg több szerző , m in t C urshm ann,4 Sturg is és W h iting? 
v a la m in t Nobel0 e lő írása i egy én iek  és leg több jük  te l­
jesen  önkényes. H elyesen  á l la p í t ja  m eg Nobel: „D ie 
b ish erig e  D o sierung  dieses e in z ig en  H e ilm itte ls beim  
M yxoedem  is t  e ine re in e  G efüh lsdosierung.

A  th y reo id ea-ad ag o lásn á l azonban  nem esük az 
egyes adagok  n a g y sá g á ra , h an em  azok idő beli e losz tá­
s á ra  is tek in te tte l k e ll lennünk . Clarké7 á l la tk ísé r le t­
ben k im u ta tta , hogy  az o lyan  a d a g , m elyet a  p a tk án yo k  
egy  h e t i  idő közben m ég éppen  e lv ise ltek , h a lá lo s volt, 
h a  h é t napon  á t  p ro  die n y ú j to tta .

A  m ásik  tényező , am itő l a  thy reo id ea-h a tás függ , 
a  tá p lá lé k  m inő sége. Abderha lden és W erthe im er8 azt 
észle lték, hogy ugy an azo n  ad a g  thy rox lin ra  az alap- 
an y ag cse re  m áskép  v ise lkedett, aszerin t, hogy m ilyen  
táp lá lék o n  vo lt elő ző leg ta r tv a  az  á l la t.

F e h é r je k o s z to n  a z  e m e lk e d é s  37 % v o l t  é s  a  h a tá s  9 n a p ig  ta r t o t t  

z s í r  „ „ 24 % „ „  6 „ „

s z é n h y d r á t  „ „ 14 % „ „ 3  „ ,,
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2. sz. táblázat.

Fr. Mária—Norm ái.
K ora: 137/ls óv; testsúlya 40"4 kg.; magassága 156 cm.

D a tu m
1927

1 p e r c a l a t t

LE- QXI

C a lo r ia
p ro

k g  é s  1 ó ra
P u lz u s

A c t i ­
v i t a s

V i z e i e t
T é s t s ú ly

(n e t to )
k g .

T h y r o x in
m g .te r m . C O 2

c m 3

e lfo g y . O2

cm3
m e n n y i­
s é g e  c m 3

f a j s ú l y a
N .- ta r t .  

g r .

III. 25.* 157 182 0-87 1-32 72 i . 1300 1013 9-81 40-4
29. 168 182 0-93 1-27 74 i . 1700 1016 10-28 42-6 2X0-2 m g .
30. 169 190 0-89 1 31 82 i . 1340 1017 14-01 — 2X0-2 „
31. 172 189 0-91 1-31 80 i . 1180 1017 10-16 42-6 2X0-2 „

IV. 1. 178 193 0-92 1-34 78 i . 1380 1019 8-83 _ 2X0-2 ,
2. 173 190 0-92 1-31 76 i . 1090 1015 7-04 — 2X0-2 „
4. 184 200 0-90 1-39 83 i . 1080 1015 8-02 _ 2X0-2 „
5. 193 207 0-93 1-40 80 i . 1200 1014 6-90 44-0 2X0-2 „
6. 198 210 0-95 1-43 82 i , 990 1012 5 49 — 2X0-2
7. 186 202 0-92 1-36 81 i . 1180 1011 5-29 _ 2X0-2 „
9. 179 202 0-89 1-33 76 i. _ _ _ _ _

23. 157 184 0-86 1-23 78 i . — _ _ _ _
30. 158 191 0-83 1-25 76 i . — — — 44-2 —

* 6 napi kísérleti meghatározás középértékétő l 1%-kal eltérő  meghatározás.

1. sz. táblázat.

H. Magda—M yxoedema.
Kora 147/12 év; testsúlya 18'5 kg ; magassága 87 cm.

Datum
1927

1 p e r c a l a t t

R. Q.
Calória

pro
kg és 1 óra

Pulzus Acti­
v itas

V i z e 1 e t
Testsúly

(netto)
kg.

Thyroxin
mg.term . CO2 

cm3
elfogy. O2

cm3
mennyi­
sége cm3 fajsúlya N.-tart,

gr.

I I I . 12.* 57-2 66-9 0-85 1-06 81 I. 670 1 0 1 2 4-35 18-5
17. 58-2 69-7 0-83 1-09 90 I. 1300 1 0 1 0 5-59 — 1X0-2 mg.
18. 68-4 81-5 0-84 1-28 88 I. 700 1016 5-24 — 2X0-2 „
19. 70-2 81-2 0-86 1-28 90 I. 495 1015 3'65 — 2X0-2 „
21. 81-7 91-5 0-89 1-45 92 1. 700 1011 3-14 — 2X0-2 „
22. 75*7 87 0 0-87 1-38 93 I. 700 1914 3-89 — 2X0-2 „
24. 8 0 8 93-2 0-87 1-50 96 I. 740 1011 — — 2X0-2 .
25. 78-2 90-1 0-87 1-45 98 I. 550 1012 2-90 18-2 2X0-2
26. 84-0 97-8 0-86 1-57 97 I. 880 1011 2-92 ___ 2X 0 2 „
27. 922 105-5 0-87 1-70 n o I. 800 1018 5-17 — —

28. 82-7 91-7 0-94 1-51 96 I. 630 1015 4-37 ___ • ___

29. 81-8 98-7 0-83 1-50 94 I. 800 1012 3-60 19-0 ___

30. 80-7 94-9 0-85 1-46 94 I. 340 1016 3-50 — _
31. 77'2 89-8 0-87 1-39 88 I. 460 1017 3-21 18-6 ___

IV. 1. 84‘2 99-4 0-85 1-55 98 I. 230 1013 2-27 _ _
2. 80 5 94-5 0-85 1-45 96 I. 330 1016 3-56 ___ —

4. 80-7 91-2 0-88 1-44 96 I. 400 1015 3-81 ___ ___

6. 80-7 93-9 0-86 1-48 86 I. 420 1012 3-43 18-5 ____

7. 68-6 734 0-93 118 86 I. 400 1016 3'48 ___ —

9. 89-0 125-7 0-91 201 98 III. 480 1014 3-28 ____ —

12. 82-6 94-7 0-87 1-50 86 I. ____ — _ _ _
15. 75-9 87-9 0-86 1'38 84 I. _ — _ _ ___

21. 79-5 87-8 0-90 1-34 83 I. ____ _ _ ___ —

26. 74-6 83-6 0-89 1-33 78 I. ___ _ — _ —

30. 74-9 84-2 0-84 1-26 79 I. — _ _ ___ —

V. 7. 69-8 80-5 0-87 1-22 78 I, ___ — _ — —

15. 72-0 79-3 0-91 1-21 80 I. — _ — — —

18. 66-9 82-4 081- 1-23 81 I. — — - — —
* 5 nap kísérleti középértékétő l 2%-kal eltérő  meghatározás.

V izsg á la ta im  e g y  14 éves m yxoedem ás (Magda) 
és egy csaknem  u g y an o ly an  k o rú  egészséges leán y g y e r­
m ekre (M ária) vonatkoznak . Az a lap a n y ag fo rg a lin a t 
a Douglas-Haldane-m ódszerre l h a tá ro z ta m  m eg. A  k í­
sé r le ti  idő  ta r ta m a  a la t t  standardlkoszton v o lta k  a k í­
sé r le ti szem élyek és az M agdánál 34 g  fehérjébő l és 123(1 
ka ló riábó l, M árián á l 97 g  fehérjébő l és 2580 összfcaló- 
r iáb ó l á llt. A  v ize le tben  a  N-t K je ld ah l szerin t h a tá ro z ­
tam  m eg. A  v izsg á la to k  m ind ig  p a ra l le l  k ísérle tben  
tö rtén tek .

A k ísé rle ti eredm ények  a  táb lázato k b ó l tű n n é k  ki. 
L á t ju k  ezekbő l, hogy  a  m yxoedom ás Magda basa lm eta- 
bo lism usa egy k o rá n a k  m egfelelő  no rm a lis , egészséges 
leányhoz képest 140% csökkenést m u ta t . N ap i 2X0-2 mg 
th y ro x in ra  (B rit ish  D rughouses L td .) 21% em elke­
dést észlelünk. Ez fo ly ta tó d ik  fokozatosan  48%-ig, ső t a 
th y ro x in th e ra p ia  m egkezdése u tá n  a  10. n ap o n  e lé r i a 
60%-os m ax im um ot. A z adago lást m o st fé lbehagyva, a

basa lm etabo lism us m in teg y  16 napiig 50%-os em elkedés 
k ö rü l ingadozik , m a jd  kö rü lbe lü l 14 n a p  m ú lva leszáll 
30%-ra s tovább i 18 n a p  m ú lva  a  16%-os em elkedésnél 
á l lap o d o tt meg. E re d e ti  é r ték é t azonban  m ég ékkor, 
v ag y is  m ásfé l hó n ap p a l a  th y ro x in -ad ag o lás befejezése 
u tá n  sem  éri el.

Ezzel szemben egy  eon tro llkép  egészséges leányon, 
M árián végzett k ísé r le tb en  a  th y ro x in a d a g o lá s ra  a  b a­
sa lm etabo lism us m ax im á lis  em elkedése csak 14%-ot tett  
ki, s ez az adago lás befejezése u tá n  2 h é t m úlva, új ra  
a n o rm á lis  é rték re  szá llt le.

Ezek szerin t a  k ü lönbség  ia n o rm á lis  és m yxoede­
m ás szervezet közö tt részben  abbain á ll, hogy  a  m yxoede- 
m ások hasa im  e tabo lism usa th y ro x in ra  jó v a l m ag asb b ra  
em elkedik , m in t egészséges egyéneknél, részben abban , 
hogy  a  h a tá s  is jó v a l hosszabb ide ig  ta r t ,  m in t norm a-
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l'is em bereknél. Az elő bbi m egerő síti Boothby, I. Sandi- 
fo rd , K . S a n d ifo rd és Slosse“ észlelését, ak ik  fe lnő tt 
m yxoedem ásofcnál sz in tén  ta lá lta k , b á r je len tékenyen 
k isebb  e lté rés t no rm álisok  és m yxoedeuiások a lap- 
an y ag cse ré jéb en  th y ro x in ra . Az u tóbb ira , azaz a  hóna­
pok ig  ta r tó , so rozatos v izsgá la tokban  észle lt u tó h atásra  
az edd ig i iro d a lo m b an  pé ldá t nem  ta lá ltu n k . A ligha m a­
g y a rázh a tó  ez azzal, hogy  testsú ly k g -ra  a  dosisok kü ­
lönböző ek v o ltak . Ver zár és F r id r ik  k im u ta ttá k , hogy  
k is  dosisokban 1 m g-ig a  h a tá s  ugyanaz, azaz 10—20%-os 
vo lt. N o rm á lis  gyerm ekünknél az  em elkedés ezen 
é rtékbe esik bele. U gyancsak  a  fe n tem líte tt szerző k ta ­
lá l tá k  az t is, hogy  testsú ly fcg-ra 20 m g, azaz a  m i ad a­
g u n k n ak  50-szerese is csak 50%-os em elkedést hozott 
lé tre  és ezt m ég  nagyobb adagokkal sem  s ik e rü lt tú l­
lépn i. Az e lté rés  oka a n o rm a lis  és m yxoedem ás szer­
vezetben keresendő . Ü gy látsz ik  a  m yxoedem ás g y e r­
m ek i o rg an ism u s nagyon, m ég a  fe ln ő tt m yxoedem ások- 
n á l  is nagyobb  m értékben  érzékeny th y ro x iu n a l szem ­
ben. M eggondo landónak ta r t ju k  enné lfogva Talbot 
azon a já n la tá t,  hogy m yxoedem ás gyerm ekek  kezelésé­
nél o lyan  ad a g o t használjunk , am ely  az a lapanyag - 
cse ré t a r ra  az é r té k re  em eli, m in t az u g y an o ly an  k orú  
egészséges gyerm eké. A  m i esetünkben  a  60%-os em el­
kedésnél a  N -k iü r ítés  csaknem  a kétszeresére szökkent 
fel, a  p u lsu s je len tékenyen  szaporább  le tt, úgyhogy 
ezen tü n e tek e t részben m á r  to x ik u s tü neteknek  tek inte t­
tük . E bbő l a  th e ra p iá ra  nézve lev o n h a tju k  az t a  ta nu l­
ságo t, hogy  b á tra n  k ö v e th e tjü k  Talbot tan ácsát, h a  a 
m yxoedem ás gyerm ek  basa lm etabo lism us a  csak kisebb 
m érték ű  csökkenést m u ta t, azonban  50—60%-os em elke­
dést tú l lép n i a l ig h a  lesz tanácsos.

A  basa lm e tab o lism u ssa l a  p u lsu s f re q u e n tiá ja  is 
vá ltozo tt, m égped ig  M agdánál egész szabályosn, M á­
r iá n á l  csak  kevósbbé. M agdánál o lyan  tö rvényszerű sé­
g e t lehet fe lfedezn i, hogy  a  p u lsu s irequentiaeanetke- 
dése %-ban k ife jezve X 2 =  az  a lap an y ag cse re  em elke­
dése %-ban.

F igye lem rem éltó  v o lt továbbá m yxoedem ás g y e r­
m ekünknél a  th y ro x in ra  bekövetkezett v á ltozás a  k l i­
n ik a i képben. M ár 10 napos m ed ica tio ra  is  ném i ja v u 
lás  v é lt észrevehető . A  s tim u lá ló  h a tá s  azonban nem 
vo lt o lyan  ta r tó s , m in t a  basa lm etabo lism us em elke­
dése és a l ig  ta r to t t  tovább  háro m  hétnél.

A  tes tsú ly  úgy  a  no rm ális, miint a  m yxoedem ás 
gyerm eknél a  th y ro x in ad ag o lás  a la t t  és u tá n  is, á llandó  
m arad t, ső t a  con tro llgyerm eknél m ég em elkedett is. 
F o n to s  ennek  hangsú lyozása azért, m e rt helyes thy- 
reoidea-kezelés csak úg y  képzelhető  el, hogy  ezá ltal a 
g yerm ek  fe jlő dése és tes tsú ly g y a ra p o d ása  nem  szen­
ved, e llen té tben  a  fe lnő tteknél, haszn á la to s thy reoidea- 
fo g y ó k ú ráv a l. E z t bő séges táp lá lk o zás á l ta l  m ég nagy  
a d a g  th y ro x in  m elle tt is  e l lehet é rn i.

A zonban a  th y ro x in  nem csak q u an tita tiv e , hanem  
q u a l i ta t iv e  is  be fo lyáso lja  az an y agcseré t. R égebbi 
v izsg á la to k k a l m egegyező en, m i is  az t ta lá l tu k , hogy  
a  N -k iü r ítés  th y ro x in ad a g o lá s ra  az  első  napokban  foko­
zódik, m a jd  fokozatosan  csökken, an n ak  dacára , hogy 
az  a lap an y ag fo rg a lo m  tovább  em elkedik . E lté ré s t e  
tek in te tb en  a  n o rm a lis  és m yxoedem ás gyerm eknél nem 
lá ttu n k . A  h asa im etabo lism usnak  60%-ra v a ló  em elke­
désénél a  N -k iü r ítés  is  csak nem  a  ké tszeresére u g ro tt  
fe l. (M agdánál.)

A  R. Q. m yxoedem ás g yerm ekünkné l m eg lehető ­
sen  m agas. Á llandóan  0-84—0'90 között m ozog s  th y ­
ro x in ra  nem  vá ltozo tt. E zen m agas re s p ira t iós quotien- 
sek a r ra  lá tsza n ak  m u ta tn i, hogy  a m yxoedem ás szer­
vezet m ég 14—16 ó rá i éhezés u tá n  is, n ag y  m enny iség­
ben szé n h y d ra to k a t éget el. M egegyezik ezzel a  fe lfo ­

g ássa l Hill, Brett  és Smith11 észleletei, ak ik  a z t ta lá l­
ták , hogy  az a l im en ta r is  hyp erg ly k aem ia  m yxoedem á- 
sokná l késő bb sz á ll t  le, m lint no rm álisoknál.

B á r a  v ízanyagoseré t k izá ró lag  a  v izelet m en n y i­
ségébő l m eg íté ln i nem  lehet, m ég is azt m ondhatjuk , 
h o g y  a d iu resis  azzal a rán y o san  változik . T h y ro x in ra , 
m in t az t szám os m ás régebb i k ísé r le t is igazo lja , az  első  
n ap o k b an  a  v ize le t m enny isége m egszaporodott, a 
következő  napokban  a lig  v á lto zo tt lényegesen.

Összefoglalás.

1. K ile nc n a p i  2Xh2 m g th y ro x in ra  az a lap an y ag - 
csere egy m yxoedem ás gyerm eknél 60%Jig, egy  egész­
ségesnél 14%-ig em elkedett.

2. A  th y ro x in ad ag o lás  befejezése u tán  a  con tro ll­
gyerm eknél k é t h é t m ú lva a  basa lm etabo lism us az ere­
d e ti é r ték re  té r t  v issza, a  m yxoedem ásnál m ég m ásfél 
h ó n ap  m ú lv a  sem .

3. A  p u lsu s f req u en tiá ja  a rán y o san  v á lto zo tt a 
basa lm etab  o lism ussal.

4. A  tes tsú ly  á llandó  m arad , ső t a n o rm á lis  g y e r­
m eknél m ég em elkedett is.

5. A  N- és a  v ízk iü rítés  az első  napokban a rá n y o ­
sa n  em elkedett, késő bb fokozatosan  ő sökként.

Iro da lom . 1 B ókay J.: A  gyerm ekorvoslás ta n ­
könyve. — 2 Talbot, Sollgruber, H endry: 2s. K i n d  er - 
heillk. 1924. 37. 98. — 3 K endall: Jo u rn . Bioi. Chem . 1919. 
39. és 40. — 4 G urshm ann: M ed. K ii n . 1924. 1.1. —■  5 S tu r ­
gis, W h iting : J o u rn . A m er. M ed. Assoss. 1925. 85. 2013.
— 6 Nobel: W ien. k iin . W ochensohr. 1924. 841. — 7 Clarke: 
J o u rn . Lab. C lin . Med. 1926. 11. 846. — * Abderhalden, 
W ertheim er: P f lü g e rs  A rch. 1926. 213. 328. — 9 Boothby, 
1.Sandiford , K  Sandiford , S losse: E rgeh. P h y s io l. 1925.
— 10 Ver zár és F r id r ik :  O rvosképzés. 1927. X V I I . évf. — 
11 H ill, B reft, S m ith : Q uart. J o u rn . Med. 1925. 18. 327.

A  m. kir. Országos K özegészségügyi Intézet közlem énye
(igazgató: Johan Béla dr. egyet. r. k. tanár).

Pajzsmirigykészítmények
standardizálásáról.

í r t a :  Stasiak  A ranka  dr. a  chem ia i osztály  ad ju n c tu sa .

Az o rg a n o th e rap iás  kész ítm ények  az u to lsó  évek 
la b o ra tó r iu m i k u ta tá s a i  u tán , m ind inkább bevonu lnak 
a  th e rap iáb a , am inek  leg jobb b izony ítéka az, hogy  a 
különböző  o rszágok  gyógyszerkönyveinek  ú jabb  k iad ása i 
a  h iv a ta lo s  kész ítm ények  so rá b a  m ind  több ós több  or­
g an o th e rap iás  k ész ítm ény t vesznek fel. I lyenék  pé ldáu l 
a  hypophysis k iv o n at, m ely  h iv a ta lo s az észak  am e­
r ik a i  E gyesü lt-Á llam ok  gyógyszerkönyvében  (U. S. P. 
X .), az a d ren a lin : az  U. S. P . X .-ben és a  ném et gyógy­
szerkönyvben  (D. A. B. V I.), lege lterjed tebben  ped ig  a 
p a jzsm ir ig y p o r, am ely  h iv a ta lo s  az  am erika i, a  hol­
la n d  és a  ném et gyógyszerkönyvben . T ervbe v a n  véve 
a  p a jzsm ir ig y p o r fe lvétele az  ango l gyógyszerkönyv  
elő készü lő ben lévő  ú j k ia d á sá b a  és v a lósz ínű leg  a  ma­
g y a r  gyógyszerkönyv  ú j k ia d á sá b a  is be fog  k erü ln i.

H a  v a lam e ly  an y ag o t gyógyszerkén t használunk , 
ak k o r egy ike az első  követelm ényeknek, m e ly e t azzal 
szem ben tám asz tu n k , an n ak  pon tos ad ag o lás i lehető ­
sége. U tóbb i te rm észetesen  csak  ú gy  lehetséges, h a  az 
i l le tő  a n y a g n a k  az erő sségét i l l. h a ték o n y ság á t ismer­
jük . Ez a  követe lm ény  teszi szükségessé a  gyógyszerü l 
h aszn á lt an y ag o k  s tan d a rd iz á lá sá t vagy is é rték m eg h a­
tá ro zásá t. A  s ta n d a rd iz á lá s  cé lja  teh á t az, h o g y  az o r­
vos m in d ig  eg y fo rm a, ism ert m enny iségű  h a tó an y a g o t 
ta r ta lm az ó  sz e r t  k ap jo n  a  kezéhez. M eg k ív á n ju k  azon­
b an  jegyezn i, h o g y  ez nem  je le n t i  azt, hogy  a  s tan da r-  
d izá lássa l n y e r t  é r ték  eg y ú tta l  m egad ja  az t a  m en n yi­
ségét is a gyógyszernek , m e ly e t a th e ra p iáb an  ado tt
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esetben a lk a lm azn i kell. M ert h iszen  az o rvos sohasem  
a „betegséget“, hanem  a  „beteget“, az in d iv id u á lis  esete t 
g y ó g y ít ja ; íg y  teh á t m in d ig  k l in ik a i tapasz ta la to k  
a lap já n  a  gy ó g y ító  adago t az ad o tt esethez alka lm azva 
v á lasz tja  m eg, tám aszkodva a  s ta n d a rd iz á l t  gyógyszer 
á llandóan  ism ert összetételére.

Az o rg an o th e rap iás  készítm ények , m in t tud juk , 
különböző  belső  secretiós m ir ig y ek  k iv o n a ta i, vagy  m a­
gúiknak ezen m irigyeknek  sz á r íto tt  p o ra . A  belső  secre- 
tiós m ir ig y ek  h a tó an y ag á t, a  legtöbb esetben, ebem iai- 
lag  t isz ta  fo rm áb an  e lő á ll í tan i m ég nem  sikerü lt, így  
ezek s tan d a rd iz á lása  nem  is tö r tén h e t ohem iai a n a ly­
s is  a lap ján , hanem  b io lóg ia i m ódszereket ke ll igénybe 
venni.

A  m ellékvesének h ató an y ag á tó l, az ad ren a lin tó l 
e ltek in tve, a  p a jzsm ir ig y  az, m elynek  h a tó an y a g á t 
a rá n y la g  leg jobban  ism erjük . A  p a jzsm ir ig y  a  több i 
belső  sec retiós szerv tő l e ltérő en, eg y  jellem ző  a lka t­
részt; jódo t ta rta lm az , a m i m á r  a rá n y la g  ré g ó ta  isme­
retes. M ár 1895-ben közli Baum ann, h o g y  p a jzsm ir ig y ­
bő l egy n itro g én -ta rta lm ú  és száraz a n y a g ra  vonatkoz­
ta tv a  kb. 0-3—0'9% jódo t ta r ta lm azó  an y a g o t s ik e rü lt 
e lő á llítan ia : a  jo d o th y rin t, m ely  je llem ző en befo lyá­
so lja  az an y a g fo rg a lm a t és a  p a jzsm ir ig y  k ieséssel 
já ró  m egbetegedéseknél a lk a lm azo tt su b s t itu t ió s  tíhera- 
p iában  s ik e r re l  használható . 1897-ben Oswald egy jódo t 
tarta lm azó , nucleopro teidek  csoportjához tartozó  feh ér­
jé t: a  jód th y reo g lo b u lin t á l l í t ja  elő . K étség te len , hogy 
ezek egy ike sem  volt m aga a  tisz ta , jó d ta r ta m ú  h a tó­
anyag . 1914-ben KendaU-nak s ik e rü lt  eg y  k r is tá ly o s  
an y ag o t iso lá ln i pa jzsm irigybő l, m e lye t ő  th y ro x in nak  
nevezett el, m elynek  jó d ta rta lm ú  kb. á llan d ó  65% k örü li 
és am ely  ph y sio lo g ia i h a tásá b an  legnagyobb  részt m eg­
egyezik a  p a jzsm ir ig y  jellem ző  tu la jd o n ság a iv a l. K en­
dall t ry p to p h a n  szárm azéknak  gon d o lta  a  thy rox in t, 
m íg  leg ú jab b an  H arring  to n nak  s ik e rü l t  k im u ta tn ia , 
hogy  tu la jd o n k ép en  jó d ta r ta lm ú  th y ro s in  szárm azék­
k a l v an  do lgunk .

R öv iden  ezek azok az ism eretek , m elyekkel re n ­
delkezünk a  p a jzsm ir ig y  ohem iá já t ille tő leg . K érdés 
m árm ost, elengendő k-e ezek ahhoz, hogy  pa jzsm irigyké- 
sz ítm ényeket azok jó d ta r ta lm a  a la p já n , öhem iuilag 
s tan d ard iz á l ju n k , vag y  szükségünk  v an  ia b io lóg ia i e l­
já rá so k ra  is. M ert h a  a  p a jzsm ir ig y  physio log ia i 
ae tiv i tá sa  p árhuzam osan  já rn a  a  p a jz sm ir ig y  jó d ta r ­
talmúéval, ak k o r önként adód ik  egy a rá n y la g  egyszerű  
s tan d ard iz á lás i lehető ség: h a tározzuk  m eg  e készítmé­
nyek jó d ta r ta lm á t és fe leslegessé v á ln a k  a  hosszadal­
m as b io lóg ia i e ljárások . M ie lő tt e k é rd ésre  fe le letet 
adnánk, rö v id en  tek in tsük  á t  azon b io ló g ia i m ódszere­
ket, m elyek pa jzsm irigykész ítm ények  s tan d ard izá l ásó ­
ná l szóba jöhetnek .

A  b io ló g ia i e ljá ráso k  a la p já t  a  p a jzsm ir ig y  je l­
lemző  p h y s io lo g ia i sa já tsá g a i képezik , m elyek  közül leg­
fe ltű nő bb an n a k  anyagcserefokozó h a tá sa . Az iro d a ­
lom ban több h e ly ü tt ta lá lu n k  p róbá lkozásokat a r ra  
nézve, hogy  a k á r  a  n itrogén -k ivá lasz tás, a k á r  a  gáz- 
anyagosere p a jzsm ir ig y  adago lás u tá n i  fokozódása 
a lap ján , a  készítm ények erő sségére következtethessünk. 
Ezen e l já ráso k  nagy  k ö rü ltek in tést, spec ia lis  lab o ra ­
tó r iu m i berendezést és hosszú idő t igényelnek , így  nagy  
e lte r jed tség re  nem  szám íth a ttak .

G udernat soknak (1912) azon m egfigyelése, hogy 
p a jzsm ir ig y  e te t és nag y  m értékben  s ie t te t i  bókaporon­
tyok  m etam orphosisá t, sz in tén  a la p já t  képezi egy ik  
b io lóg ia i s tan d ard izá l ás i e ljá rásn ak .

A rá n y la g  egyszerű  k iv ite lének  köszönheti leg­
nagyobb e lte r jode tteegét B eid  H u n t ao e to n itr i l  p ró ­
bája. Ezen e l já rá s  a la p ja  az, hogy  h a  feh ér egereket

p a jzsm ir ig g y e l etetünk , azok e llená lló  képessége ace to - 
n itr i l le l szem ben növekszik. A  p a jzsm ir ig y n ek  telhát 
v édő ha tása v a n  az ac e to n itr i l  m érgezésse l szem ben és 
ezen v éd ő h a tás n ag y ság a  m érték é t a d ja  a  pa jzsm ir ig y- 
p o r ill. kész ítm én y  erő sségének.

A r ra  nézve, hogy  a  p a jzsm irigykész ítm ények  
physio log ia i h a tá sa  párh ú zam o san  já r-e  an nak  jó d ta r­
ta lm ú v a l B eid  H un t1 végzett szám os k ísérle te t. Ezek 
eredm ényekén t az t m ondhatjuk , h o g y  a p a jzsm ir ig y ­
készítm ények hatásossága, az  aceton itröJpróba a la p ­
ján , közel p á rh ú zam o san  j á r  azok  jó d ta rta lm ú v a l. 
V édő hatást csak  a  p a jzsm ir ig y jó d  gyako ro l, an o rg an i­
kus v ag y  m ás, nem  specifikus, o rg a n ik u s  kö tésben lévő  
jód  v éd ő h a tás t nem  fe jt k i.

Ezen k ísé rle tek  a la p já n  te h á t m á r  fe le letet a d h a ­
tu n k  fe n ti  ké rd ésü n k re  a  következő kben: a  p a jzs­
m ir igykész ítm ények  s tan d a rd  izá láaáná l, g y ak o r la t i lag  
te ljesen  m egfe le lő  eredm ény t fo g u n k  k ap n i, h a  a  k ész ít­
m ények jó d ta r ta lm á t ha tá ro zzu k  m eg. A  pa jzsm ir ig y - 
készítm ényhez esetleg hozzákevert an o rg an ik u s jó d  
k im u ta tá sá ra  sz in tén  á l ln ak  rende lkezésük re  ohem iai 
e ljá rások . A  b io lóg ia i e l já rá s  azonban  p ó to lh a ta tlan , 
egye lő re legalább , akkor, m idő n  nem  p a jzsm ir ig y  e re­
detű , hanem  egyéb, hozzákevert o rg a n ik u s  jódvegyü let 
k im u ta tá sá ró l v a n  szó. I ly en k o r  u g y a n is  a  ohem iai 
v izsg á la tta l esetleg  m egfelelő  m en n y iség ű  jódo t ta lá l ­
h a tu n k  az il le tő  készítm ényben, de an n a k  v édő ha tása 
aceton iitrille l szem ben nem  lesz, m íg  egy  u g y an o ly an  
jó d ta r ta lm ú  tény leges p a jzsm ir ig y k ész ítm én y  védő ­
h a tá s t fe j t  k i.

B eid  H u n t em líte tt v izsg á la ta i a la p já n  m indazon  
gyógyszerkönyvek , m elyekben a  p a jzsm ir ig y p o r h iv a ­
talos, e ltek in tenek  an nak  b io lóg ia i é r ték m eg h a tá ro zásá ­
tó l és csak az t í r já k  elő , h o g y  azok jó d ta r ta lm a  legyen  
m egadva, m eg jegyezve azt, h o g y  e kész ítm ények  n e  t ar ­
ta lm azzanak  vízben, a lkoho lban, v a g y  aetherben  oldódó 
o rg an ik u s v a g y  an o rg an ik u s  jódvegyü le teket.

A jó d m eg h a tá ro zást az egyes gyógyszerkönyvek  
kü lönböző képen végeztetik  el. H ogy  a  p a jzsm ir ig y p o r 
jó d ta r ta lm á t m eghatá rozhassuk , az  o rg an ik u s  an y ag o t 
el ke ll roncso ln i. E  célból az a m e r ik a i és ném et g yó g y ­
szerkönyv  o ly  keveréket í r  elő , m e ly  ká lium  carbonat, 
n a tr iu m e a rb o n a t és k a l iu m n itra tb ó l á l l :  ennek 15 g -já t 
h aszn á lja  1 g  p a jzsm ir ig y p o r rom osolásához. A  ho lland  
gyógyszerkönyv  0‘5 g, p a jzsm ir ig y p o r e lroncso lásához 
4 g  k a l iu m o arb o n a t-n a tr iu m ca rb o n a t keveréke t h asz­
nál. A roncso lás u tá n  a jód  legnagyobb rész t jód id, k i ­
sebb részben  jó d a t a lak já b an  v an  je len  az  o lvadékban. 
A  jód m eg h a tá ro zása  sz in tén  kü lönböző képen tö rtén h et. 
Az am er ik a i gyógyszerkönyv  az összes jódo t jó d a ttá  
o x y d á lja  n a tr iu m h y p o cM o r it seg ítségéve l, m elynek  
fe leslegét, p h o sp h o rsav v a l va ló  sa v a n y ítá s  u tán , for ra ­
lássa l ű z i el, a  jó d a to t ped ig  jo d o m e tr iásan  m éri. A  né­
m et g y ó g yszerkönyv  k a l iu m p e rm a n g a n a tta l  lúgos kö ­
zegben o x y d á lja  a jódo t és a  jó d a to t u g y an csak  jo d o­
m etr iásan  m éri. A  ho lland  g y ó g yszerkönyv  az o lvadé­
ko t v ízzel k ilúgozza, sósavva l sem legesít, m a jd  füstö lgő  
sa lé tro m sav  h o zzáadására  a  k iv á l t  jódo t ch lo ro form  - 
m al k irázza. A  eh lo ro fo rm ban  o ldo tt jódot, rázás köz­
ben n a tr iu m th io su l fá t ta l  t i t r á l ja .

M indezen gyógyszerkönyveik  a rá n y la g  igen nagy - 
m enny iségű  o rg an ik u s  anyagbó l, 0'5—1‘0 g -ny i m en n y i­
ségbő l in d u ln a k  k i, m élynek elronoso lásu  a  szükség- 
képen igen  n a g y  m enny iségű  roncso ló  keverékkel, hosz- 
szada lm as és kö rü lm ényes e l já rás . E m e lle tt m ég az a 
veszély is fenná ll, hogy  a  hosszada lm as roncso lás hosz- 
szas izz ítás t igényei, am in ek  következtében  igen köny- 
nyen  jódveszteségek  á l lh a tn ak  elő . A z a m e r ik a i g y ó gy ­
szerkönyvben  e lő ír t m ódszernél jódveszteség  m ég abból
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is  szárm ázha t, h o g y  a  01 k ifő zésénél a  sav  concantra- 
t ió ja  n incs m egadva.

M indezen nehézségek és h ib a fo r rá so k  (jódveszte- 
sóg, n i tr i te k  okozta u tánkékü lés a  t i t rá lá s n á l)  k iküszö­
bö lhető k  akkor, h a  egy részt a rá n y la g  k ism enny iségű  
a n y a g o t roncso lunk  el, m ásrészt a jó d n a k  jó d a ttá  való  
o x y d ilásá t W inkler L a jos2 szerin t végezzük el.

Ezek figyelem be vételével in téze tünkben  a  k ö vet­
kező  egyszerű  e l já rá s t3 dolgoztuk k i :  n ikkeltégelyben  
0-1 g  p a jzsm ir ig y p o rt m érünk le, m e ly e t 2-5 g  p o ríto tt 
K O H -v a l óvatosan, k is  lángno m egö ln i észtünk. A ro n ­
cso lás befejeztél az  je lz i, hogy az o lv ad ék  te ljesen  á t­
lá tszó  és a habzás te ljesen  m egszű nt. A z egész fo lya ­
m a t 10—'15 percny i id ő t vesz igénybe. A  roncso lás be­
fe jezése u tán  a  té g e ly t  lehű tjük, az o lvadéko t vízben, 
eny h e  m elegítés közben, fe lo ld juk és v a t tá n  egy  200 
cm 3-es fő ző lom bikba szű rjük ; a n n y i  v ízzel m ossuk 
u tá n a , hogy a sz ű r le t  kb. 80 cm3 legyen . A  szüredéket 
2 n. HzSOi-el m e th y ló ran g e  m elle tt, lesem legesítjük , 
u tá n a  1 cm3 n o rm a l H C l-el m eg sav a n y ítju k  és an n y i 
ch ló ros v izet adunk  hozzá, hogy a  fo ly ad ék  te ljesen szín ­
te len  és átlá tszó  leg y en ; 0-5—1-0 cm 3 Chlórosvíz leg több­
szö r elegendő . A  fe lesleges öhlort fo r ra lá ssa l  elű zzük, 
a  fo r ra lá s  egyen le tessé tétele cé ljábó l néhány  szem 
f in o m ra  tö rö tt h o rzsak ö v e t teszünk bele. 15 perces fo r ra ­
lás  rendesen  elégendő  a  chlór elű zésére. E zu tán  a fo ly a ­
d éko t lehű tjük , m eg sav an y ítju k  5 cm 3 20%-os phosphor- 
sav v a l, 0-1 g K J  hozzáadására a  k iv á ló  jódo t n/100 
NaaSAL-al t i t r á l ju k ,  kem ényítő t h asz n á lv a  in d ik á ­
to rn ak .

Ezen e l já rá su n k k a l  több m in t 100 jódm eghatáro - 
z á s t végeztünk, a  v e le  elérhető  p o n to sság o t m u ta t ja a 
következő  néhány  pé ld a :

1. táblázat.

L e m é r t F oeyottn llO O
m e n n y is é g  Na2S203 J - ta r t .

Sz. s cm 3 J - ta r t .% kp. é. %

I. 0-1112 2-00 0-38 0-38
0-1014 1-84 0-38

II. o-iooo 2-08 0-44 0-445
01152 2-46 0-45

II I . o-iooo 1-90 0-40 0-405
0-1018 1-96 0-41

M in t m ár em líte ttü k , a gyógyszerkönyvek  követe l­
m énye, h o g y ap a jz sm ir ig y k é sz ítm é n y ék  ne ta r ta lm az za ­
n a k  an o rgan ikus jó d o t vagy egyéb v ízben  könnyen  o ld­
h a tó  jódvegyü le teket. H a  tehát p a jz sm ir ig y p o rt v ízzel 
összerázunk, a  sz ü r le t ne adjon jó d reao tió t. Ezen pró b á t 
a  következő képen végezhetjük : 1 g  p a jzsm ir ig y p o rt 
5 cm 3 vízzel jó l összerázunk  és k is  re d ő s  szű rő n leszű r­
jü k . A  szű rle te t m eg sav an y ítju k  1 cm 3 2 n. Ha SCh-el, 
2—3 csepp l°/oo-es n a tr iu m n itr i t  o ld a to t és 0-5 cm3 szén- 
te trad h lo r id o t a d u n k  hozzá. Ö sszerázás u tá n  a  szén- 
te tra d h lo r id  m a ra d jo n  színtelen, leg fe ljebb  egész ha l ­
v á n y  rózsaszín t ö lthe t, m ely azo n b an  1 csepp n/100 
NuüSsCh-tól el k e ll h o g y  tű njön.

M agát a  pa jzsm irigyporit az o rv o s i g y ak o r la tb an  
r i tk á b b a n  h asz n á lju k ; fő leg a  p a jz sm ir ig y  tab le tták, 
ese tleg  az am p u llák b an  forgalom ba h ozo tt p a jzsm irigy - 
k ivonatoik azok, m e ly ek e t gyógyszer g y a n á n t rendelünk .

M i sem  term észetesebb, m in t az, hogy  a  th e ra p iá - 
b a n  igen  nag y  fo n to sság g a l b ír, h o g y  m enny i pa jzs- 
m iir igy -hatóanyago t ta rta lm az  az  egyes adag  ill. az 
egyes tab le tta . Ü gy lá fsz ik  ennek a  következm énynek  p ró ­
bá lkoznak  eleget te n n i  azok az ad a to k , m elyeket a  kü ­
lönböző  pa jzsm irigykész ítm ónyek  cím kéjén  o lvasunk, 
m elyek  szerin t p l. 1 ta b le tta  m egfe le l 0-5 g  fr iss  m ir ig y ­
nek, v ag y  1 ta b le t ta  ta rta lm azza 0-3 g  f r is s  szerv  összes 
h a tó a n y a g a it  stb. M á r röv id m eggondo lás is ráv eze t­
h e t bennünket a r r a ,  h o g y  ilyenszerű  „adago lásnak “ biz­

tos a la p ja  á l ig  lehet. E  készítm ények  u g y an is  a  v ágó ­
h id ak ró l az  év legkülönböző bb szak áb an  beszerzett, 
nagyszám ú á lla tn ak  a  m ir ig y e ib ő l készülnek. M ár az 
egyes á lla to k  pájzsm iriigyed sem  fog ják  te ljesen u gy a n ­
azon h a tó an y ag m en n y iség e t ta r ta lm azn i, m ásrészt egész 
so ra  a  különböző  tényező knek, m in t am ilyenek  
pl. az évszak, a táp lá lk o zás összetétele, az á lla tok  ko ra , 
nem e stb. m ind  b efo ly áso lh a tják  a  pa jzsm irigyben  levő  
h a tó an y a g  m enny iségét. T eh á t az, hogy 1 tab le tta  0-5 
v. 0-3 v. 0-1 g  f r iss  m ir ig y n ek  felel meg, soha semm iféle 
tám pon to t sem  n y ú j th a t  a r ra , hogy m enny i vagy  hogy 
éppenséggel m ind ig  u g y a n a n n y i m enny iségű  h a tó a n y a ­
go t ta r ta lm az . E zt m u ta t ja  a következő , 2. szám ú táb ­
láza t is, m elyben kü lönböző  p a jzsm ir ig y  ̂ tablettáikban 
ta lá l t  jódm enny iségeket á l l í to ttu k  össze.

2. táblázat.

K ülönböző  p a jz sm ir ig y tab le tták  J -ta r ta lm a .

1 t a b l .m e g f e le l 
f r i s s  s z e r v n e k

ta b le t tá k
á t la g s ú ly a 1 ta b l. J.-ti

S z . e g m g

I I I . 0-5 0-4168 0*28
V II. 0-5 0-3272 o-ii
X I I . 0-5 0-2288 0-20

X IV . 0-5 0-3108 0-20
X X IX . 0-5 0-3143 0-25

X I. 0-3 0-2482 0T3
X X L 0-3 0-3638 0-08

X X V II I . 0-3 0-2808 0-21
X. o-i 0-0992 0-05

X IX . o-i 0-3058 0-38
X IV . 01 0-1817 0-06

X X X . o-l 0-2898 0-18

A  táb láza t 3 cso p o rto t m u ta t: 1. o ly  tab le tták , m e­
lyek  a cím ke szerin t egyenkiint 0 5 g, 2. m elyek 0'3 g  és
3. m elyek  0'1 g  f r iss  sze rvnek  fe le lnek m eg. A  tá b lá z a t 
ad a ta ib ó l m eggyő ző dhetünk  a rró l, hogy  az ilyen  m ódon 
való  ad ag o lás i p róbá lkozás te ljesen  illuzórikus. S zin te  
azt m ondhatjuk , hogy  m ég  az u g y an a n n y i fr iss  sze rv ­
nek  m egfelelő  ta b le ttá k  cso p o rtja in  be lü l is  ah án y  ta b ­
le tta , an n y i féle jó d ta r ta lm ú  és m ive l m in t ah ogyan 
fen tebb em líte ttü k , a  p a jzsm ir ig y  physio log ia ! h a té­
k o n y ság a  közel p á rh u zam o s a  jód  ta r ta lm áv a l, az t is 
hozzátehetjük , hogy  a h á n y  tab le tta , an n y i kü lönböző 
m enny iségű  h a tó an y ag .

H a  p a jzsm ir ig y  th e ra p iá t  eredm ényesen a k a ru n k  
fo ly ta tn i , az ilyen  ad a to k  nem  m ara d h a tn a k  figyelm en 
k ívü l. A  m á r  többször em líte tt p á rhúzam  a p a jzsm ir ig y  
ph y sio lo g ia i h a tá sa  és jó d ta r ta lm a  közö tt m eg ad ja  az 
a la p já t  egy  exact ad a g o lá s i il l. standarddzálási lehető ­
ségnek: az  egyes ta b le ttá k n a k  eg y fo rm a m enny iségű  
p a jzsm ir ig y ered e tű  jó d o t ke ll ta r ta lm az n ia , pl. table t- 
tá n k in t  0-2 m g jódot. A  k lin ik u s fe la d a ta  m ara d n a  te r ­
m észetesen an nak  a  m eg á llap ítása , v a jo n  ez-e a z  a  
p a jzsm irigym enny iség , m e ly  a  leg többször m egfelelő  
egyes ad ag . T erm észetesen  fo rga lom ba hozhatók ennél 
több, v ag y  ennél kevesebb jódo t ta r ta lm az ó  ta b le tták  is, 
fe ltéve, hogy  az egyes ta b le ttá k  jó d ta r ta lm á t a  k ész ít­
m ények  cím kéje m in d ig  fe ltű n te ti.

A  gyógyszerkönyvekben  nem  pajzsm iirigy tab let- 
tá k  (m elyek leg többször gyógyszerkü lön legesség  g y a ­
n á n t szerepelnek), h an em  pa jzsm ir ig y p o r h iv a ta lo s. 
M in thogy  így  m eg tö rtén h e t az, hogy  a  gyógyszerész 
esetleg  m ag a  kész íti el ebbő l a tab le ttá k a t, szükséges, 
hogy  a  p a jzsm ir ig y p o rn a k  a jó d ta r ta lm á t ism erje ; 
v ag y is  csak o ly  p o r t  ta r th a sso n , m elynek  jó d ta r ta lma  
m egadott. Ezzel szám o ln ak  a különböző  ú jabb k ia d á sú 
gyógyszerkönyvek , m id ő n  m egkövete lik , hogy a  h iv a ­
ta los p a jzsm ir ig y p o r jó d ta r ta lm a  0-2% legyen.

R öv iden  m ég fe lk ív án o m  em líten i a  p a jzsm ir ig y - 
k ivonatok , v a g y is , az in jec tiós kész ítm ények  k é rd ésé t
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is. Szám os k lin ik a i közlem ényt o lvashatunk , m elyekben  
a szerző k .jó e redm ények rő l szám olnak  be ezen k é sz ít­
m ények ad ago lása u tá n ;  de o lv ash a tu n k  sok la b o ra tó ­
r iu m i közlem ényt is , m elyekben ezen készítm ények  
physio log ia ! h a tá s á ró l  v an  szó. E g y n éh á n y  p a jz sm ir ig y - 
k iv o n a tn ak  u g y an c sak  m eghatá roz tuk  a  jó d ta r ta lm ú t 
és az t ta lá ltu k , h o g y  ezek m in im á lis  j ó dm enny iségeket, 
1 em 3-ben, te h á t a  legá lta lán o sab b an  használt egyes 
adagban, 5—8 ezred  m g-ny i m enny isége t ta r ta lm a  znak.

H a  fe n n ta r tá s  né lkü l e lfo g ad n ék  azt, h o g y  a  
p a jzsm irig y k ész ítm én y ek  haték o n y ság a  közel p á rh u z a ­
m os azok jó d ta rta lm ú v a l, kény te lenek  vo lnánk  azt 
m ondan i, hogy  ezen in jeetiós kész ítm ények  h a tó a n y a ­
got a lig  ta r ta lm a z n a k . Ezen kész ítm ények  e lb írá lá sá­
ban te h á t  ism ét e lső ra n g ú  fo n tosságga l b ír  azok b ioló ­
g ia i m ódszerekkel v a ló  v izsgálata. In tézetünkben  ez- 
irá n y ú  v izsg á la to k k a l m ielő bb fo g la lk o zn i k ív án u n k , 
így  rem éljük , h o g y  a  közel jövő ben  ezen, edd ig  m ég 
nem  tisz tázo tt, k é rd é s re  is  vá lasz t tu d u n k  adni.

Összefoglalás.

1. pajzsm iiri'gyfcészítm ények stam dard izá lása a 
g y ak o r la tb an  azok jó d ta rta lm ú n ak  a la p já n  tö r tén h e t.

2. a  b io lóg ia i s tan d ard izá lás igénybe veendő  k é tes 
esetekben, m idő n hozzá kevert o rg an ik u s , de nem  p a jz s ­
m ir ig y  eredetű  jó d v eg y ü le tre  v an  gyanú .

3. osak o ly  p a jzsm ir ig y p o r és  o ly  p a jzsm ir ig y - 
tab le tták  legyenek fo rga lom ba hozhatók , m elyek c ím ­
kéje azok jó d ta r ta lm ú t fe ltű nteti.

4. le írá sa  egy  egyszerű  e l já rásn ak , m ellyel p a jzs - 
m irigykészítm ényék  jó d ta r ta lm ú t m eg h a tá ro zh a tju k .

Irodalom: 1. R e id  Hunt: A rch , o f in t. Med. 1925. 
35. köt. 671. o. és P u b l ic  H ealth  R ep. 1925. 40. köt. 1461.
o. —• W ink ler: Z e itseh r. f. angew . Chem . 1915. 28. kö t. 
496. o. —• 3. Schu lek és Sfasiak: P h a rm . Z en tra lh a lle  
1928. 69. évf. 113. o.

A Szent Rókus-kórház I. sz. belosztályának közlem énye 
(fő orvos: R itoók Zsigm ond dr. egyetem i m agántanár).

A respiratiós pulzusszám arányának 
értékelése a szív functionalis 

vizsgálatában.
I r ta :  Részegh József dr.

G yak ran  k e rü l az  orvos abba a  helyzetbe, h o g y  a 
szív m u n k ab írá sá t a rá n y b a  kell á l l í ta n ia  a  beteg á lta l  
végezhető  m unkam enny iséggel. A  m unkaképességében 
csökkent szív igen  g y a k ra n  m aga figyelm ezteti a  bete­
get a  m u n k a  ab b ah ag y ásá ra , s íg y  önm agára v ig y áz . 
De e lő fo rdu l az az ese t is, am iko r a  m unkaképességé­
ben k isebb m értékben  csökkent szív , a  m unkatöbb letek  
fá rasz tó  h a tá sá n a k  csak kum nlá lódás.á t érz i m eg ; 
ek k o rra  azonban a  sz ív  m ár ú jra  kedvező tlen k ö rü lm é­
nyek közé ju to tt.

Gönczy Is tvá n k ísérle te i so rán  a r ra  a m eg á l la p í­
tá s ra  ju to t t  (O. H . 1926, 46. sz.), h o g y  „ha a te s ts ú ly ­
em elkedés regge ltő l e s tig  4 óra i sé ta  u tán , s k ö rü lb e lü l 
10 g  konyhasó t ta r ta lm a z ó  d iae ta  m elle tt eléri, v a gy  
m eg h a lad ja  az 1 kg-ot, akkor a  s,zív te ljesítő képessége 
o n ap  fo lyam án  vég ze tt külső  m u n k án ak  nem fe le l m eg 
tökéletesen“ ; v ag y  „h a  a szándékos apnoé ta r ta m a  12— 
13 m p„ v ag y  a n n á l rövidebb, ak k o r  a szív a lk a lm a z ­
kodási képessége csökken t“. Ez u tó b b i kérdéssel fo gla l­
kozott Palcsó B á lin t i s  (O. H. 1927, 42. sz.), s azt ta lá l ta ,  
hogy  „a szív com p en sa tió ja  nem  tökéletes, h a  a  beteg  
légzését fekvő  he lyze tben  22 mp, v a g y  ennél kevesebb 
ideig, 50 m ú tn ak  30 m p a la tt i  m egtevése u tán  p ed ig 
17 m p, vag y  ennél kevesebb ideig  tu d ja  v issz a ta r ta ni“.

V izsg á la ta im  elvégzésére az a  kö rü lm ény  k ész ­
tetett, h o g y  b á r  n o rm a lis  k ö rü lm ények  között légzés- 
szünetben a  pu lzus b ra d y k a rd iá ssá  válik , add ig  sz ív­
beteg em bereknél ig en  sok esetben ez nem  lépett fe l, s 
a pu lzusszám  vag y  a  légzés ide je  a la t t i  pu lzussal vo lt  
egyenlő , v a g y  azt m egha lad ta . A  k é rd és m ost m á r  az 
volt, hogy  ez a  je lenség  esupán  a  sz ív  m egbetegedései­
nél lép-e fel, vagy  m ás betegségeknél is je len tkez ik . 
E  végbő l v izsgá ltam  nem csak szívbetegek, de m ás 
m egbetegedésekben szenvedő k p u lz u sá t is, fekvő  h e ly­
zetben.

T íz m ásodperc ig  szám lá ltam  a  p u lzu st légzés k ö z­
ben, 10 m p-ig  te ljes lég zó sv issza la rtás m ellett, s a  p u l ­
zusszám okat egy p e rc re  á tszám íto ttam . L egcélszerű bb 
és legegyszerű bb az e l já rás , lia a  beteget fe lszó lítju k , 
hogy ne lélegezzen. M ert h a  k ife jeze tten  a  bel égzés, 
vagy  a  k ilégzés végén h a g y a tju k  abba a  lélekzést, hib á s  
eredm ény t k ap h a tu n k , am enny iben  a  kö rü lm ényesebb  
fe lh ívás fo ly tán  fokozo tt figyelem , v a g y  légző m ozgás, 
a pu lzus f re q u e n t iá já ra  befo lyássa l lehet.

A  v izsg á la t a lá  k e rü lő  106 ese te t aszerin t cso p o r­
tosíto ttam , hogy  k ü lö n v á lasz to ttam  azokat az eseteket, 
ahol a  szíven a ry th m ia , v ag y  m ás rendellenesség  v o lt  
ta lá lh a tó , azoktó l az esetek tő l, aho l a  szíven sem mi k ó ­
ros je lenséget nem  le h e te tt  észleln i. A  betegek k ö zü l a  
leg fia ta labb  14, a  leg idő sebb 70 éves vo lt. Az a lább i tá b ­
láza tokná l a  „pulzusjelenség p o s itiv “ jelzés a la t t  az t 
értem , h o g y  a pu lzus légzósszünetben egyenlő , v a g y  
szaporább a  légzés id e je  a la t t i  p u lzu sn á l; m íg  & p u l­
zusjelenség negativ“ jelzés, a  légzésszünetben b ra d y ­
k a rd iá ssá  váló , teh á t n o rm a lis  pu lzusje lenséget fe jez  k i.

7. táblázat.

A s z ív e n  a r y th m ia  v . m á s  r e n d e l le n e s s é g :  v o l t  é sz lelh e tő

E s e te k
Pulzusjelenség

D i a g n o s i s
s z á m a p o s i t iv negativ

Myodeg. co rd is........................................... 8 8
Myocarditis ................................................ 2 2 —
E ndocard itis................................................ 6 5 1
Insuff aortae ........................................... 2 2 —
Insuff aortae et b iscu p........................... 1 1 —
Insuff bicusp. et sten. ostii v. s............ 5 5 —
Insuff b. bicusp......................................... 10 10 —

Aneurysma aortae ................................... 1 1 —

Arteriosklerosis ....................................... 1 1 _
Cc. v a g in a e ................................................ 1 1 —

Cc. ventriculi ........................................... 1 1 —
Cirrh. h e p a t is............................... ............ 1 1 —
Hemiplegia ................................................ 1 1 ' —
Pneumonia er.............................................. 1 1 —
Status p. E c la m p s..................................... 1 1 —-
Cat. ap icu m............................................... 2 2 —
Diabetes .................................................... 1 1 —
G astrop tosis............................................... 1 1 _
Cholelithiasis ....................... : .............. 1 1 —
G o n itis ........................................................ 1 — 1
M. Basedowi................................................ 1 — 1
Intox. CO.............................................. 1 1 —
Intox. K O H ................................................ 4 3 1

A  táb láza to k b an  fe ltü n te te tt  esetekben figye ltem :
1. hogy a  g y ó g y ítás a  p o s it iv  pu lzusje lenségre m ilye n  
h a tássa l v an . A zt tap asz ta lta m , hogy  o tt, ahol ú g y  az 
objectiv , m in t a  su b jec tiv  tü netek  h a tá ro zo ttan  m e gja ­
vu ltak , a  pu lzusje lenség  n eg a tív v á  le tt ;  ellenkező  e se t­
ben a  pu lzusje lenség  to v áb b ra  is  positiv  m a ra d t.
2. H ogy  o tt, ho l p o s it iv  p a th o lo g iás sz ív  lelet m e lle t t  
a  pu lzusje lenség  n eg a tiv , v ag y  n e g a tiv  szív le let m el­
le tt a  pu lzus je lenség p o s it iv  vo lt, a  beteg  a  légzését 
m enny i id e ig  tu d ja  v issz ta r ta n i (Gönczy, Palcsó sze­
rin t). A z eredm ény  a  v izsg á lt esetek  m indegy ikében  
a  pu lzusje lenséggel egyező  é rték ű  vo lt.
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11. táblázat.

A  s z ív e n  r e n d e l le n e s s é g  nem  v o l t  é s z le lh e t ő

P u lz u s  j e le n s é g
D i a g n o s i s

s z á m a p o s i t i v n e g a t iv

Arteriosklerosis........................................ 5 1 4
Diabetes .................................................. 1 — 5
P o lyarth ritis  .......................................... 5 — 1
Typhus abc!................................................ 1 1 _
Paratyphus b............. ................................ 1 — 1
Pleuritis exs................................................ 2 — 2
Pneumonia er............................................. 1 1 _
Hemiplegia ............................................... 1 — 1
Cc. ventriculi ........................................... 1 _ 1
Ce. colli ................................................... 1 1 _
P a n k re a ti t is.............................................. 1 1 _
Cat. apic...................................................... 5 5
A rth rit is  gon............................................. 1 _ 1
Epistax is ................................................... 1 _ 1
Ileus ........................................................... 1 1 —
Appendic. subac....................................... 1 1
Absc. cerebelli........................................... 1 1 _
Tumor ce reb r i....................................... 1 1
Paralysis ag it............................................ 1 1
Paralysis progr. ...................................... 1 _ 1
Tabes d o rsa lis ........................................... 1 _ 1
Myelitis e compr....................................... 1 _ 1
M. Basedowi .......................................... 1 i _
Chorea ....................................................... 1 1
Endometr. haem........................................ 1 _ 1
P aram e tr it is.............................................. 1 _ 1
In tox. asp ir in i.......................................... 7 _ 7
Intox KOI! .............................................. 4 1 3
Intox. Hcl................................................... i _ - 1
Intox. in c o g n ita...................................... 1 — 1

111. táblázat.
K i f e j e z v e  s z á z a i é k  b a  n

P u lz u s  je le n s é g

p o s i t i v n e g a t iv

Positiv  pathol. szívlelet m e lle tt............. 93% 7 %

Negativ szívlelet m e lle tt.......................... 19% 81%

Az érdekesebb esetek közül n éh án y  rö v id  k ó r ra j­
zot közlök :

1. S. H . 39 éves rak tárnok . A jk a i  cyano tiknsak . 
E rő s  dyspnoe. B okák, lábszárak  oedem ásiak. Tüdő n ko- 
p o g ta tá s i e ltérés n incs. H a llga tódzásko r m indenü tt 
hangos légzés, n éh a  sípo lás és ropogó  szörcszörejek. 
Szív  jo b b ra , b a lra  m egnagyobbodott. S z ívhangok  h a l ­
kak. M inden  h a llg a tó d zás i helyen m e g n y ú lt  systolé, az 
a o r ta  fe le tt  halk , p u h a  diastoles zörej. P u lz u s  kp. te lt, 
rh y th m u so s. Szám a percenként légzésko r 120, légzés­
szünetben  120. A  m á j a lsó  széle a  b o rd a ív e t 1 h a rá nt 
ten y é rre l m eghalad ja . Egyébként tab es  tünete i. W as- 
serm an n -reac tio : +  +  +  + . D ig italis, an ti lu e tica .

V1II/23 VTIT/30 XI/1

légzésközben . . . .  120 120 120
légzésszünetben . . 120 120 126

Szeptem ber l é n  é j je l m eghalt.

2. S. M. 24 éves szabónő . 1918-ban izü le ti g y u lla ­
d ása vo lt. E z év ja n u á r ja  óta é tv ág y ta la n ság ró l, 
fá ra d tsá g ró l, erő s szívdobogásról, n eh éz  légzésrő l p a ­
naszkod ik . A zóta á llan d ó an  láza v an . A ugusztus hó 
10 én : S z ív to m p u la t jo b b ra  és, b a lra  m egnagyobbodott. 
M inden h a llg a tó d zás i he lyen  fúvó, sy s to le s  zörej, punct. 
m ax. a  csúcson. P u lz u s  szapora, k ö n n y en  elnyom ható, 
rh y th m u so s. A  lép a  bordaívet 3 h a r á n t  u j ja l  m egha­
lad ja , fe lfe lé  a  V I I . b o rd á ig  terjed . Ideg ren d sze r ép. 
Ü ledékben lá tó te re n k én t 3—4 vö rösv é rse jt, 10—15 fe hé r­
v é rse jt, cy linderek  é s  uropoetikus h ám se jtek . Sep tikus 
vérk ép  és lázm enet. R ön tgen  szerin t tü d ő  tisz ta ; b alra  
és jo b b ra  m egnagyobbodott, göm bö lydedalakú  szív. 
G égészeti v izsg á la t a  tonsillákon e lv á lto z á s t nem ta lá lt. 
C h in in t, u ro tro p in t, argochrom ot és salicy lkészítm é- 
n yeke t k apo tt.

V n i/'2 6  V I I I /3 1  IX /1-5 1X/9 IX /1 9  X/8 X/9

s j  légzésközben.. 120 102 96 114 104 96 meg-

légzésszünetben 120 108 96 120 104 96 halt

3. K . S.-né. 36 éves. Jo bb ra , b a lra  m egnagyobbo­
do tt szív. A o rtán  diastolés, zörej. W asserm ann-reactio : 
+  +  + + .  P u lz u s  légzésközben 96, légzésszünetben 102. 
V izsg á la t u tá n  2 n a p ra  m eghalt.

4. K . J . 54 éves. D iag n o sis : p a n k re a t i t is  chronica. 
Szív  nem  nagyobb, sz ívhangok  tiszták , p u lzu s  kp. telt. 
rh y th m u so s. P u lzusszám  légzésközben 114, légzésszü­
netben  114. K é t nap  m ú lv a  m eghalt. B onco lás ered­
m énye: tüdő em bolia , m yodegeneratio , p an k rea tit is  
chronica.

5. R. A . 50 éves. S zív  b a lra  k issé nagyobb . A ortán 
d iasto lés zörej. P u lzus légzésközben 78, légzésszünetben 
78. W asserm an n -reac tio : +  +  + + .  A n ti lu eses kezelést 
kapo tt. K ú ra  u tán  légzésközben 78, légzésszünetben 66. 
J a v u l ta n  távozo tt.

6. H. J. 14 éves. D iagnosis: p o ly a r th r i t is . S zív fá j­
d a lm ak ró l panaszkod ik . S zív le te t n eg a tív . P u lzus lég­
zésközben 60, légzésszünetben 60. M ásnap  a  csúcson 
bálik, fúvó, systo lés zörej ha llható . A  zö re j néhány na- 
Úon á t  h a l lh a tó , s ez idő  a la t t  a  pu lzusje lenség  positiv . 
A  zörej e ltű n te  u tá n  a  pu lzus légzésközben 96, légzés­
szünetben 90. A  n eg a tiv  pu lzusje lenség  to v á b b ra  is m eg­
m arad t.

K övetkezte tése ink : 1. M inden o ly an  esetben, m i­
kor a  pu lzusje lenség  pos it iv , a szív m unkaképessége 
csökkent. B izo n y ítja  ezt az  a  körü lm ény, h o g y  a ja vu ­
lá s t k öveti a  n eg a tív  pu lzusje lenség  (pl. 5. kórra jz), 
v iszont a  sz ív  v á ltoza tlan , vag y  rosszabb á l la p o ta  esetén 
a  positiv  pu lzus je lenség m indvég ig  fenná ll (2. kórrajz).

2. N e g a tív  szív le let m e lle tt a  p o s it iv  pu lzusje len­
ség  a  szív  fenyegető  iu su ff ic ie n tiá já ra  h ív ja  fel a 
figyelm et (4. és 6. k ó rra jz ).

3. A  p o s it iv  pu lzusje lenség  fokozódása a  s,zív 
m u n k ab írá sá n ak  nagy o b b fo k ú  csökkenését jelentheti 
(1. k ó rra jz ).

E  k ö rü lm ényeket ig en  jó l é r té k e s íth e tjü k  diagno- 
s isunk  fe lép ítésénél, a  th e ra p ia  és a p ro g n o s is  fe lá llí­
tásáná l. D e k iin d u ló p o n tu l h aszn á lh a tju k  ak k o r is, am i­
ko r a  sz ív re  ró h a tó  m u n k a  n ag y ság á t a k a r ju k  m egha­
tározn i.

A  p o s it iv  pu lzusje lenség  fe llépésének teljes egé­
szében he lyes m a g y a rá z a tá t adn i igen nehéz. Tény az, 
hogy légzésv issza ta rtás m elle tt rendes körü lm ények 
között a  fe lszapo rodo tt CO2 vag u s izg a lm a t v á l t  ki, m ely 
a  sinuscsom ó ingerképzésének  ü tem ét la s s í t ja ,  s brady- 
k a rd y á t okoz. V a lósz ínű leg  a  szív izom zat sa já t inger­
vezetésének z a v a ra  oka e jelenségnek.

A budapesti kir. magy. Pázm ány Péter-Tudományegye- 
tem bő r- és nem ikórtani k lin ikájának közlem énye (igaz­

gató: Nékáin Lajos dr. egyet. ny. r. tanár).

A fekete sző rös nyelvrő l.
I r ta :  Ballag i István dr.

F ek ete  sző rös n y e lv  a la tt, a nyelv  e g y  sajátságos 
m egbetegedéset é r tjü k , m e ly  a f i l i fo rm is  pap illáknak  
m eg n y ú lásáb an  továbbá fekete elszínező désében n y ilvá­
nu l meg. R endesen a p ap il lae  c ircu m v a lla tae  közelében 
levő  p a p il lák  szok tak  m egbetegedn i és a  n y e lv  középvona­
lában  2—3 cm á tm érő jű  rhorn busa lak ú  e lvá ltozást m u ­
ta tn ák . E lő fo rd u l azonban  az  is, hogy a  nyelv  egész 
fe lü le te  hosszú, m eg n y ú lt fekete p a p i l lá k k a l van bo­
r ítv a , ez azonban  m ár r itk aság szám b a m egy .

A k ö rfo ly a m a t k ó ro k ta n a  kö rü l ig e n  nagy v iták  
fo ly tak  a  tudósok  között és m ég m a is ú g y  á ll a hely ­
zet, hogy ebben a kérdésben  m egoszlanak  a  szerző k 
nézetei.

A szerző k egyrésze, m in t  Oppenheim, a  fo lyam at 
keletkezését a  nyelv  p a p il lá in a k  v a lam ily en  külső  vagy  
A  p a p il la d a ra b k á k a t tá p ta la j r a  o jtva, m á r  a  m ásodik,
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belső  ok á l ta l  k iv á lto tt izga lm áva l m agyarázza, m inek 
következtében indu l m eg a  papiillák b u rján zása , a  fekete 
elszínező dést ped ig  leváló, e lszarusodo tt h ám se jtek okoz­
zák. Oppenheim nek s ik e rü lt  is t in c tu ra  ra ta n h iaev e l 
való  bedörzsölóssel fekete sző rös n y e lve t elő idéznie.

A szerző k egy m ásik  h a ta lm asabb  részének (Cia- 
glinski, H ewelke, Lucet, Roger, M ontpelier, Catanei, 
Sartory, H eyn in x stb.) vélem énye szerin t a  fo lyam at 
p a ra s ita e r  eredetű nek  tek in tendő , jó llehet, leg többjük  a 
külső  és belső  okok (dohányzás, em észtési zavarok , d ia­
betes stb.) fo n to sság á t is  e lism erik , m elyeknek jelen léte 
teszi a lk a lm assá  a  nyelvet a r ra , hogy ra j ta  a  p á rásító k  
m eg tap ad jan ak  s növekedésükre a lk a lm as te rrén u m o t 
ta lá l jan ak . A  p a ra s ita e r  th e o r ia  h íve i több fé le  gombát 
í r tá k  le, m in t a  fekete sző rös nyelv  kórokozó já t. 
C iaglinski és Hewelke, H eyn in x a m uooT-fam iliába ta r ­
tozó gom bafa jt, a  rh izopus n ig e r t  tenyész tették . A  leg­
többen azonban a  Lucet á l ta l  elő ször le ír t  cryp tococcus 
l inguae p iló táé t, m elyet Roger és Sarto ry az  oospora 
(nooard ia) p u lm ona lissa l eg y ü ttesen  k u lt iv á lta k . V égül 
legú jabban  M ontpelier és Catanei egy  m o n ilia - fa jt 
í r ta k  le kórokozó gyanán t.

K li n ik án k o n  az u tóbb i négy  esztendő ben h a t  ese t­
ben vo lt a lk a lm am  észleln i l in g u a  p ilosát.

1. B. Gy. 25 éves. E rő s dohányos. 30—40 c ig a re ttá t 
sz ív  e l nap o n ta . E m észtési zavarok . N éha n ap o k ig  nincs 
széke. G yom ornedve hyperac id . C u ltu ra : Cryptococcus 
linguae pilosae ( t isz ta  tenyészet).

2. K . J. 56 éves. P o ta to r :  sörivó. 10—12 ko rsóva l 
isz ik  napon ta. G yom ornedv hyperac id . C u ltu ra : Crypto­
coccus linguae pilosae ( t isz ta  tenyészet).

3. F . Gy. 37 éves. 1916-ban syph ilis , ez t szabály ­
szerű en  kezeltette . 1927 n y a rá n  diabetes. E rő s  dohányos. 
N ap i 40—50 c ig are tta . C u ltu ra : Cryptococcus linguae 
pilosae (bak térium okkal szennyezett tenyészet).

4. Özv. F. A.-né 57 éves. D iabetes. C u ltu ra : C rypto­
coccus linguae pilosae (bak térium okkal szennyezett 
tenyészet).

5. Sz. J.-né 65 éves. S y p h il is  la tens. C u ltu ra : 
Cryptococcus linguae pilosae (bak té rium okka l szennye­
ze tt tenyészet).

6. B. E. 27 éves. H iányos fogsor. Évek ó ta  gyom or- 
sav tú lten g és. C u ltu ra : Cryptococcus linguae pilosae 
(bak tér iu m o k k a l szennyezett tényészet).

A  fen tiek  sze rin t h á ro m  fé rfi- és h á ro m  nő bete­
günk  v o l t

F érf ib e teg e in k  erő sen dohányoztak. A z egyik 
(1. sz.) 30—40, a  m ásik  (3. sz.) 40—50 c ig a re ttá t sz ív o tt el 
n apon ta . K. 1. (2. sz.) p o ta to r vo lt, n ap i 10—12 ko rsó  sö rt 
ivo tt. Az 1. és 2. szám ú betegünk  em észtési zav arokró l 
panaszkod tak , m indkettő né l a  gyom om edv  v izsg á la ta  
h y p erao id itás t m u ta to tt. A  3. szám ú beteg évek  óta 
sy p h ilis  la tensben  szenvedett, am ihez 1927 n y a rá n  dia­
betes csatlakozo tt. A  v izeletben cukrot, to v áb b á  aceton t 
ta lá ltam . M indhárom  beteg sz á jn y á lk a h á rty á já n a k  kém­
h a tá s á t lak m u szp ap ír ra l v izsg á ltam  s az s a v a n y ú  kém- 
h a tású n a k  b izonyu lt.

N ő betegeink közü l az egy ikné l (4. sz.) d iabetes, a 
m ásik n á l (5. sz.) syph ilis  la tens, a  h a rm a d ik n á l (6. sz.) 
h ián y o s fo g so r m elle tt g y o m o rh y p erac id itás v o lt k i­
m u ta th a tó . A  nő knél is, m ik én t a  fé rf iak n á l, a  száj- 
n y á lk a h á r ty a  sav a n y ú  k ém h a tású  volt.

A  fen tebb iékbő l lá th a tó  teh á t, hogy v a lam ily en  
kü lső  és belső  ok (erő s dohányzás, a lkohol, d iabetes, 
g y o m o rh yperac id itás, syph ilis  la tens) im inden egyes be­
tegünknél k im u ta th a tó  volt, m e ly  a  sz á jn y á lk a h á rty a 
a lk a lik u s  k ém h a tá s t sav an y ú v á  v á lto z ta tta .

A  p a ra s itá k  szem pontjábó l a  tú lten g e tt p a p il lák a t 
f inom  C ooper-o llóvai n y ír ta m  le s v izsg á ltam  meg. 
K á li lú g g a l kezelt készítm ényben, m ik roskop  a la t t ,  m ind 
a  h a t esetben barn ás, e lszarusodo tt h ám se jtek e t ta lá l­
tam , továbbá fény lő , ová lis  a la k ú  b lastospo ráka t. 
h a rm ad ik  napon k itenyész te tt egy  sarjazó  gom ba, m ely

m inden  esetben azonos vo lt s  m yko log ia ilag  te ljesen 
m egegyezett a  L uoet-féle cryp tococcus l inguae p ilosae- 
val. Az első  o jtáso k n á l a  cryp toeoceus k u l tú rá ja  k ét 
esetben te ljesen  tisz tán , négy  esetben azonban b a k té r iu ­
m okkal szennyezve tenyészett k i. Az u tóbb i esetekben 
a s z á jn y á lk a h á r ty a  b ak té r iu m fló rá jáh o z  ta r to z ó  tö r ­
zsek szennyezték a  tenyészetet. A  R oger-íé le oospora 
pu lm ona lis t azo n b an  nem  tu d ta m  ta lá ln i.

A  cryp tococcus linguae p ilosae m altose tá p ta la ­
jon  ren d k ív ü l g y o rsa n  növekedett, s tíz n ap  e lte ltéve l 
m á r 4 cm á tm érő t is  elért, nedves, érdes fe lü le tű , b a r ­
n ás színű  vo lt. G lukosen haso n ló an  növekedett, m íg  
peptonon nem  a n n y ira  nedves és inkább fehéres színű 
k u l tú rá t  a lko to tt. A  gom ba re n d k ív ü l érzékenynek 
b izonyu lt a  beszárad ássa l szem ben. T árgy lem ez közé el­
te t t  p ap il lad a rab k ák b ó l m á r h á ro m  hót u tá n  nem  tu d ­
tam  a  gom bát k itenyész ten i. A  függő esepp i kép  teljem 
sen  egyezett a  B ru m p t könyvében  közö lt áb ráv a l. K i­
zá ró lag  hosszúkás és kerek  b las to sp o rák a t ta lá ltam . 
A scusok és fo n a la k  te ljesen  h ián y o z tak . T en g erim a lac ­
n á l a  gom ba sem  in tra e u ta n , sem  su b cu tan  o j tá s ra  nem  
okozott e lvá ltozást. É ppen íg y  m eg p ró b á ltam  az á l lat 
nye lvére  kenn i ia tenyészetet, m ik én t Catanei végezte, 
de ez a  k ísé r le t is  eredm ény te len  m arad t.

A  s ikerte len  á lla tk ísé r le te k  term észetesen fe lve te t­
ték  az t a kérdést, hogy  tén y leg  já tsz ik -e va lam ily en  
szerepet a c ryp tococcus l inguae p ilosae a  fekete sző rös 
nyelv  k ó ro k tan áb an , v ag y  ped ig  az k izá ró lag  erő s do­
hányzás, g y o m o rh yperac id itás, d iabetes stb. következ­
tében fejlő dik.

E  kérdés m eg v ilág ítása  Góljából több gyom or- és 
bé lzavarban  szenvedő  egyén t v izsg á ltam  át, ak ikné l a 
sz á jn y á lk a h á rty a  sav a n y ú  k ém h a tású  volt, »fekete sző ­
rös nye lv  azonban ezeknél nem  m utatkozo tt. A z ilyen 
betegeknek a n y e lv e  rendesen fehéres, ba rn ás lepedők­
kel vo lt bo rítva. A  n y e lv ü k rő l v e t t  kaparóko t tá p tala j ra  
o jto ttam  s azt ta lá l ta m , hogy  kü lönböző  bak tér ium  féle­
ségek k itenyósztek  u gyan , de a  cryptoooocus l inguae 
p ilosae egy esetben  sem  n ő tt k i.

Ezen v iz sg á la ti  e redm ények  azu tán  m ég is csak 
a r r a  a  fe lfo g ásra  in d íto ttak , h o g y  a  l in g u a  n ig ra  pilo sa  
keletkezéséhez eg y m ag áb an  nem  elegendő  em észtési za­
v a ro k  stb. je len léte, h anem  szükséges még, hogy  a  ny e l­
ven a  cryp tococcus v ag y  m ás le í r t  gom bafa j m eg tap ad­
jo n  s tenyésztése á l ta l  a  p a p i l lá k a t b u r já n z á s ra  
ingere lje .

A  betegség gyógykezelésében első sorban  k i  ke ll 
k u ta tn i  az t a  nem  -p a ras itae r e red e tű  Okot, m e ly  an n a k  
k ifje lő dósóben n a g y  szerepet já tsz ik . A  d ohányzást a 
beteggel be k e ll 'szüntethetni, az  a lk oho lt e l t i l tan i. H a  
g y o m o rh y p erac id itás v an  jelen, a z t ke ll gyóg y ítan u nk . 
É ppen íg y  d iabetes, sy p h il is  stb. esetén az ille tő  be teg ­
séget. L ooalisan  a r r a  ke ll tö rekednünk , hogy a  szá j­
n y á lk a h á rty a  s a v a n y ú  k ém h a tá sá t a  legröv idebb idő  
a la t t  lalkalizáljuk . E r r e  a  cé lra  a  leg jobbnak  b izonyu lt 
a nye lvnek  a lk a l ik u s  m ethy lenkék  o ld a tta l va ló  bedör- 
zsölóse.

Összefoglalás:

1. A  l in g u a  n ig ra  p ilosa keletkezésének k e ttő s oka 
van . A  dohányzás, alkohol, d iabetes, g y o m orhyperac id i- 
tas, syph ilis  stb. m e lle tt szükséges még, hogy a  nye lven  
a táp lá lék k a l b e v it t  va lam ily en  gom bafa j (n á lunk  a  
cryp tococcus l in g u ae  p ilosae) m eg tap ad jo n  s o tt  a 
p a p il lák a t b u r ján z ásra , tú lten g ésre  serkentse.

2. A  betegség gyógykezelésénél egyrészt a  d o h án y ­
zást k e ll m eg ti ltan u n k , a  h y p erac id itas t, d iabetest stb .-t 
ke ll gyó g y ítan u n k , m ásrész t lo o a lisan  a  n y e lv e t alka- 
l ikus m ethy lenkék  o ld a tta l ke ll bedörzsö lnünk, hogy 
an n ak  savanyú  k é m h a tá sá t m iné l elő bb a lk a lizá ljuk .
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L A P S Z E M L E

Belorvostan.
Az angina pectoris sugaras kezelésérő l. E. Freund. 

(W ien. k iin . W oohensohr. 11)28, 25. sz.)
Hasselbalch és Jacobsen 1907-ben ig en  jó  ered ­

m énnyel a lk a lm a z tá k  a  szén ív lám pabesugárzást ang i­
n as betegeiken, közlem ényüknek azonban  kevés v issz­
h a n g ja  volt. Szerző  a  bécsi I. szám ú eg y e tem i belk lin ika 
be teganyagán , v a la m in t W enckebach p ro fesso r m ag án ­
am  b n la to r iu m án ak  an g in a  peo to risban  szenvedő  bete­
ge in  p ró b á lta  k i  a  quarzlám pakezelóst s tap a sz ta la ta i  
igen  kedvező ek. A  besugárzások különböző  testfe lü lete ­
ken liosszab id ő n  á t  végeztetnek, úgy, h o g y  m inden 
egyes ü lésben heves erytihem át idéznek elő . E  cé lra a  
nem -p igm en tá lt bő rte rü le tek  a lk a lm asak . A  h a tás  
m eeh an ism u sára  vonatkozó lag felhozza, h o g y  a  bő r­
gy u llad ás erő s p e r ip h e r iás  é r tá g u ia t ta l  j á r  s m in tegy  
hosszú ideig  ta r tó  n i tr i th a tá sn a k  fe le l m eg.

B ará th  dr.
M ájcirrhosis kifejlő dése chronikus arzénmérgezés 

kapcsán. P. A . O’L eary, A . M. Snell és E. G. Bannick. 
tJo u rn . A m eric . Med. Assoc. 90. köt., 23. sz.)

K é t esetiben figye lték  m eg hosszas arsenszedés 
u tá n  a  m á jc ir rh o s is  k ifejlő dését, am ely  közvetlenü l a 
bő re lvá ltozások  u tá n  je len t m eg; asc ites m e lle tt a  többi 
tünetek  is  m eg v o ltak . A  betegek nem  v o ltak  a lkoho lis­
ták . T ek in te tbe véve azt, hogy az a rsen  ty p u so s  m áj- 
e lvá ltozásokat idézhet elő , továbbá az egész k l in ika i kép 
egységes v o ltá t, nem  ta r t já k  kétségesnek  a  kó rkép  
arsanm érgezésen  a lap u lásá t.

B ará th  dr.
A hannoveri betegség. Jürgens. (Z eitschr. f. k lin . 

Med. 108. köt,, 1—3. fű z.)
1926 au g u sz tu sá b an  H annoverben  sa já tsá g o s  be­

tegség lépett fe l ep idem ikusan, am elynek  tü n e te i a  kö­
vetkező k: h ir te le n  rosszu llét, h ányás, öklendezés, bor­
zongás, m a jd  láz. A  g yom ortá jon  fá jd a lm a s  nyomási, 
kó likák  a  h asb an , g y ak ran  heves hasm enések. M indezen 
tünetek  igen  g y o rsa n , te ljes  egészség közepette  je len tek  
m eg s néhány ' n ap , egyes esetekben n éh án y  ó ra  a la tt, 
e lm ú ltak . A z ep idem io lóg ia i k u ta tá s  csak a n n y i t  tu do tt 
k ideríten i, h o g y  a  vízvezetékkel v o ltak  b izonyos zava­
ro k  a  betegség k itö résé t m egelő ző leg. A zonban m egkap­
tá k  o lyan  em berek  is, ak ik  a  v ízbő l nem  is i t ta k . A be­
tegség  a  p a ra ty p h u s  és en te r itisep id em iák  csopo rtjába 
tartoz ik , ro k o n  vonásokka l az ú. n . m oesiárlázhoz (nem 
m a la r ia !) , am e ly e t á ra d á s i terü le teken  hason ló  ta lán y o s 
m eg jelenésben észle ltek. Az ep idém ia k i tö ré sé t m eg­
elő ző en H an n o v erb en  is  vo lt k isebb árv íz .

B ará th  dr.
P itvar i lebegés súlyos ikterus kapcsán. L. han­

gerő n. (Com pt. R end. de la  soc. de bioi. 99. köt., 21. sz.)
S á rg a sá g g a l já ró  m egbetegedéseknél a  tachykar- 

d ia  nem  g y a k o r i  je lenség; szerző  esetében  az ik te rus 
valószínű leg  sp iro ch ae to s is  következm énye v o lt és mel­
le tte  igen  sza p o ra , 160—200 frequentia.) ú p u lsu s  vo lt 
ta lá lh a tó . A z e lek tro k ard io g ram m  sz e r in t 3/i és 2/i p itv a r-  
k am ra i v iszony  á l lo tt  fenn, h e ly en k in t azo n b an  1 :1 
v iszony t m u ta to tt .  A  m egbetegedés h a lá lo s  k im ene­
te lű  volt.

B ará th  dr.
A  m elorheostosisról. A. L éry és 1. A . L iévre. 

(P resse m éd. 1928, 51. sz.)
S a já tsá g o s  hyperostosissa l já ró  csontm egbetege­

dés, am elyné l a  csonton egyenetlenü l fe lra k ó d o tt réte ­
gek a v á lltó l a  p b a lan x o k ig  úgy  helyezkednek el, m in th a  
egy  fo lyékony m a ssá t ön tö ttek  vo lna v ég ig  a  csontokon 
( ufAoi; =  v ég tag ; pku =  fo lyn i). L eg g y ak o rib b  a  ka ro n  
va ló  m eg je lenés; néhány  u j j  o lyan  v as ta g  és bütykös 
lehet a kézen, h o g y  a  szom szédos épen m a ra d t  u j jak tó l 
n ag ym értékben  e lü t. A  k ite rjed és l in e a r is ; a  hyperos­
tosis a  csont kü lső  v ag y  belső  szélén van , a  közbeeső  
Ízü let rendesen  elvékonyodott, m ozgása k o r lá to lt. Gyak­
ra n  a  bő r is  elvékonyodott, hám ló, l iv id . A  betegség 
f ia ta l gyerm ékékné l észlelhető , sokszo r te ljesen  fájd a ­

lom nélkü li, lassú  k ife jlő désse l. A  beteg vég tag  rövidebb  
lesz, de néha m eg  ‘is  hosszabbodhatik . A  betegség oka 
te ljesen  hom ályos. Szerző k p a ra s i ta e r  eredetet tu lajd o ­
n í ta n a k  neki. B ará th  dr.

A  széklet v izsgála ta  parasitákra egyszeri és több­
szörös székvizsgálatokkal. J. T ip r  ez és II. M oulin. 
(Com pt. rend. de la  soc. de bioi. 99. köt., 21. sz.)

A  v izsg á la to t helyesen  úg y  lehet végezni, h a  leg­
a lább  is  10 eg y m ásu tán  következő  szék le trész le tben 
v izsgá lnak  a  p a ra s i tá k ra  vagy  petékre. E  célból 8—10 
szék letrészletbő l fo g n a k  fe l 5/2-os fo rm o lt ta r ta lmaz ó  
üvegekben, s e rész le teket hom ogen isatióval v izsgá lják . 
I ly e n  tech n ik á v a l a  m áskü lönben  nega tiv  eseteknek 
24%-ában tu d n ak  k im u ta tn i  petéket.

B ará th  dr.

Sebészet.
A periproctitis és végbélsipoly pathogenesise és 

therapiája. A lfréd  Baiser. (H runs H eitr. 142—2.1
A  p e r ip ro c ti t is  kezelésére vonatkozó lag m eg jeg y ­

zendő , hogy  a  loca lis  in fec tion  k ívü l á tté te l ú t já n is 
lé tre jö h e t. P ro g n o s is  szem pontjábó l kü lönvá lasz tan - 
dók: 1. a  m edencephlegm onen, m elyek  g y ak ran  le ta iisak  
s h a  á ttö rés v a g y  incisio  ú t já n  m eg is gyógyu lnak , 
hosszú  idő  u tá n  ism é t fe llángo lha tnak ; 2. k ö rü l í r t  perí- 
p ro c ta l is  tá lyogok. U tóbbiak többé-kevésbbé ch ron ikus 
le fo lyásúnk . M egkü lönböztet subeu tan , subm ucosus, 
subcutaneosubm ocosus, p a ra m u ra l is  és in tra m u ra l is  
abseessusokat. A  különböző  abseessusok th e ra p iá ja  is 
kü lönböző . A já n l ja  á lta láb an  inc isio  u tán  a  tá ly o g nak  
ad ren a lin o s tam p o n n a l, vagy  s try phnongazeva l va ló  ki 
tö r lésé t. E g y sze rű  su b eu tan  v ag y  p a ra m u ra l is  tá ly o ­
gok  incisio  u tá n  jó i  gyógyu lnak , azoknál azonban, 
m elyek  a  subm uoosával összeköttetésben á llnak , m indig  
f is tu la  m arad  v issza, az é rt jobb, hogy ilyenekné l úgy 
já ru n k  el, m in t a  végbólsipo lyokknál.

A  subm ucosába terjedő  abseessusok u tá n  s ipo ly  
m a ra d  v issza, m e ly n ek  okát ab ban  keresi, hogy  az  izom- 
za tá tó l m eg fosz to tt n y á lk a h á rty á n  keresz tü l á llandó 
b ak te r iu m b ev án d o rlás tö r té n ik  a  tá lyogba.

V égbélsipo iyok  th e ra p iá já b a n  éles kü lönbséget 
ke ll tennünk  a  sipb inetereken be lü li és k ív ü li s ipolyok  
közt. E lő bb ieket szondáva l eom plettó  a la k í t ju k  s  a 
fa la i t  k im etsszük . A  sphincter-eken k ív ü l lévő  s ip oly o k ­
n á l (összes végbélsipo iyok  10%-a) ezen e l já rá s  ineon- 
t in e n t iá ra  vezetne.

H árom  ily  esetben sikeresen  végezte a  s ip o ly já ra t 
k ö rü lp ra e p a rá lá sa  u tá n  an n ak  a  végű éibe való  behúzá­
sá t, m a jd  fe le tte  a  n y á lk a h á r ty á já t  csom ós ca tgu t- 
varra to lkka l egyesíte tte .

Tóth A ladá r  dr.

A  calcinosis in terstit ia lis és annak a Raynaud- 
féle betegséghez való vonatkozása. A . Lehrnkecher. 
(B ru n s B eitr. 142—2.)

A  ca lc inosis in te rs t i t ia l is  lényege m észsók le­
ra k ó d ása  a kö tő szövetben. O kát nem  tu d ju k . E gyesek 
co n stitu tio n a lis  an o m á liák n ak  tek in tik , m ások  az  epi- 
tbe ltestecskék  be lső sec re tió ján ak  m eg v á ltozásáva l és a 
m ószsóforgalom  z a v a rá v a l hozzák összefüggésbe. Szá­
m os bő rbetegségnél ta lá l ta k  calcinosást.

A  R ay n au d -fé le  betegséggel való  oom binálódása 
ed d ig  az iro d a lo m b an  tisz tán  egy  esetben v a n  le írv a 
(Lew andow sky esete). A  szerző  á l ta l  le ír t beteg  31 éves 
nő , ak iné l a  kezén  jelentkező  é rgö rcs m ia tt sym patek to - 
m iá t  végeztek, iaz a r t .  b rach ia liso n  m indkét o ldalt. 
A  R ayhaud-fé le  tü n e tek  e r re  sta tio n ü rizá ló d tak . N égy 
év  m ú lv a  felső  v é g ta g ja in  ik isebbfokú calc inosis tün e te i 
je len tkeztek . A  R ö n tg en  az a o r ta  ascendens laneurysimá- 
já t  m u ta tta , m e ly  nem  vo lt p a ro x y sm a lis  tá g u la t , leg­
fe ljebb a  p a ro x y sm a lis  tág u láso k  következtében lé tre ­
jövő  á llandó  tá g u ia tn á k  tek in th e tjü k . W asserm an n - 
re ac tio  n eg a tiv  v o lt ;  a  v é r C a-ta rta lm a n o rm á lis . Fe l­
tehető , hogy  a  k é t betegség egym ástó l fü g g e tlen ü l 
lép e tt fel, de te k in tv e  a  fe llépési he ly  azonosságát, va ló ­
sz ínű bbnek  lá tsz ik , hogy  a  ca lc inosis ez esetben a  Ray- 
naud-fé lo  betgeség  következm énye. E lképzelhető  ez
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olym ódon, 'hogy az erekbő l exsuda tio  tö rtén t, m elynek 
csökkent fe h é r je ta r ta lo m  következtében k icsap ó d tak  a 
m észsók, avagy  a  kötő szövet r o s t ja i  v á lto z tak  meg. 
V égü l az is lehetséges, hogy a  sy m p ath ek lo m ia  követ­
keztében lépett fed a  calcinosis.

Tóth A ladá r dr.
Skoliosis létrehozása állatoknál. Prof. W a lter 

M üller. (B runs B e itr .  z. kl. Chir. 142—2.)
Sorozatos k ísérle tekben  á lla to k  fa rk c so n tja i t  sub- 

cu tan  a  soapu Iához erő sítette  s  ilyimódon f ig y e lte a 
lé trehozo tt sko liosisok  v iselkedését. E redm énye i a  kö ­
vetkező ik: az ágyék- és az alsó háhosigo lyák  lé trehozo tt 
e lh a j lá sa  csak h am ar lum bosacra lis  és lum bodorsa lis 
gö rbü le tek re  v á lasz tó d ik  szót.

N agy fokú  p r im a e r  e lh a jlásn á l a  lum bosacra lis , 
k is fo k án á l a  lum bodo rsa lis  g ö rb ü le t u ra l ja  a  képet. 
V égeredm énye az  e red e ti leg  eg y o ld a li sko liosisnak  min ­
d ig  S -a lakú  gö rbü le t, m ég  pedig h árom szo ros e lh a jlássa l.

Ez ia h árom szo ros görbü let em beren  lévő  skolio- 
susoiknál éppúgy m eg ta lá lha tó , m in t  á l la tk ísé r  le tek n é l; 
az egyenes já rá s n a k  n incsen rá  kü lönösebb befo lyása. 
A  p r im a e r g ö rb ü le te t m indég a  lu m b o sacra lis  vagy  
lum bodorsalis segm en tum ban  lá t ju k  viszont. T isz tán  
dorsa lis, ille tve lu m b a lis  e lh a jlásró l m ind ig  a  p r im a e r 
gö rb ü le tte l ellenkező  irányúak .

A  sko liosuson k ív ü l rotáiós, i l le tv e  to rs iós e lv á l­
tozásoka t is ész le lt a  k ísérle ti á l la to k  m e llk asán  és 
m edencéjén.

R aeh itikus á l la to k n á l az e lvá ltozások  je llege 
u g y an ily en  volt, csu p á n  nagyobb fokúák  v o ltak  a  g ö r­
bü letek . Tóth A ladá r dr.

Sajátkezű leg helyretett luxatio  cubiti antibrachii 
posterior. K . Ludloff. (B runs B eitr. 142—2.)

A  szerző  ba l k a r já n  hátsó a lk a r f ic a m o t szenvedett 
s az t L ejá r e l já rá sa  sze rin t sa já tkezű leg  v isszahelyezte. 
A res,positio u tá n  p á r  ó rá v a l m ár a c tiv e  és p ass iv e m oz­
g a t ta  k a r já t  és en n ek  tu la jd o n ít ja , h o g y  a  t ra u m a  utá n  
14 n ap p a l teljes m unkaképessége h e ly re á ll t.

A  m ásságét i ly  gyo rsan  h e ly re te t t  lu x a t i  óknál 
nem  ta r t ja  szükségesnek, ső t a s a já t  esetében h a tá ro z o t­
ta n  rossz h a tá s t  lá to t t  tő le. H angsú lyozza a  f icam  u tá n i 
shocklhatás k ih aszn á lásá t s az e z a la t t  végbev itt g yo rs 
repo s itió t.

Tóth A ladá r dr.
A  csigolyaközti porckorongok jelentő sége a ger inc­

oszlop betegségeinek differentialdiagnosisánál. W alter 
W ynen. (B runs B e itr . 142—2.)

A  csigo lyaközti porckorongok e lvá ltozása i, k ü lö ­
nösen o lda lró l fe lv e tt Röntgen-képeken, a gerincoszlop  
betegségeinek d ifferen táa ld iagnosiisában  fontos szere­
pet já tszan ak , a) A  könnyebb  tö résekné l a  porckorongok  
e o n tu r ja i  sírnák  s leg fe ljebb  késő bb keletkeznek a  csi­
go lyák  szélén k isebb exostosisok. b) A  sú lyos lu x a tio - 
va l com binál! tö rések  d iagnosisa nehézséget nem  okoz.
c) Tuberculo,sisnál ;a korongok e o n tu r ja i  hom ályosak , 
k irág o ttak , részben p ed ig  teljesen e ltű n tek . A  csigo lyák  
defo rm áltak , de exo sto s iso k  n incsenek, d) S p o n d il i t is  
defo rm ans kezdeti s tád iu m áb an  az I . keresz t és az V. 
ágyékosigo lya közti po rcko rong  k ivéte léve l a több i m eg­
ta r to t t .  A  csigo lyák  deform áltak , exostosi,sokat m uta t ­
nak, n éh a  fe lr itk u ltak , e) S poud ilit icus an cy lo ticán á l 
az összes Ízületek eg y fo rm án  m eg tám ad o ttak , az  el- 
csontosodás ezekre és a  m egm arad t porcko rongok  szé­
lére  szorítkozik . E x o stosisok  s a  cs ig o ly ák  defo rm áló - 
dása h iányzanak , f )  S pondy lo lis thesis az o lda lró l fe l­
v e tt R öntgen-képeken jó l látható.

Tóth A ladár dr.

Urológia.
A húgyszervek kezdeti tuberculosisának d iagno­

sisa és therapiája. D oc. L. Fain. (Z eitschr. f. u ro log ische 
C h iru rg ie . 1928. 24. k., 5—6. f.)

A  vesetubercu losis kezdeti s tá d iu m a  v a g y  a 
nephritis tuberculosával vagy  a tuberculosis bacUlu- 
r iáva l kezdő dhet. H a  a  vesében egy e lz á r t caverm a van, 
úgy  a  pye lnm  és az  u re te r  hosszú id ő n  á t  sé r te tlen  m a ­
ra d h a t, a  v izelet k ó ros alakelem ektő l m entes, a  vese-

func tio  ped ig  részben  vagy  te ljesen  norm ális. I ly  ese­
tekben a  K ooh-bacillus csak többszö ri v izsg á la tra  m u ­
ta th a tó  ki. N éha ebben a  stád iu m b an  fehérje, cy linde- 
rek  stb. vannak  a  v izeletben, am ely  alakelem ek genyes 
v ese fo ly am atra  nem  eb a rak te r is t ik u sak . I lyen  esetek­
ben n ep h r it is  tu b e rc u lo sa  tételezhető  fel. H ó lyagelvá l- 
tozások m eg nem  m u ta th a tó k  k i. A z ilyen  e ltáv o líto tt 
vesében m ár m in im á lis  e lvá ltozások  vannak . {Papin.) 
G y ak ran  az e ltá v o lí to tt  vesében tubercu lo  sásra oharak - 
te r is t ik u s  e lváltozások  nem  ta lá lh a tó k . (Fedoroff) ső t 
ú jab b an  oly eseteket is  közölnek, ho l látszó lagos ép  v esé ­
bő l k a p ta k  Kooh-ibacillusolkat.

A  vesetubercu losis k o ra i d iag n o s isa  nehéz. N ém e­
lyek a  tubercu losisbae illu s je len lé te  m elle tt operáln ak , 
m ások v iszont a  m ű té te t csak a k k o r  ta r t já k  in d ik á lt­
nak, h a  a  destruá ló  fo ly am a t m á r o lyan , hogy funotio- 
k iesést m u ta t. E z u tó b b i a  helyes, m e r t  a  kezdeti ala k ­
ná l a  sp o n tán  g y ó g y u lás  nem  k izá r t. A  kezdeti szak ban  
az im m unreao tio  nem  sok eredm ény t ad. Operativ the­
rapia csak  az u lce ro su s fo ly am a tn á l jogosu lt, nem  ope­
rálandó a  n ep h r it is  tu b ercu losis  és a  tubercu losisos ba- 
c i l lu r ia . Szám os közlem ény v an  a r r a ,  hogy  a  bac illus 
az edényeikbő l az u re te rb e  k erü lh e t, ané lkü l, hogy  a 
veseszövetében specif ikus e lv á lto záso k a t idézne elő. 
A  veseszövet kezdeti tu b ercu lo tik u s e lvá ltozása m á r 
régen  ism eretes; ez m in t  a  tox ikosás eredm énye le tt 
m ag yarázva . Ma m á r  k é tség e t k iz á ró a n  feltehető , hogy  
a n e p h r it is  tu b e reu lo s isn á l a  veseszöveti re ac tió t 
m aga a  K och-bacillus idézi elő . (Fedoroff, Sshönberg, 
H eyn, stb .)

H ó t eset rész le tes anam nesisét, v izsg á la tá t, m ű té t­
jét, az e l tá v o líto tt vese m akroskop ikus és h is to lo gia i 
le letét közli.

A  n ep h r it is  tu b e rc u lo s is ra  je llem ző  a  h ó ly ag  u l ­
cerosus e lv á lto zása in ak  s  tu b e rcu lu m a in ak  h ián y a. Ha  
cy stit is  v an  jelen, az  m á r  az t m u ta t ja , hogy a  fo lya m a t 
hosszabb idő  óta á l l  fenn . Az exac t d iagnosis fe lá llí tásá ­
hoz hosszabb m egfigyelés és többször m egism ételt v izs­
g á la tra  v an  szükség. {Fedoroff.)

A z o p era tiv  th e ra p ia  o lyképen a lak u l, hogy a  m ég  
specifikus tubercu losisos elváltozások á l ta l  m eg nem  tá ­
m ad o tt vese, m ely  azo n b an  K ooh-bacillust vá lasz t k i 
vagy  am e ly  vese n e p h r it is  tu b ercu losis  á l ta l  v an  m eg­
tám adva, a ján la to sab b  a  conscrvativ tlherap iát követn i, 
(deoapsulatio , n ep h ro to m ia , pye lo tom ia , u re te ro to m ia ) 
m ert ig en  sokszor ezek a lk a lm azása  u tá n  a  b ac il lu r ia  
m egszű nik. V annak  u g y a n  esetek, ho l ez nem  követke­
zett be, az ilyen  betegük á llandó  m egfigyelés a la t t m a ­
ra d ja n ak , m ert tubercu losisos e lvá ltozás, nek rosis követ­
kezhet be a z  ilyen  vesében.

H ú th  T ivadar dr.
A  penis carcinom ájáról. A . J . M ajanz. (Zeitschr. 

f. u ro log . C h iru rg ie . 1928. 24. k., 5—6. füzet.)
A  penisoareinotm a a  többi ca rc in o m as m egbetege­

désekhez v iszo n y ítv a  a rá n y la g  r i tk á b b a n  fo rdu l elő . 
(1—-3%.) K e le tkezésére vonatkozó lag  az inger az, m e ly  
a  sok th e o r ia  közü l leg inkább  szóba jöhet. A  congeni- 
ta lis  ph im osis, m in t a z t  szám os s ta t isz t ik a  m u ta t ja, 
p raed isp o n á l a p en isca re in o m ára . E lő idéző je  a  p ra e ­
pu tiu m  a la t t i  sm egm a, m ely  á l lan d ó a n  izg a tja  a  g la n­
cot. M ásodik  ae tio lo g ia i fac to r a  tra u m a . M echanikus 
izga lm ak  is  szerepet já tszan ak . Az örök lékenység  a  leg ­
több szerző  szerin t nem  fon tos m om entum  a  pen is c a r­
cinom a elő állásában. L eg g y ak rab b an  40—60 év  közö tt 
fo rdu l elő . A  tu m o r a  g lan s  pen isen v ag y  a  p ra ep u tiu -  
mon kezdő dik , h á tra fe lé  terjed , m eg tám ad ja  a  oorpi 
cav.-ot, a  sero tum ot, esetleg  a h eréket, m ellékheréket. 
Az u re th rá b a n  va ló  (kezdete r i tk a , ez u tó b b i igen ro ssz­
in d u la tú , h am ar te r je d , koraii m e tas tas i sokat képez. 
A peniscarcinom ia a  jo b b in d u la tú  oaro inom ákhoz lesz 
soro lva. Az in g u in a lis  m ir ig y ek  m egnagyobbodása nem 
m inden esetben carcim om ás átté te lű ek . K ü ttner 40 el­
táv o líto tt m ir igyben  csak  18-nál, P aw low -Silw anszky 
4 esetben  csak 2-nél ta lá l t  carc inom as szövetű t. E zé r t 
a ján la to s  a  v izsg á la to t pon tosan  és se r ie s  m etszetekben 
végezni. A  v izelési a c tu s  ren d szerin t zav a rta lan . A fo ­
ly am at e lő reh a lad ása  ig en  kü lönböző ; vannak  esetek,
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ho l a ca rc in o m a gyo rsan , vannak  eseteik, ho l lassan h a ­
lad  elő re. S zám os m egfigyelés van, hogy  azon  eseteknél, 
ho l a m ir ig y e k  igen k o rá n  lesznek m eg tám ad v a , a  ca r­
c inom a lo ca lis  terjedése k isfokú. A  d iag n o s is  könnyű , 
sa jn o s  a  betegek  legtöbbször késő n jönnek . K ezdeti s tá ­
d ium ban g am m áv a l, tubercu lum m al, eond ilom ával, p a ­
p i llom ával téveszthető  esetleg össze. A m i a  penisoar- 
c inom a o p e ra t iv  th e ra p iá já t  ille ti, a  fe lfogások  nem  
egységesek. E gyesek  k ím élve a  szöveteket, a  paepu tium  
m egbetegedése esetében egyszerű  a m p u ta t i  ó t végeznek 
1—2 cm -re a  m egbetegedett résztő l, m ások  v iszont a  
to tá lis  em asc u la tió t a já n l já k . (Ravasin i, Falcones.) Az 
o p era tiv  kezelést a R ön tgen  követi, m e ly  az első  2 év ­
ben 1 havonkén t, késő bb 1 évenként ism éltessék . A kl i­
n ikán  e lő fo rd u lt  18 esetet közli.

H ú th  T ivadar, dr.
V izsgálatok  a Rehn-féle sav-alkalipróbával. H.

Heuss és Cl. Lagemann. (Zeitsehr. f. u ro log . C h iru rg ie. 
1928. 24. k., 5—6. füzet.)

R ehn a  vesének sav v a l és a lk a l iáv a l való  m eg ter­
helése u tá n  a  se p a rá lt v ize le t OH-ion oon cen tra tió ján ak  
m eg h a tá ro zásáv a l ú j vesefunctiós v izsg á la to t vezetett 
be a d iag n o stik áb a . K ísérle te iben  a  L udw ig -fé le  íi ltra - 
tiós th e o r iá ra  tám aszkodo tt; m ely sze r in t a  í i l tra tió t a 
g lom eru lusok , a  re so rb tió t a  tubu lusok  végzik . E  theo ria  
érte lm ében a  sa v  és a lk a l i  a  g lom eru lusok  á lta l  vá lasz­
talak  ki.

H a  a  glom erulus ap p a ra tu s  beteg, kevesebb sav  
és a lka li f i l trá lta t ik , az a lka li re so rb eá lta tik , a sav  
azonban k iv á la sz tá s ra  k én ü l s így  a  v ize le t savi vegy- 
l ia tású  lesz. H a  az ilyen  vesét a lka li fö lös m enny iségé­
vel te rh e ljü k , a  sav  á th a lad , az a lk a l i  azonban  resor- 
beálódik  az egészséges tubu lusokon  keresz tü l, a  vizelet 
ped ig  sa va n yú m a ra d  (g lom eru litis ty p u s).

A tu bu lus a p p a ra tu s  m egbetegedésénél sav m eg te r­
helésnél a  n o rm a lis  a lk a l i  nem  reso rbeá lód ik  teljesen, 
hanem  a  v izeletbe k erü l. A lka lite rhe lésné l v iszon t a 
fölös a lk a lim en n y iség  sz in tén  a  v izeletbe k e rü l s ilyen ­
ko r a  v ize le t gyengén savi.

A glom erulo-tubulosus a lakná l a  v ize le t neutralis. 
A lkali- és savm eg te rhe lésné l a  v izelet sz in tén  közöm bös 
v eg y h a tású  m ara d  s íg y  elő áll azon á llapo t, m elyet 
vesem erevségnek nevezzük. A  legsavanyúbb  és legalka- 
l ikusabb p H  érté it közö tti d ifferen tia  a  vese functiós szé­
lessége, m e ly  n o rm á lisan  1-5—2'0 közö tt van . A  továb­
b iakban  ism erte tik  a  R ebn-íé le tech n ik á t, v a lam in t 
s a já t  v izsg á la ta ik a t, m elyeket no rm a lis  vesénél, pyeli- 
tisnél, v esecy stán á l s py e lck tas ián á l ta lá l ta k .

H ú th  T ivadar dr.
Adatok a pyelographia jelentő ségéhez a vesem eg­

betegedések sebészi d iagnosisánál. V. P liveric . (Zeit- 
sehr, f. u ro lo g . C h iru rg ie . 1928. 24. k., 5—6. füzet.)

A  p y e lo g ra p h ia  k ite r jed ten  csak azó ta  használta- 
tik, m ió ta  Ihalogenszárnm zékok fecskendeztetnek  fe l 
m in t c o n tra s t  an yag  s íg y  ezá lta l a  veszedelem  a  m in i­
m u m ra  reduká lódo tt.

K id o m b o rít ja  a  py e lo g rap h ia  e lő n y é t m ás v izs­
gáló m ódszerekke l szem ben a pyelum  és u re te r  fe jlő dési 
rendellenességeinél. Az u ro g en ta lis  t ra c tu s  körében fo r­
du lnak  elő  az  összszervezettel szem ben a  legtöbb fejlő ­
dési rendellenességek. M ivel ezen a n o m á liák  fokozott 
h a jlam m a l b írn a k  a  m egbetegedésre, az é rt a  pyelo-, i l le tő ­
leg u re te ro g e rap h ián ak  a  d iagnosis szem pon tjábó l n ag y  
je len tő sége v an . P y e lo -u re te ro g ra p h iá v a l d iagnostizál- 
ta to tt  jo b b o ld a li ureter d iverticu lum és ba lo lda li totá lis 
ureter és p ye lu m  dup lex esetét közli.

Az u re te r  p r im ae r daganata i, kü lönösen  a  meso- 
derm a lisak , ig en  r i tk ák , fe lism erésük  m ajd n em  lehete t­
len, m e rt a  k ó rk ép  o lyan , hogy a  tü n e tek  m ás vesem eg­
betegedéseknél is  e lő fo rdu lnak  (vesetum or. vesetubercu- 
losis, lith iiasis.). E dd ig  m ég nem  s ik e rü l t  a  p r im ae r 
stenotizá lo  u re te r tu m o r t p raeo p era tiv e  d iagnostizá lu i, 
k ivéve term észetesen  azon esetéket, h o l a  tu m o r az u re - 
te ro s tiu m o n  á t  a  h ó ly ag b a  n ő tt be. Jo b b o ld a li polypus 
fibrosus u reter is á lta l e lő idézett következm ényes h y d ro ­
u re te r ese té t, rö n tg en o g rap h iá já t, m ű té té t s a  készít­
m ényt ism erte ti . H ú th  T ivadar dr.

Ftilgyógyászat.
Az otosklerosis öröklékenysége és összefüggése 

alkati megbetegedésekkel. P ro f. Haike. (Z e itschr. fü r 
Ohrenhlk. 21. köt., 207. 1.)

Szerző  több  o tosk lerosisban  szenvedő  család 
szárm azási tá b lá z a tá t közli, m elyeken ig azo lja  a  reces- 
siv  öröklés ta n á t.  A  v izsgála tokbó l k itű n ik , hogy az 
o tosk lero tikus csa ládok  ta g ja i  fe ltű nő  n ag y  szám ban 
szenvednek güm ő kóros és rossz indu la tú , daganatos 
m egbetegedésekben (carc inom a). F e ltű nő  az  utódok 
n ag y  szám a, v a la m in t az is, hogy a rá n y la g  m agas 
é le tko rt érnek  m eg az o tosk lero tikusok . R ég ó ta  ism ert 
tap asz ta la t, h o g y  kékes, á tte tsző  sk lera, osteo p sa th y ro ­
s is  és n a g y o tth a l lá s  közös tünetcom plexum ot a lko tnak  
és m ivel a m esenohym  e red e tű  szövetek gyengeségérő l 
lehet szó, az  u g y an csak  m esencym  eredetű  lym phocy- 
ták , leucocy ták , m eg akaryocy ták , m ak rophagok  cseké­
lyebb ó rtékű ségével m ag y arázzák  az o tosk leris isos be­
tegek csekélyebb ellentá llóképességét fertő ző  betegsé­
gekkel (tubercu losis) szemben. V iszont az u tó d o k  nagy  
szám a és hosszú  é le tta r ta m  e llene szól ezen csekélyebb 
értékű ségnek. Z ubriczky dr.

Trichinosis a musculus tensor tym pani és stape- 
liusban. Thielem ann. (Zeitschr. fü r  Ohrenheilk . 21. köt., 
545. lap.)

Szerző  sa rk o sp o ro d iu m o k k a l fe rtő zö tt eg e rek  dob- 
ü reg i izm aiban  is  ta lá l t  é lő sd ieket. Az iro d a lo m b an le ír t 
néh án y  ese té t ism erte ti, aho l sectiós le le t b izo n y íto tta  
lyebb ó rtékű ségéve l m ag y arázzák  az otosklero& isos be­
fő zését ez élő sd iekke l. A  su b jec tiv  panaszok fü lzúgásban , 
csengésben á l l ta k  és, m ivel az izm ocskák gö rcsös össze­
húzódása á l ta l  a  h a lláso so n tlán c  m ob ilitása lecsökkent, a 
h a llás  le fokozása következett be.

Z ubr iczky dr.
A veleszü letett labyrinthsyphilisrő l. Schlittler. 

(Zeitschr. fü r  Ohrenh lk . 21. köt.)
E gy  v e leszü le te tt lab y rin th sy p h ilisb en  e lh a lt  hét­

éves gyerm ek sz ik lacso n tjá t do lgozta fel, aho l a  cochlea­
r is  és v e s tib u la r is  m ű ködés te l je s  k iesése v o lt ta lá lh a tó  
az életben. M in d k é t la b y r in th b a n  m eg ta lá lta  a  sero fib ri- 
nosus la b y r in th i t is  m a ra d v á n y a it .  Ezek kö tő szövetes és 
csontos ú jdonképző désben n y ilv án u ltak , ú g y  a  perilym - 
phás, v a la m in t az  endo lym phás üregben, az  ív já ra to k­
ban, e lő csarnokban  és a cs igában , m indkét o ld a lt. Másod­
lagos e lfa ju lá s  az  ideg tö rzsben  és a ha lló ideg  végkészü­
lékének hám elem ein . Az a g y b a n  az ac u stik u s  pá lyák  
és h a llás i cen tru m o k b an  e lső d leges e lfa ju lás  v o lt ta lá l­
ható . M indez ig azo lja  azon fe ltevést, hogy a  congenita- 
lis  lueses belső  fü lb án ta lo m  első dleges lab y rin th e lv á lto - 
záson a lap u l, m e ly  a  m esoderm alis. k ép le tek  de- 
g en era tió ja .

Z ubr iczky dr.

Gyermekorvostan.
Adat a  pertussis enkephalopatia kórképéhez.

J . Jochim s. (Z eitschr. fü r  K i nderhe ilk . 45. köt., 3. fű z.)
A  p e r tu ss is  en k epha lopath iának  H usler és Spatz 

á l ta l  le ír t  a la k já t  közli a szerző . P e rtu ss isb an  szenvedő  
14 hónapos g y erm ekné l ké t h é t ig  te ljes ö n tu d a tlan ság  
m elle tt tónusos görcsök  á l lo tta k  fenn, n é h á n y  nap ig 
ta r tó  m en in g ea lis  tü netek  m elle tt. A  sectio az  agyállo ­
m ányban  a  H usler és S p a tz á l ta l  le ír t  reg ress iv , nem  
g y u lladásos e lv á lto záso k a t m u ta tta . A  betegség  patho- 
genesisében a  leg több szerző  a  tox in  h a tá sá n a k  tu laj ­
don ít je len tő sége t. B eck Rella dr.

A Feer f. „vegetativ  system a neurosis“ patho- 
genesiséhez. G. K ühl. Z e itschsr. f. K i n d erh e ilk . 45. k.

Szerző  sze r in t ezen betegséget a  m ellékvese két 
részének d y s fu n o tió ja  okozza, am i a z á lta l jö n  létre, 
hogy a m ellékvese v e lő á llom ánya a ren desné l ko ráb ­
ban k ife jlő d ik . Szerző  fe lfo g ásá t b izo n y ítja  azon tény, 
hogy  a betegség  1—4. é le tév  között szoko tt fellépni, 
vagy is éppen azon é le tko rban , am ely re a  m ellékvese 
an a tó m ia i és p liy s io log ia i k ife jlő dése esik. A  betegség 
egyes tü n e te it  a  m ellékvese belső secretiós z a v a ra  gy a ­
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n án t tek in tve, az adynam ia , az ap a th ia  és a  subnorma- 
lis  hő m érsék re való  h a jlam  v isszavezethető k  a  m ellék­
vesekéreg h y p o fu n c tió já ra . A  m agasabb  vérnyom ás, 
pu lzusszapo ru la t, izzadás és szén h y d ra tanyagcserezavar 
a  ve lő á llom ány  h y p erfu n c tió s  tünete inek  tek in thető k. 
Szerző  fe lh ív ja  a  figyelm et a  betegség enyhébb a lak­
ja ira , m elyek  a m ellékvese k ife jlő désének m érsékelt 
zav a ra iv a l hozhatók  összefüggésbe. Beck Bella dr.

Savtherapia exsudativ  diathesisnél. A. N itschke. 
(K li n . W ochensehr. 1918, 15 .sz.)

A  S cheer á lta l sósavas te j a lak já b an  bevezetett 
sav th e rap iá t szerző  ú g y  a lka lm azta , hogy  vá ltoza tlan  
táp lá lék  m elle tt am m on ium ch lorido t ado tt, legtöbbször 
ea lc ium ch lo r idda l kom b iná lva. Csak o ly an  eseteket 
v á lo g a to tt k i, m elyek egy  évnél tovább fo ly ta to tt  loca­
lis  kezeléssel daco ltak . E zen th erap iá tó l m eglepő  jó 
eredm ényeket lá to tt, azonban  a kezelés m egszak ítása 
u tán  b izonyos idő  m ú lva  rec id ivák  lép tek  fel, úgyhogy 
végleges g y ó g y u lás t e lé rn i ezen e l já rá ssa l sem  sike­
rü lt. B eck Bella dr.

Plasm ochin a gyermekkori m alaria kezeléséhen. 
Schiassi és M erighi. (K li n . W ochensehr. 1928, 640. old.)

A fe lnő ttekné l is haszn á la to s p lasm och in t (chino- 
linszárm azék , I. 6 . F a rb e n in d u s tr ie  A.-G.) a  gyerm ek­
k o ri m a la r ia  ellen a  következő  ad ago lásban  a já n l ja : 
1—6 hónapos ko rban  k é tsze r 0-5 cg, 6—24 hó kétszer 
1 cg, 2—6 év  három szor 1 cg, 6—12 év  négyszer 1 cg 
n ap jában . A  n a p i adagok az egyes je lze tt korcsoportok  
első  felében inkább csökkentedő k, m ásod ik  felében 
em elhető k. A z íztelen, jó l oldodó szer könnyen  bead­
ható, nag y  dosisnál a  fe llépő  cyanosis in t  óvatosságra. 
Egyéb tox ikus tü n e t ezen adago lás m elle tt nem  m u ta t­
kozik. A  lázroham ok  2—3 napon belü l m egszű nnek. 
A k ú rá ra  vonatkozó sém át csak a fe ln ő tt k o r ra  közöl­
nek a  szerző k: három szor 2 cg, az első  h éten  naponta, 
azu tán  öt h é ten  á t  a hétnek  négy első  n ap jáb an .

„Paraspecifikus“ serumkezelés heveny fertő ző  
m egbetegedéseknél. Taterka . (K li n. W ochensehr. 1928. 
638. old.)

O ly betegségeknél, m elyeknél specifikus serum - 
m al nem  rendelkezünk, o lyan  a n t ito x ik u s  serum ok 
h asz n á la tá t a ján l ja , m elyek a  kórokozóval rokon  csí­
nokkal (és ellen) á l l í t ta tta k  elő . Az ily en  „paraspeci­
f ik u s“ kezelés jó  h a tá sá t lá t ta  gonococcus-sepsisnél 
(m eningoeocci^s-serum tól), o rbáncnál (vörhenyelenes 
g 'J'ógysavótól) és szám os m ás esetben is.

Lenárt G yörgy dr.
Köldöksérv conservativ kezelése csecsemő - és 

gyermekkorban. Hans W eil. (D eutsche m ed. W ochen­
sch r if t. 1928, 22. sz.)

A  kö ldöksérvek  ra g ta p a ssz a l való  kezelésében egy 
ügyes fo g á sra  h ív ja  fel a  figyelm et, am ely  lehető vé 
teszi a  kö ldöksérvnek  le ra g a sz tá sá t seg ítség  nélkül. 
N evezetesen k é t darab  rag tap aszcsík o t használ, am e­
ly e t fe lrag asz tás  elő tt o ly  m ódon k ész ít el, hogy  az 
egy iknek  közepén kb. 3—5 cm hosszú ab lak o t vág, 
am elybe belehelyezi a  m ásik n ak  ezen résznek  m eg­
fe le lő en m egkeskeny íte tt d a rab já t, s az u tá n  a  csíkok 
végét a  bő rre  tap asz tv a , seg ítség  nélkü l tu d ja  közelí­
ten i a m á r le rag asz to tt rag tapaszvégeket, i l le tv e  a köl­
döksérv  fe le tt a  bő rt. G yörgy Ede dr.

Status cerebralis bronchonueunioniánál. Cornelia 
de Lange. (Ja h rb . tf. K . 119. A füze t)

Szerző  kepba likus b ronohopneum on iában  e lhalt 
csecsem ő k agy v e le jé t te tte  pontos szövo tfan i v izsgála t 
tá rg y á v á1 9 ó rá v a l ia h a lá l u tá n  rögzítve. A  p ia  és a rach ­
no idea ném ely  helyén se jtszap o ru la to t, az ag y  felső ré­
szében oedem át ta lá lt . A  p lexus chorio ideus nem  volt 
hyperaem iás. A  corpus s tr ia tu m , pu tam en  és nucleus 
cau d a tu s egészséges csecsem ő kével összehaso lítva, se jt- 
szegényeknek m u tatkoztak . V a lószínű leg  nekrob iosis kö­
vetkeztében kevesbedtek m eg  a  k is gang lionse jtek . A be­
tegeknél fe llépett hyp erto n ia , trem orok, g y ak o r i t ris ­
m us a co rpus s tr ia tu m  á l ta l  a  co rticosp ina lis pályán  
k ife jte tt csökken t gátló  h a tásb ó l m agyarázha tók .

P éte r fy  M ária dr.

Lumbalpunctio után jelentkező  „m eningism us“ 
okairól és annak lehető  elkerülésérő l. Edgar T rau t­
mann. (K li n. W ochensehr. 1928. 15. sz.)

Több ese tte l lá t ja  igazo lva, h o g y  a  lum balpunctio  
u tá n i kellem etlen  tü n e tek  e g y á lta lá b a n  n incsenek össz­
hangban  a leb o csá jto tt l iquo r m enny iségével. Ezen ke l­
lem etlen tü n e tek  a  v eg e ta tiv  id eg rendszer abnorm is é r­
zékenységének k ife jező i és m in t ilyenek  a m ig ra inhez 
hason ló  á llap o to k  n ag y  cso p o rtjáb a  sorozhatok . A já nl ja  
m inden  lum balpunctio  e lő tt: 1. az anam nesis pon tos 
fe lvételét; 2. k is  canu le-t h aszn á lv a  a  beteg  fá jd alm á t 
lehető leg re d u k á ln i; 3. a  beteg  figye lm ét a  puncti ótól 
e lté r íten i; 4. punctio  u tá n  ág y n y u g a lm a t; 5. alkohol­
t i la lm a t 24 ó rán  á t; 6. az u tazástó l v a ló  lehető  e lt i l tá s t. 
Szükség esetén  0-05 g  lu m in a lt ad  m á r  punetio  e lő tt, 
am it szükség esetén punctio  u tá n  is  fo ly ta t.

G yörgy Ede dr.
M eningitis serosáról. H. K cw arszky. (Jah rb . f. 

K i nderh . 119. % füzet.)
Szerző  1924—25-ben e lő fo rd u lt 25 m en in g itis  serosa- 

esetrő l szám ol be, m elyék közül 12 in fec tiosus betegség­
hez csatlakozo tt, 6 tra u m a  következtében. 6 ism eretlen  
ok fo ly tán  jö t t  lé tre . K ife jeze tt k l in ik a i tünetek  m elle tt 
legtöbb esteben a  liquo r csak nyom ás és m enny iségbeli 
em elkedést m u ta to tt ,  egyébként n o rm á lisn ak  lá tszo tt. 
A  tü n etek  m egszű ntével ez a  k é t v á ltozás is no rm á lissá  
lett. Szerző  em e k é t tü n e te t m en in g itis  serosa d iagnosi- 
sának  fe lá l l í tá sá ra  elegendő nek ta r t ja ,  szerin te m enin- 
g ism usró l csak  ezek h ián y áb a n  beszélhetünk  k l in ik a i 
m en ingea lis tü n e tek  esetén. A  p u n c ti ó t e lengedhetet­
lennek ta r t ja ,  ú g y  a d iagnosis fe lá l lí tása , m in t the rap ia  
és a késő bbi esetleges á llandó  vá ltozások  m egelő zése 
érdekében. P é te r fy  Mária dr.

A dysnensia-coliserum . A. A d a m és Ch. H ung. 
(Jah rb . f. K . 119. 'A füzet.)

A 15 különböző  bac te r iu m  co lltö rzs közül a lim en- 
ta r is  in to x ic a tió t legg y ak rab b an  a  dyspepsia-co li okoz. 
Szerző  dyspepsia-co liva l im m u n izá lt lo vak  serum ának 
(Behringer) védő  h a tá sá t v izsg á lta  tengerim alacokon , 
a következő  n ég y  sérum  h a tá sá v a l összehason lítva:

1. „A g rico lin “ (á lla tokná l h aszn á la to s  coli m a rh a ­
ser um ).

2. H öehst-fó le ooliserum  ( in to x ik á lt csecsemő k coli- 
tö rzsével n y e r t lóser um ).

1. C o li-H am m elserum  (sú lyos táp lá lk o zási z a v a r­
ban  levő  csecsem ő ktő l iso lá lt co litö rzsek  serum a).

4. P erito n o tis - co liserum  (fe ln ő ttek  sú lyos perito - 
n itiséné l iso lá l t  co litö rzsek seru m a).

200 g-os ten g er im a lacb a  in tap e r ito n e a l isa n  1 cm'1 
serum ot, u tá n a  1 cm3 b ac te r iu m  coli 24 ó rás bouillon- 
e u l tu rá já t  o lto tta . A  dyspepsia-co li se ru m a és a coli 
H am m elserum a m egvédték az á l la to k a t a  dyspepsia-co li 
e u ltu rá já v a l szem ben, m íg  n o rm a l co liv a l szemben a  
védelem  csak k o r lá to lt volt. A  több i se ru m  h a tás ta la n  
volt. E gységkén t szerepel az a  legk isebb serum m ennyi- 
ség, m ely  in tra p e r i to n e á l isa n  a  h a lá lo s  dosis ellen véd. 
Subcu tan , ille tve in tra m u sc u la r isa n  több serum  kell, 
in d iv id u á lis  d iffe ren tiák  is szerepelnek. A  serum  7 ó rá ­
v a l az in fec tio  u tá n  ad v a is h a táso s, de h a tá sa  m axim á­
lisan  5 n ap ig  ta r t .  G yógy- és p ro p h y lac tcu s  h a tás  nem  
a r tib ak te r ic id , u tóbb i csak m egfe lelő  d iae ta  u tá n  ér ­
hető  el. P éte r fy  M ária dr.

Lázakkal járó lues congen ita 14 éves fiúnál. 
W . M inku low szky. (M onatsehr. f. K i nderhe ilkunde. 37. 
köt., 3. füzet.)

A szerző  egy  14 éves fiú ese té rő l szám ol be, k inél 
11 éves k o ra  ó ta  39'6 C°-ig te r jed ő  sza b á ly ta lan  lázak, erő s 
g y o m o rtá ji fá jd a lm ak , köhögés és á lta lán o s  lerom lás 
lén fel. F é lév i tüdő gyógyhelyen  v a ló  kezelés sem  seg ít 
á llapo tán , m íg  v ég ü l e lő bbi m ég m in d ig  fennálló  p a na ­
sza i a lap ján , ap p en d ic itis  és p h th is is  a p ic is  u tr . d iagno- 
s isáv a l k e rü l kó rházba. V izsg á la tn á l kö ldöke fe le tt b a l­
o ld a lt k é tu j jn y i  fá jd a lm a s tö m ö tt ta p in ta tú , sírnia fel- 
színű  re s is te n t ia  érezhető , m ely  a  m á j ba l lebenyével 
összefüggésbe lá tsz ik  lenni. T ovább i rész letes v izsgá la t 
ú g y  tu b ercu losisra , m in t esetleges tá ly o g  vag y  echino- 
coccusra nézve eredm énytelen . A  W a sse rm ann-reactio
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erő sen  positiv , v ize le tben  u rob ilinogen v an . Az an yáná l 
e lő fo rd u lt 6 ko raszü lés és 6 testv é rén ek  egyéves k ora  
e lő tt i  (halála v a ló sz ín ű v é teszik a  lues congenita läs d ia ­
g nóz isá t h ep a ta tis  in te rs t i t ia l is  g y a n ú já v a l. E nnek m eg­
fe le lő en a 8. n ap tó l kezdve k en ő kú rá t t a r t  2 g  u n guen ­
tu m  cinereum m al. 7 bedörzsölés u tá n  hő m érséke n o r­
m á l is ra  száll a lá  a  gyon io rtá jú  re s is te n t ia  lényegesen 
m egkisebbedik, fá jd a lm a sság a  m egszű n ik , az u ro b il in­
ogen is e ltű n ik  a  v izeletbő l, d iffe ren tiald iagnoelis szem ­
p o n tjáb ó l a  lues co n g en ita  eme lázas a la k ja  könnyen 
összetéveszthatő  tubercu losissal, fon tos a  n ega tiv  tü d ő ­
le le t és egyéb p r im a e r  tubercu losis és  je lenség  k izárása. 
Láz fellépése lueszei kapcso la tban  nem  r i tk a  jelenség. 
A m i szerző  esetében a  m áje lvá ltozást i l le t i ,  az leginkább 
h ep a ti t is  gum m osa k ép é t nyú jtja , m e r t  a  m ájn ak  csak 
ba l lebenyére loka lizá lódo tt és lép tu m o r nem  já r t  vele 
eg y ü tt. Teljes g y ó g y u lás  esetén k épző dö tt heg a  fe l­
sz ínen  e lő rev á rh a tó lag  behúzódást fog  h á trah ag y n i.

P é te r fy  Mária dr.

A német védhim lő oltási törvény alapja és ered­
m ényei. H. J .  Gins. (D. m. W. 1928. 14. sz.)

Szerző  a  h im lő  e llen i védekezés ném etország i k i­
a lak u lá sán ak  tö r té n e té t vázolja, A  X IX . század elején 
K im er ad a ta i a m arhah im lő ve l v a ló  o ltás élethosszig 
ta r tó  védő hatását lá tszan ak  b izonyítaná. 1820 tá já n tö ­
m eges h im lő m egbetegedések lépnek fe l, g y ak ran  g y e r­
m ekkorukban  v éd o lto tt felnő tteknél. Jen n er követő i ezt 
v a r io lo isnek  nevezik  el, m ások a  h im lő  enyhébb a la kjá ­
n ak  ta r t já k . A  lak o sság  e  m egbetegedéseket a védő oltás 
h a tá s ta la n  vo ltáv a l m agyarázza, ú j ra o l tá s tó l  idegenke­
d ik  és in ig  1833-ban m á r  a lakosságná l ú jrao ltássa l s i­
k e resen  k ísérle teznek , a  lakosság k ö réb en  az 50-es évek­
ben is két év a la t t  csak  körü lbelü l 300 ú jra o l té s t  végez­
tetek . E kko r e lő fo rd u ln ak  h im lő esetek o lto tt f iata l egyé­
nekné l is, oka a  szá m ta la n  passage u tá n  n y e r t vaccina 
g y ö n g ü lt hatása, m e ly  az á lta lános tü n e te k  e lm arad ásá­
b an  is ny ilvánu l, de akikor ezt e lő nykén t fog ják  fel, nem  
hatáscsökkenésnek. O rvosok 12—15 v ág á ssa l nagyobb 
m enny iségű  v a c c in á v a l igyekeznek jobb  h a tá s t  e lérn i, 
az 1874-i tö rvénnye l egyidejű leg á l la tv a e c in a  fo rg a- 
loimJbah ozása n a g y  lendületeit vesz, 15 év  m ú lva má r 
csak  á l la t i  v aco in á t használnak. 1885—1910-ig n incs 
h im lő  N ém eto rszágban ; 1816—1920 k ö zö tt i  v isszaesések a 
lak o sság  körében u ra lk o d ó  á lta lános resisten tiacsökke- 
nés következm énye. E zen  esetek 95 % -a. 40 életév  f ö lö tti, 
te h á t a  védő ihatás ed d ig  ta rt. M ostan i leghatásosabb  
v éd ő an y ag  a k é tn ap o s  á lla ti v acc in a , m ely  m ég az 
1 :100.000 h íg ításb an  is  reactió t v á lt  k i á lla ton . Az o ltás 
okoz ta  á lta lános tü n e te k  m iatt az  o ltás  á lta lán o s alk a ti  
m egbetegedések ese tén  1—2 évvel e lh a lasz tandók , ekzem a 
esetén  m ű hiba. A d o tt viszonyok h im lő ep idem iá t k izá r­
n ak  N ém etország te rü le té rő l.

P é te r fy  M ária dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
D ifferentia ld iagnostik  innerer K rankheiten. V on

Prof. Dr. N orbert Ortner. 827 lap. U rb a n  & S chw arzen­
berg. 1928. Á ra  30—33 Jt.

A három köte tes, nagy „Sym pto im ato log ia“ u tá n  
je len t m eg Ortner ezen legújabb m u n k á ja . E. „D ifferen- 
t ia ld ia g n o s tik a “ tá r g y a  term észetszerű en részben egye­
zik  a  Syim tom ato log iának, fő képen h a rm a d ik  kö tetének  
tá rg y á v a l. De m ű v én ek  m egírásaikor a  szerző  e rre  te­
k in te tte l  volt. am enny iben  a D if fe ren tia ld iag n o s tiká t 
lényegesein, szám os ú j  fejezettel k ib ő v íte tte  és ezenkívü l 
lehető leg  e lkerü lt benne u ta láso k a t az elő bb em lített 
m u n k ára , hanem  eh e ly e tt inkább szükség  szerin t á tv ett  
abbó l egyes részeket, íg y  téve te ljessé és önállóvá ezt a 
könyvét. Am i az an y a g n a k  beosztását és a  tá rg y a lásnak  
m ó d já t illeti, ez e l té r  sok m ás ily en  tá rg y ú  m unkáétó l. 
A  betegségek kó rje lzésének  nem  ren d szeres tá rg y a lá sá t 
és nem  d iag n o stik a i sehem áknak fe lá l l í tá sá t, ta lá l ju k  e 
könyvben, ez u tó b b iak n ak  a  g y a k o r la tb a n  úgy  sincsen 
sok hasznuk, m e rt azokkal ugyan  e l ju t  az orvos v a la­
m ely  kórjelzéshez, an é lk ü l azonban, h o g y  ez a  sohemás 
gondo latm enet, an n a k  helyes v o ltá t b iz to sítan á. E h ely e tt 
a  n a g y la p a sz ta la tú  és éles b írá la tú  k l in ik u s  csak azok­

k a l a betegségekkel és betegségcsoportokkal fog lalkozik , 
am elyek  nagyobbszám ú m ás betegségekkel szem ben k e ­
rü ln ek  d if fe ren tia ld iag n o stik a i m érlege lés a lá ; v iszont 
nem  tá rg y a l ja  azokat a  bajokat, íg y  az idegbetegségek 
n a g y  részét, am elyeknek  m egkü lönböztető  kór je lzését a 
tan k ö n y v ek  is k ie lég ítő  m értékben  ̂  ism erte tik . Ez csak 
em eli a  m unka é rték é t, m ert an n á l behatóbb tá rg y a ­
lásb an  részesü lhetnék  a  g y ak o r la t szem pontjábó l igen 
fon tos kérdések, m in t pl. a  lázas á llapo toknak , a  vé rk e r in ­
gés issu ff ie ien tiá ján ak . a  h a sü r i  dagan a to k n ak  d ia- 
g n o s tik á ja  stb . A  legú jabb  v izsg á la ti m ódszerek e red ­
m ényének figyelem bevétele m elle tt m in d en ü tt bő ven 
fog la lkoz ik  az egyszerű , közvetlen k l in ik a i m egfigye lés­
nek  eredm ényével, a  betegség le fo ly ásán ak  je len tő ségé­
vel és ehhez fű z i éles k r i t ik á v a l a  tü n e tek  je len tőségé­
nek  m érlegelését. A  m u n k án ak  kétség te lenü l leg értéke­
sebb része azonban az, hogy  egy hosszú m unkás é letnek  
szám ta lan  tan u lság o s m egfigye lését, ta p a sz ta la tá t és 
g o n d o la tá t ta r ta lm azza , nincsen^ a  könyvnek fe jezete, 
am elyben  ezek h iányoznának . M ásfe lő l ez a közvetlen­
ség fokozza az o lvasó  érdek lő dését és teszi vonzóvá a 
th em ákat. B izonyos, h o g y  Ortner ezen legú jabb m u n k á ­
já n a k  éppen o lyan  e lism erésben  lesz része, m in t v o lt a 
Syim ptom ato log iának. Herzog prof.

Nachbehandlung nach chirurgischen E ingr iffen . 
E. Melchior. 339 o ldalon, 32 szövegközti áb ráva l. Leipzig , 
1928. Jo h a n  A m brosius B a rth  k iadása.

A K ü ttn e r-k lin ik a  je les fő o rvosának  eme legú jabb  
m u n k á ja  rég ó ta  é rze tt h ián y t pótol. H asonló  i rá n y ú  
régebb i m ű vek közü l Reichel k itű nő  könyvének 1909 ó ta 
ú jabb k iad ása  n incs, m ás szám ottevő  m unka pedig  azóta  
nem  je len t meg. M elchior könyve k é t lészbő l áll. A  sok­
k a l terjedelm esebb á lta lán o s  rész 32 fe jezetben fogla lko ­
zik a sebészi u tókezelés összes fon tosabb  prob lém áiva l. 
A  fo lyékony, élvezetes s tí lusban  m eg ír t, erő s g y ak or la ti 
é rzék rő l tanúskodó  fe jezetek  közül kü lönös érdek lő désre 
ta r th a tn a k  szám ot azok, m elyek az utókezelés ú jabb , 
ac tu a lis  kérdése it ism erte tik  (vérátöm lesztés, postope­
r a t iv  ac idosis és te tan ia , d iabetes, d ra inage, sebdiph the- 
r ia , m ű té t u tá n i R ön tgen-besugárzás stb.). M elchior 
m u n k á ján a k  érték é t n ö ve li az a  kö rü lm ény , h o g y  nem  
szorítkoz ik  csupán a  th e ra p ia  le írá sá ra , hanem  a  külö n ­
böző  po sto p era tiv  panaszok  és szövő dm ények k l in ik a i 
kó rképét, v a la m in t azok p a thogenesisé t is  a laposan  
ism erte ti. A  th e ra p iá b a n  nem  h a g y ja  f igye lm en  k ív ü l 
a kom oly  he ly rő l a já n lo t t  m ódszerek egy ikét sem , de 
józan  k r i t ik á v a l v á lo g a t ja  k i ezek közü l az igazán  é r té ­
keseket, am iben a  hosszú  idő n át, gazd ag  k lin ik a i an y a ­
gon szerze tt ta p a sz ta la ta i  n ag y  seg ítségére vannak . 
Á  gyógyszeres kezelések le írá sá n á l röv iden, de szaba­
to san  v ázo lja  az egyes szerek p h arm ak o d y n am ik a i h a tá ­
s a i t  is. A  gyakorlósebész szem pontjábó l fontos, h o gy  a 
könyvben  m inden gyógyszer ad a g o lá sá ra  vonatkozó 
rész le tes ú tm u ta tá s t ta lá l  pontos receptorával^  m elyben 
a  jelesebb m ag y a r kész ítm ények  is  kellő  f igyelem ben 
részesü lnek. N agy  s ú ly t  helyez a szerző  bizonyos posto- 
p e ra t iv  á llap o to k  (á lm atlanság , psyohosisok, v izelet- 
re te n tio  stb.) psychés kezelésére, am ely re  vonatkozó 
ta n á c sa it  nagyon  m egszív le lendő knek ta r t ju k .

A  speciá lis rész  5 fe jezetben t á r j a  elénk a  fej-, 
nyak-, m ellkas-, has- és v óg tagm ű té tek  utókezelésének 
leg fon tosabb  irán y e lv e it. Ism étlések  elkerü lése céljábó l 
a k ö n y v  ezen részének  terjede lm e jó v a l k isebb le tt  az 
á lta lán o s  résznél, am i részben e lő nynek szám ít, b á r 
ta lá n  k ív án a to s le tt vo lna, hogy  egyes fejezetek, így  
kü lönösen  a v ég tagm ű té tek , cson ttö rések  stb. u tókeze­
lése va lam iv e l részletesebb fe ldo lgozást nyerjenek . A  
szöveg közé n y o m o tt i lh is tra t ió k  száma, és k iv ite le nem  
á ll a rá n y b a n  a  m ű  egyéb k ivá lóságáva l. A  g y é r szám ú 
áb rák  legnagyobb része régebb i sebészeti m unkákbó l 
ism ert.

M indent összevetve, Melchior könyve h a tá ro zo tt 
nyeresége a sebészeti iro da iam nak , k itű n ő  vezérfonal a  
kezdő  c h iru rg u s  szám ára, de g y a k o r lo tt sebész is sok 
érdekes ösztönzést, ú tm u ta tá s t  m e ríth e t belő le.

Millió.

A hatodik nemzetközi Colloid-Symposium 
Torontóban.

A  sym posium  gazd ag  és o rv o s i szem pontból re n d ­
k ív ü l érdekes p ro g ra m m ja  jú n iu s  14., 15. és 16-án za j­
lo tt le a  to ro n tó i egyetem  épü letében. E  p ro g ram m o t 
m egelő ző leg ( jú n iu s 11—12, és 13-án) S ir  W illiam  H ardy 
(C am bridge) ta r to t ta  m eg értekezés-cyd lusát „Colloidok
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és b io lóg ia i problém áik“ cím  a la tt. E zeknek az e lő adá­
soknak a  tá rg y á ró l p á r  szóval ta lá ló  v áz la to t ad n i nem  
lehet. S ir  W illiam gondolatm enet©  egyébkén t m in d ­
vég ig  ugyanazokon  a  vágányokon  h a lad t, u gyanazokat 
az ex p erim en tá lis  ad a to k a t és u g y an azo k a t az e lm életi 
m eg fon to lásokat ölelt© fel, m in t a P roc. "Roy. Soc. (Lon­
don) kö te te iben  1922 és 1928 között m eg je len t közism ert 
do lgozata i. Ö m aga a  következő képen vezette be az elő ­
ad ásá t: „Az a m eggyő ző désem , hogy a  tu dom ány  k ö vet­
kező  n a g y  elő re tö rése a  b io lóg ia te rü le té n  fog  végbe­
m enni, — az élet m eohanism usám ak igazi m egértése 
felé. M enny ire  igazo lt ez a  m eggyő ző dés? M ily  i rá n y­
ban fog  tö r té n n i ez a  ha ladás? —• E zek re  a  kérdésekre 
k ísérlek  m eg vá lasz t ad n i a  eoU oidohem ia és az ú j 
b io lóg ia i p rob lém ák kö zö tti v iszony k r i t ik a i  m é lta tása  
álta l. V égü l tisz tán  specu la tiv  ú ton  k ív án o m  levezetn i 
an n a k  a  gondolkodásim ódnak és fe lfogásnak  a  cbarak - 
te r is t icu m a it, am elyék  ennek a  n a g y  lépésnek a  m eg­
tételéhez szükségesek.“

W . D. H arkins (U n iv e rs ity  of C hicago) a  fo lyadé­
kok k ite rü lésérő l, a  fe lü le ti h á r ty á k  v as tag sá g á ró l és a 
felületeik e letrom os re la t ió iró l  értekezik . D. B. B riggs 
(U n iv e rs ity  o f M inneso ta) a  fe lü le ti vezető képesség né­
m ely  kérdéséhez szól hozzá; v izsg á la ta i fő képen  m etho- 
difcai szem pontbó l je lentő sek. É rtékes e l já rá s t  dolgozott 
k i többek között a d 'iaphragm aianyagok re la t iv  fe lüle ti 
veztő képességének m eg hatá rozására . F. B. K endrick 
(U n iv e rs ity  of T oronto) e lő adásában  a z  ad so rbeá lt víz ­
nek a so l id  anyagok  (porok) e lek trom os vezető képes­
ségére k i fe j te t t  b e fo ly ásá t an a ly zá lja . J . W . McBain, 
W . F. K . W ynne-Jones és F. H. Pollard (S tan fo rd  U n i­
vers ity ) azon m egfigyelésük  a lap ján , h o g y  a  p-fo lu id in  
vizes o ld a ta in ak  p a r t ia l is  nyom ása és a k t iv i tá sa  a oon- 
ce n tra tió v a l egyenes a rán y b an  áll, — m esszem enő  kö­
vetkeztetéseket vonnak  1© az ©zen o ld a to k  fe lü leten le­
játszódó ad so rp tiós je lenségek term észetére  vonatkozó­
lag. W . D. B ancroft és C. E. Barnett (C ornell U n iv e r­
sity ) a  m ethy lenkéknek  ó lom su lfat á l ta l  tö rtén ő  adsorp- 
ti ó járó l értekezve, k iem elik  a  közeg ac id itásán ak  be­
fo ly ásá t a  m ax im á lis  ad so rp tió  fokára . H. N. Holmes 
és R. C. W illiam s (O berlin  College) a  eataly tifcus oxy- 
dokrnak és h yd roxydoknak  un ifo rm  depositi ó járó l érte­
kezik b izonyos poro su s solidokon (p la tinum , pallad ium , 
ezüst stb.). E. F. B urton  és Mrs. B. M. B. Deacon a  réz- 
colloidok h ő o o ag u lá tió já ra  vonatkozó v izsg á la ta ik a t 
ism erte tik .

TU. L. Robinson (U n iv e rs ity  of T oron to ) „A eolloi- 
dok f i l t ra t ió ja  és a  lép“ cím ű  e lő adásában  ism erte ti 
azon k ísé rle te it, am elyek fo lyam án egy rész t különböző  
elek trom os tö ltésű  co llo idokat fecskendezve in trav én á ­
sán k ísé r le t i  á lla tokba, —• tan u lm án y  tá rg y á v á  te tte  
ezen collo idok f i l t ra t ió já t a  lépen k e resz tü l; m ásrészt 
iso lá lt lépeket á ra m o lta to tt  á t  ezen col ló i dokkal. Ezen 
k ísérle tek  eredm ényeikópen m eg á llap ítja , h o g y  1. a  negativ  
tö ltésű  co ilo idalis részecskék a lépen keresz tü l szaba- 
don á tf i l trá ló d n ak  és 2. a  colloidok f i l t ra t ió ja  nem  fü g g  
összo sem m iféle spec iá lis  se jt-tevékenységgel. A  colloi- 
dalis részecskék  ad so rp tió jáb an  a  pu lp arések  fa la  
já tssza a  leg fon tosabb  szerepet; a m ásik  részrő l az ad- 
sorptio , v a g y  f i ltra tio  foka a oollioidal'is részecskék 
ac tua lis  e lek trom os tö ltésé tő l függ.

/8. M udd. B. L ucke, M. McCutcheon és M. S trum ia 
(U n ive rs ity  o f P en n sy lv an ia ) a fe lü le ti je lenségek és a 
bak tér ium os phagocy tosis közötti k ap cso la tok ró l é r te ­
kezve, physikalis-öhem iaii néző pontból igyekeznek meg­
v i lág íta n i azoknak az effectusoknak a  m eohan ism usát, 
am elyeknél fogva az im m un- és n o rm alserum ok  a  
bak tér ium ok  p h g o cy tab il i tásá t e lő segíten i képesek. 
A serumirmal összehozott bak te r iu m se jtek  fe lü letén  le­
játszódó je lenségek (e lek trok inetikus po ten tia lkü lönbség  
in te rfa e ia l is  tensio, ag g lu tin a tio  stb.) pon tos észlelésé­
vel p á rh u zam b an  nyú lleukoey ták  közbe jö ttéve l phago- 
cytosdskísérletek  végeztettek . E  V izsgálatok eredm énye- 
képen m eg á llap ítás t n y er, hogy  m indazok  a  serum ok, 
am elyek a  bak tér ium ok  p h ag o cy tab ili tásá t növelik  — 
egyszersm ind  k ife jezetten  a lte rá l já k  a  b ak ter iu m se jtek  
fe lü le ti tu la jd o n sá g a it is. V alószínű , hogy  ú g y  a fe lü leti

reactiók  m egváltozása, m in t a p h ag o cy tab ili tás  n öveke­
dése a bak té r iu m o k  fe lü le tén  le ra k o d o tt serum oom po- 
nensekkel v a n  szoros összefüggésben.

A. B. H astings (U n iv e rs ity  o f C hicago) elem ezi a  
sók és a  reac tio  (ac id itas) b e fo ly á sá t a  haem oglob in- 
oxygen reac tió ra , — v a lam in t a  haem oglob innak , m in t 
nem  d iffusib ilis  an io n n ak  a  b e fo ly ásá t a vér d if fusib ilis  
io n ja in ak  e losz lására, P. J. M oloney és E. M. T ay lo r 
(U n ive rs ity  o f  T oronto) a  d ip h te r ia -an tito x in  a lkoho los 
és cse rsav as frae tio n á lás  ú t já n  v a ló  t isz títá sá ró l t a r t a ­
naik e lő adást. H. W asteneys és H. Borsook (U n ive rs ity  
of T oronto) m eg á llap ítják , h o g y  a  p ro te inek  „enzym a- 
tiku's“ sy n thesise  enzym a je len lé te  nélkü l, az em ulsi- 
ficáló agens k izáró lag o s h a tá s á ra  is  lé tre jöhet.

H. A. A bram son (Kia'iser W ilhelm  In s ti tu t, B e r­
l in—D ahlem ) a  v é rse jtek  és in e rs  részecskék so l-okban 
és gel-ekben va ló  k a tap h o res isé rő l t a r t  m ozgófényké­
pekkel i l lu sz trá lt, érdekes e lő adást. A  lóerith rocyták . 
leukocy ták  és lym pho cy ták  seru m h an  va ló  kaéapbore- 
sisének g y o rsa sá g á t szám beli ad a to k k a l (plsec [v o lt]  
cm) v i lá g í t ja  meg. M iu tán  az  1—5u nag y ság ú  q u arz - 
részecskék a  seru rnokban  u g y an o ly an  g y o rsaság g a l 
vándoro lnak , m in t a  leukocy ták , D ebye és Huckel tiheo- 
r iá já t  (m ely szerin t a  v e loc itas a  tes tek  a lak já tó l függ ) 
e lveti; k iem eli ezzel szem ben a  testek  fe lü le té t b orító  
h á r ty á k n ak  a  je len tő ségét v án d o r lá su k  g y o rsaság án ak 
a szem pontjábó l. (P ro te in o ld a to k b a  helyezett quarz- 
részecskék az iso-elek trom os pon t m in d k é t o ldalán  vé­
kony fehér je h á r ty á v a l  v é te tnek  körü l.) A  po lynuc lear is  
leúkocy táknak  a  sé rü lt te rü le tek  fe lé  va ló  v án d o r lásá t 
a roncso lt szövetek po ien tia ld ifferen tiá ivaJl hozza össze­
függésbe.

H. W . W eiser és G. C. Cunninghami (The R ice I n s ­
ti tu te ) a kü lönböző  p raee ip ita tu m o k  ad so rp tió já ró l és 
p h y sica lis  ch a rak te ré rő l t a r t  e lő adást m ozgóképek kí ­
séretében. E. H auser (F ra n k fu r t  am  M ain) a  v u lcan i-  
satio  p ro b lém á jáva l kap cso la tb an  k ido lgozo tt m ik ros- 
kopikos m e lb o d u sá t ism erte ti. G. S. W h itb y, J. G. 
M cNally és W . Gallay (M cGill U n iv e rs ity )  az  organo- 
phy l co llo idokon végzett ta n u lm á n y a ik ró l szám olnak be. 
A  gum i és a  különböző  gum icom positiók  d isp e rg á lá sá ra  
ú j m ethod ü s t  do lgoztak k i. A. J. P h illips (P ica tin n y  
A rsenal) a  ce llu lo sen itrá t és a  ce llu losen itrat-gel-ek  
s tru o tu rá já ró l értekezik . F. Olsen (P ic a t in n y  A rsenal) 
a g e l-s tru c tu ra  je len tő ségét m é lta tja  a  fü s t id e n  lőpo r- 
gy ártásb an . J . C. K ran tz és N. E. Gordon (U n ive rs ity  
of M ary land ) a  H -ionoonoentratio  b e fo ly ásá t ta n u lm á­
nyozták  az em u lsiók  s tab il i tá sá ra . H. A . N eville és H . 
C. Jones (Leh igh U n iv e rs ity )  egy ríj m ethodus segélyé­
vel tan u lm án y o k a t végeztek  a  h y d ra ta t ió s  fo lyam atok 
term észetére vonatkozó lag . .7. B. N ichols (D upont Com ­
pany) az u l t ra c e n tr i fu g a  fe jlő désérő l és a  vele kapcso­
latos k u ta tá s i lehető ségekrő l ta r to t t  e lő adást. Jelen leg i 
állapotaiban az u l t ra c e n tr i fu g a  a  co ilo idalis részecskék 
n ag y ságának , ső t m o 1 ecu 1 a s ú 1 yának  a  m eg h a tá rozá sá ra  
is szo lgálhat. U gyanez az  eszköz é rték es fe lv ilág o sítá ­
so k a t n y ú j th a t az ag g reg a tio , so lvatio  és adsorp tio m ér­
tékére, a k ö rn y eze ti h a tá so k ra  és a  D onnan-fé le poten- 
t ia l is  effec tusokra vonatkozó lag  is.

A sym posium  ta g ja i  m eg lá to g a tták  a  J. C. M cLen­
nan vezetése a la t t  álló  physlikiai lab o ra tó r iu m  cyrege- 
n ioa i d ep arm en tjé t, aho l a  fo lyékony  levegő , hydrogen  
és hélium  e lő á ll í tásá t és h asz n á la tá t dem onstrá lták.

W e n t István  dr.

M egjegyzés Scipiades professor „Sodiv 
kezelés eredményei gyermekágyi láznál“ 

című  cikkére.
Sauerbruch és H erm ansdorfer 1924 és 1925-ben 

m eg je len t c ikkeikben á lla tk ísé rle tek k e l és bak ter iológ ia i 
v izsgá la tokka l a lá tá m a sz to tt k l in ik a i m egfigyeléseik 
a la p já n  k ije len te tték , h o g y  a  szervezet ad d o tiku s 
i rán y b a  való  tere lése a  sebfertő zésnél kedvező .

Az ő  m u n k á la ta ik  a d tak  N ovák m a g á n ta n á r  ú rn a k
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és nekem  im pulsu st, e kérdés k ido lgozásához és ellen­
kező  eredm ényre ju to ttu n k . A II. sz. seb észe ti k linikán  
1925-ben kezdtük m eg v izsgá la ta inka t. D o lgoza tunk  meg­
je len t a G yógyászat 1927. évi 30-i szám ában .

A lka lm aztuk  a  8%-os nátrium  h y d ro o a rb o n á t o lda­
to t  10 em 3-t nap o n k in t in trav én ásán  a d a g o lv a  septikus- 
p lem iás  esetekben, S ip p y -k ú ra  a lak jáb an  p e r  os, azután  
v ég ez tü n k  hely i fo ly am atokná l 3%-os o ld a t körülfecs- 
kendezését, végül re n y h e  sebeket 15%-os n a tr iu m  hydro- 
ca rb o n a to s  kenő ccsel kezeltünk.

M in thogy  h y p e rto n iá s  oldatok a  v é r  pH -t csak k is ­
fo k b an  és röv id  id e ig  változtatják , a v ize le t ac tualis 
re a o tió já n a k  v á lto zása it m értük.

K ije len te ttü k  S auerb ruchha l e l len té tb en : A  szer­
vezetnek  a lca lit ik u s irá n y b a n  való á th a n g o lá sa  genye- 
déses fo ly am atokná l kedvező , az in tra v é n á s  n a tr iu m  
h y d ro o a rb o n á t ad a g o lá sa  septikus ese tek b en  m éltán so ­
ra k o z ik  a  Chinin és ezü st p reparátum ok  m ellé.

S ep tikus esetekben  tehát a 8%-os n a tr iu m  hydro- 
c a rb o n á to t th e rap iás célból m i a lk a lm a z tu k  elő ször, 
v izsg á la ta in k a t a  v ize le t actualis re a o tió já n a k  m érésé­
vel a lá tám asz to ttu k .

N agyon  örvendek , hogy Scipiádrs t a n á r  ú r az á l ta ­
lunk  a já n lo tt  8%-os n a tr iu m  h y d ro c a rb o n a t in trav én ás 
ad a g o lá sá tó l p u e rp e ra lis  sepsisnél kedvező  eredm énye­
ke t é r t  el és m egfigyelései a mi ta p a s z ta la ta in k a t m eg­
e rő s ítik .

Screghy E m il dr.
Operateur, a győ ri honv. és közr. kórház 

sebészeti osztályának vezető je.

II. Nemzetközi Röntgencongressus 
Stockholmban.

Zászlódíszben pom pázó város, ü n n e p i han g u la t fo ­
g a d ta  a  v ilág  m inden  részébő l re n d k ív ü l nagyszám ban 
összesereg lő  rön tgeno logusokat a „M a la rk irá ly n ő “ v áro ­
sában . A  m egérkező  idegen  a kezébe a d o tt  legapró léko­
sabb  részletek ig  k ido lgozo tt p ro g ram m a l, tá jékoz ta tó ­
v a l ó rá k  a la tt  o tth o n o san  érezte m a g á t. Jú liu s  23-án 
d. e. 11 ó rakor a  congressusisal k ap cso la to s  nem zetközi 
sz a k k iá l lí tá s  ü nnepé lyes m egn y itásáv a l kezdő dött a 
congressus. A v i lá g  m inden szám ottevő  cége legú jabb 
és leg jobb m u n k á já v a l m utatta , m ily en  ó r iás i fe jlő dés­
ben v a n  m ég m in d ig  a R öntgen-techn ika. A ho lland  
P h il ip p s -g y á r  p o m pás k is készülékei és fémcsövei, az 
an g o l és svéd g y á ra k  precisiós m u n k á i, a  m indenre ki­
te r jesz tő  ném etek (Siem ens-conzern, S an itas, Koch- 
S te rze l stb.) ó r iás i m éreteikkel m é ltó  fe ltű n ést k elte t­
tek . 12 ó rako r a je len v o lt 31 ország d e leg á tu sa i elő zetes 
m egbeszélésre g y ű ltek  össze, m elyen a  congressus sze r­
vezeté t tá rg y a ltá k , ö ttag ú  in téző b izo ttságo t, v á lasz to t­
ta k , (az am erika i W ä h le r, f ranc ia  B e d é re , olasz T an- 
dó ja , ném et F r ie d r ic h  és osztrák H au d ek , továbbá a 
v o lt és jelen leg i elnök, az angol T h u rs ta n  H o lland és a 
sv éd  Forssell) m a jd  a  legközelebbi cong ressus helyérő l 
tanácskoztak .

A  m ag y a r de legátusok  (H olits, S im onyi, W eisz) 
R atkóczi N. vezetésével igen szíves fo g a d ta tásb an  része­
sü ltek , aimit az is  b izonyít, hogy az  ö tös nem zetközi 
b izo ttság i vá lasz táso n  a  delegátusok vezető je, Ratkóczi 
is  k a p o tt  szavaza to t. A  Berns S a lo n g e rb a n  rendezett 
fényes ism erkedési es té ly  a késő  é j je l i  ó rák ig  ta r to t ta  
e g y ü tt  legjobb h an g u la tb a n  a m in te g y  900 résztvevő t. 
J ú l iu s  24-én d. e. m á r  m egkezdő dtek a  tudom ányos ü lé ­
seik, m elyeket öt te rem ben  p á rh u zam o san  ta r to t ta k  a 
co ng ressus cé lja ira  á tad o tt p a r la m e n t ü lésterm eiben. 
12 ó ra k o r  a  tró n ö rö k ö s ny ito tta  m eg  n a g y  ünnepélyes­
ség g e l a congressust, m ajd  v é g ig h a l lg a tta  a  Röntgen- 
o k ta tá s ra  vonatkozó beszám olókat. D . u. 4 ó rakor fo­
g a d ta tá s  a k irá ly i  palo tában . A gyengé lkedő  k irá ly  he­
ly e t t  a  trónö rökös fo g a d ta  a  vendégeket, m inden dele­
g á tu s t  m egszó lítássa l tün te te tt k i, m a jd  teá t ad o tt az

összes cong ressustagoknak  és hozzátartozóknak. A m in t­
egy  1300 fő n y i vendégsereg  te ljesen  m eg tö ltö tte  a  pom­
pás k irá ly i  te rm eket s  a  laká jok  végte len  so ra  u g y an ­
csak m ozgásban volt, m íg  a  sok m inden jóva l e l lá tta 
a vendégeket. S zerdán  déle lő tt és d é lu tán  tudom ányos 
ü lések  fe ltű nő  n ag y  érdek lő dés m ellett. M ag y ar részrő l 
Ratkóczi N. ta r to t t  e lő adást. E ste  a  v á ro s  ado tt ünnep i 
v ac so rá t a városiháza k áp ráza to s m ozaik term ében, m e­
ly e t a  n ag y  „k ék “4  erem  ben 2 ó rá ig  ta r tó  tán c  követett. 
C sü tö rtökön  u g y an csak  tudom ányos ü lések ; délu tán  de- 
leg a tu s i gyű lés, m ely  a  jövő  (1931) congressus helyéü l 
P á r iz s t  je lö lte  ki, an n a k  elnökévé B ed ére-1 vá lasz to tta . 
E s te  nag y  oongressusi v acso ra  a  G rand  H otelben u g y an ­
csak 900 résztvevő vel. P én teken  déle lő tt tudom ányos ü lé­
sek, d é lu tán  á lta lán o s ü lés és a  congressus ünnepélyes 
bezárása. A  m inden  képzeletet fe lü lm ú ló  tökéletes re n ­
dezés, a  szívbő l jövő , gazd ag  vendég lá tás soká ig  emlé­
kezetessé fo g ja  ten n i a  stockholm i congressust, m e ly ­
nek  m inden  résztvevő je  szeretette l ünnepe lte an n ak  
rendező it s  e lnökét P ro f . G. Forssellt. A  k iá llításon  lá ­
to ttak , az elő adásokon h a llo tta k  sok ú j go n d o la tta l gaz­
d ag íto ttá k  a  résztvevő t, a  négynapos eg y ü tt lé t a  v ilá g  
különböző  tá ja i ró l  összegyű lt szakem berekkel, közös 
them ák m egbeszélése, ú jab b ak  k ido lgozására vonatkozó 
kölcsönös tanácskozások  közelebb hoztak  egym áshoz, m in t 
éveken k eresz tü l a  fo ly ó ira to k o n  á t  fo ly ta to tt  v iták .

A  nem zetközi oongressusoknak éppen ebben ro i Hk 
n ag y  je len tő sége s ak inek  a lka lm a van, igyekeznie . 1
n y e lv ism ere te it b ő v íten i és m inden  ilyen  congress .«n 
résztvenn i. N ekünk m ag yaroknak , kü lönösen  a  f ia ta lok ­
nak , ezek a  congressusok n y ú jt já k  a  leg jobb a lk ífm at, 
hogy  a n ag y  nem zetközi tudom ányos életbe bekapcso­
lód junk , m ag u n k a t és m u n k á in k a t m eg ism ertessük  s 
m egm utassuk , hogy  h azán k  is be le ta rtoz ik  abba a j r a gy  
cu ltúrközösségbe, m elynek  m u n k ása i éppen a  oongres- 
susokon ad nak  egym ásnak  találkozót.

Ratkóczi.

V E G Y E S  H Í R E K
M eghívó az Országos O rvos-Szövetségnek 1928. 

év i szeptem ber hó 8-án, szom baton déle lő tt 10 ó rak o r 
B udapesten , a  G ellért-szálló  nagy  term éb en ta rta n dó  
X X X . rendes oongressusára. N ap iren d : 1. E lnök i m eg­
ny itó . 2. F ő t i tk á r  beszám oló ja. 3. P én z tá ro s beszámolója.
4. A  m ű v i veté léseknél követendő  e l já rá s . 5. A  kuruzs- 
lás  kérdése. 6. O rvosságokró l, ásványv izek rő l és m ű ­
szereikrő l adandó  o rvosi vélem ények kérdése. 7. Az alko­
ho lizm us e llen i küzdelem  kérdése. 8. A  nyugd íj- és 
segélyegyesü let ü g y re n d je  s  ezzel kap cso la tb an  az_0. O - 
Sz. jövő  év i ta g d í já n a k  m eg á llap ítása . 9. A községi- és 
kö ro rvosok  szakosz tá lyának  m egalakítása,. 10. H ő si h a ­
lo ttak  em lékének m egörök ítése. 11. A  csanádm egyel1 fiók- 
szövetség kére lm e a m ag áno rvosi d íjazás m eg á llap ítása 
érdekében. 12. A  oongressusi fegyelm i b író ság  ta g jain a k  
m egválasztása, 13. Ü resedésben lévő  igazga tó tanácsi 
tag ság i he ly  betö ltése. 14. A  k ö z igazgatási re fo rm jav as­
la t. T anárky Á rpád d r. fő titk á r, C silléry András dr., 
elnök. Jeg y ze t: A lap szabá lya ink  40. §-a érte lm ében sza­
v aza ti jo g a  csak an n ak  a  rendes és a lap ító tag n ak  van, 
ak i ebbeli jo g o su ltsá g á t tag ság i jegyével^ igazolja- 
A  congressust megelő ző  napon, szeptem ber 7-én, d é lután  
7 ó rak o r ig azg a tó tan ács i ü lés B udapesten , a  szövetség 
h iv a ta lo s  hely iségében (V III ., S zen tk irá ly i-u tca  21. sz.). 
T á rg y : A  congressus elő készítése.

A ..B enedict H e n r ik  em lékb izo ttság “ B ened ict 
összeg y ű jtö tt m u n k á in ak  n a g y  részét — fő leg azokat, 
am elyek  az á lta lán o s o rv o sg y a k o r la to t szo lgálják  — 
k ö n y v a lak b an  k iad ja . A  b a rá t i  vonza lom  és elism erés, 
a  tan ítv án y a  sze re te t és h á la  m éltóbban  nem n y e rh e t 
k ife jezést, m in t e m u n k ák  összegyű jtése és k iad ása  á lta l, 
m iu tá n  ezzel az orvosképzés ügye is  szo lgá lta tik  és a 
m ag y a r o rvosi iro d a lo m  egy  értékes, szép könyvvel lesz 
gazdagabb. E  m ű  a  n y á r  fo lyam án  je len ik  m eg a  R év a i 
T estvérek  R t. k iad ásáb an  426 oldal terjedelem m el. Ára  
kb. 35 P  lesz. E lő jegyzés esetén 22 P , bérm entes p osta i 
szá llítássa l. E lő jegyezn i az O rvosi H e ti lap  k ia d ó h iv a ta ­
lában  is lehet.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A b u d ap esti k ir , m ag y a r P ázm án y  P é te r  T udom ány- 
egyetem  I. sz. b e lk l in ik á já n a k  közlem énye ( ig azg a tó: 

B á lin t Rezső  dr. egyetem i ny . r. ta n á r . l

Rákbetegek vérreactiója és ennek össze­
függése a vesefunctióval.

í r tá k :  W eiss Is tvá n  dr., Süm egi Is tvá n  dr. és 
U dvardy László dr.

Az u to lsó  évek iroda lm ában  a  cárc inom áva l fog ­
la lkozó m unkák  egy  része egyre inkább  fog lalkoz ik  a 
ro ssz in d u la tú  d ag an a to k  keletkezésénél szereplő  consti- 
tu io n a lis  tényező kkel és azon á lta lán o s hatások  v izs­
g á la tá v a l, m elyeket az a typusos hám b u rján zás m eg in ­
d u lása  a szervezet belső  h áz ta rtásáb a n  és physikoehe- 
m ia i egyensú lyában  okoz. A H- és OH -ionok szerepe e 
v izsgá la tokná l is eg y re  nagyobb szerepet nyer, fő leg  
.1 ■  Loeb v izsg á la ta i ó ta, a k i k im u ta tta , hogy ezen ionok 
eg y en sú ly i á l lap o tán ak  m egváltozása, a  se jtszapo ro ­
d á s ra  k ife jezett h a tá ssa l van. A  savb  asi segyensú ly  
m egváltozásának  a  szövetú jraképző désre és p ro l i fe ra- 
t ió ra , v a lam in t a seb g y ó g y u lásra  va ló  h a tá sá ra  B á lin t 
m u ta to tt  rá . A  ch ron ikus sa rjadzások  közü l a  tubercu - 
lo s isn á l az OH-ionok szerepét ille tő leg  W eiss és Süm eg i 
v izsg á la ta ib ó l k iderü l, hogy az a lk a lik u s  közegben a 
sa r jszö v e t gy o rsab b an  d ifferenciá lódik , specifikus alak- 
elem ei, m in t az ó riásse jtek , fih rob lastok  stb . jobban és 
g y o rsab b an  fe jlő dnek  k i m in t a  sav an y ú  m ilieuben. 
A rossz in d u la tú  d ag a n a to k a t i lle tő leg  M arton és Ma- 
gassy m u ta ttá k  k i, hogy  az a lk a lik u s táp lá lékon  ta r to t t  
á l la to k  tu m o ra i a  sa v a n y ú  táp lá lókon  ta rto tta k é n á l lé­
nyegesen  gyo rsabban  nő ttek .

Ez u tóbb i ad a to k a t m egerő sítik , il le tő leg  k iegész í­
t ik  E. F ischernek a  legú jabb  idő ben m eg je len t v izsg á­
la ta i. Fischer szö v e tcu ltu rában  a lk a lik u s közegben te ­
ny ész te tt rákse jteknek  és fibroblast oknak  a  no rm á lisn á l 
lényegesen kedvező bb és gyorsabb  fe jlő dését észlelte. 
A  H -coneentratio  fokozásával a fe jlő d és g y o rsaság a  
ő sökként, ső t a lacsony  p H  m elle tt a  se jtek  szaporodása 
te ljesen  m eg is szű n t.

N em rég  K u liko v m u ta to tt  a r ra ,  hogy  a  rák o s d a­
g a n a to t kö rü lvevő  szövetek az egészségeseknél a lk a lik u - 
sabbak , ezzel szem ben a  genyes tá lyogo t, ille tő leg  a  lo­
bos te rü le te t kö rü lvevő  szövetek  a  n o rm á lisn á l sa v a­
nyúbbak . V izsg á la ta i szerin t a  rá k  alkalosishoz vezet, 
am i a  rákbetegségben szenvedő  egyének vérében és szö­
vete iben  physikochem ia i e lvá ltozásokat hoz létre.

V égü l m eg em lítjü k  Goldzieher, T ro isier és Wol f f 
k ísé r le te it, m elyek közve te tt ú ton  szin tén e kérdéssel 
hozhatók  összefüggésbe, am enny iben  ő k k á l iu m ra  a 
tu m orok  növekedését, m íg  ca lo iu m ra  azok megklvseb- 
bedését észlelték; tu dva levő  ped ig , hogy  a  kalium  alk a ­
losishoz, a  calc ium  ped ig  ac idosisboz vezet.

S a já t  v izsg á la ta in k b an  azt néztük , hogy az em lí­
te t t  ad a to k  a la p já n  a  rák o s betegeknél fe lté te lezhető  
a lk a lo s is  az ú jabb v izsgáló  m ódszerekkel tény leg  k im u ­
ta th a tó -e . V izsgá ltuk  enné lfogva e lső so rban  a  rá k b an  
szenvedő  betegek vérének  és szövete inek  re ae tió já t. 
E  kérdésse l m ások is fog la lkoz tak  m ár. A nnak  e llenére 
azonban, hogy a  fen te m líte tt i ro d a lm i adatok  a la p ján  
fe lté te lezhető  az a lka losis, egy rész t azért, m ert kó ros 
szövetszaporu la t v a n  a  szervezetben, m ásrészt m e rt a 
ca rc in o m a környezetében b iz tosan  k im u ta th a tó  alkalo- 
sisihoz vezet, m égis az t lá tju k , h o g y  az a  néh án y  iro ­
da lm i ad a t, m ely e kérdésse l fog la lkoz ik  a oarc inomás 
betegek szöveteinek H -csökkenését csak részben e rő ­
s ít i  m eg.

íg y  Roffo és Correa oarc inom ánál az e lő reh a lad o tt 
s tú d iu m b an  63%-ban észle lték a  p H  m egnövekedését, 
v ag y is  k ifejezetebb alkalosáíst, és ezt a  fehérjék  fo k o ­
zott h y d ro ly tik u s szétesésével és ennek  következtében 
a szab ad  a lka likus oom plexum ok m egszaporodásával 
m agyarázzák .

P eyre és Sannié a  oarc inom ás betegek vérp lasm á- 
já t  m in d en  esetben a  physio log iás a lka los is  felső  ha tá ­
rához közelá llónak  ta lá lták .

Bem ond, Sendra il és Lasalle ezzel szemben azt 
m u ta ttá k  ki, hogy oaro inom ás betegek vére  k ife jezetten  
sa v a n y ú  és ez az ac idosis csak ak k o r szű n ik  meg, h a a 
d ag a n a to t k i ir t já k . Ig a z  v iszont, hogy  ugyanő k  e bete­
geknél a  vérca lc ium  csökkenését észlelték, am i m ás 
v izsgá lók  észleléseivel is m egegyezik , a  vér oaleium  t a r ­
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tá l  m ának  csökkenése pedig  inkább a lfcalo tikus e lto ló­
dások  kapcsán ta lá lh a tó .

Az első  fe la d a t  teh á t az volt, hogy  e ldön tsük , hogy 
carc inom as betegek  vérének m ilyen a  hydrogen ioncon- 
cen tra tió ja . összesen  29 esetben végeztünk  v é r pH  meg­
h a tá ro zást, csak is  o lyan  betegeknél, ak ik n é l a  rá k  dia- 
g n o s isa  biztos v o lt, vagy is vagy  szabad szem m el volt 
a  d ag an a t lá th a tó , v ag y  a  d iagnosis helyes v o ltá t mű ­
té t, ille tő leg sec tio  igazo lta. A m eg h atá ro záso k a t vér- 
p lasm áb an  végeztük , Holló  és W eiss m ódszerével. A  vért 
m in d ig  reggel éh g y o m o rra  vettük , ügye lve a r ra ,  hogy 
a  betegek elő ző leg sem m i o lyan g yógyszert ne k ap ja ­
nak , am elyek az értékeket esetleg  b e fo ly áso lh a tták  
vo lna. K ísé r le ti  eredm ényeinket a  következő  táb láza t­
b an  fog la ltuk  össze:

1. sz. táblázat.

Szám Név Diagnosis Vér pH.

1. E. F.......... Cc. buccae 1. sin.................. 7*61
2. M. J.-né . . „ mammae recidivans . . 7-56
3. K. J........... „ ventriculi....................... 665
4. S. J............ n n ....................... 7'64
5. B. B ........... „ f| ....................... 7-61
6. R. R.......... „ ovarii ........................... 762
7. T. J ............ „ ventricu li....................... 7'63
8. T. M.......... )! >» ....................... 7-61
9. B. M.......... „ labii inf.......................... 7‘67

10. H P........... „ ventriculi........ ........... 7-69
11. P. S........... »» » ....................... 7-60
12. W. F .......... 7-65co 

1—< B. G........... „ oesophagi....................... 7-74
14. B. J ............ „ mammae ....................... 7-65
15. T. G........... „ ventriculi....................... 7-65
16. Gy. J......... ,. u te r i............................... 7‘65
17. J. B............ 7-61
18. E. L........... 7-64
19. K. J........... „ ventriculi....................... 7-71
20. K. J........... _ faciei 1. d...................... 7-69
21. Sch. J......... „ u te r i ............................... 7-69
22. L. A ........... 7-67
23. K. M.......... „ vulvae ........................... 7-67
24. P. B........... ,  co lli ............................... 7-71
25. V. J ........... „ uteri ............................... 7-59
26. U. J........... „ mammae ....................... 765
27. Ce. K ......... „ ventriculi....................... 7-59
28. K. J........... 7-61
29. K. A. . .  . „ univers. metast............. 7-55

M ielő tt e táb lázat é rtéke inek  tá rg y a lá sá b a  fog­
nánk, m eg em lít jü k , hogy ugyanezen  m ódszerre l Bálint, 
Holló  és W eiss a d a ta i szerin t n o rm a lis  p H  értékek  7'54 
és 7'64 k özö tt váltakoznak. A  phy s io lo g ias a lka los is  
felső  h a tá ra  te h á t ez u tóbb i é r ték n ek  fe le l meg. H a az 
á lta lu n k  közö lt ad a to k a t á ttek in tjü k , ú g y  lá tju k , hogy 
a  29 eset közü l 15-ben a  physio log ias h a tá r t  m eghaladó 
értékeket k a p tu n k , ső t ezek közö tt több  o ly an  is van, 
m ely a  7’70-t is  m eghalad ja . K é t eset a  physio log iás h a ­
tá r  m ax im u m át é r i el, m íg  12 ezen be lü l van . H a azon­
ban  e 12 ese te t átnézzük, úgy  m ég  i t t  is  a z t lá tju k, hogy 
ezek közül 8 a  p H  7’59-en felü l, te h á t az  a lk a lik u s o lda­
lon van, k é t é r té k  a  n eu trá lis  középértóknek, pH  7'59-nek 
fe le l meg, és csak  kettő nél észlelhető  enné l savanyúbb  
reactio . Az összes adatok  középértékét k iszám ítva , az t 
pH  7'64-nek ta lá l ju k . H a  ezen é rték  m ég  nem  is je len t 
k ife jezett a lk a lo s is t, úgy  a n n y i t  m ég  is  m ondhatunk, 
a  carc inom ás egyének vér pH -ja  a  physio log iás a lk a ­
losis legfe lső  h a tá ra  kö rü l mozog, az egyes eseteket te ­

k in tv e  pedig, azok 50%-a e h a tá r t  m egha lad ja . I lyen 
m ódon v izsg á la ta in k b ó l az t a  következ te tést vo n h a tju k  
le, h o g y  a  ca rc inom ás betegek vérének  re a e t ió ja  a  no r­
m álishoz képest az  a lk a lik u s irá n y b a n  to ló d o tt el.

A  tov áb b iak b an  azt v izsgá ltuk , hogy a  v é r reac- 
t ió já n a k  eme e lto lódása m ikén t jö n  létre. E  célból bete­
ge inknek  in tra v é n á s  NaHCCb in jec tió t ad tu n k , és m eg­
néztük , hogy  az  in jec tio  u tán  h o g y an  vá ltoz ik  v izeletük 
a c tu a l is  reae tió ja .

A bban az  esetben u g y an is, h a  a  betegek vizelete 
az in tra v é n á s  szóda in jec tio  u tá n  nem  lesz lúgosabb, úgy  
az t ke ll fe lté te leznünk, hogy  a  vesem ű ködés bizonyos 
za v a rá v a l á llu n k  szemben, m ely  zavar esetleg  csak a 
oarb o n a t ionok k iü rítésére , de esetleg  m ás lényeges 
vese fu n c tió k ra  is vonatkozhatik . E bben  az esetben  az a lk a ­
losis te h á t az á l ta l  jönne lé tre , h o g y  a beszű kü lt vesem ű ­
ködés m ia t t  a  szervezetben a  CO.-i ionok re tineá lódnak . 
E  fe ltevésünk  a n n á l  inkább va lószínű , m e rt a  rákos be­
tegekné l csökkent szó d ak iü rítés  esetében nem  tételez­
hető  fe l a  szövetek pr-im aer a lk a l iav id itása , — m int 
az  u leu s  v en tr ic u lib an  szenvedő knél, v ag y  m estersé­
ges sa v a n y ítá s  u tá n  — m ivel a  fen ti ad a to k  szerin t 
v é rü k  és szövete ik  inkább a lka lik u sak .

H a  az in tra v é n á s  szóda in jec tio  u tá n  a  lú g k iü rí­
tés  p ro m p t bekövetkezik , úg y  az a lka los is  o k á t ny ilván  
nem  a  vesében k e ll keresnünk, hanem  ekko r valószí­
n ű leg  a  szervezet szöveteinek első dleges ú to n  pl. a m a­
lig n u s  h ám b u rjá n zás következtében  lé t re jö t t  a lka likus 
re a e tió já v a l á l lu n k  szemben.

A  v izsg á la to k a t u g y an azo n  m ethod ikáva l végez­
tü k , m in t B álin t u lcusos betegeinél. A  k ísé r le t i  egyének 
u g y an azo k  v o ltak , m in t ak ik n é l a  vér-pH -m eghatározá- 
sok  tö rtén tek . A  betegek reg g e l éh g y o m o rra  m arad tak, 
8 ó ra k o r k iü r í te tté k  h ó ly ag ju k a t, m a jd  8—10 ó rá ig  
g y ű jtö tté k  a  v izele tüket, ez v o lt az  első  po rtio . Ekko r 
20 cm 3 8%-os N aH CO s (kö rü lbe lü l no rm al) o ldato t k ap ­
ta k  in trav é n ásán , m a jd  tovább  g y ű jtö tté k  a  v izeletü­
k e t 12 ó rá ig , ez v o lt a  m ásod ik  po rtio . A  szódao ldat ste­
r i l iz á lá sa  a  szoko tt m ódon ú g y  tö rtén t, h o g y  az előre 
lem ért n a tr iu m h y d ro c a rb o n a to t 10 percen  á t  szárazon 
s te r i l izá ltu k , és közvetlen h asz n á la t e lő tt  b idestillá lt 
v ízben  o ld o ttu k  fel. A  k é tsze r k é t ó rás periódus u tá n  
ú g y  az első , m in t a  m ásod ik  p o rt io  v izeletnek  m eg h atá ­
ro z tu k  a c tu a lis  re a c t ió já t a  M ichaelis—G yém ánt m ód­
sz e rre l s azon m ódosításokkal, m elyéket Holló és He- 
tén y i a ján lo ttak . A  két v ize le tpo rtio  p H -ján ak  kü lönb ­
ségébő l igyekez tünk  a  szervezet szódak iü rítésének  töké­
le tességére következ te tést v o n n i, összesen 30 egyénen 
végeztünk  v izsgá la toka t, és ezek e redm ényét a  követ­
kező  táb láz a tb an  fo g la ltu k  össze.

E redm ényeinkbő l k itű n ik , hogy  a  30 beteg közül 
17, vagy is 56'6%, nem  ü r í te t te  k i  a  szódát, ső t a  17 közül
5-nek a v izelete a  szódain jectio  u tá n  m ég  savanyúbb 
le t t  az első  rész le thez képest, a  több inek  re ae tió ja  ped ig  
nem  vá ltozo tt. T ovább i 5 b e teg  (16'6%) m ásod ik  vizelet- 
p o r t ió ja  az  első höz képest m in im á lis  a lk a lik u s eltoló ­
d ás t m u ta to tt ,  ez azonban o ly  csekély fokú , hogy a rra  
enged  következ te tn i, hogy  ezen betegeknél is  a  szóda­
k iü rítő k ép esség  nagyobb fo k ú  za v a rá v a l á llunk  szem ­
ben. M indössze 8 (26‘6%) o ly an  esetünk  vo lt, ak iknél a  
v izelet H '-concen tra tió ja  az in tra v é n á s  szódain jectio  
u tá n  az a lk a l ik u s  o ldat fe lé  o lym ódon to ló d o tt el, ahogy  
az a  n o rm a lis  egyének legnagyobb  részéné l észlelhető ; 
v ag y is  e betegek a CCh-i o n o k a t a k a d á ly ta lan u l ü r í te t ­
ték  ki. (A szódak iü rítés fo k á t ille tő leg  u ta lu n k  B álin t 
n o rm a lis  egyéneknél végzett v izsg á la ta ira .)

E  v izsgá la tokbó l te h á t az d erü l k i, hogy  a  rák b an  
szenvedő  betegek n ag y  részéné l (73'3%-ánál) a  szóda­
k iü r í té s  v a lam i oknál fo g v a  fennálló  za v a ra  ta lá lh ató .
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2. sz. táblázat.

Szám Név Diagnosis
Vizelet pH 

szódainjectio
elő tt után

1. R. é.......... Cc. buccac 1, Bin.................. 5-68 5‘56
2. M. J.......... „ mammae recidivans . . 5-13 5-13
3. K. J.......... „ ventricu li....................... 5-80 5-63
4. S. J........... »» if ................. 5'68 5-68
5. B. R .......... „ „ .................... 5-51 5-68
6. B. R .......... „ ovarii ........................... 5'42 5-42
7. T. I ........... „ ventricu li....................... 5-98 638
8. K. H......... „ pulm et thyreoideae . 5-88 6-18
9. H. P.......... „ ventr. ........................... 6-53 6-06

10. B. M.......... „ lab ii inf .......................... 7-10 7‘33
12. P. S......... ,, ventricu li..................... 5-33 6-48
12. W. F. . . . „ „ .................... 6'26 6-31
13. B. G.......... „ oesophagi.................... 7-23 6-60
14. B. J......... „ mammae .................... 556 6-23
15. T. G......... „ ventriculi.................... 5'36 5-43
16. Gy. J , . . . . „ u te r i........................... 7*75 7-75
17. J. B......... „ „ .......................... 6‘66 7-50
18. E. L......... „ „ .......................... 5-36 618
19. K. J......... „ ventriculi.................... 576 5-68
20. K. J......... „ faciei 1. d.................... 6-58 6 30
21. Sch. J ....... „ u te r i........................... 5-28 5-23
22. M. A........ „ buccae ........................ 5-40 5-90
23. K. J......... „ vulvae ........................ 5'43 5-43
24. P. B......... „ c o l l i ........................... 6'53 7-50
25. V. J.......... „ u te r i........................... 5'33 6'46
26. U. J......... „ mammae .................... 5-91 6-06
27. Cs. K....... „ ventriculi.................... 6-46 697
28. K. J......... „ „ ................. 6-06 6-06
29. K. A........ „ uni vers. imetast........... 5-18 5-28
30. T. M........ „ ventriculi.................... 7-08 7-40

A n n a k  eldöntésére, hogy >az ilym ódon  bev itt 
COs-ionok tényleg1 re t in e á  1 ódnak-e, m ég1 tovább i v izs­
g á la to k a t ta r to ttu n k  szükségesnek.

T ek in te tte l a r ra , h o g y  a vizelet p H - já t  an n ak  sa ­
vanyú  és lúgos v a le n t iá i  defin iá lják , elképzelhető  az, 
hogy a  lú g  k iü rítésév e l párhuzam osan  sav an y ú  é r té ­
kek is ü rü ln é k  ki, és i ly e n  módon a n n a k  ellenére, hogy  
a bev itt lúg fö lösleg  k iü rü l t ,  a  vizelet p H -ja  nem  vá lto ­
zik. Ez az  oka annak, h o g y  a vizelet p H - ja  és t i trálh a tó  
ac id itása  közö tt néha n a g y  d if fe ren tiák  vannak . A  vese 
a vér reac tió jához k é p e s t sokkal sav an y ú b b  v izeletet 
vá lasz t el. H ogy a v ize le t a  vér re ac tió jáh o z  képest 
m enny ire  savanyú , az t k ife jezi az a  lúgm enny iség, 
am ely  szükséges ahhoz, hogy  a v ize le te t o lyan  p H -ra 
hozzuk, m in t am ilyen a  v é r  reactió ja. H a  teh á t a  v ize­
lette l a n o rm á lisn á l több  savanyú  é r té k  ü rü l  ki, úgy  az 
ao id itás t i trá lásáh o z  több  lú g  kell, m íg  h a  az a lk alik u s 
va len tiák  v an n ak  tú lsú ly b a n , úgy kevesebb lú g ra  lesz 
szükség ahhoz, hogy a  v ize le t re a c tió ja  a  v é r reactió- 
jáv a l egyen lő  legyen. E sete inkben , m id ő n  teh á t a bete­
gek v ize le t pH -ja  nem  v á lto zo tt vagy  a l ig  le tt lúgosabb, 
h a  ez nem  a  savanyú  v a len tiák  e g y id e jű  k iü rü lésén , 
hanem  a CCh-ionok re tin e á lá sá n  alapszik , úg y  a  m ásodik  
po rtio  v ize le tnek  a vér p H - já ra  való em eléséhez u g ya n ­
anny i, v a g y  alig  kevesebb a lk a tira  lesz szükségünk, 
m in t a  szódain jectio  e lő t t i  portiónál. E  v izsgáltatoknál 
a  vér p H - já t  középértékben 37°-on H enderson nyom án 
7'40-nek v e ttü k .

E  k ísérle tek  m enete a  következő  vo lt. A  8—10 ó lá ig  
g y ű jtö tt  v ize le tpo rtióban  m eghatároztuk  az t a  n/50 lúg- 
m enny iséget, m ely szükséges volt, hogy  a  v izelet pH-ja  
a  7"40-et e lé r je . A  beteg ez u tá n  m egkap ta , a  fen t le ír t  
módon, a  20 cm3 N aH C C h-in jectió t in trav é n ásán , m a jd 
az in jec tio  u tá n  ú jabb 2 ó rá s  periódusban  g y ű jtö tt  v ize­

letben ugy an ez t a  m eg h a tá ro zást végeztük. Az e lfo g yo tt 
lúg-, il le tő leg  savm enny iségek  kö zö tti d iffe ren tiákbó l 
következ te ttünk  azu tán  a  szó d ak iü rítés  n ag y sá g á ra . 
A t i t rá lá s  H enderson sze rin t, m etan itropheno l- ind iká- 
to rra l, Holló  és H etényi m ó d osítása iva l, 2 cm3 v ize le t­
ben tö rtén t. A  fe lh aszn á lt lúg  — ille tő leg, h a  a v ize le t 
pH -ja  m á r eredetileg  7‘40 fe le tt vo lt —• sav m enny iségé t 
á tszám íto ttu k  a k iv á lasz to tt v izelet összm enny iségére.

Összesen 30 esetben  végeztünk  a c id itá s - ti trá lá s t, 
és e v izsgá la tok  eredm ényét a következő  táb láza tb an 
fo g la ltu k  össze. A  táb láz a tb an  lá th a tó  számok a  n/50 
N aOH -nak azon összm enny iségét fe jez ik  k i k ö b cen ti­
m éterben, m ely re  szükség  v o lt az egész 2—2 ó rás v izelet- 
po rtiók  ac id itásán ak  p H —7-40-re va ló  emeléséhez, i lle tő  
leg azon savm enny iséget, m ely  a  m á r  eredetileg  7‘40 
fe le tti  v izeletek a lk a l ic i tá sá t pH —7‘40-re szá llította  le.

3. sz. táblázat.

Szám Név Diagnosis

n /50  N a  O H 
c m 5-b en 

s z ó d a in j e c t i o

K ü­
lönb­
ségelő tt után

1. R. '. . . Ce. buccae 1. sin.............. 45 90 + 4 5 0
2. M. J. . . « m a m m a e  recid........... 94-5 66 — 28-5
3. K. J. .. n ven tricu li................... 43-4 36-7 —  6-7
4 S. J. .. 1505 85-5 65-0
5. B. A. . . yy 78-0 260 — 52-0
6. R. R- . . „ ovarii ...................... 109-5 99-7 — 10-2
7. T. I. . . »» ventricu li.................. 56-0 340 —22
8. K. H , . . n p u lm .  et thyreoid. .. 610 800 + 1 9
9. H. P . . . „ v en tricu li.................. 24-7 32-0 +  7-3

10. B. M . . . >» labii in f...................... 40-0 16-0 — 25
11. P. S. . . » ven tricu li.................. 112-5 71-5 — 41-0
12. W. F . . . K, ................ 58-8 12-6 —46-2
13. B. G. .. „ o e s o p h a g i............... 150 43-0 + 2 8
14. B. I. .. „ m a m m a e  ............... 50-0 53-5 +  3-5
15. T. G. .. n ven tricu li............... 89-3 69-6 — 19-7
16. Gy. J . . „ uteri ....................... 11 11 0
17. J. B. .. „ „ ...................... 25 13 +  3-8
18. E. L ... „ 62-0 TOO +  8
19. Sz. I , . . >» ventricu li................ 38-4 60 0 + 21-6
20. K. J . .. 1J faciei 1. d.........: .. 52-0 310 —21-0
21. Sch. J. n uteri ....................... 1200 102-0 — 18-0
22. M. A . . . >» buccae ................... 140-0 86-0 —54
23. Sz. J . . . (| vulvae ....................... 89 103 + 1 4
24. P. B. .. >» c o l l i ........................... 27-5 8-5 + 3 6
25. V. J. . . ,, u te r i........................... 84-0 40-0 — 44
26. U. J . . . „ mammae ................... 85 112 + 2 7
27. C s .K .. . >> ven tricu li.................. 35 19 - 1 6
28. K. J . . . yy „ ................ 34 57 + 2 3
29. K. A . . . univ. m etast.............. 50 75 + 2 5
30. T. M... yy ven tricu li................... 16 0 — 16

M ielő tt e táb láza t e redm énye it ism erte tnénk , szü k ­
ségesnek ta r t ju k , hogy n éh án y  szóva l azon v izsgá la to ­
k a t vázo ljuk , m elyéket B á lin t hason ló  m ódszerrel n o r ­
m al egyéneken végzett. E  v izsg á la to k  szerin t a n o rma l 
egyénék szóda in jec tio  u tá n i  v ize le tp o rtió ján ak  a v ér 
p H - já ra  va ló  em eléséhez á t la g  53 cm3 n/50 lúggal v olt  
kevesebbre szükség, m in t az in jeo tio  e lő tt i  p o rtiéná l. 
H a  egyes é rték e it nézzük, ú g y  azt lá t ju k , hogy a 27 n o r­
m al eset közü l a  lú g d if fe re n t ia  csak 7 esetben (25%) v o lt 
25 cm3 lú g  a la tt .  H a  s a já t  k ísé rle te in k e t v izsgáljuk , úgy , 
középértéket szám ítva, 10-8 cm 3 lú g g a l k e lle tt kevesebb 
a  m ásodik  p o rtio  v ize le t-pH -jának  7'40-re emeléséhez, 
m in t a  szódain jectio  e lő ttihez. A  n o rm a l egyéneknél 
ta lá l t  középértéket v ag y  enné l n ag y o b b a t csak két eset­
ben ta lá ltu n k , m íg  19 esetben (63%) a  lúg -d if fe ren tia  
25 e rn te n  a lu l m arad t.
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Ezen  adatokból te h á t  még a pH -m egh  a  táró  zá sok - 
ná.l is  szem beszökő bben tű n ik  ki, h o g y  a carcinom as 
szervezet, m idő n a  rossz indu la tú  h á n ib u r já n z á s  m á r 
b izonyos fejlő dési s tád iu m o t elért, az  in trav én ásán 
ad o tt CO'3-ionokat va lam ilyen  oknál fo g v a  az esetek 
legnagyobb  részében n em  ü r ít i  ki.

M ár fentebb em líte ttü k , hogy a  ca rc in o m ás egyé­
neknél észlelhető  a lk a lo s is  oka részben a  vesében volna 
kereshető  olyképen, h o g y  e betegek v e sé je  va lam iképen 
insuiffic ienssé válik . E nnek  egyik k ife je zése  éppen a  
CO.i’-io nok k iü rítő képességének  csökkenése volna. H ogy 
tén y leg  i ly  csökkent fu n c tió jú  vesékkel á llunk-e szem­
ben, m eg  ke lle tt m ég  v izsgálnunk, h o g y  a  vesék egyéb 
funo tió i m enny ire  épek. V izsgáltuk te h á t ,  hogy m ilyen 
e betegek chlor- és n itrogenk ivá lasz tóképessége, concen- 
trá ló -  és h ig ítóképessége. A v izsg á la to k a t a V o lhard- 
féle eoncen tra tiós és d ilu tió s  próbák seg ítségéve l végez­
tük . A  betegek elő bb a  szokásos eo n cen tra tió s  d iaetá t 
k a p tá k  a  m egfelelő  fehérje - és k o n y h asó ta rta lo m m al, 
m a jd  4 ó rán k in t g y ű j tö t t  v ize le tportiókban  a m enny isé­
ge t és a  fa jsú ly t m é rtü k , és a legnagyobb fa jsú ly ú  rész ­
le tben  Cl- és N -m eghatározásokat v ég eztünk . K é t n ap  
m ú lv a  reggel a betegek  szabályszerü leg  éhgyom orra 
1% l i te r  v izet vagy  h íg  te á t ittak, k ö rü lb e lü l  fé lóra le fo r­
g ása  a la tt ,  ezu tán  az e le in te  lA, m ajd  1 ó rá n k in t ü r í te t t  
v ize le tpo rtióknak  m eghatároztuk  a  m en n y iség é t és a 
fa js ú ly á t .  E  v izsg á la to k a t 29 egyénen végeztük  el. A kö­
vetkező  táb láza t eg y rész t a m ax im alis Na- és 01-comeen- 
t r a t ió t  tü n te ti  fel, m ásrész t e legconoen trá ltabb  vizele­
tek  fa jsú ly á t. A  következő  táb láza t p ed ig  a h íg ítá s 
u tá n i  lega lacsonyabb  v ize le tfa jsú ly t, és a  2, ille tő leg 
4 ó ra  a la t t  ü r í te t t  v ize le tm enny iségeket fo g la lja  össze.

4. sz. táblázat.

Szám Név Diagnosis

A legnagyobb 
fajsú lyú vizelet

con­
cen­

tra t io
a la tt

tartalm az

Cl N 2

í . R. F . . . Ce. buccae ..................... 1025 0‘78p%1' 4p%
2. M. J. . . „ mammae recid........... 1034 1' 2 0-93
3. K. J. . . „ ventricu li.................. 1020 o -n 0-41
4. S. J. .. »♦  » ........... 1027 0-31 0-89
5. B. R. . . M J» .................. 1030 0-28 P 4
6. R. R . . . „ ovarii ..................... 1032 1-05 0-96
7. T. J. . . ,, ventriculi.................. 1030 1’ 4 1’ 3
8. K. H . .. „ pulm. et gl. thyr. . . 1028 0'24 P  3
9. H. P. . . „ ventricu li.................. 1024 0-42 1' 3

10. B. M. .. „ lab ii inf..................... 1033 0-89 1-59
11. P. S. .. „ ven tricu li.................. 1023 P  4 0-83
12. W. F . . . ,, „ ............. 1022 0-24 113
13. B. G. . . „ oesophagi.................. 1021 0-52 1-26
14. B. J. .. „  mammae .................. 1027 0- 7 1-67
15. T. G. . . „ ventricu li.................. 1030 0-65 P  7
16. Gy.J . . . „ u te r i.......................... 1032 0'77p%1' 5p%
17. J. B. .. „ ,| .......................... 1026 0' 4 P49

18. E. L. .. » »» .......................... 1028 P  4 1-43

19. T. M. .. „ ventricu li.................. 1027 0- 4 0-95

20. K. J. .. „ faciei 1. d.................. 1030 0-73 0-98
21. Set. J. . „ u te r i.......................... 1032 0-52 1-87

22. M. A . . . „ b u c c a e...................... 1032 0-45 1-17
23. Sz. J ... „ v u lv a e...................... 1032 0-63 0-97
24. P. B. .. „ c o l l i .......................... 1024 0-35 0-54
25. V. J. . . „ u te r i .......................... 1028 0 6 083
26. U. J. . . „ mammae .................. 1033 113 1-65
27. C s.K ... „ ventriculi.................. 1026 0-62 118
28. K. J. .. 1028 0-85 016
29. K. A . . . „ univ. metast............. 1018 018 0-35

5. sz. táblázat.

2‘03N
«3

Név Diagnosis

H i g í t á s u t á n

le
g

ki
se

b
b

fa
js

ú
ly

k iü ríte tt vizelet

2 óra 
múlva

4 óra 
múlva

össze­
sen

1. R. F. . . Ce. buccae.................1006 570 170 740
2. M. J. .. „ m am am e.............. 1011 1000 450 1450
3. K. J . .. „ ventriculi............. 1008 140 25 165
4. S. J. .. ** t* .............. 1008 110 85 195
5. B. R. .. >> •* .............. 1005 245 30 275
6. R. R. . . ,, ovarii ................. 1002 1260 200 1460
7. T. J. .. „ ventriculi............. 1009 245 30 275
8. K. H. . . „ pulm. et gl. thyr. 1003 350 50 400
9. H. P. . . „ ventriculi ......... 1002 330 400 730

10. B. M. . . ,, labii inf.............. 1004 1100 300 1400
11. P. S. . . „ ventriculi ......... 1001 700 370 1070
12. W . F . .  . „ ............ 1012 90 100 190
13. B. G . . . „ oesophagi ......... 1003 330 140 470
14. B. J. .. „ mammae............. 1006 500 320 820
15. T. G. . . „ ventriculi ......... 1003 25 380 405
16. G y .J ... „ uteri ................. 1003 680 400 1080
17. J. B. . . >» »» .................. 1001 900 240 1140
18. E. L. . . „ 1003 780 220 1000
19. J. M. . . „ ventriculi ......... 1004 800 150 950
20. R. J. .. „ faciei 1. d............ 1003 1140 400 1540
21. Sch. J. . „ uteri.................... 1006 145 100 245
22. M. A . .. „ buccae ................. 1003 350 570 920
23. L. J. . . „ vulvae................. 1003 150 230 380
24. P. B. .. „ colli .................... 1013 580 160 740
25. V. J. . . „ uteri ................ 1005 290 190 480
26. U. J. . . ,, mammae............. 1002 840 100 940
27. Cs.K.. . „ ventriculi ......... 1002 510 480 990
28. K. J.  . . 1003 770 55 825
29. K. A . .. „ univ. metast........ 1007 240 155 375

H a  ezen v izsgála tokbó l elő ször a  vesék v ízk iü rítő ­
képességét vesszük szem ügyre, úg y  lá th a tju k , hogy a 
29 rák o s beteg  közül o lyan , k iné l a  v ízk iü rítés  te ljesen  
tökéletes lenne, v ag y is  4 ó ra  a la t t  a  b ev itt 1500 cm 3 
fo lyadéko t te ljesen  k iü ríten ék , csak 4 v an  (13%). O lyan 
beteg, ak i ugyanezen  idő  a la t t  a  b ev itt  v ízm enny iség­
nek lega lább  is n ag y részé t k iü r íte tte , ugyan csak  4 vo lt 
(tovább i 13%), ezek azonban a  fo ly ad ék n ak  m ár csak  
m indössze k é th a rm a d á t ü ríte tté k  k i. A  több i 21 b eteg ­
nél, v ag y is  v izsgá lt ese te ink  legnagyobb részénél 
(74%-nál) a  vesék v íZk iválasztóképességónek n ag y fo kú  
za v a rá t ta lá ltu k , am enny iben  ezek a  b ev itt v ízm ennyi­
ségnek csak  tö r t  részét, és nem  egy  beteg  a  bev itt fo ly a ­
déknak  csak  k ö rü lbe lü l eg y h a rm ad á t ü r í te t te  ki. E  be­
tegek n a g y  részénél te h á t a  v ízk iü rítés  nagy fokú  zav a ­
r á t  ta lá l ju k .

K érd és m ár m ost, hogy  a  v ízk iü rítés  e z a v a rá t  
re n a lis  v a g y  e x tra re n a lis  fa c to ro k ra  vezessük-e v issza? 
B izonyos fok ig  fe le letet ad n ak  e  k é rd ésre  azon ad a to k , 
m elyek a  h ig ító  p ró b a  u tá n  ü r í te t t  v izeletek lega lacso ­
nyabb  fa js ú ly a i t  tü n te t ik  fel. E  szem pontból az  e red ­
m ényeket háro m  csoportba oszto ttuk . Az első be az 
1004-ig és ennél jobban  h ig ító  eseteket, ezek a  jó l h íg í ­
tók ; a  m ásod ik  csoportba az 1005—1007 közö tti f a j ­
sú ly ú n k a t, ezeknél a  h ig ítóképesség  te h á t m á r csökken t; 
a h a rm a d ik  csoportba ped ig  az 1007 fa jsú ly ú  fe le tti, 
v ag y is  k ife jezetten  csökkent v ízk iü rítő kópességgel b író  
eseteket.

I ly e n  m ódon cso p o rto sítv a  az eredm ényeket, a z t 
lá t ju k , hogy  18 esetben, vag y is  61%-ban  a  h ig ítóképes­
ség k ifo g ásta lan , 6 esetben, v agy is 20%-ban csökkent, és 
5 esetben, v ag y is  19%-ban a  h ig ító  képesség rossz vo lt.
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A  v ízk iü rítés fe n ti  zavara  te h á t csak  részben írh a tó  a 
vesem ű ködés ro v á sá ra . A v íz re ten tio  oka in k áb b  e x tra ­
re n a l is  íao to ro k ra , a  v ízanyag fo rga lom  zav ará ra , 
la ten s  oedem ákra stb . vezetendő  v issza.

H a  a vesék eonoentrálóképességét v izsg á lju k , úgy 
azt lá tju k , hogy az  esetek legnagyobb  részében nagyobb- 
fokú  zav a r nem  m u ta th a tó  k i. A  29 eset k ö zü l olyan 
beteg, ak in é l a  v ize le t a ooncen tratiós d iae ta  a la tt  nem 
é r te  v o lna  el az  1025 fa jsú ly t, összesen 7 vo lt, s ezek 
közü l is  o lyan, a k i  csak  1 0 2 0-ig co n een trá lt v o ln a , m ind­
össze 2 volt. A  vesék  eonoentrálóképessége te h á t  nagy­
jáb ó l k ie lég ítő  v a g y  teljesen n o rm a lis  volt. E n n e k  m eg­
fe le lő en a  n itro g en k iü rító s  is  az  esetek legnagyobb 
részében jó  volt. összesen 3 o ly a n  eset vo lt, akiinél a 
m ax im á lisan  oonoen trá lt v izeletben a  Nr százalékos 
m enny isége 0‘7 a la t t  le t t  volna, m íg  az esetek tú lnyom ó 
részében, 15 esetben te ljesen k i fo g á s ta la n  N -ooncentra- 
t ió t ta lá ltu n k . E zen  eseteknél a  legnagyobb fa jsú lyú  
v izeletben 1 '2 % -nál nagyobb n itro g en m en n y iség  volt 
k im u ta th a tó .

A  ch lo rk iü r í té s t illető leg a z t  lá tjuk , h o g y  a  29 
ese t közü l 6 -ban 0'30% a la tt i é r ték ek e t ta lá lu n k , ez ese­
tekben  teh á t a ch lo r k iü rítő képessége k ife jezetten  rossz 
vo lt. További 8  b e tegné l a  legnagyobb  fa js ú ly ú  vizelet 
ch lo r ta r ta lm a  0'3Ü és  0'60% között vo lt, ezeknél a chlor- 
k iü r í té s  csökkent v o ltá ró l beszélhetünk. 15 ese tb en n o r­
m a lis  értékeket ta lá l tu n k .

Összegezve az eredm ényeket, a z t m on d h atju k , hogy 
esete ink  egy részéné l kétség te lenü l csökkent vesefunc- 
t ió t ta lá lu n k . A legszem beszökő bb e ltérések  a  v íz k iü r ítő ­
képességben v an n a k  és e func tio  csökkent vo lta , ha 
nem  is  m inden esetben , de m égis g y a k ra n  e x tra re n a lis  
tényező k re volt v isszavezethető .

M in t m ár elő bb em lítettük , a  rákos betegeknél a 
fu n c tiona lis  vesev izsgála tokat fő leg  azért végeztük el, 
m ert kapcso la to t igyekeztünk  ta lá ln i  a  savbasisegyen- 
sú ly n a k  á lta lu n k  ész le lt zavara és a  vesefunctio  között. 
Az esetek  egy részében  a  csökkent vesefunctio  tény leg  
k i v o lt m u ta tha tó , a  v ízanyag fo rga lom  k isebb-nagyobb 
z a v a rá t ped ig  csaknem  m inden esetben  m eg ta lá ltu k . 
I ly m ó d o n  a  ca rc inom as betegek sav b as iseg y en sú ly á - 
n ak  a lk a lik u s i rá n y b a n  való e lto lódása részben m a g ya ­
rá za to t is nyer. K é tség te len  azonban, hogy a  betegek 
nag y  részénél az a lk a lo s is  m indezzel nem  érte lm ezhető .

A  n o rm ális  szervezet sav b a s iseg y en sú ly án ak  
a rá n y la g  igen szű k h a tá ro k  közö tt való  fe n n ta r tá s á t 
kom p liká lt, soko ldalú  m ű ködése ré v é n  b iz tosítja . A  leg­
nagyobb  szerep e fu nc tióban  a  légző  cen trum nak  és a 
veséknek ju t. A  légző  cen trum  az acu t, m íg  a  vesék  a 
lassan  bekövetkező , n ag y o b b arán y ú  eg y en sú ly zav art 
v an n a k  h iv a tv a  k iküszöböln i. T u d ju k  azonban, hogy 
ezek m elle tt m ég egyéb  tényező knek is  e lső ran g ú  sze­
rep ü k  v an  a  szervezet physio log iás re a c t ió já n a k  fe nn ­
ta r tá sá b a n . A  légző cen trum  ingerlékenysége e lső so rban  
a  H '-ionok  eo n o en tra tió já tó l függ, m e ly  m elle tt azon­
ban  kétség te lenü l m ég  egyéb tényező k  is szerepet ját ­
szanak. I lyenek  lehetnek  például a  szervezetben kelet­
kező  tox inok  is, m elyek  a  légző centrum  se jt je in ek  mű ­
ködését befo ly áso lh a tják . Így  m in d já r t  ezekben oly 
tényező kre bukkanunk , m ely éppen  a  oarc inom ában  
szenvedő  egyénéknél n a g y  szerepet já tszh a tik , m ivel 
e betegek szervezetében, fő leg h a  a  d ag an a t nagyobb 
k ite r jed é sű  vagy  m á r  m e tastas iso k a t okozott, o ly  kóros 
anyagcserep ro d u c tu m o k  keletkeznek, m elyek a  légző - 
cen trum  in g erlékenységét valam ely  m ódon m eg v á lto z­
ta th a t já k .

A  szervezet sav b as iseg y en sú ly án ak  physio log iás 
h a tá ro k  közti fe n n ta rtásáb a n  fo n to s  szerepe v a n  a 
g y o m o rb é ltrac tu sn ak  is . Innen u g y a n is  physio log iás

kö rü lm ények  közö tt is  á llan d ó an  sav an y ú  és lúgos 
vegyértékek  szívódnak  fel, i l le tő leg  küszöbö ltetnek ki, 
am i e szerv  fo n to sság á t é rthe tő vé teszi. T a lán  leg job ­
ban  b izo n y ítja  ez t a  py lo ru ssten o s is  következtében fe l­
lépő  tetania, am idő n  a  n agy fokú  savvesztesóg (hányás) 
következtében a lk a lo s is  á ll be, m e ly  a  gö rcsöket k i­
v á lt ja . B etegeink egy  része a  gyom orbélhuzam  oarci- 
n o m á jáb a n  szenvedett és azt h isszük , hogy fe lesleges 
rá m u ta tn u n k  a r ra , h o g y  a  d a g a n a t m enny ire  m eg v á l­
to z ta t ja  a  secretiós és fe lszívódásos v iszonyokat. M eg­
em lít jü k  azonban e  té n y t azért, m e r t  az t h isszük, hogy 
ese te ink  egy  m ás részéné l i t t  ke ll a  savbasisegyensú ly  
za v a rá n a k  okát keresn i.

M egem lítjük  végü l, hogy a  m á j az am inosavakbó l 
am m ón iát, teh át a lk a t i t  képezve, sz in tén  belekapcsoló­
d ik  az  elő bb e m líte tt szervek fu n c tió já b a  és így  főleg  
oly betegeknél, ak ik  m á jm e tas tas iso k b an  is  szenvednek, 
az ész le lt zavarok  eg y ik  oka lehet.

M indezeket tek in te tb e  véve, ta lá n  nem  lesz lehe­
te tlen  m eg m ag y arázn i a  earc inom ás betegeknél ész le lt 
a lk a lo s is t. V alószínű , hogy az a lk a lo s is  a  kü lönböző  
esetekben  m ás és m á s  ok  következtében jön  létre. E se te  
v á lo g a tja , hogy m e ly ik  fao to rnak  m ik o r  ju t  döntő  sze­
rep . A  fen ti tényező k  pontos h a tá sm ó d ja  tovább i v izs­
g á la to k n a k  kell, h o g y  a la p já t  képezze.

J e le n  v izsg á la ta in k b an  am elle tt, hogy  exact m ód­
szerekke l k im u ta ttu k  a  rák b an  szenvedő  betegek a lka- 
losisá t, csupán  a  vesem ű ködés sze repé t igyekeztünk  
tisz tázn i. K id e rü lt az, hogy b izonyos esetekben az 
a lka los is  lé tre jö ttéb en  a  veséknek tén y leg  je len tékeny  
szerep ju t. A  fen ti m eggondo lások  a la p já n  ped ig  ta lá n  
é rth e tő k  lesznek azon esetek  is, am elyeknél az a lkalo s is  
m ég nem  vo lt k ife jezett, hanem  a  vér-pH  a  n o rm á lis  
felső  h a tá rh o z  közel m ozgott. E zek  ké tségk ívü l o ly an  
esetek, m elyeknél az e m líte tt  tényező k  a lk a lo s is t lé tre ­
hozó h a tá s a  egym ás k özö tt m ég k iegyen lítő dést n y ert.

Irodalom: B á lin t:  U lkusprob lem , K a rg e r. 1927. — 
M arton és  M agassy: A rch iv  f. exp. K rebsfo rschung , 
K ongressheft. — W eiss és Süm eg i: sa jtó  a la tt. — 
F ischer: Zeitschr. K rebs. Jo rsch . 1928 — K u likow :
K ongress,bh 45. k. — Roffo és Corren: K ongressb l. 
40. k. — Peyrc és Sannié: K ongressb l. 44. k. — 
Rámond, Sendrail és Lasalle: u. o. 43. köt. — Holló  
és W eiss: B ioch. Z e itsch r. 155. k . — L. M ichaelis: 
P ra k t ik u m  d. physik . Chem ie. 1926. — H etényi és Holló:  
Orv. H e ti lap . 1926.

A budapesti kir. m agy. Pázm ány P éter Tudom ányegye­
tem bakteriológiai intézetének közlem énye (igazgató:  

Preisz H ugó dr. egy. ny. r. tanár).

Anaemia perniciosaszerü vérkép kísérletes 
elő idézése*.

I r ta :  B urányi Lajos dr. tan á rseg éd .

A z anaem ia p e rn ic io sa  kórok taná.va l foglalkozó 
közlem ények jórésze kü lönös fon to sság o t tu la jd o n ít  a  
gyom or-bé ltrac tus fe lső bb részében (gyom or, duodenum ) 
k im u ta th a tó  m ik ro b ák n ak  e lső so rban  azért, m ert az  
egészséges em bernél a  b é ltrac tu s em e részei p rac tice  
steril isnek  m ondhatók . Löwenberg v iz sg á la ta i  b izony ít­
ják, hogy  anaem ia p ern ic io sán á l a  g y o m o r és duodenum  
v á ladékának  n in cs b ak te r ic id  h a tása , g a s tr i t is  anacidá- 
nál a duodenum  b á k te r ie id á ja  m e g ta r to t t  s egészséges 
egyének tő l szárm azó gyom or-, i l le tv e  duodenum vála- 
dékba o lto tt  m ik robák  kö rü lbe lü l 3 ó ra  a la t t  e lpusztu l­
nák. A z anaem ia  p e rn ic io sa  kó rokozó jának  ango l és

* E lő a d ta  az é let- és k ó rtan i szakosztá ly  1927. év i 
novem ber hó 22-i ü lésén. A  dolgozat az  O rszágos T e r­
m észettudom ány i K u ta tó  A lap  a n y a g i tám o g a tásá v a l 
készült.
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am erik a i szerző k (Mc. Lood és W heatley, Patterson és 
Kost, K ahn és Torrey) a  W elch-féle bae illu st, ném et 
szerző k p ed ig  (Seyderhelm , Bogendörfer, von  der Reis) 
a  co libac illus!, kü lönösen pedig  a  haem olyzáló  tu laj ­
donsággal rendelkező t, ta r t já k .

V izsg á la ta im a t u g y an  oo libacillusokkal végeztem, 
ezzel azonban nem  ak a rn ám  az t docum entá ln i, bogy a 
co libao illust az anaem ia pern ic iosa kórokozó jának  ta r ­
tom . A  co litö rzsek  egy  részét an aem ia  pern io iosában 
szenvedő  betegek székletébő l, g y o m o rta rta lm áb ó l s duo­
denalis szondán  n y e r t vá ladékábó l tenyész te ttem  ki, m ás 
részét K n o rr  tan árseg éd  vo lt szíves rendelkezésem re 
bocsátan i. K ísé r le te im  első  p hasisában  az a  cél vezérelt, 
hogy az an a em ia  pern ic iosábó l szárm azó  törzseken 
valam ely, csak is  ezekre jellegzetes tu la jd o n ság o t ál la ­
p íth assak  m eg, m ert ezen kö rü lm ény  a  co libac illus 
ae tio log ia i je len tő ségét nagym értékben  m egsz ilá rd ít­
h a tta  vo lna. A zonban va lam ely  jellegzetes tu la jdonság , 
nevezetesen a  cukorbon tás segítségével egységes typus 
m eg á llap ításá t célzó k ísérle te im  nem  v o ltak  eredm é­
nyesek, am enny iben  a rendelkezésem re á lló  27 tö rzs 
között az egyes coliféleségeik, m in t b. coli com m unior, 
b. coli coom unis, b. lac tis  aerogenes és b. ac id i laetic i 
jó fo rm án  egyen lő  a rán y b an  vo ltak  képv iselve. A coli- 
törzseik haem o lys in -te rm e lésére  vonatkozó v izsgála tok  
azon fe ltű nő  e redm ény re  vezettek, hogy a  27 tenyészet 
egy ike se te rm e lt  em bervéres ag a ro n  haem o lys in t, annak  
ellenére, h o g y  közülök 7 tenyészet székletbő l származott. 
Ezen k ö rü lm én y t azé rt ta r to m  fon tosnak , m ert a  h ae ­
m olyzáló co litö rzseket fő leg  az an a em ia  pem iciosa- 
betegek ü rü lékébő l tenyésztették  k i. H a  azonban  a  coli­
bacillus v é rse jto ldó  tu la jd o n ság a  an aem ia  pern ie io sá ra  
p a th o g n o stik u s vo lna, akko r éppen az ab n o rm is lelő ­
helyrő l, a  gyom orbó l és a  duodenumiból szárm azó eoli- 
bac illusoknak  kellene az  em líte tt képességgel rendel- 
kezniök.

Az irodalom ból szám os o ly  k ísé r le t ism eretes, 
am elyekben különböző  m ik robafé leségek levestenyésze­
tének szű rle te , vag y  i ly  tenyészeteknek, vagy  m ég 
inkább m ag u k n ak  a m ik ro b ák n ak  eoetsavva l való  keze­
lése á l ta l  n y e r t  alkohol v ag y  ae th e r  k iv o n a tán a k  m ara ­
déka in  v i t ro  az em beri vag y  á l la t i  v ö rö sv é rse jtek et 
fe lo ldo tta  s  i ly  (ú. n. en do tox ikus) an y ag o k n ak  a v é r­
p á ly áb a  v a ló  fecskendő sével k ísé rle tt á l la to k n á l — nyú l, 
ku tya, m a jo m  — az em beri an aem ia  pern ic iosához h a ­
sonló v é re lv á lto zás t lehete tt elő idézni. I ly  k ísérle teknél a 
W elch-féle, továbbá typhus-, d y sen ter ia - és en teritis- 
(G ärtner-) bac illusokon k ív ü l fő leg  a b. co lit a lkalm azták . 
Többek k ö zö tt Fejes nő k is  s ik erü lt M aeacus rb esu sn á l 
m esterségesen  fe lfokozott v iru len tiá jú , an aem ia  pern i- 
ciosából szárm azó  co libac illusok k iv o n a tán a k  a  v é r­
pá lyába, v a g y  b ő r a lá  való  fecskendő sével az  anaem ia 
p e rn ie io sá ra  jellegzetes vérképet s ty p u so s osontvelő - 
e lv á ltozást elő idéznie. I ly  k ísérletek , m in t Fejes is  h an g ­
súlyozza, nem  b izony ítanak  egyebet, m in t azt, hogy  
haem otox ikus anyagokka l typusos vér- és csontvelő beli 
e lvá ltozásokat lehet elő idézni. B á r n em  bizonyos, hogy 
a co libac illus, vag y  m ás m ik robafé leség  önm agában  
lehetne a  p r im u m  m ovens az an a em ia  pern ic io sa  elő ­
idézésében, épp  oly valószínű , hogy  a  gyom orban, 
ille tve a  duodenum ban m egte lepedett m ik robáknak  
va lam elyes köze a kórképhez m égis lehet. Az em líte tt 
k ísérle tek  azé rt sem  tek in thető k  te l je s  értókű eknek, 
m ert eg y rész t a  bak tér ium ok  m érge o ly  n ag y  m enny i­
ségben k e rü lt  a lka lm azásra , m ely  az e m líte tt  helyeken 
m egte lepedett m ik robák  szám ával sem m ikép  sem  á l l ­
h a t a rán y b an , m ásrészt az a lka lm azás p a ren te ra lisa n 
tö rtén t.

E z u tó b b i m om entum ok in d íto t ta k  a r ra , hogy

á lla tk ísé rle tek e t végezzék o ly  fe lté te lek  m ellett, m elyek 
az em bernél fen n á lló  v iszonyokat va lam en n y ire  m eg­
közelítik . K é t d a rab  2 k ilón  fe lü l i  nyú lnak  m ásodnapon- 
k in t  szondán k eresz tü l 5—5 cm 3-n y i m enny iséget ad tam  
an a em ia  pern ic iosábó l szárm azó  colitörzsek levestenyé- 
szetébő l. Az á l la to k  a  kezelést megelő ző  estén  m á r  nem 
k a p ta k  enn i s íg y  a  m ik robák  ü re s  gyom orba ad a ttak , 
s a  ny u lak  en n i csak 2  ó rá v a l a  kezelés u tá n  kap tak . 
E  k é t á l la tn á l 4 h e ti  kezelés u tá n  sem vo lt a  vérben 
je len tő sebb v á ltozás k im u ta th a tó .

E gyes szerző k  az an aem ia  p ern ie io sá ra  je llegzetes 
bonco lási le le tnek  ta r t já k  a  gyom or és duodenum  
n y á lk a h á r ty á já n a k  a tro p h iá já t;  m iu tá n  az elő bb em lí­
te t t  k ísérle tek  v é rb en i e lvá lto záso k ra  nem vezettek, a r ra  
ke lle tt gondoln i, hogy v a lam e ly es rendellenességnek a 
b é ltrac tu s  e m lí te t t  he lyein  m ég is  kell lennie, m e rt k ü ­
lönben nem  v o ln a  lehetséges, h o g y  a b é ltrac tu s e  prac- 
t ik u s  érte lem ben s te r i l is  részei bak térium okka l népesed­
jen ek  be. A gyom or- és duodenum váladékok b a k té r iu m ­
ölő  képességének elvesztő t nehezen lehet m ásk én t elkép­
zelni, m in t úgy , hogy  ezen d efec tus a  váladékok term e lő ­
helyének, v ag y  legalább is fune tdó ja  m egváltozásának  
következm énye. H ogy  a  m ik ro b ák  akár m ag u k , ák á r 
csak  anyagcsere-, vag y  szétesési term ékeik  ré v én  a  szer­
vezet á r ta lm á ra  lehessenek, az em líte tt abnorm dtásnak 
ezek beh a to lásá t, il le tve fe lsz ívódását ke ll lehetővé 
tenn iök . Ezen u tó b b i fö ltevés igazo lására a  gyom or, 
i l le tve  a bél n y á lk a h á r ty á já n a k  operativ  ú ton , v a g y edző  
ohem ika liákka l va ló  befo ly áso lását tú lnagy  in su ltu sn a k  
véltem  s íg y  Besredka m ódszerét — epe a lk a lm azá­
s á t  — v á lasz to ttam . A  n y u la k  a  k ísérle t e lő tt i  napon 
csak  reggel le ttek  etetve, este  ped ig  sú lyukhoz m érten  
szondán k eresz tü l 5—10 cm3 m arh aep é t k ap tak  s a  k ísé r­
le t reggelén  is  u g y an ily en  kezelésben részesü ltek . K ét 
ó rá v a l az epe beadása u tán , u gyancsak  szondán keresz­
tü l, co libac illusok  levestenyészetbő l, vagy ezek szű rle- 
tébő l k a p ta k  5—10 om3-ny i m enny iséget s  k é t  ó rával 
késő bb ped ig  ren d es táp lá lék u k a t. E  k ísérle tekhez két 
csoportban  te s tv é rn y u la k a t h aszn á ltam ; az eg y ik  cso­
p o r t  négy k isebb  (1300—1600 g-os f ia ta labb ), a  m ásik  
csoport ped ig  3 nagyobb (2500—3000 g-os idő sebb) n yá l­
ból á llo tt. K é t n y ú l (19. és 2 1 . szám ú) an aem ia  pern ic io ­
sáb ó l szárm azó  ö tfé le  tö rzs 5—7 napos levestenyészeté­
n ek  keverékét, k é t á l la t (2 0 . és 2 2 . szám ú) ugyanüly 
tenyészetek  szű r le té t, tovább i k é t n yú l (17. és 23. szám ú) 
ötféle, u ro ló g ia i  esetbő l szárm azó , haem o lys in t term elő  
tö rzs 5—7 n ap o s levestenyészetének keverékét, egy  álla t 
ped ig  (18. szám ú) u tóbb i tenyészetek  szű r le té t kap ta. 
A  k isebb n y u la k  közül (20. szám ú) az an aem ia  pem ic io - 
sábó l szárm azó co litö rzsek szű rle tével kezelt á l la t m ár 
az első  kezelés u tá n  24 ó ráv a l, az anaem ia  pem ic iosa- 
tö rzsek  levestenyészetével k ézé it (19. szám ú) n y ú l ped ig  
48 ó ra  m ú lv a  p u sz tu lt el. A z ö tnaponk in ti kezelések so­
rá n  e lpusz tu lt m ég a  (18. szám ú) haem o ly tikus törzsek 
szű rle tével, i l le tv e  a  (23. szám ú) ugyanezen  törzsek 
tenyészetével kezelt á l la t. A z e lpusztu lt á l la to k  ketrecé­
ben h íg  szék ü rü lés nyom ai. B oncolási le let: a  gyom or 
n y á lk a h á r ty á ja  és fa lza ta  erő sen  belövelt, a  duodenum  
tág u lt, fa lz a ta  ad  m ax im um  elvékonyodott s  igen erő­
sen belövelt, ú g y sz in tén  a  m esen te rium  is s  a  belekben 
h íg , k issé v é res  bé lta rta lom .

Az é le tb en m arad t h á ro m  nyú lná l az  5— 6  napon- 
k in ti kezeléssel p á rh u zam o san  végzett vé rv izsg á la tta l*  
(vö rösvérse jtek , haem oglob in , festék index, v érkép ) m eg 
á l lap íth a tó  v o lt, hogy te ljesen  egy fo rm a in te n s itá ssa l 
rom lo tt a  v ér le le t, ak á r  a  haem olyzáló, á k á r  anaem ia 
p ern ic iosa eo libac il lusokka l vo ltak  kezelve. E le in te  a

* Sza lu i Ferenc dr. közrem ű ködéséért ezú ton  inon 
dók köszönetét.
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ba soph il-festő dés fokozódott a  v é rse jtek  szám ának  m ér­
sékelt csökkenésével kapcso la tosan , m a jd  an isocy tosis 
k ife jlő dése m e lle tt a  vérsejtek  szám a je len tékenyen nlég­
cső kként s a  festék index  em elkedett s v ég ü l m agvas 
vörös v érse jtek  je len tek  meg. A  fo ly am a t körü lbelü l 
3—4 h e ti kezelés u tá n  m egálló it s  a  kezelés d ac á ra  ja v u ­
lás in d u lt m eg, m íg  a  kezelés k ih a g y á sá v a l te ljes re s ­
t i tu t io  következett be. Az eredm ény  a n n y ira  egyező  
volt, hogy  elegendő nek vélem  a  17-es szám ú  n y á lra  
vonatkozó a d a to k n a k  az a lább iakban  va ló  közlését.

K e le t

1926

V ö r ö s -
v é r s e j te k

s z á m a

H a e ­
m o ­

g lo b in
S a h l i

sz e r in t

O ssz-
c h o le s
té r in

% -ban

M e g je g y z é s

V. 17. 4,800.000 82 0T5
v. 2 0 . 4,400.000 76
V. 2 2 . 4,200.000 76 0-09

V. 25. 3,160.000 72 1
!

I g e n  k i f e j e z e t t  p o ly ch ro - 
m a to p h i l ia  é s  a n is o c y to s is .

V. 31. 3,320.000 63 0-07 /
\

Id em  +  b a s o p h i l  p u n c ta t io 
s  so k  b a s o p h i l  m a k r o c y ta

VI. 5. 2,880.000 63 0-05 !
M in t V . 31 -én  +  p o ik i lo c y - 
tá k  s  1—1 m a g v a s  v ö r ö s- 

v é r s e j t .

V I. 15. 2,590.000 57

VI. 19. 1,260.000 55 0-03 !
M in t V I .  5 - é n -f- so k  p o ik i-  
lo c y ta  s  k é s z í tm é n y e n k é n t 
kb  20 m a g v a 8 .v ö r ö ^ v é r s e j t .

VI. 28. 4,120.000 60 0-08
V II. 19. 4,520.000 6 8

X . 2 1 . 4,940.000 84 0 1 0

M egv izsgá lván az á lla tok vérsavó it, azok m ind-
egy ike k ö rü lb e lü l 1 :800 h íg ítá sb an  a g g lu t in á l ta  a  keze­
lésükre h aszn á lt eo libac illusokat.

K ísér le te im  fentebb v ázo lt e redm énye K ahn és 
T horrey m a jm okon  végzett k ísé rle tév e l ana lógnak  
m ondható, m iu tá n  e szerző k is az t tap asz ta ltá k , hogy a 
W eleh-féle b ac il lu s  to x in jáva l keze lt á l la to k n á l a  vér­
képben n ag y fo k ú  elváltozás idézhető  u g y a n  elő , de a 
fo lyam at m eg á ll s a  tovább i kezelés d a c á ra  is jav u lás 
következik  be, m e r t az  á lla tok  im m un izá lód tak .

H a  az á lla tk ísé rle tek  eredm ényébő l az em beri 
anaem ia  permiioiosáru akarunk  v isszakövetkezte tn i, te r ­
m észetes, hogy  e lső sorban azo n  m ik ro b ák  vehető k 
szám ba, m elyek a  bélesato rna rendes lakó i. K ísérle tek  
m u ta tjá k , hogy  an aem ia  pern ic io sán á l a  gyom or és a 
duodeum  b ak te r ic id á ja  csökken, i l le tv e  elvész, am inek 
következm énye a  m ik robák  m egtelepedése. T erm észetes­
nek lá tsz ik  továbbá, hogy a  bak te r i c id ia  csökkenésén, 
vag y  elvesztő n k ív ü l  a n y á lk a h á r ty á n  oly m egváltozás­
nak  ke ll lenn ie, am ely  a  bak térium ok , i l le tv e  an y ag­
csere és szétesés! term ékeik  b eh a to lá sá ra  s fe lszívódá­
s á ra  a lka lm as v iszonyokat te rem t. E z t b izony ítja  
Seyderhelm azon lelete, hogy an aem ia  pern ic iosában  
e lh a ltak  m esen te r ia lis  m irigye iben  co libao illusok  min­
d ig  k im u ta th a tó k  vo ltak , a  m ás betegségekben e lh a ltak ­
ka l szemben. D e ugyancsak  a  n y á lk a h á r ty á n  bekövet­
kezett m egváltozás m elle tt b izony ít azon k ö rü lm én y  is, 
hogy pl. g a s tr i t is  anac id án á l is  elveszett a  gyom or- 
bak te r ie id ia  és a  vö rö sv é rse jtek re  je llegzetes e lváltozást 
m égse ta lá lunk .

Az an aem ia  p ern ie io sá ra  je llegzetes a  v é rsav ó  össz- 
cho lesterin jének  lényeges m eg fogyása s trypsinem ész- 
tést gá tló  h a tá sá n a k  fokozódása (K lug). A  re ticu lo - 
endo the lia lis  sy s te m a  ú. n. b loká lása sz in té n  hypo- 
eho lesterinaean iával s  az a n t i try p t ik u s  t i te r  em elkedé­
séve l já r . U g yanezt tap asz ta l ju k  in fec tio su s betegségek 
so rán  is, m elyeknél elég g y a k ra n  am aem iás állapotok 
fe jlő dnek  k i, de a  gyógyu lássa l k ap cso la to san  (m időn a 
cho lesterinsz in t em elked ik  s az  a n t i t r y p s in - t i te r  csök­
ken) tö b bny ire  önm aguk tó l re p a rá ló d n ak . C arc inom á-

nál is an aem ia  lép fel, a v é rsav ó b an  hypocho lesterin - 
aem iáva l s  az a n t i t ry p t ik u s  t i te r  em elkedésével (hyper- 
oho lesterinaem ia csak a  fcachexia k ife jlő désével követ­
kezik be). M indezen ada tok  az t b izony ítják , hogy a 
hypoeho lesterinaem ia, az a n t i t ry p t ik u s  t i te r  em elkedése 
s az an aem ias á llapo tok  k ife j lő d ése  között össze­
függés van.

H a a  vérben  a  eho lesterin  m egfogy , a  haem oly- 
záló tu la jd o n ság g a l rendelkező  lec ith in  (szám ba jö he t­
nek esetleges lec ith idek  /E w anJ) részben  fe lszabadu l a  
eho lesterin  g á tló  h a tá sa  aló l; de fe lszabadu lnak  az ú. n. 
sapono id  an y a g o k  (Friboes) és a  v é rsav ó  szappan ja i és 
zsírsav a i is, am elyek  sz in tén  képesek  haem o lys is t 
okozni s am elyék  Petersen és Job ling V izsgálatai sze­
r in t  m egszaporodnak, h a  a  v é rsavó  a n t i try p t ik u s  t i te re  
em elkedett. R ansom k ísérle te i, to v áb b á  az  ő  nyom án  
végzett v izsgá la tok  az t b izony ítják , h o g y  a  eho lesterin  
az ú. n. haem o tox ikus an y ag o k  á r ta lm a tla n n á  téte lében 
igen fon tos szerepe t já tsz ik . N em  ta r to m  lehetetlennek, 
hogy az em líte tt anyag o k n ak  nem  is  p r im a e r  tu la jd o n­
ság a a  v é rse jtek  pusz títása , h anem  hogy  csak a  Chole­
s te r in  i rá n t i  a f f in itásu k  é rv én y esü l o lyképen, hogy h a  
a  vérsav ó b an  (vagy  m ás m ilieuben) nem  á ll elegendő  
eho lesterin  a  rendelkezésükre, ak k o r onnan  veszik, 
aho l legközelebb van, te h á t a  vö rösvérse jtekbő l. H a bak ­
té rium os eredetű , ú. n . haem otox ikus anyagok , a  vérben 
kellő  ooncen tra tióban  v an n ak  je len  s a  vérsavó chole- 
s te r in je  a  hy p o eh o leste rin aem ia  (an aem ia  pern ic iosa, 
in fec tiosus betegségek stb.) fo ly tán  a f f in itá su k  k ie lég í­
tésére  nem  elegendő , a  v ö rö sv é rse jtek  cho lesterin jéhez 
is kötő dnek, am ely  kö rü lm ény  u tó b b iak  p u sz tu lásá­
hoz vezet.

A h y p o eho leste rinaem iánák  m ily  tovább i k ö v e t­
kezm ényei lehetnek? M in t tu d ju k , az epével je len tő s 
m enny iségű  eh o leste rin  ü rü l, ú g y  eho lesterin , m in t epe- 
savas-sók  a lak já b an . Az epeeho lesterin  a  bélben részben 
ko p ro ste r in n é  a la k u l s a  b é lsá rra l e lh ag y ja  a  szerveze­
tet, részben  p ed ig  ú jbó l fe lsz ív ó d ásra  k e rü l. H a  azonban 
a  vérben  a  eh o leste rin  m egkevesbedett és az epével n o r­
m ális  m enny iségű  eho lesterin  ju t  a  bélbe, ú g y  a  szerve­
zetet lényeges eh o 1 es té r  in  v es z te  ség é r i,  m e ly  a  hypo- 
cho leste rinaem ia  fokozódására vezet. A  gyom orban  s a  
bé ltrac tu s felső bb részeiben m eg te lep ed e tt bélbak teriu - 
m ok je len tő s m enny iségű  ek o leste rin t a lak íth a tn a k  át  
ko p ro ster in n é s  íg y  az epével ü r í te t t  cho lesterinből 
v a jm i kevés k e rü lh e t re so rp tió ra . H a  v iszont hypo- 
cho leste rinaem ia  esetén  oko lesterinben és epesavas sók­
b an  szegény az epe, akko r nem csak, h o g y  az epechole- 
s te r in b ő l sem m i sem  k e rü lh e t fe lsz ívódásra , hanem  a 
fe lvándoro lt m ik robák  m ég a  táp lá lék  cho leste rin jé t is 
á ta la k ít já k  k isebb-nagyobb m értékben  a  fe lsz ívódásra  
a lk a lm a tlan  kop ro ste r in n é . Az epe je len tő s szerepet j á t ­
szik a  zsírnem ű  anyagok  fe lsz ívódásra  a lk a lm assá  téte­
lében; term észetesnek  tetszik , hogy  az összetételében 
m egváltozo tt epe e  fe lad a tán ak  csak  csökken t m érték­
ben tu d  eleget tenn i. Löwenberg v iz sg á la ta i sze rin t a  
duodenum  s te r i l i tá s á n á l  igen  fon tos szerepe t já tszan ak  
az ú. n. lipo ido ldószerekben oldódó ú. n, bak ter iostan i- 
nok, m elyek ú g y  a  duo d en u m tarta lo m b an , m in t a  
n y á lk ah á rty áb ó l n y e r t  k iv o n a tb an  egészséges belünknél 
k im u ta th a tó k , m íg  h a  a  s te r i l i tá s  e lveszett, h iányoznak. 
Boldyreff, Ja rn o és V ándorfy , Jarno v iz sg á la ta i sze­
r in t  a  g y o m o rfu n c tió k n á l fon tos szerepe t já tsz ik  a  
re g u rg ita t ió v a l be ju tó  epe. E zen  ad a tb ó l k iindu lva, 
Ja rn o val egyetem ben bak ter ic id -k ísé rle tek e t végeztem  
g y o m o rta rta lo m m a l s  an n ak  m egfelelő  oonoen tra tió jú  
só sav o ld a tta l s  epével. A  befejezéshez közelá lló  k ísé r­
le tek  azon érdekes e red m én y t m u ta t já k , hogy  d acára  
annak , hogy ném ely  m ik ro b a  (pl. b. coli, enterococcus)
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az epében m agáiban jó l, vagy  re la tiv e  jó l  fejlő d ik , a  n o r­
m a lis  g y o m o rta rta lo m n ak  m egfelelő  concen tratio  jú  
sósav o ld a tb an  csak  hosszabb, v iszon t egész m in im ális 
m en n y iség ű  epét ta rta lm azó  u g y a n i ly  ooneen tra tió jú  
sósavo ldatban , a rá n y la g  rövid, p ra c t ic e  szám ba jövő, 
idő  a la t t  pusztu l e l; h a  ellenben az epe fö lös m enny iség­
ben k e rü l a lk a lm a z á sra  úgy az e lö lés i idő  rosszabb a 
t is z ta  sósavénál. E zen  k ísérleti a d a to k  m eg v ilág ításá ­
b an  m á r  je len tő ség te ljes lehet az összetéte lében m egvál­
to zo tt epe. A köze lm ú ltban  pedig S eyd erh e lm és Tam- 
m an az epének a  vérregeneratióná l (B lu tm auserung ) 
v a ló  fon tos szerepére m utatott- rá .

M íg egyrészt a  hypoaho lesterinaem iás vér az ú. n. 
haerno tox ikus an y ag o k k a l szemben v a ló  küzdelem ben 
a lu l  m arad , m ásrész t az epe s b izonyos lipo id term észetű  
an y a g o k  fontos sze repe t töltenek be a  gyom or- és bél- 
t ra c tu s  felső bb része inek  steri l i tásán á l. M indezek am el­
le t t  szólnak, hogy az anaem ia p e m ic io sá n á l a lipo id- 
a n y a g o k ra  vonatkozó  viszonyok tan u lm án y o zása  nem ­
csak  k ó rok tan i és d iagnostikai, h anem  esetleg  th e rap iás  
é r té k ű  ad a to k ra  is n y ú j t  k ilátást.

A m i a  m ik ro b ák  szerepét i l le ti, rég eb b i k ísérle tek  
az t m u ta tták , hogy  a  m ikrobák egész s o rá v a l  lehet ál la ­
to k n á l anaem ia  pern ie iosaszerű  v é re lv á lto zás t elő ­
idézn i. Az i t t  közö lt k ísérletek, m elyek  tud tom m al első - 
izben p róbá lkoz tak  az emberi v iszo n y o k a t u tánozva a 
m ik ro b ák n ak  a  táp csa to rn áb a  való  bev ite léve l a  vörös- 
v é rse jte k  je llegzetes m egváltozását é s  szám beli meg- 
fo g y á sá t elő idézni, bizonyos e lkerü lh e te tlen  fogyatékos­
sá g u k  (a bó ltrao tus fe lső bb részei csa k  4—5 napos id ő ­
közökben le ttek  fe rtő zve) ellenére az t is  m u ta tják , hogy  
a  k ísé r le t csak is ak k o r  sikeres, h a  a  m ik robák, il le tve 
an y ag cse re  és szétesósi term ékeik fe lsz ív ó d ására  a lk a l­
m as V iszonyokat terem te ttünk .

A m i a  k ísé r le tn é l alkalm azott eo libac il lust i l le ti, 
m eg á llap íth a tó  vo lt, hogy  az a n a e m ia  pern ie iosában  
szenvedő  betegek gyom or- és d u o d en u m ta r ta lm á ró l k i ­
ten y ész te tt co liba eil tusoknak n incs v a lam e ly  o lyan je l ­
legzetes tu la jd o n ság u k , amely ő ket az  egyéb le lő hely rő l 
k iten y ész te tt eo libaoillusoktó l e lk ü lö n íten é  s hogy az 
a n a e m ia  p e rn ic io sá ra  jellegzetes vére ivé ltozások  épp  
ú g y  elő idézhető k haem olyzáló, m in t  e tu la jd o n ság g a l 
n em  rendelkező  colibaoillusobkal. H o g y  az an aem ia  
pern io iósában  szenvedő  betegek g y o m o r- és duodenum - 
ta r ta lm á b a n  egyéb m ik robák m elle tt a  co libac illus min ­
d ig  és igen tek in té ly es  számban m u ta th a tó  k i, az az as- 
censióva l kellő  m ag y aráza to t n y e r  s nem  b izony ít e 
m ik ro b a  specifikus s m ég kevésbbé első dleges k ó ro k ­
ta n i  szerepe m elle tt.

Iroda lom : Besredka: D ie lo k a le  Im m u n is ie ru n g  
L eipz ig . 1926. 108. o ld. — Bogendörfer: Z schrft. f. d. 
ges. exp. Med. 41. k ö t. 620. és 630. old. — Boidyreff: E r ­
gehn. d. P h y s io lo g ie  1911. 134. old. —- E w an: B rit. med. 
J o u rn . 1927. év i ja n . 8 -iki füzet. —• F ejes: M. 0 . A rch . 
14. köt. 1. old. — Friboes: D. m. W oeh. 1914. 588. old. — 
Ja rno : A rch. f. V e rd g k r. 30. kö t. — Jarno: W ien. K l. 
W oeh. 1920. 41. sz. —* Jarno és V á n d o r fy : D eutsche m- 
W och. 1921. 14. sz.- K ahn és Thorrey: Cb. f . B akt. B ef. 
82. köt., 526. old. — K lug :  Berl. K l. W och. 1909. évf. 2293. 
old. — Löw enberg: A rch . f. Y erdgkr. 37- köt., 247. old. — 
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so m : D eutsche m . W och. 1909. 13. fü ze t. — Seyderhelm : 
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A debreceni m. kir. g ró f Tisza István Tudom ányegye­
tem sebészeti k lin ikájának közleménye (igazgató: HüttI  

T ivadar dr. ny. r. tanár).

Congenitalis radioulnaris synostosis.
I r ta :  S iegm und  E rv in  dr. tanársegéd .

A  rad iu s  és az u ln a  ve leszü letett összeosontoso- 
dása, az ú. n. eongemiitális ra d io u ln a r is  syn o sto s is  
a rá n y la g  r i tk a  e lvá ltozás. Az első  k lin ik a i m eg figye lé­
sek K üm m eltő 1 és Riese-tő i szárm aznak . 1913-ban Baisch 
m á r 32, k l in ik a ila g  v a g y  R ö n tg e n n é l d iag n o stizá lt és 
6  soctióná l ta lá l t  ese te t á l l í to tt  össze és a közlemények 
ezu tán  szaporodnak , am i valószínű leg  a g y ak rab b an  al­
k a lm azo tt R ön tgen -v izsgá la tnak  köszönhető , lígylhogy 
M adrange 1914-ben m á r  73 esetet g y ű j tö tt  össze és a  
késő bbi idő bő l a  rendelkezésem re álló  iroda lom ban  még  
38 esetet ta lá ltam . A z elvá ltozás g y a k ra n  k é to lda li és 
sokszor fa m il iá r isá n  fo rd u l elő . L üd in 1924-ben össze­
á l l í to t t  62 esetében az e lvá ltozás 39-szer k é to lda li v o lt 
és 6 -szor fa m il ia r is  e lő fo rd u lás t m u ta to tt, Maass sze­
r in t  ped ig  az esetek k é th a rm ad áb an  kéto ldali vo lt. 
H ason ló  eredm ényekhez ju to tt  D avenport is, és az á l ta ­
lam  összeállíto tt esetekben is ezt az a rá n y t ta lá ltam .

Ezen fe jlő dési rendellenesség  r i tk a sá g á ra  va ló  
tek in te tte l érdem esnek  ta r to tta m , hogy  egy, a  debrecen i 
sebészeti k l in ik a  já ró b e teg rende lésén  á lta lam  észlelt 
ese trő l röv iden  beszám oljak , a n n á l is  inkább, m iv e l a 
synostosis  a  k is  betegünkné l szokatlanu l n ag y  k i­
terjedésű .

B. S. nevű  2/4 éves gyerm eket a p ja  1927. év i au g u sz ­
tu s  31-én azzal a  p an a ssza l k l in ik á n k ra  hozta, hogy jobb 
a lk a r já t  nem  tu d ja  ren d esen  m ozgatn i. Az e lv á lto zást a 
gyerm eknél egyéves k o rá b a n  vették  észre, de a p ja  m eg ­
jegyzi, hogy  az  esetleg  elő bb is  fenná llha to tt, m e rt  a 
gyerm ek  egy enyhébb b é lh u ru ttó l e ltek in tve, sohasem 
vo lt beteg, k a r ja  sohasem  fá j t  és nem  szenvedett t ra u ­
m át. Szü le i egészségesek és a  csa ládban  sem  hason ló 
e lváltozás, sem  m ás fe jlő d é s i rendellenesség nem  for 
d ú lt elő .

A  jó l fe j le tt g y e rm ek  belső  szerve i nem  m u ta tn a k  
k ó ros e ltérést. H a ja  és szem öldöke fe ltű nő en v ilágos- 
sző ke, de az i r is  ren d esen  p ig m en tá lf  és a  szem észeti 
v izsg á la tn á l nem  ta lá l ta k  kó ros elvá ltozást. A  jobb 
a lk a r  1 cm -rel röv idebb , m in t a  b a l (12/4 cm, il le tv e  
1334 cm), k ö r fo g a ta  több helyen m érve, a  ba lo ld a linak  
m egfelel. A  jobb a lk a r  p ro n a tió b an  á l l  és a  te n y é r  
derékszögben b e h a jl í to tt  könyök  m e lle tt egyenesen le­
fe lé m u ta t. A  su p in a t io  b e h a jl í to tt  könyöknél sem  
active, sem  p ass iv e  nem  sikerü l. A  rad ius-fe jeos az 
ep icondy lus la te rá l is tó l  k issé d o rsa lisan  érezhető . Az 
ex tensio  a  hönyök izü le tben  k o r lá to lt és csak 160°-ig leh et­
séges, m íg  a  f lex io  a  rendesnél nagyobb  m értékben kiv i ­
hető , ú gyhogy  az a lk a r  egész hosszában  a fe lka r m edia lis  
fe lszínéhez fekszik . A  kéz szo rító e re je  rendes, f lex io  és 
ex tensio  a kéztő izü le tben, v a lam in t az  u j ja k  m ozgása i 
rendes k ite r jed ésb en  és rendes erő ve l tö rténnek.

A  R öntgen-képen a  következő  e lvá ltozásokat lá t ­
ju k . A  jobb ra d iu s  és u ln a  d iaphysise  434 cm k ite r je d é s ­
ben cson tosán  egyesü lt. Az összekötő  esonth íd  a  tu be ro ­
s itas  ra d i i  m ag assá g áb an  kezdő dik  és 2  cm-rel az  alsó 
ep ip h y s isv o n a l fe le t t  le fe lé  dom ború  ívben végző dik. 
Az u ln a  co rtio a lisa  a  synostosis  te rü le té n  m ég részben  
m eg ta r to tt, de elvékonyodo tt, m íg  a  rad iu s  co rtioa lisa  
i t t  te ljesen  h ián y z ik  és f inom  csontgerendák  az egyik  
csontbó l a  m ásik b a  á th a la d n ak . A z u ln a  felső  vége kissé  
e lő regö rbü lt, m íg  a lsó  vége a  rendesnél vékonyabb. 
A  ra d iu s  p h y s iö lo g iás gö rbü le te  fokozódott, fe lső  vége 
1  cm -rel az in c isu ra  sem in u la r is  alsó széle fö lé te rje d  
és S -a lakban  elő ször h á tra , m a jd  -megint k issé e lő re  
görbü l.

A  k l in ik a i v izsg á la t, de kü lönösen  a  R öntgen-kép  
ké tség te lenné teszi, h o g y  i t t  egy  veleszü letett ra dio ­
u ln a r is  synostosisisal á llu n k  szem ben.

Az e lvá ltozás pathogenesisé t ille tő leg a  szerző k 
vélem énye e ltérő . L ieb lein sze r in t az e lvá ltozás az 
in tra u te r in  é let 4. hetében  keletkezik , am idő n a  rad iu s  
és u ln a  egy közös porclem ezbő l d if fe ren tiá lódnak .
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A d if fe ren tiá ló d ás endogen okokból h iányos m arad . 
Ezen vé lem ény t o sz tja  Giorgacopulo, W ilk ie és D aven­
port is, m íg  H am ilton és K regliner az e lvá ltozást 
phy logenetice m ag y arázza  és egy  a ta v is  t i  kus e ltérésnek 
ta r t ja , m e rt az a lacsonyabb  rendű  v e r te b ra tá k n á l az 
u lna  és ra d iu s  szerepe változó és p é ldáu l a  m am m aliák- 
ná l a  k é t csont csak részben kü lönvált. Ezzel szemben. 
B lum enthal vélem énye szerin t, az e lvá ltozás késő bbi 
idő ben keletkezik, am idő n  a  ra d iu s  és u ln a  m ár k ü lön ­
v á lt és oka nem  endogen, lianem  k ív ü lrő l hajtó m echa­
n ikus tényező k, az u te ru s  vagy  am n ion  nyom ása já tsza ­
nak  szerepet. Az ő  vélem énye sze r in t az  a lk a r erő s 
p ro n a tió ja  a  foe ta lis  életnek egy ide jében n o rm ális és 
a fe jlő dési rendellenesség  az in tra u te r in  é let 8 . hetében 
keletkezik, am idő n Lam bertz v izsg á la ta i sze rin t a  felikar 
h á tra fe lé  fo rd u l és íg y  a hum erus kü lső  oondy lusa és 
a rad iu s-fe jecs ex p o n á lt helyzetbe k erü l. Ezen véle­
m ényt o sz tja  Baisch, Appraillé, Göhrlich, Dubs és

Á b ra .

Maass, m e ly  u tóbb i növekedő  ház inyu lakon  végzett k í ­
sérle te ire  tám aszkod ik . V égü l m ég M elchior nézetét 
em lítem , ak i a  rad iusfejecs-if ieam ot t a r t j a  az elsődleges 
elvá ltozásnak, m íg  a synostosis csak az egym áson fekvő  
csontok fo ly tonos n y om ása á lta l k iv á l to tt  oss if ikáló  
p er io stit is  eredm énye vo lna. Ezen fe lfogás nem  fogad ­
ható  el, m ert, b á r  B lodgett a  congen ita lis  rad ius- luxa- 
tiók  eg y h a rm ad án á l ra d io u ln a r is  sy nostosis t ta lá lt , 
kétségte len, hogy a  synostosis sok esetében a  rad ius- 
fioam h iányz ik . V élem ényem  szerin t az esetek leg­
nagyobb részére L ieblein m ag y a ráza tá t kell e lfogad­
nunk. E m elle tt szól a  kétő l da li és fa m il ia r is  e lő fo rdu lás, 
va lam in t a  com binatio m ás fe jlő dési rendellenességek­
kel. B lum entha l fe lfo g ása  csak azon r i tk a  esetekben 
látszik  valószínű nek, am id ő n  a szülésnél am n io nkötegeket 
vagy a  kö ldökzsinór re ácsa v a ro d ásá t a  k ö n y ö k tá jék ra 
ta lá lták .

A  k l in ik a i tü n e tek  közül leg fe ltű nő bb az a lk a r 
k ife jezett p ro n a tió s á llása , m ely néha a n n y ira  fokozó­
dik, hogy a  ten y ér h a j l í to t t  a lk a rn á l v e n tra l is  irán y b an  
m utat. Az ailkar su p in a t ió ja  m ind ig  k iv ihete tlen . Ez t a 
m ozgáskiesést, kü lönösen gyerm ekeknél, a  vá llizü let 
fokozott m ozgékonysága ném ileg oom penzálja. H ozzá­
já ru l  n éh a  a  kéztő izü let és kéztő osontok és  Appraillé

esetében a  h ü v e ly k u jj ab n o rm a lis  com pensato rikus m oz­
gath a tó ság a , úgyhogy  a  v ég tag  a rá n y la g  jó l h asz n á l­
ható. De nem  fo g ad ju k  e l Sonn tag azon nézetét, h o g y  
a  d is ta lis  ra d io u ln a r is  Ízü let m ozgása i is i ly  é r telem ­
ben hatnak , m e rt m ozgás k é t cson t között nem  képzel- 
ható. D e nem  fo g ad h a tju k  el Sonn tag azon nézetét, h o g y  
csontosán összenő ttek. A  könyöfcizület m ozgásai a  
h a rán tten g e ly  k ö rü l sok  esetben ren d es k iterjedésben  
végezhető k, de n éha a  n y ú j tá s  is  k o r lá to lt, m íg  a  flex ió  
o lykor (fokozott m értékben  lehetséges, m in t ahogy az t 
a m i esetünkben  is észle ltük. E z t B lum entha l azzal m a ­
gyarázza, hogy  a  h á trah e ly eze tt rad iu s-fe jecs az  exten - 
siónál a  tro tíh leához ü tő dík , m íg  a  h y p erf lex ió t a nn a k  
h ián y a a  rendes helyen lehetségessé teszi. A  cap itulum  
ra d ii  sok esetben  nem  ta p in th a tó  és h a  a  ra d iu s t a lu lró l  
fe lfelé követjük , an n ak  felső  vége az  izom zatban e ltű ­
nik. Az a lk a r  rendesen  röv idebb, m iint az époldali, k ö r ­
fo g a ta  kisebb, izom zatú a tro p h iá s. N éha az alsó hume- 
rusvég  is  h ián y o san  fe jlő dö tt. E g y es eseteknél a kéz is  
kisebb. Az elvá ltozás néha m ás defo rm itásokka l e g y üt t  
ta lá lh a tó , íg y  A ppra illé a  m ás ik  k a ro n  rad ius- és h ü - 
ve lyku jj-de fec tust, Dubs p ed ig  k é to ld a li csípő flcam ot, 
jobbo ldali pes p ian o v a lg u st és a  kezek c o n tra e tu rás 
á l lásá t ta lá l ta . Baisch a rcseo lios ist, T ristan t ren d e lle ­
nes fog fe jlő dést stb.

A  finom abb e lvá ltozások ró l csak  a  R öntgen-kép 
ad h a t fe lv i lág o sítást. A  syn o sto s is  m ajdnem  k iv é te l 
né lkü l a  p ro x im a lis  végre és a  d y ap h is is  k isebb nagyobb  
részére ko rlá to lt. E ttő l csak A pp ra il lé esete té r  el, ah o l 
a p ro x im a lis  h arm ad b an  ta lá l t  összenövés m ellett a  le ­
felé lan ee tt-a lak b an  végző dő  u ln a  a lsó  vége o ld a lt a  
rád ió ssa l, elő l ped ig  a kéz tő oson tokka l össze vo lt nő ve. 
Az u ln á t és ra d iu s t  összekötő  cso n th íd  fe lfelé ren desen  
a  p rocessus coronoideus m ag asság á ig , vagy is az Ízü ­
letig , lefe lé ped ig  a  tu b e ro s itás  ra d i i  m agasságá ig t e r ­
jed  és leg többször 3—4 cm  hosszú. L egk isebb észlelt szé­
lessége Sonntag egy ik  esetében 1 cm  vo lt, a  legnagyobb,
7 cm hosszú összeosontosodást D aw son ügye lte  meg. H a  
az összecsontosodás a  lig. in te ro sse u m ra  is reá te r jed , 
lefelé hom orú  ívve l végző dik. A  ra d iu s  és u ln a  eon- 
tu r ja i  az összecsontosodás te rü le té n  is sokszor egy b i­
zonyos m értékben  m eg ta r to ttak , ú g y h o g y  a  csonthíd eg y  
perio sta lis  osontképző dés ben y o m ásá t teszi, m íg  m ás 
esetben a  k é t osont te l jesen  összefo ly ik , a  esontgeren- 
dák az egy ik  csontbó l közvetlenü l a  m ásik b a  átm ennek  
és a ve lő üregek  lis com m un iká lnak , ahogy  az m ű té tek­
nél is  k iderü l. A  két csont a la k ja  kü lönben  is sokszor 
a rendestő l e lté r , az u ln a  ren d esen  vékony, de fe lső  
vége n éha m eg v astag o d o tt és e lő reg ö rb ü lt, m in t M aass 
esetében. Ez u tó b b i e ltérés a  m i esetünkben  is ész le l­
hető . Maass ezt á lla tk ísé rle tek b ő l lev o n t ta p a sz ta la ta i  
a lap já n  m agyarázza, m elyek  sze rin t „helybelileg fo ko ­
zott nyom ás a  növekvő  osont té rb e l i  k ite r je d é sé t 
m ás i rá n y á b a n  g á to lja , de a  cson tte rm e lés v^ to^aiffo« i-y 
in ten s itásb an  tovább fo ly ik  és egy  com penzgjó n ö v eke ­
déshez vezet, m elynek i rá n y a  az é le tta n i pö^ekedésí 
iránybó l és a  növést gátló  e llená llások  nagyságábó l, és 
irán y áb ó l t isz tán  m echan ika i tö rvényekbő l adód ik “. 
E zá lta l jönne lé tre  egyrészt az u ln a  fe lső  végérték n ieg- 
v astag o d ása  és rendellenes a la k ja , m ásrész t m aga >a 
synostosis is. A  ra d iu s  p h y s io log iás gö rbü le te  m ajdnem  
k ivétel n é lkü l fokozott, fe jecse n é h a  a  rendes h e lyen  
ta lá lh a tó  és rendes a lakú . M ásko r a  ra d iu s  felső  vége 
h á tra g ö rb ü lt és leg többször h á tra h e ly e z e tt, (sub luxá lt) 
m eghosszabbodott és h ián y o san  d iffe ren tiá lódo tt, m in t 
a m i esetünkben  is. A  k é t u tó b b i e lté rés  együttes elő ­
fo rd u lása  Lam bertz m egfigyelései a la p já n  m ag y a ráz ­
ható, m ert a  esontvégek növése o t t  nagyobb, ahol azok 
kisebb d if fe ren tiá lódást m u ta tn a k  és fo rd ítva .
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A  d iagnosi« sokszo r k lin ikai v iz sg á la t  a lap ján  is 
lehetséges. A  trau m as synostosis v a g y  lu x a tio  ellen 
szól az anam nesis. A  m i esetünkben a  szü lő k  a  m ozgás­
k iesést a  gyerm eknél ugyancsak  1  éves k o ráb an  ész­
lelték , de azon h a tá ro z o tt  állításuk, hogy' a  gyermek 
k a r ja  sohasem  fá jt, a  tra u m á s eredetet m ég is k izárta. 
A  co n g en ita lis  su p in a tio zav a rt okozó e lvá ltozások  kö­
zül fe lem lítendő  elő ször is  az a'llkarosontok to tá lis  vagy  
p a r t ia l is  defectusa, a m i klin iee is m eg á llap íth a tó  és 
csak  az a e tiv  su p in a tió t gáto lja , továbbá a  rad iusfe jecs 
ve leszü le te t ficama, m e ly  különösen a  rad iusfe jecs 
su b lu x a t io jáv a l já ró  synostosis esete iben  differentdál- 
d iag n o s tik a i nehézségeket okozhatna, de a  könyök iziile t 
m o zg ása it a  h a rán tten g e ly  körül n ag y o b b  m értékben 
g á to l ja , és végtére az a lkarosontok  összeosontosodása a 
h u m eru ssa l, m ely e llenben  ezt a  m o zg ást lehetetlenné 
teszi. A  szerzett e lvá ltozások  közül k i z á r  an  dók az a l­
k a rcso n to k  raoh itikus elferdülései és ese tleges exsosto- 
sisok, m elyek  szin tén sup in a tio zav a rt okoznak . A R önt­
g en -v izsg á la t a d iagnosi,st biztosítja.

A  m ű té ti in d ic a t ió t illető leg a  szerző ik vélem énye 
n ag y o n  különböző . Sok  szerző  a  m ű té t i  beavatkozást 
ellenzi, ré sz in t a rossz m ű té ti eredm ények  m ia tt  (Lieb- 
lein, W U kie, Dubs) ré sz in t a r ra  h ivatkozva, h o g y  a  functio  
úgy is k ie légítő , m ivel az  a lkar m ozgásk iesését a váll- 
izü le t és esetleg a kéztő osontok fokozott m ozgékonysága 
p ó to l ja  (Joachim stal). E z t  a nézetet n em  oszthatjuk , 
m e r t  a  functiok iesés különösen jo b b o ld a li vagy  k é t­
o ld a li synostosisná l m ég is  jelentékeny és a  k o rra l ren ­
desen m ég  fokozódik, ja v u lá s  pedig csak  a  m ű téttő l v á r ­
ható . E z é r t a legtöbb szerző  (Sonntag, K u h , Giorgaco- 
pulo, L üd in , Maass s tb .) a  m ű téti b ea v a tk o zást a ján lja , 
m ég íred ig  m inél f ia ta lab b  korban, m e r t  az eredm ényt 
a  m áso d lag o san  k ife j lő d ő  elváltozások, a  lig . in te ro s­
seum  zsugorodása és á lta lában  a  oson tközö tti lág y ­
részeik röv idsége és r ig id itá sa , nem kü lönben  a su p in a­
t ió t  végző  izmok gyengesége lényegesen rosszabb itják . 
M in d azo n á lta l T r istan t azon a ján la ta , h o g y  csaJk ükkor 
o p e rá l ju n k , ha a p ro - és sup inatió t végző  izmok v i lla ­
m os á r a m ra  jól re ag á ln ak , csak fe n n ta r tá s s a l  fogadható  
el. M ert h a  a m usc. su p in a to r és p ro n a to r  q u ad ra tu s 
tén y leg  an n y ira  so rv a d t, hogy m ű ködésüknek  v issza­
té rése  többé m ár nem  váltható, úgy m ég  m in d ig  m arad 
a n n y i m ás célt is  szo lgá ló  izom, m in t a  b iceps brach ii, 
b ra ch io rad ia lis , p ro n a to r  teres, stb., m elyek  nagy fokú  
so rv a d á sa  a  könyök- és kéztő izület m e g ta r to t t  ifunctió- 
já n á l  e l sem képzelhető , úgyhogy azok  a  m ű tét u tá n  
kellő  o rthopaed ikus utókezelés m elle tt a  pro- és sup ina­
t ió t k ie lég ítő  m értékben  végezhessék.

A z első  m ű té te t K üm m el végezte 1895-ben egy 16 
éves leán y n á l rossz eredm énnyel, de eh h ez  valószínűleg 
a  m ű té t u tán  fellépő  genyedés lényegesen  hozzá járu lt. 
U tá n a  több  szerző  v á ltozó  eredm énnyel o perá lt. A hasz­
n á l t  m ű té t i  e l já ráso k  k é t  csoportba oszthatók .

1 . a  rad iu s á tv ésése  a  synostosis a la t t  és pseudar- 
th rosiskópzés a osontvégeknek p er i osteum m  a 1 vagy  
fasc ia lebennye l való  fedése által.

2 . a  csonthíd á tv ésése  és fasc ia , zsírszövet vagy  
izom lebeny  in te rp o s it ió ja .

A z első  e l já rá ssa l Rosenfeld jó  e red m én y t é r t  el, 
m íg  az ae tiv  su p in a tio  Giorgacopulo é s  Palagi betegé­
né l k im a ra d t. A cso n th íd  átvésésével Sch ill in g és Gior­
gacopulo jó  e redm ény t értek  el, de a  leg több  esetben a  
su p in a tio  csak ak k o r sikerü lt, am id ő n  az átvésést a 
ra d iu s fe je c s  re sec tió jáv a l oom binálták. (Helferich, Mo- 
restin , K lapp, stb.) B iesa lsky esetében az eredm ény ez­
u tá n  is e lm arad t. E rő sebben e lg ö rb ü lt ra d iu s  d iaphy- 
s isn é l sokszor annak  in frac tió ja . v ag y  á tvésése is szük­

séges (K üm m el, Göhrlich). Dawson több ü lésben vég­
ze tt m ű té té in é l csak ak k o r k ap o tt te ljes func tió t, am i­
dő n m ég  a  lig. in e rtosseum o t is hosszában  á tv ág ta , 
M aass ped ig  az e lgö rbü lt felső  u lnavég  ék a lak ú  excisió- 
j á t  és red ress ió já t ta r to t ta  betegénél szükségesnek, 
Ig a z a t ke ll ad nunk  Maassmák, ak i h an g o z ta tja , hogy a 
m ű té ti  te rv e t csak a  ld in ik ia ilag  és R ön tgennel m egá lla ­
p í to tt  v iszonyok pontos m érlegelése u tá n  do lgozhatjuk  
k i. M ivel a  synostosis rendesen  a könyök izü letig  terjed , 
a n n a k  m eg n y itása  m ajdnem  m ind ig  szükségessé válik .

K is  betegünk  a p ja  a  m ű téti beavatkozásba nem  
egyezett bele és a  m i esetünkben a n ag y k ite r jed ésű  
sy nostosis  m ia tt  a  m ű té ti  eredm ény valószínű leg  nem 
is le tt  v o lna  k ielégítő .
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A budapesti Stefánia-gyerm ekkórházzal kapcsolatos egye­
tem i gyerm ekk lin ika közlem énye (igazgató: Bókay János 

dr. n y ilv . r. tanár).

Az újszülöttek és csecsemő k vörheny- 
immunitása.

Í r tá k :  Raunz János dr. és Csorna E szter dr.
Ism eretes, hogy  csecsem ő k csak ritkám , ú jszü lö t­

tek ped ig  csak egészem k ivéte lesen  betegednek m eg vör- 
lienyben. A S tefán ia-gy  erm ek k  órh ázban 12 év a latt 
(1914—1925) észle lt 2186 vö rh en y b e teg  közü l m indössze 
59 vo lt egy évnél f ia ta lab b , a m i csekély 2'7%-nak felel 
meg, Jochm ann nag y  be teg an y ag áb an  ped ig , csak 9 eset­
ben lá to tt  h árom hónaposná l f ia ta labb  eseosem ő t vör- 
henyben m egbetegedni. A  csecsem ő k v ö r benybetegsége 
o lyan  r i tk a , hogy az  a n y a  fertő ző désénél a  csecsemő el­
v á lasz tásá t nem  is ta r t já k  szükségesnek. E zen  észlelé­
seket az expositio  csekélyebb v o ltáv a l m egm agyarázni 
nem tud juk , m ert am in t m á r em líte ttü k , a  vörhemy- 
f értő  zésnek d irec te k i te t t  csecsem ő k is  csak  r i tká n  és 
ab o rtiv  if o rm ában  betegszenek meg. A  v éde ttség  okát 
teh á t e lső sorban  a  csecsem ő  co n s titu tió jáb an  kell ke­
resni. M ilyen tényező ktő l fü g g  ez a  co nstitu tiona lis  
védettség i A  strep tococcus haem oly ticus sca rla tin ae 
toxim jának ism ere te  a  fe n ti  k é rd és t isz tá z á sá ra  újabb 
v izsgá la ti m ódszereket ad o tt a  kezünkbe s ezek segélyé­
vel v izsgá la t tá rg y á v á  te ttü k  csecsem ő knél a  Ditík-féle 
bő rp róbát, a  serum  an ti to  x tn - ta r ta lm á t s  a  k ísérleti, 
tox ikus sc a r la t in a  lé tesítésének  fe lté te le it.

T ud juk , hogy  az ú jszü lö ttek  és csecsem ő k tú l­
nyom ó százalékban  n eg a tiv  D ick -reactió t adnak. Az 
am erik a i Z ingher a d a ta iv a l  e llen tétben, B ókay 0—1 hó­
napos ko rb an  csak 4%-ban, 1— 6  hónapos k o rb a n  pedig 
12%-ban észle lt positiv  reac tió t. Hainiss ú jszü lö tteknél 
k ivéte l n é lkü l n ega tiv  re a c t ió t kapo tt. S a já t  v izsgála­
ta ik n á l 0— 6  hónapos k o rb a n  5% -ban k a p tu n k  positiv  
D ick-póbát, m íg  6 — 1 2  hónapos k o rban  a  p o s it iv  reae 
tiók  szám a 44%-ra em elkedett. V izsg á la ta in k  szerint 
ú jszü lö ttekné l és f ia ta l  csecsem ő knél p o s itiv  D ick-próba 
e lő fo rdu lha t ugyan , azonban csak k ivéte lesen  és hal­
vány , a 1 0  m m  á tm érő t m eg nem  haladó, b ő rp ír  a lak já ­
ban  és éppen ezért ú jszü lö ttek n é l az e ry th em a és hám- 
lás m ia tt  csak nehezen ism erh e tő  fel. H ogy  ezen ha l­
v án y  reac tio  m ilyen  je len tő ségge l bír, m u ta t ja  egy 
egyhónapos csecsemő  esete, ak i a n y ja  vörhenyfertő zése 
a lk a lm áv a l u gyancsak  ty p u so s vörhenytünettekkel m eg­
betegedett.

H a  az eredetileg  n e g a tiv  D ick-próbát adó csecse­
m ő t f igyelem m el k ísérjük , ú g y  azt ta lá lju k , hogy  a  bő r- 
p ró b a  a 6  hónap— 2  év közö tti iidő ben fokozatosan 
p o sitiv vá  a la k u l á t, A  csecsem ő k és az a n y ju k  bő r- 
reao tió ja  közö tti összefüggést ped ig  abban  ta lá ltuk, 
hogy a  D iok-negativ  an y á k  f ia ta l  csecsem ő i m indig 
D iök-negativok, a  D ick-posiitiv an y ák  f ia ta l  csecsemő i 
pedig, b á r  á lta láb an  sz in tén  n eg a tiv  re ac tió t adnak, 
k ivételesen positivafc is  lehetnek.

L á ttu k  a D ick tes t eredm ényének  k ia la k u lá sá t a 
csecsem ő korban, m ost ped ig  fe l ke ll ve tnünk  az t a  kér­
dést, m ilyen  je len tő séget tu la jd o n ítsu n k  a  D iek-testnék. 
D iokék és az u tánv izsgá lók  eg y  része sze rin t a  negatív  
D iök-test az im m u n itás i á l la p o t jelző je a  vö rhennyel 
szem ben: k l in ik a i m egfigye lésekkel és k ísé r le tes  v izs­
g á la to k k a l tám asz to tták  a lá  ezen nézetüket. D iokék vizs­
g á la ta i  szerin t a  D ick -negativ  egyénék se ru m a je lenté­
keny  m enny iségű  D iek -tox in t képes közöm bösíteni, m íg 
a D ick-positiv  egyének se ru m a ily en  képeséggel nem 
b ír. Az u tánv izsgá lók  részben  e ltérő  a d a ta iv a l szemben 
a  m i v izsg á la ta in k  a  fe n ti  ész le lést te ljes m értékben 
m egerő síte tték , am enny iben  az á lta lu n k  v izsg á lt 44

D ick-negativ  gyerm ek  és fe ln ő tt se ru m a közöm bösí­
te tte , m íg  38 D iek -positiv  egyén  seru m a nem  közöm bö­
s íte tte  az e lő írásos tox ino lda to t. Szükségesnek ta rt ju k  
azonban  hangsú lyozn i, hogy ezen v izsgála tok  egészsé­
ges fe lnő ttek re és gyerm ekek re  vonatkoztak , egyes be­
tegségek  u g y an is  a  D iCk-test eredm ényét és a  sé m in  
an í i to x in - ta r ta  1 m á t be fo lyáso lha tják .

M ilyen v iszony  á ll fenn  m á r  m ost csecsem ő knél a 
bő rp ró b a  eredm énye és a  se ra m  a n títo x in - ta r ta lm a  
k ö zö tti A  következő kben ism e rte te tt  v izsg á la ta in k  azt 
m u ta tjá k , hogy  ezen v iszony  csecsem ő korban egészen 
m ás, m in t a gyerm ek- és fe ln ő ttk o rb an . 35 D ick-negatív  
csecsem ő  se ru m á t v izsgá lva u g y a n is  azt ta lá ltu k , hogy 
19 csecsemő  seru m a közöm bösítette, m íg  16 csecsem ő  
s e r e im  nem  közöm bösítette  a  bő rpróbához h asz n á lt 
s ta n d a rd  to x in o ld a tn á l 1 0 -szer erő sebb tox ino lda to t, 
jó llehet, az  u tóbb i csecsem ő k is n eg a tiv  b ő rp ró b á t ad ­
tak . A  v izsgá la t 3 D iek -positiv  csecsemő  (közöttük  
e g y  1  hónapos) serum áiban a n t i to x in t  k im u ta tn i nem  
s ik e rü lt.

M utatkoZik-e i t te n  v a lam i szabá lyszerű ség i M e­
ly ik  csecsemő  se ru m a  ta r ta lm a z  an t i to x in t és m ely iké 
n em i A  tövényszerű séget m eg ta lá ltu k ; am ikor az an y ák  
b ő rp ró b á já t és a  csecsem ő k k o rá t  is  tek in te tbe vettük . 
M egfigyeléseink  azt m u ta t tá k  u g y an is , hogy a  D iek- 
p o s it iv  anyák  csecsem ő i v é rü k b en  an tito x in t nem  ta r­
ta lm aznak , tek in te t n é lk ü l a csecsem ő k b ő rp ró b á ján ák  
eredm ényére; a  D iok-negativ  a n y á k  csecsem ő inek a n t í­
to x in - ta r ta lm a  ped ig  lényegesen fü g g  a  csecsemő  k o rá ­
tó l. A z u tóbb i szem pont tek in te tbevéte léve l készü lt tá b ­
láza tb ó l az t o lv ash a tju k  le, h o g y  D ick-negativ  an y ák  
csecsem ő i 6  hónapos koriig ta r ta lm a z n a k  an ti to x in t, 
10 hónapos k o rb an  ped ig  akko r sem , h a  a  D ick -testjük  
n eg a tív .

A c s e c s e m ő k  k o r a
V i z s g á l t  

h e t e k  s z á m a

A n t i t o x i n t

t a r t a l m a z o t t

A n t i t o x i n t

n e m

t a r t a l m a z o t t

0 —  1 h ó  ............... 4 4

1 — 2  ......................... 5 5 —

2 - 3  ........................ 4 4 —

3 - 4  ......................... 4 4 —

4 —  5  „  .............. 2 2 —

5 - 6 ......................... 5 _ 5
6 - 7  ........................ 3 — 3
7 — 8  ........................ 3 — 3

8 - 9  ........................ 2 — 2

9 — 1 0  „ .............. 3 — 3

ö s s z e s e n :  . . . . 3 5 1 9 1 6

A  D iek-positiv  an y ák  csecsem ő i teh át nem ö rökö l­
nek vörhenyellenes an tito x in t, a  D ick -negativ  an y á k 
csecsem ő i pedig örökölnek, azo n b an  az örök lö tt a n t i­
to x in t az 5. hónap  végén  e lvesztik  úgy , hogy  a 6 . h ó n ap ­
tó l kezdve vérük  an t i to x in t nem  ta rta lm az . Ezen m eg­
á l la p ítá sa in k  tú ln y o m ó  részben m esterségesen tá p lá lt  
csecsem ő kre vonatkoznak.

A D ick-test és a  se ru m  a n ti to x in  ta r ta lm án a k  e g y ­
id e jű  v izsg á la táv a l te h á t a  csecsem ő k három  csopo rt­
já t  k ü lö n bözte the ttük  m eg:

1. D iek-positiv , an t i to x in t nem  tarta lm azó ,
2. D iok-negativ , an t i to x in t ta rta lm azó ,
3. D ick-negativ , an t i to x in t nem  ta rta lm azó  csecse­

m ő k csoportjá t.

M ilyen m ár m o st az  egyes csoportok  védettség i 
á l lap o ta  a vö rhennyel szem beni A  fe lv e te tt kérdésekre  
k l in ik a i m egfigyelésekkel és experim en tá lis , to x ikus 
sc a r la t in a  létesítéséve l ip a rk o d tu n k  fe le letet adn i, Té-
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k i n  to t te l a r ra , h o g y  a  vörhenym egbetegedés osoavem ük­
nél nagyon  r i tk a , a  k lin ika i megfigyeléseik csak  nagyon 
szó rványosak  lehetnek.

Az u tóbb i 2 év a la t t  végzett v izsg á la ta in k  a lka l­
m á v a l két csecsem ő nél ész le ltünk  vörheny t, egy  1  hóna­
p o sn á l és egy 4 hónaposnál. M indkét csecsem ő  az első  
cso p o rtb a  ta r to z o tt, am enny iben D ick -positivak  vo ltak  
és se ru m u k  a n t i to x in t  nem  ta rta lm azo tt. (M indkét cse­
csem ő  a n y ja  u g y an c sak  sca r la t in as  volt, és a  m egbete­
gedés elő tt az  a n y á k  ugyancsak  p o s it iv  bő rreac tió t 
ad tak .)

A  kérdés to v áb b i tisz tázásá t k ísé r le t i  sca rla tin a  
lé treh o zásáv a l p ró b á ltu k  meg. D ickék sze r in t a Dick- 
p o s it iv  egyéneknek nagyobb m enny iségű  ( 1 0 0 0 bő r- 
egység) to x in t in j ic iá lv a , azok a  vö rheny  ty p u so s tüne­
te iv e l reag á ltak , m íg  D ick-negativ  egyéneken ilyen 
tü n e tek e t k iv á l ta n i  nem  sikerü lt. D ickék ezen m egállap í­
tá s a i t  k l in ik án k o n  Szirm ai is m egerő síte tte , am enny i­
ben 5 D ick -positiv  (2—7 éves) gyerm eknek eg y  in jectió- 
b a n  5—5000 b ő regységet adva, 16—24 órás in cu b a tio  titán  
heves tüneteket, rázóh ideget, 39°-os lázat, h á n y á s t ész­

T5. H. aj
oá

5100 40'5
oo

5050 4 0 0
\
c\ ✓

t r -

5000 3 9 5 V
f

4950 390

4900 385

4850 3 8 0

4800 375 O-Q.
4750 3 7 0 \ <4 A j %
4700 365 4
4650 3 6 0

N A P 10 11 12 13 V 15 16 17 18 19

le l t  s azonk ívü l h á ro m  gyerm eknél ty p u so s exanthem át, 
am e ly  reconvalescens-savóval k io lth a tó  vo lt.

Nézzük m á r  m ost a  csecsemő k v ise lkedését a 
to x in  nagyobb  a d a g ja iv a l szemben, kü lönös tek in te tte l 
a  fen tiekben ism e rte te tt  csoportokra. A  v á rh a tó  erős 
re a c t ió ra  va ló  tek in te tte l az 1 . csoportba ta rto zó  csecse­
m ő knél to x in in jec tió k a t nem  végeztünk. A  2 . csoportba 
ta r to z ó  csecsem ő k a  to x in  nagyobb a d a g ja i ra  sem re a­
g á ltak . A  3. cso p o rtb a  tartozó  csecsem ő knél pedig a 
tox in íin jectiók  u/bán nagyon  heves tü n e tek  léptek fel, 
azonban  e x a n th e m a  nélkül. V izsg á la ta in k a t ké t példá­
v a l  M u strá l j u k :

1. U. A., 6  hónapos, D ick-negativ , a n t i to x in t nem  
ta rta lm azó , csecsem ő nek in tra m u sc u la r isa n  5000 bő r- 
egységet in jiio iá ltunk . Az in jectio  u tá n  2 ó ra  m úlva 
h á n y á s  je len tkezett, m a jd  tovább i 2 ó ra  m u d v a  40 C°-os 
láz, délu tán  k é t  v izes szék és m in t a tá b la  m u ta t ja, m ás­
n a p ra  1 0 0 g  sú ly esés; a  v izeletben to x in  és aceton  vo lt 
k im u ta th a tó . A  tox ikus tünetek  48 ó ra  a la t t  fokozatosan 
e ltű n tek . E x a n th e m á t nem  észleltünk.

2. A nnak  az eldöntésére, v á jjo n  a  3. csoportba ta r ­
tozó csecsem ő knél exan them a k ivá ltha tó -e , fi. M. 6  hó­
napos csecsem ő nek egyetlen in jectlióban 2 0 . 0 0 0 bő regység 
to x in t ad tunk . Az in jectio  u tá n  m ásfé l ó ra  m úlva 
h ányás, 39-5 C°-os láz, n y u g ta lan ság  je len tkezett. P á r  
ó ra  m ú lva  a  tü netek  jav u ltak , négy  h íg  széke volt, 
13.500 fehó rvérse jtszám , 8 % eosinoph ilia , v izelet lelet 
n eg a tiv  ( feh érjé re , cuko rra , acetomra). A  tü n e tek  48 óra 
a la t t  fokozatosan  e ltű n tek  és a  csecsem ő  5 nap  a la tt  
v isszan y erte  ered e ti sú lyá t.

M int a  fe lso ro lt pé ldák  is m u ta ttá k , a  3. csoportba 
ta rto zó  (D ick -negativ  és an tito x in t nem  tarta lm azó) 
csecsem ő k a  v ö rh en y to x in n a l szemben érzékenyek ugyan, 
azonban b ő rü k  a  to x in n a l szemben res is ten s, k ísérleti 
exan them a n á lu k  nem  létesíthető  és ta lá n  nem  vonunk

tú lság o san  m esszem enő  következtetést, am iko r az t liisz- 
szük, hogy  b á r ezen csecsemő k vö rhenyben  m egbeteged­
hetnek  ugyan , azonban  betegségük ab o rtiv  m ódon, 
ex a n th e m a né lkü l fo ly ik  le.

V izsg á la ta in k a t röv iden  a  következő kben fo g la l­
h a t ju k  össze: Az ú jszü lö tteknek  és csecsem ő knek a  vör- 
h en n y e l szemben ta n ú s íto tt  n ag y fo k ú  védettsége k ísér­
le te inkke l ú jabb  m egerő sítést n y ert. A  f ia ta l csecsem ő k 
n ag y  részét ve leszü le te tt im m u n itás véd i a vö rhennyel 
szem ben, és ezen im m un itás k ife jezésre  ju t a se ru m  
an tito x im -ta rta lm ában . Az ö rö k lö tt an tito x in  a 6 . h ó n ap ­
ban  a  csecsem ő k serum ábó l e ltű n ik .

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

báró Korányi Sándor dr. egyetem i ny. r. tanár).

A klimakterialis vérnyomászavarokról.

I r ta :  Baráth Jenő  dr. egye tem i tanársegéd.

M a sem  te ljesen  tisz tázo tt k é rd és még, h o g y  a 
k lim a k te r iu m  á lta l  k iv á lto tt belső  e lvá lasztási zavarok  
okozhatnak-e vérnyom ásem elkedést. Igen  sok szerző  
m erev  e lu tasító  á llásp o n to t fo g la l el a  k l im ak te r ialis  
h y p e rto n ia  létezésének kérdésében. Romberg ism ert 
könyvében a  következő ket í r ja :  „E ine  durch d as  K l i ­
m ak te r iu m  a lle in  v e ru rsach te  H y p erto n ie  k a n n  ich 
n ich t anerkennen, w enngleich d ie  L ab il i tä t des G efäs- 
sy stem s den in  d iesem  A lte r h ä u f ig  e insetzenden a r ­
te r ie llen  H ochdruck  zw eifellos s te ig e rt.“ K isch sem  
ism eri el önálló  képnek a  k l im a k te r ia l is  vérnyom ás- 
em elkedést, E nnek  ellenére Schickele ó ta a k l im a k te r ia ­
lis vérnyom ásem elkedést legtöbb szerző  külön a lak n ak  
ta r t ja .  E  tek in te tben  azon ta p a sz ta la to k ra  h ivatkoznak , 
am elyeket a nő orvosok  k lim a k te r ia l is , castrá lt és myo- 
m áb an  szenvedő  nő betegeiknél szereztek.

Ú jabb idő ben a  vérnyom ászavarok  kérdésében 
m ind inkább  fu n c tio n a lis  szem pontokat igyekeznek é rvé ­
n y esíten i, fő leg az erek izom zatúnak  abnorm is to nus- 
v á lto zá sa it to lv a  elő térbe. E bben  ped ig  co n stitu tiona lis  
m om entum ok m elle tt endok rin  és psyebikus tényező k ­
nek tu la jd o n íta n a k  nag y  je len tő séget. V agy is tisz tán  
fu n c tio n a lis  term észetű , az e rek  spasm usán  a lap u ló  
(nem  veseeredetű ) vém yom ásem elkedéseket kü lönböz­
te tn ek  meg, am elyek  so rába ta r to z ik  a  k l im a k te r ia l is  
h y p e r to n ia  is.

U tóbb i években a lka lm unk  v o lt igen sok k l im a k ­
te r ia l is  v ém y o m ászav aro k b an  szenvedő  nő t m eg fig y e l­
he tn i, ak ikné l a  pon tos k l in ik a i v izsg á la t (fő leg a vesék 
m ű ködésének v izsg á la ta ) m e lle tt gyógyszeres v izsg á la ­
to k a t, v a lam in t az  á lta lu n k  le í r t  func tiona lis  m ódszere­
ke t is  a lka lm aztuk . K ü lönösen  az  u tóbb iak  v o ltak  
szá m u n k ra  igen  n a g y  je len tő ségge l; ezeknek e red m é­
n y e it  igyekezünk  e közlem ényben egészen rö v id en  
ism erte tn i.

K öztudom ású, hogy  a  m enopausában  beálló  vér- 
nyom ásem elkedésék  igen lab il is  fa jtá k , am elyek  nag y 
in g ad o záso k ra  ha jlam osak . K ü lönösen  a m ax im a lis  
n y om ás n ap i in g adozása i szám ba jövő k ; a  k o ra  reggeli 
ó rák b an  je len tékeny  vérnyom ássü llyedések  észlelhetők. 
A  hosszabb id ő n  á t  fe lve tt vérnyom ásgörbéken  a  psych i- 
k u s behatások  is igen élénken fe jező dnek ki. E  tek in te t­
ben kü lönösen az á lta lu n k  h asz n á lt psyohoreactiós 
k ísé r le t b izony ító  értékű . N ézzünk m eg két g ö rb é t (1. és 
2 . á b ra ; az összes görbék  k o ra  reggeli m érésekkel ké­
szü ltek), am elyek  közü l az 1 ., 2 . szám ú k lim a k te r ia l is  
vérnyom ásem elkedésben  szenvedő  nő  psychoreactiós 
g ö rb é jé t tü n te t i  fel.
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A m in t lá tju k , a  psyöhikus in.su 1 tue (1 cm3 physio- 
log iás k o n y h asó o ld a tta l végzett in tra v é n á s  in jeo tiótó l 
való  félelem ) igen jó  k ife jezésre ju t  a  kü lönben  is lab il is  
psyché jű  nő  vérnyom ásgörbéjén . A  n o rm á lis  görbével 
(2 . áb ra.) e llen té tben  a  vérnyom ás erő sebben és tartó- 
saibban em elkedik. A kárhányszo r p la teasze rű v é  is vál- 
hatik , m íg  a n o rm á lis  görbék igen gyo rs, m eredek  siily- 
lyedést m u ta tn ák . E  k ísé rle t igen jó l  m u ta t ja  a  vér-

1. á b r a . 2. á b ra .

‘/2 ' 1' V I '  2 ' 2‘/2' 3' */2'

nyom ást szabályozó rendszer la b i l i tá sá t és elhúzódó- 
szábályozó tevékenységét.

A  szabályozás e  z a v a ra  m ég élénkebben k ife jezésre  
ju t  a  m unkavégzés u tá n  fe lvett görbéken . H a  a  beteg­
gel k é t em eletet já ra tu n k  (m unfcaireactio: B ará th ) s 
u tá n a  a  vérn y o m ásg ö rb é t ism ételt m érésekkel m egszer­
kesztjük , igen lényeges eltéréseket ta lá lu n k  no rm á lis  
egyének vérnyom ásgö rbé ive l szemben. A  m um kahyper- 
to n ia  jó v a l nagyobb és hosszabb id e ig  m a ra d  m eg, m in t 
egészséges, f ia ta l  egyéneknél. A  v é rn y o m ás csak  4— 6  

pere m ú ltá n  té r  v issza  eredeti sz in tjé re . E kko r azonban 
élénk eom pensatiós m ű ködés je leképen a  k i in d u lá s i 
sz in t a lá  sü llyed  a  vérnyom ás, s o tt hosszabb id e ig m eg 
is m ara d h a t, A  vérnyom ás szabályozása tehát elhúzódó, 
m eglassúbbodott, de m egtartott. (L ásd 3. áb rá t.)

A k lim a k te r ia l is  vérnyom ászavarokban  szenvedő  
nő knél a  vérnyom ás szabályozásának egészen m ás zav a­
rá t  észle ljük, m in t az t hason ló  m ódszerrel végzett k ísé r­
lete inkben a vesebetegekre és a th e ro sk le ro s isb an  szen­
vedő k bizonyos c so p o r t já ra  nézve le ír tu k . E z u tó b b iak ­
nál, k iknek  vérnyom ásem elkedése m arad an d ó , a l ig  ta ló l-

1' 2' 3 '  4 ' 5' 6' 7' 8' 9' 10'

3. á b ra .
M u n k a g ö r b é k :  a  =  k l i m a k t e r i a l i s  h y p e r t o n i á n á l ;  

b =  n o r m a l i s  g ö r b e .

ju k  m unkagörbé iken  a  eom pensatiós tevékenységnek  
va lam i je lét. Azt k e ll h in n ü n k  tehát, hogy  k lim a kte r ia ­
lis hyperton ia  a m úló, labilis, spastikus hyperton ia 
képviselő je.

E rre  vonatkozó lag  egy pé ldá t h o zha tunk  elő . 
N égy év elő tt 49 éves n ő t figyeltünk m eg, ak i f e j f ájá s ­
ró l és szédülésrő l panaszkodo tt. K é t év  e lő tt  m en stru a- 
tiós zavarokban  szenvedett, egy éve a  m en s tru a tio  te l­

jesen  e lm arad t. U tó b b i hónapokban  erő s lelk i m eg ráz­
kód tatáson  m ent á t. V é rn y o m ása 184—90 Hg.-mm (Rivia— 
Rooci szerin t). A  v izeletben kevés feh érje  vo lt ta lá l ­
ható, az üledékben i t t -o t t  egy h y a lin cy lin d er, e lvétve  
néhány  vö rösvérse jt. E g y n ap o s k ísé rle tn é l a  v ízk iv á­
lasztás k issé elhúzódó. Szem fenék ép. N ap i vérnyomás- 
ingadozás 20—25 H g.-m m . Kezdő dő  n eph rosk lerosis d ia ­
gnózisáva l, m egfelelő  u tas ításo k k a l távozik . M ásfé l óv 
u tán  ú jb ó l je len tkezik . Ig en  jó l é rz i m ag át, k l im a kte r ia ­
lis p an asza i e lm ú ltak ; p sy ch ik u san  is nyugodtabb. Vize­
letben fe h é r je  n incsen , ü ledékben vö rösvérse jtek  és 
cy linderek  nem  lá th a tó k . V é rnyom ás: 116—75 H g.-m m . 
E zó ta a  vérnyom ás á l lan d ó an  ezen a  n iveaun  m ozog.

A  k lim ak te r ia l is  v é rn yom ászavarok  n ag y  része 
tap asz ta la ta in k  sze rin t sp astik u s  je llegű . Az a r te rio lá k  
izom zatúnak h y p erto n iás  b eá ll í to ttsá g a  m in t m úló á lla ­
pot v o lna  e tek in te tben  okolható. E  nézetet tá m o g a tja  
e h y p e rto n ia  jó  be fo ly áso lh a tó ság a  papaverim nel. H a 
0-06—0-08 g  p a p a v e r in t in tra m u sc u la r isa n  befecskende­
zünk e betegeknék, ak k o r a  vérnyom ás sz in tjének  
sü llyedése m elle tt a  re g u la tio  ja v u lá sa  is észlelhető . 
P é ldaképen  a 4. á b ra  gö rb é ire  m u ta tu n k  reá, m ely  egy  
k lim ak te r ia lis  vérnyom ásem elkedésében szenvedő  nő

H g .  m m

4. á b ra
M u n k a g ö r b é k  k l i m a k t e r i a l i s  h y p e r t o n i á n á l :  a  =  p a p a v e r i n  

n é l k ü l ;  ö  =  p a p a v e r i n - i n j e c f c i o  u t á n .

m unkagö rbé it áb rázo lja  papav erin -in jec tio  e lő tt és u tán .
M in t a  görbe m u ta t ja , az in jec tio  u tán  a  v é r ­

nyom ás 30 Hg.-mm. k ö rü l  sü llyed . A  vérnyom ás m unka- 
em elkedése kisebb és h am aráb b  k iegyen lítő d ik . A  gö rbe 
vá ltozása a  p ap av erin - in jec tio  u tá n  a  regu la tio  ja vu lá ­
sá t szem lélteti.

T a p a sz ta la ta in k a t az  e lm ondo ttak  a lap ján  a k ö ­
vetkező ikben összegezhetjük : A  k lim akter ium bun je len t­
kező  vérnyom ásem elkedések nagy része spastikus ere­
detű . E nnek jelei a következő k: 1 . A  vérnyom ás spontan 
ingadozásai, kü lönösen a je len tékeny reggeli vé rn yo­
m ássüllyedések a lakjában. 2. A  vérnyom ás erő s psychi-  
kus befolyásolhatósága, am in t az  psyohoreaotiós k ís é r ­
le tünkben  k ife jező d ik . 3. A  m unkareactio  görbéje, 
am ely elhúzódó, de m eg ta r to tt regu la tió t m u ta t.
4. A  vérnyom ás befo lyásolhatósága papaverinnel, m in t 
az a  m unbagörbékbő l is  jó l k itű n ik .

Term észetes, hogy  m inden  egyes esetben k i ke ll 
zá rnunk  a  vesék m egbetegedését, v a lam in t érm egbete­
gedéseket, am elyek vérnyom ásem elkedéshez vezetnek 
(az a o r ta  tág u la ta , lueses m egbetegedések) s am elyek  
éppen a  m enopausa ide jében je len tkezhetnek . A g y ó g y­
kezelést ille tő leg  e lső so rban  az o v a r iu m -készítm ények 
jönnek szóba, am elyek  ad á sa  m ag áb an  is k itű nő  e re d ­
m énnyel já rh a t. A  vérnyom ásem elkedés s  az e g y ü tt já ró  
vérelosZ lási zavarok  b e fo ly áso lásá ra  igen a lk a lm as a  
fentebb em líte tt okoknál fogva a p ap averin , am elyből 
azonban a szokásosnál nagyobb ad ag o k a t a lka lm azha-
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tün k  (0-06—0‘08 g  per os). A  papaverim  con ib inatió ja  
b róm m al és lu m in á l k is ad ag ja iv a l (0*02—0-03 gr), eset­
leg  d iu re tm n e l a  legcélszerű bb adago lási m ódszer. Szá 
m os esetben kedvező  eredm ényt lá ttu n k  az  ergo tam in  
a lk a lm azásátó l, am elybő l 1 0 — 1 2 napos k ú rá k  a lak jáb an  
nap i 1—2 in jec tió t vagy  2—3 tab le ttá t (g y n e rg en t) adunk.

I rod a lom : Barátin Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 
54. k., 58—74. o. — Baráth: K li n . W chsohr. 1927, 31. sz. 
— Baráth: Z eitsohr. f. k lin . Med. 104. köt., 713—718. és 
719—722. old. —• Kisch: M üneh. Med. W chsdhr. 1922, 
29. sz. — B om ber(/: Leihrb. d. K rankh . d. H erzens u. d. 
B lu tge fässe. F . Enke. 1925, 249. o.

A budapesti kir. magyar Pázmány Péter Tudomány­
egyetem  II. sz. belklinikájának közleménye (igazgató:

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

Therapiás kísérletek mangán belső 
adagolásával.

I r ta :  F alud i Ferenc dr., egy. tan á rseg éd .

N em rég iben  m eg je len t közlem ényeim ben in t ra ­
vénásán  ad ag o lt s tab i l iz á lt co llo ldalis m angand ioxyd- 
o ldatokka l e lé r t eredm ényeim rő l szám o ltam  be. Je len 
közlem ényem  tá rg y a  a különböző  okokból k ifejlő dő  
an aem iák  p e ro ra l is  kezelése.

Schw arz és Pagels á lla tk ísé rle te i sz e r in t a  man- 
gan d io x y d  m ég nag y  adagokban  is  á r ta lm a tla n n a k  m ond­
ható . H ason lóképen  Lew i és Tiefenbach is  csaknem  te l­
jesen  in d if fe ren s  szernek  ta r t já k , m e r t  a  k ísé r le t i á llatok  
m egbetegedése m ég n ap i több g-os a d a g o k ra  is csak be­
tek  és hónapok  m ú lv a  következett be, sa já tsá g o s  kórkép: 
a  m angan encephalitis fo rm á jában . Schw arz á l la tk ísé r­
le te i m u ta tta k  rá  e lő ször a  m angan  cson tvelő  h a tására . 
K ísé r le te i sze rin t m acskáknál b rau n sch w e ig i barnakő  
etetése u tá n  a  vérképben  vö rösvérse jt- és haem oglobin- 
m egszaporodás je lentkezik .

R eim ann v izsgá la ta ibó l k itű n t, hogy  a  m angan- 
vegyü le tek  közü l a barnakő  fe lsz ívódása nag y o n  függ 
az em észtő szervek m ű ködésétő l. E zé rt k erestem  olyan 
v eg y ü le tfo rm át, m ely p ero ra lis  kezelésre alka lm as. A 
k ísérle tek et azé rt is  érdem es vo lt le fo ly ta tnom , m ert 
régebb i közlem ényeim  szerin t a p e ro ra l is  kezelés h atá ­
so sság a  u g y an csak  v á rh a tó  vo lt s  k ü lö n b en  is k ifogás­
ta la n  in tra v é n á s  készítm ény e lő á llítása, i l le tv e  standar- 
d izá lása nem  k ö n n y ű  fe ladat. A  p e ro ra l is  kezelés h atá ­
sossága m elle tt szó ltak  Schw arz ész le letei is, m elyek sze­
r in t  az ip a r i  ch ron ikus m anganm érgezésnek  egyetlen 
p raeg n án s tü n e te  a  vörösvérsejtszám em elkedés. íg y  15 
m unkás közül 1 1 -nél 8,500.000-ig em elkedő  vörösvérsejt- 
szám  vo lt ta lá lh a tó .. E z tu la jdonképen  az első  érdem ­
leges b izo n y íték a  em bernél a m angan  csontvelő  h a tá ­
sának .

A  m an g an só k  m á r  rég i idő tő l fo g v a  azon gyógy­
szerek közé ta rto zn ak , m elyeket az o rv o s tu d o m án y  m in t­
egy  m egszokásból ad ju v án sk én t b aszn á l, ané lkü l, hogy 
v a lak i th e ra p iá s  értéküket illető leg, érdem legesen  fog la l­
kozott v o ln a  velük. Hannon, Lem oin közlem ényei, m e­
lyek  ch lo rosisná l th e ra p iás  célokra a já n l já k , feledésbe 
m erü ltek . Az ú jabb  irodalom ban a physio logusok  és 
patho logusok  érdeklő désének tá rg y a  in k áb b  a m angan- 
d ioxyd. F e lsz ívódását, k iü rü lésé t s az okozott intoxi- 
catiós tü n e tek e t figyelik  meg.

V izsg á la ta im  tá rg y a  a p e ro ra l is  m angankezelés 
vo lt. E  k ísérle tekben  igyekeztem  e ldön ten i, hogy az 
in tra v é n á s  kezeléssel e lé rt eredm ények belső  adago lás­
ná l jelentkeznek-e. M ivel a m an g anvegyü le tek  leg­
n ag y o bb rész t fehérjek i csapó tu la jd o n ság ú ák  s  így  a gyo­
m orba bevíve, izgalm i je lenségeket v á l th a tn a k  ki, oly 
készítm ény  k iv á lasz tása  volt célom, m elye t a  beteg te l­

jesen  reactio  n é lk ü l tű r  el. H osszas p ró b á lg a tá s  u tán  
leg jobbnak  a  m an g an  fe liérjevegyü leteit*  ta lá ltam , m ert 
ezeknek o rg an ik u s  com ponense az emésztés m u n k á jáb a n 
lassan  bon tódván  le, izgalm i je lenségeket n em  okoznak. 
A  m aingan-fehérjevegyü leteknek  fe lsz ívódását és 
m angan -ionök ra  va ló  h a sa d á sá t az b izony ítja , hogy a 
b ev itt  m an g an  az epéiben, a  vérben  és a v ize le tben k i­
m u ta th a tó . Íg y  pl. epesipolyos k u ty á n  a lk a lm azva, a k i­
ü rü lő  epe m a n g a n ta r ta lm a  éppen  úgy m egszaporod ik , 
m in t az in tra v é n á s  adago lás u tán . A m an g an feh ér je  
sem m i gy o m o rizg a lm at nem  okoz. K iv á lasz tó d ás és k i­
ü rü lés  közben sem  v á lt ki reac tió t. H atásos a d a g ja  nap i 
0-3—0'6 g. M ég h ó napszám ra tö rtén ő  szedés sem  v á lt ki 
in to x ica tió s  tü n e tek e t.

E  veg y ü lé te t p r im ae r és secundaer an aem iás be­
tegeknél p ró b á ltu k  k i, a rsenne l oom binált fo rm á b an  is. 
T izenhét secu n d aer anaem ia  vo lt p e ro ra lis  m angan- 
kezelésünk a la tt .  A z esetek tú lnyom ó részéiben, m int azt 
az I. sz. táb láza tb ó l lá th a tju k , a  vérszegénység  roham od 
ja v u lá sa  k ö v e tkezett be. A  kezelést 0-3 g  h a tó an y a gg a l 
kezd tük  meg, m elye t háro m  rész re  elosztva ad ag o ltu nk  
a  fő étkezések u tá n . R endszerin t a  h a rm a d ik  n ap tó l 
kezdve nap i 0 - 6  g-os ad ag o k ra  té r tü n k  át. G y o m o rp an a­
szok sohasem  je len tkez tek  s a  betegek a  g y ó g y sze rt sz í­
vesen vették . E zzel egyidő ben a betegek cau sa lis  thera- 
p iáb an  is  részesü ltek . G y ak ran  ta lá lk o zh a tu n k  azonban 
o ly  esetekkel is, m idő n m ég a  causalis th e ra p ia  d acá ra  
sem  a k a r  a  g y ó g y u lás bekövetkezni. I ly en k o r a  jó l veze­
te t t  m angankezelés a  vérképzést szinte lökésszerű en in ­
d í th a t ja  m eg. A  vö rösvérse jtszám  s a  haem oglob in- 
százalék  em elkedn i kezd, a  betegek sub jec tiv  panasza i 
szem lá tom ást enyhü lnek  s sokszor napok a la t t  je len tő s 
ja v u lá s  következ ik  be. Az elő bb m ég sáp ad t beteg  a rc ­
bő re és n y á lk a h á r ty á i k ip irosodnak , e re je  v issza té r s 
csa k h am ar v isszan y e ri te ljes m unkaképességét. É pp  úgy, 
m in t az in tra v é n á s  kezelésnél, p e ro ra lisan  is  a rá n yla g  
nehezen re a g á ln a k  a  tuberku lo tikusok  an aem iá i, bár 
egyes szerző k sz e r in t (W album , Lunde) a m angankezelés 
igen  jó h a tá ssa l van  a  kezdő dő  esúcsfo lyam atok ra. A 
tü d ő tu b ercu lo s is  W album -féle fém só tk erap iá jáb an  k é t­
ség te lenü l je len ték en y  szerepe ke ll hogy legyen  az á l ta ­
lu k  nem  v izsg á lt an aem ia jav u lásn ak . A  következő  táb­
láza tb a  az összes jellem ző  és fontos ad a to k a t összefog­
la ltu k . (I. sz. táb lázat.)

Az esetek  k ó r tö r té n e ti ism erte tésé t h e ly m eg tak a r í-  
tá s  m ia tt  m ellő zzük. A kezelés m enete te ljesen  hason ló  
az in tra v é n á s  kezeléshez. M inden öt-hét n ap b a n  a já nla ­
tos a  vérk ép  con tro llá íása .

Az esetek m ásod ik  cso p o rtjáb a  h a t  an a em ia  pern i- 
c iosás beteg  ta rto z ik . T erm észetesen i t t  csali rem issio  
bekövetkezését rem é lhetjük , h iszen kezelésünk sem  cau ­
sa lis . A  h a t ese t közül egy  ex itu ssa l végző dött. Igaz 
ug y an , hogy  ebben az esetben a  többi m eg k ísére lt ke­
zelésm ód is  cső dö t m ondott. H iáb a  a lk a lm az tu n k  trans- 
fu s iókat, a rsen -keze lést és  R ö n tg en -th erap iá t, a beteg­
né l rem issio  nem  vo lt k iv á lth a tó . Ezek a betegek a  m an ­
gánon  k ívü l sem m i m ás, a  vérképző  sze rv ek re  h a tó  
gyó g y sze rt nem  kap ták . A  kezelés m egkezdésének m áso­
d ik  hetében, egy  esetben m á r  az első  héten  is, m eg indu lt 
a  v é rse jtszám g y arap o d ás. A vérképben m ag v as elem ek 
je len tek  m eg, k ife jezetté  v á l t  a  m egalocy tosis s a m ik ro - 
cy ták  csaknem  te ljesen  e ltű n tek . A  p o lydh rom atoph ilia  
és a  basophy l p u n c tá lt vö röevérse jtek  szám a nő tt. K é ­
ső bb a m eg a locy tos is  v a la m it csökkent, de az á tlag té r-

* I ly en  m angain-fehórjevegyü letet ta r ta lm a z  az 
e lő írásu n k  sze r in t készülő  „M angalb in “, m e ly e t a  buda­
pesti R id h te r-g y á r hoz fo rgalom ba. A rsennel comfoinált 
fo rm á ja  a  „M angalb in  cum  arsen o “. T ab le ttán k én t 01 g 
h a tó an y a g o t ta rta lm az .



1928. 84. R z . ORVOSI HETILAP 975

7. sz. táblázat.

D i a g n o s i s Kezelés elő tt 
v. v. s. hgb.

1. hét 
v. v. s. hgb

2. hét
V . V . 8. hgb.

3. hét
v. v. s. hgb.

4. hét után 
v v. s. hgb.

Ulcuß vent. Haematem.................. . . . $  1,800.000 32% 1,900.000 34% 2,400.000 48% 3,400.000 62% 4,300.000 81 %
U gvanaz.............................................  ? 2,000.000 38% 2,600.00° 50% 3,400.000 62% 4,200.000 81% t á v o z o t t
U gyanaz............................................ . . ? 1,750.000 30% 2,400 000 41% 2,500.000 46% 3,400.000 . 65% 4,300.000 80°/o
U gyanaz.......................................... . .  ? 2,900.000 50% 3,450.00° 65% 3,950.000 68% 4,350.000 87% t á v o z o t t
U gyanaz........................................... ..  ? 3,200.000 61% 4,250.000 38% 5,150.000 96% t á v o z o t t
Ulcus duodeni. Haematemesis . . .. . . 9 2,120.000 38% 3,100.000 51% 3,800.000 60% 4,250.000 80% 4,450.000 82%
Ugyanaz. Bélvérzés ...................... . .  ? 2,000.000 36% 2,200.000 37% 3,000.000 51% 3,800.000 62% 4,3f 0.000 80%
Tuberculosis púim........................... . .  ? 2,400.000 40% 2,850.000 42% 3,100.000 54% 3,900.000 65% t á v o z o t t
U gyanaz.......................................... . .  ? 3,100.000 62% 3,200.000 64% 3,950.000 76% 4,150.000 79% t á v o z o t t
U gyanaz.......................................... . .  ? 2,950.000 57% 3,350.000 64% 3,870.000 72% 3,950.000 76% t á v o z o t t
U gyanaz............................................ . . ? 2,450 000 44% 3,200.00° 60% 4,150.000 79% t á v o z o t t
U gyanaz........................................... . .<? 3,150.000 60% 3,950.000 72% 4,100.000 80% 4,950.000 91% t á v o z o t t
U gyanaz.......................................... . .  ? 2,850.000 54% 3,420.000 62% 3,500.000 63% 3,900.000 72% t á v o z o t t
Ty. bélvérzés .............................. . . 9 2,350.000 46% 2,950.000 52% 3,400.000 63% 4,100.000 79% t á v o z o t t
Tuberculosis p erito n e i.................. . .  ? 3,150.000 60% 3,250.000 64% 3,950000 72% 4,100.000 79% 4,200.000 81 %
Lues.................................................. . .  ? 3,200.000 61% 3,850.000 72% 4,150.000 80% 4,350.000 85% t á v o z o t t
A rteriosk lerosis.............................. . .c f 3,400.000 68% 3,950.000 79% 4,350.000 85% 5,100.000 100% t á v o z o t t

II . sz. táblázat.

D i a g n o s i s K e z e l é s e l ő t t 1. h é t 2. h é t 3. h é t 4. h é t  u t á n
v. v s. hgb. v. V . s . h g b . V. V . 8. hgb. V . V .  s. h g b . V. V. 8 . h g b .

Anaemia p e rn ic io sa.................. . . . . ? 1,950.000 45% 2,250.000 62% 2,650.000 64% 3,250.000 71% 4,150.000 90%
U gyanaz........................................ . . .  ? 1,000.000 30% 1,150.000 32% 2,150.000 54% 2,900.000 63% 3,950.000 82%
U gyanaz........................................ . . .  ? 2,100 000 50% 2,350.000 54% 3,050.000 69% 3,850.000 81% 4,220.000 89%
U g y an az........................................ . . .  ? 1,050.000 30% 950.000 27% 750.000 21% exitus
U gyanaz......................................... . . .  &  2,050.000 52% 2,100.000 53% 3,000.000 64% 3,850.000 77% t á v o z o  t t
U gyanaz......................................... . . .  ? 2,250.000 59% 3,050.000 63% 3,750.000 81% 3,950.000 82% 4,150.000 91%

D i a g n o s i s K e z e l é s
V . V . 8 .

e l ő t t
h g b .

I I I . sz. táblázat.

l . h é t
v .  v .  s, h g b .

2. h é t
V . V . s. h g b .

3. h é t
V . V . 8 . h g b .

4. h é t  u t á n 
v .  v .  s .  h g b .

Ulcus ventr. Haematemesis . . . . ? 2,450.000 48% 2,600.000 50% 3,200.000 60% 4,000.000 76% t á v o z o t t
U gyanaz........................................ . . . 9 2,650.000 50% 3,200.000 61% 3,600.000 76% 4,200.000 79% t á v o z o t t
U g y an az .......................................___/  2,950.000 56% 3,250.000 64% 3,950.000 78% 4,600.000 92% kúrát beszüntettük
U g y an az........................................ . . . d" 3,240.000 63% 3,650.000 70% 4,200.000 80% 4,900.000 96% kúrát beszüntettük
U g v an az........................................ . . .  ? 3,000.000 60% 3,450.000 68% 3,950.000 78% 4,200.000 80% kúrát beszüntettük
N eurasth......................................... . . .  ? 3,200.000 62% 3,400.000 68% 3,950.000 78% 4,600.000 90% kúrát beszüntettük
A rteriosk lerosis........................... . . . c f 3,000.000 59% 3,400.000 62% 3,450.000 63% 4,200.000 76% 5,100.000 100%
Ulcus duód. Occult vérzés . . . .. . . .  ? 2,050.000 41% 2,420.000 48% 3,200.000 64% 3,900.000 76% 4,200.000 80%
Tuberculosis púim........................ . . .  cf  3,100.000 62% 3,400.000 63% 3,450.000 67% 3,900.000 76% t á v o z o t t
U g y an az .......................................___cf 3,400.000 66% 3,900.000 76% 3,950.000 77% 4,080.000 80% 4,200.000 82%

IV . sz. táblázat.
Kezelés elő tt 1. hét .2. hét 3. hét 4. hét 5. hét

v. v. 8. hgb. V .  V . 8 . hgb. V. v s . hgb. V . V , 8 . hgb. v. v. 8. hgb. V . V - 8 . hgb.
cf 1,050.000 30% 1,250.000 36% 2,000.000 52% 2,550.000 56% 3,200.000 70% 4,100.000 89%
cf 1,250.000 32% 1,950.000 44% 2,100.000 52°/0 2,800.000 63 °/„ 3,450.000 72°/o 4,000.000 90%

fo g a t to v áb b ra  is jóval a  norm alis é r ték  fö lö tt m arad t, 
am it az A Idei'-félő  vo lum en index  é r té k e  v á ltoza tlanu l 
je lzett.

U g yancsak  g y a rap o d ásn ak  in d u lt a  fehérvérse jt- 
szám  is. Az értékek  la ssa n k in t norm ális é r té k ek  felé kö­
zeledtek. A  q u a l i ta t iv  vérképben  a ly m p h o cy ták  számá­
nak  egy ide jű  csökkenése m elle tt m egszaporodnak  a neu- 
trophy lok , eosinophy lok és a  m onocyták. R endszerin t 
p á rh u zam o san  em elkedett a  th rom boey ták  szám a is, ami 
igen jó h a tá ssa l vo lt a  vérzékenység m egszű nésére. A 
betegeik erő beli á llapo ta  n ap ró l-n ap ra  ja v u l t  s m ind az 
öt beteg m unkaképesen  h a g y ta  el a  k l in ik á t.

A  rem iss io  változó id ő ta rtam ú  v o lt. H árom  eset 
h a t hónap  m ú lv a  is (a c ikk  lezárásakor) m egközelítőleg

u g yano lyan  vérképpel te ljesen  m unkaképes. K ét esetben  
négy, i l le tő leg  ö t h ó n ap  m ú lv a  re c id iv a  következett be. 
Ezek közü l az egy ik  négyhetes ism é te lt k ú rá ra  ren d be­
jö tt, a  m ásik  erő sen  jav u ló  v é rk ép p e l je len leg  is kezelés 
a la t t  áll. A  h a t esete t a következő  táb láz a t fog la lja  m a ­
gában . (II. sz. táb lázat.)

A  ha to d ik  eset négy  h éten  tú l  is  kezelésben része­
sü l t  az ö töd ik  héten  4,450.000 v. v. s.-et és 96% Hgb.-n t 
m u ta to tt. A  ha to d ik  héten  v. v. s. 4,550.000 Hgb. 98%-ot 
elérvén, a  beteg  távozott.

Ü gy lá tsz ik , a  betegek a  sz e r t  nem  szokják m eg, 
m ert a  csontvelő  reagáló  képessége hosszú idő n keresz ­
tü l  m egm arad . K ü lönösen  je llem ző  v o lt a kezelés k a p ­
csán a betegek táp lá lk o zásán ak  h ir te le n  fe ljavu lása. Az
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aze lő tt é tv á g y ta la n  b e teg  étvágya v is s z a té r t ,  m integy 
e lő re  je lezve a  rem issio  bekövetkezését.

A  m angánkezelés a la t t  a szervezet tö b b i részei még 
a  legkü lönböző bb e red e tű  anaem iáknál sem  m u ta tta k  el­
v á lto zást. A  v izeletben fehérje  nem  je le n t  meg, vese­
izg a lm i tünetek  sem  v o ltak  észlelhető k. A  d iu re s is t nem 
b e fo lyáso lta . A  próbareggeli-értékek  is  vá ltoza tlanok  
m a ra d ta k . Az ach y lia  to v áb b ra  is fe n n á l lo tt , b á r a gyo­
m orp an aszo k  re n d sze r in t enyhültek v a g y  eltű n tek .

A  v érse jtszám  em elkedésével p á rh u zam o san  vá lto ­
zo tt a  vö rö sv é rse jtsü lly ed és értéke és a  re m iss io  idején. 
A  v é rse jtszám  növekedése a sü llyedés lassúbbodását 
okozta.

A z eseték m ásik  részét a rsennel co m b iná lt per- 
o rá lis  m angankezelés tesz i ki. A betegek a  m an g an  mel­
le tt  su b c u ta n  1— 2 0  m g -ig  terjedő  P e a rso n -k ú ráb a n  része­
sü ltek . I ly  com binált kezelésben részesü lt 10 secundaer 
aniaom iás beteg. Az a d a to k  szerint a  k é t  sz e r  úgy látszik , 
s y n e rg is ta  ha tású . Az anaem ia ja v u lá sa  és a  betegek jó 
közérze te  roham osan  té r t  vissza, m ég  o ly a n  esetekben 
is, aJhoI elő ző leg hosszú  ide ig  ta rtó  arsem keze lés ered ­
m én y te len  m arad t. I ly  eseteink közül az  1., 3., 7. és 8 - ik 
eset, m elyeknél éppen az arsen -kú ra h a tás ta la n ság a  
m ia t t  ad ag o ltu n k  m a n g á n t is.

Á lta láb an  a k ú ra  megkezdése u tá n  a  jav u lás az 
első  h é t végén je len tkezett, s a kezelés fo ly am á n  a gyó­
g y u lá s i id ő ta rtam  lényegesen m eg rö v id ü ln i  látszott. 
( I I I .  sz. táb lázat.)

A  m angan-arsen  com binált k eze lést igen jónak 
ta r t ju k .

K é t anaem ia pem ic iosás b e tegünk  is  vo lt com ­
b in á l t  kezelésen. A d a ta ik a t  a  következő  tá b lá z a t fog la lja 
m ag áb an . (IV . sz. táb láza t.)

M in t m ás h e ly en  em líte ttük , a m a n g á n  hatékonysá­
g á t  a  vashoz közelálló  dhem iai tu la jd o n sá g a iv a l m agy a­
rázzu k  meg. A  m anigan-fehérjevegyü let a  bé lta rc tusban  
szé tbon tód ik  s a m anganeom ponens fö lsz ívódva, a vér- 
p á ly a  ú t já n  já r ja  m eg  a szervezeteit. A  csontvelő  
e ry th ro p o e tik u s  részének  elektiv  in g e re  lévén , hathatós 
tén y ező je  a  vörösvérsejtképző désnek. E red m én y e in k  az 
in tra v é n á sá n  szerze tt tap asz ta la to k a t eg é sz ít ik  k i s egy­
sze rsm in d  ú jabb b izo n y íték á t s z o lg á lta t já k  a m angan- 
v eg y ü le tek  h a táso sság án ak .

A  p ero ra lis  m angankezelés k ísé r le te in k  szerint, 
eredm ényességében csaknem  teljesen e lé r i  az in travénás 
kezelését.

Összefoglalás:

„A m angan a lka lm as fehérjekötésben m inden kelle­

m etlen  m elléktünet né lkü l belső leg adago lva  is, vörös- 

vérse jt- és haem oglobingyarapodást okoz.

Egym agában vag jf arsennel co m b iná lva  jól beválik 

kü lön fé le  eredetű  anaem iás betegek rendszeres kezelé­

sére.

Irodalom: F a lud i:  Z. f. d. g. ex p . Med. 43. köt., 
370., 381. és 390. old. — Hannon: Id ézv e M ayer-G o ttlieb : 
Lem oine: Cpt. rend. des séanoes de la  soc. d e  bioi. 83. köt., 
33. ez. — Lew i-T iefenbach: Z. f. d. gee. N eu ro l, u. Psychol. 
71. köt., 303. old. — Lunde: Z. f. T u b e rcu l. 1926, 3. sz. — 
sch w a rz : Z entra lb l. f. Gewerbehyg. u . U n fa l lv e rh ü t 192;, 
16. old. — Schw arz-Pagels: Arch, f ü r  H y g . 92. köt., 77. olo. 
— W album : Seuchenbekäm pfung 1926, 5. füzet.

Új eljárás a Basedow-kór gyógykezelésére.*

í r t a :  L a x  H enrik  dr., a  L iget- és P ark -san a to r iu m  köz­
p o n ti  lab o ra tó r iu m án ak  vezető  fő orvosa.

A  B asedow -kór leg ch a rak te r is tik u sab b  és leg ­
á llandóbb  tü n e te  a  kó rosan  fokozott a lapanyagcsere. 
Á llandóbb ez, m in t az ob jectiv  k l in ik a i e lváltozások : 
fogyás, szívdobogás, trem o r, s tru m a, szem tüneték  stb. 
á llandóbb , m in t a  betegek subject,iv  panaszai. H a ezeken 
a k a rn é k  va lam e ly  th e ra p iá s  b eav atk o zás hatáso sság á t 
m érn i, könnyen  tévedhetnénk. M ai tu d ásu n k  sze rin t 
csak az t a  th e ra p iá t ta r th a t ju k  ha táso sn ak , am ely ik a 
fokozott a lap a n y ag cse ré t is ta r tó s a n  leszá llít ja .

A  B asedow -botegségnél szokásos be lgyógyászati 
th e ra p iá n a k  egy ik  leghatásosabb  eszköze a m agasla ti 
he lyen  va ló  kú rázás. M in t ism eretes, m ag as la ti  k ú ra h a ­
tá s á ra  az a lap an y ag cse re  az esetek egy  je len tő s részében 
csökken. A r ra  gondo ltunk , hogy ezt a  h a tá s t  ta lán  ug y an ­
úgy  v isszavezethetjük  egy lényeges fa c to r ra :  az ox igén 
p a r t ia l is  nyom ásának  csökkenésére, m in t ahogy e r re  
vezethető k  v issza a  v é r m a g a s la ti  he lyen  észle lt ism ert 
e lvá lto zása i. K orányi p ro fesso r m u ta t ta  k i elő ször, 
hogy a  m a g a s la ti  k lím a  h a tá sa  a la t t  lé tre jövő  vérelvál- 
tozások, m in t a  vö rösvérse jtek  szám ának  az emelkedése, 
a  h aem o g lo b in ta rta lo m  növekedése, a  v é r  viscosi fá sá ­
nak  a  m egvá ltozása a r ra  vezethető k v issza, hogy m agas­
la t i  h e ly en  az oxygen p a r t ia l is  n y o m ása csökkent. 
Ö d em o n strá lta , hogy  ezek az elvá ltozások  e lm aradnák  
akko r, h a  a  m ag as la ti he lyen  növ e ljü k  az oxygen p a rt. 
n y o m ásá t azá lta l, hogy  a  k ísé r le t i  egyénnel oxygen t 
in h a lá lta tu n k . M ásrészt m eg ezek az elváltozások  a la ­
cso n y an  fekvő  helyen is k ife jlő dnek, h a  gondoskodunk 
az o x ygen  p a r t ia l is  n y om ásának  o lyan fokú  csökkené­
sérő l, m in t am ekkora az a  m ag as la ti helyeken.

K ísér le te in k e t, am elyekkel az t a k a r ju k  b izony ítan i, 
hogy  a  m a g a s la ti  k ú ra  h a tá sa  a  basedow ra sz in tén  a  
csökken t oxygen tensión  a lapsz ik , a  következő képen 
rendeztük  be: Basedow -b elegeinket, k ik n é l elő zetesen 
pon tos a lap an y ag eserem eg h a tá ro zást végeztünk, p n eu ­
m atik u s  k am ráb an  helyeztük  el és o tt ta r to ttu k  órák- 
hosszat. A  p neum atikus k am ráb an  a n n y ira  csökkentet­
tü k  a  légnyom ást, hogy  az  kö rü lb e lü l 1 0 0 0 m-es m ag as­
ság n a k  m egfelelő  legyen.

A  m a  m ár keveset h aszn á lt pneu m atik u s k am rák , 
am elyek  régebben asthm ások , em physem ások kezelésé­
nél v o ltak  d ivatosak , ren d szerin t tú ln y o m ásra  v a n n ak  
berendezve, de a  sz iv a tty ú k  szelepeinek  á tcseré lésével 
a rá n y la g  könnyen a la k íth a tó k  á t  a lacsony  ny o m ású  
k am rák k á .

A z első  1 — 2  napon , am elyen  a  betegek a  k a m rá b a  
k erü ltek , já ra t tu k  a  sz iv a tty ú k a t, hogy  azt a  lá tsza to t 
ke ltsük , m in th a  a  kezelés m ár fo ly am a tb an  volna. V aló ­
já b a n  azonban m ég a  légnyom ást nem  v á lto z ta ttu k  
m eg! íg y  a k a r tu n k  m eggyő ző dni ró la , hogy  az a  psyohés 
a lte ra t io , am ellye l ez a  p ro ced u ra  já r ,  önm agában nem  
v á lto z ta tja -e  m eg a  betegek a lapanyagcseré jé t.

M iu tán  i ly en fo rm án  m eggyő ző dtünk  ró la, hogy  az 
a lap a n y ag cse re  nem  vá lto zo tt m eg, óvatosan  csökken­
te ttü k  a  légnyom ást a  k am rá b an  m indadd ig , am íg  a 
d if fe re n t ia  kb. 100 H g/m in-t te t t  ki. Ezen a lacsony lé g ­
nyom ás m elle tt kb. 4 ó rán  á t  ta r to t tu k  a beteget a 
p n eu m a tik u s  kam rában . F o ly ta tó la g  a  betegek egy  
része 2 héten  keresztü l, m ás része 3 héten k eresz tül 
részesü lt ebben a kezelésben, am ely  idő közben s ű rű n 
v izsg á ltu k  az a lapan y ag cse ré t. A  pneum atikus k a m ra  
eléggé tá g a s  ahhoz, hogy  benne eg y szerre  k é t b e teg  
kényelm esen, n y u g ágyon  fekve, o lv asássa l tö lthesse az

* Az 1927 novem ber 26-án ta r to t t  O rvosegyesü le ti 
e lő adás nyom án.
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ide jét. A  k am ra  szerkezete o lyan, hogy  az a lacsony lég ­
nyom ás fe n n ta r tá sa  m elle tt k i fo g á s ta la n  v en ti l la t iéró l 
is gondoskodás tö r tén h e te tt.

M ondanom  sem  kell, hogy  betegeink  a  kezelést 
m egelő ző leg 4 h é ten  át, a kezelés a la t t  és a  kezelés u tá n  
sem m iféle m ás th e ra p iáb an  nem  részesü ltek . A  su g g es­
t iv  fa c to r t  igyekez tünk  a lehető ség ig  k ikapcso ln i. A  b e ­
tegeik a  kezelés id e je  a la t t  is fog la lkozásuk  u tá n  já r ta k , 
am i, tek in tve, hogy  nagyobb ré sz t szegénybeteg-au ibu- 
la n t iá ró l k ap tu k  ő ket, többny ire  nehéz tes ti  m u n k a  vo lt.

Az a lapanyagcsere-m eghatározások  m eth o d ik á já ­
ró i a  következő ket szeretném  m eg jegyezn i:

Az a lapanyagosere-m eghatá rozásokat m in d ig  2 n a ­
pos elő készítő  d ia e ta  u tán , több n ap o n  á t  végeztük  a 
K rogh-fé le eszközzel. M eg h atá rozása inkat csak akko r 
tek in te ttü k  correcteknek, h a  az egyes napokon  n y e r t é r té ­
kek  között a kü lönbség  5%-nál nem  v o lt nagyobb! E z k ü ­
lönösen o lyan n y u g ta la n , izg a to tt betegeknél, am ilyenek  
a basedowosok, nem  könnyű  fe ladat. G y ak ran  kény te le­
nek  vo ltunk  a v izsg á la to k a t 4—5 nap o n  á t  is  m eg ism é­
teln i. E zt ezért em eljük  ki, m ert m a, am ik o r az  a lap - 
any ag cserev izsg á la t o ly  d ivatos m ódszerré  lett, sokszor 
tap asz ta lh a tju k , hogy  egyes szerző k az a lap an y ag csere ­
értékeket csupán  egy  napon (felvett egy -ké t légzésgürbe 
a la p já n  ad ják  m eg. A  m agunk  elég  n ag y  ta p a sz ta la ta i 
a la p já n  (az u to lsó  években 1 2 0 0 betegnél, köztük több 
m in t 2 0 0 basedow osnál végeztünk a lapanyagosere-m eg- 
h a tározásoka t) á l l í th a t ju k , hogy e g y n a p i m eghatá rozás 
ad a ta ib ó l m egbízható  értéket k ap n i te ljesen  lehetetlen. 
A  m ódszer m egb ízh a tó ság ára  vonatkozó  skep tikus vé le­
m ények, am enny iben  o lyan v izsgá lók tó l szárm aznak , 
ak ik  nem  több n ap o n  á t  határozzák  m eg  az a lapanyag - 
oserét, jogosu la tlanok .

Ezen a he lyen  fejezem  k i köszönetem et m u n k a ­
tá rsa im n a k : Jau lu sz Borbála és Popper L iv ia o rvos­
nő knek, ak ik  az u tó b b i évek többezerny i anyagcsere- 
v izsg á la ta in ak  pon tos k iv ite lénél seg ítségem re voltak.

K ísér le te in k  kb. három negyed  év ó ta  fo lynak . 
E d d ig  22 basedow os betegen vo lt a lk a lm u n k  az e l já ­
rá s t  k ip róbáln i.

B etegeink  a  középsúlyos és sú lyos betegek cso­
p o rt jáb ó l k e rü ltek  k i, ak iknél a  k l in ik a i v izsgá la t 
kétség  né lkü l ig azo lta  a  B asedow -kórt. A  középsúlyo­
sa k  a lapanyageserefokozódása 30—60% közt, a  sú lyosaké 
60—'100% között ingadozo tt.

Szántó Jó zse ffe l egy  m ás kérdésbő l k iindu lva , 
m á r két évvel ezelő tt m egv izsgá ltuk  azt, hogy  közép­
sú lyos és sú lyos Baisedow-betegek a lap an y ag cse ré je  
spon tan  m ilyen ingadozásokat m u ta t, o lyanko r tehát, 
am ik o r néhány  h é ten  keresztü l sem m ifé le kezelésben 
nem  részesü lnek. E zen  v izsg á la ta in k  sze r in t az t ta lá l ­
tuk , hogy  basedow os betegek a lap an y ag o seré je  eléggé 
constans. Az e lté rések  néhány h é t a la t t  á tlag b an  
20— 25%-nál nem  v o ltak  nagyobbak. A  betegség pro - 
g ressió ja  vag y  re g re ss ió ja  csak lassan , hetok-hónapok 
a la t t  növe li vagy  csökken ti az a lap an y ag cse ré t.

A  pn eu m atik u s kam ráb an  keze lt 22 beteg közül 
tizennégyen  három  hétig , nyo lcán k é t h é tig  ta rtó zk od ­
ta k  n ap -nap  u tá n  négy  ó ra hosszat az  alacsony- 
nyom ású  kam ráb an .

Az eredm ények  a  következő k: 22 beteg  közül 16-nál 
az a lap an y ag cse re  a  k ú ra  végeztével lényegesen csök­
kent. H a  az összes v izsg á lt betegek anyag esereértéké t 
a  k ú ra  kezdetén és a  k ú ra  végén eg y  á tlaggörbében  
fe jezzük ki, akko r a  m ellékelt áb rán  k ih ú zo tt vonalla l 
je lö lt g ö rbé t k ap ju k . Az á tlag g ö rb é t o ly an  m ódon n ye r­
tük , hogy az összes kezelésre k e rü lt  betege ink  percent- 
szám át összeadtuk és e loszto ttuk  a  betegek szám ával, 
íg y  szám íto ttu k  k i  az anyagcsere á tlag o s  fokozódását,
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i 1 9 9 6 1 3 8 0 +  4 4 +  4 2 1-48
2 2 0 8 4 1 4 2 0 +  4 6 +  5 2 - 5 4 +  5 6

3 2 3 1 6 1 4 7 0 +  5 7 +  4 9 ^ 5 5 +  8 3

4 2 7 5 8 1 5 1 0 +  8 2 +  7 0 - - 8 6 —

5 2 2 0 9 1 3 9 6 +  5 8 +  6 0 1-49 +  5 2
6 1 9 8 0 1 3 7 6 +  4 3 — - 4 8 +  5 8
7 2 1 1 8 1 4 4 0 +  4 7 +  5 2 — +  6 2

8 2 2 2 0 1 3 9 8 +  5 8 +  6 0 +  6 6 —

9 2 3 8 0 1 5 1 6 +  5 6 +  5 8 + 4 8 +  5 0

1 0 1 9 9 6 1 3 7 0 +  4 5 +  4 8 + 5 4 —

11 2 0 4 0 1 4 2 0 +  4 3 +  4 4 - - 5 2 +  4 6
1 2 2 8 9 6 1 4 3 6 + 1 0 2 + 1 1 0 +  9 8 +  1 1 6

1 3 1 9 5 6 1 3 1 4 +  4 8 +  4 6 — +  5 4

1 4 2 2 0 5 1 4 1 5 +  5 5 +  6 2 + 7 8 —
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i 2 0 5 9 1 2 7 3 -  6 1 +  4 0 h  2 1 A lap an y ag csere  4 hét u tán  -f 1 6 %

2 2 5 9 8 1 4 1 3 - -  8 3 +  6 9 - -  7 5 -  8 4 » fokozódott.

3 2 0 5 9 1 2 7 3- -  6 1 +  2 7 - -  1 8 -  9 » 6 hó  ó ta n o rm a lis .
4 1 9 5 7 1 4 5 2 - -  3 4 +  2 6 -  11 - -  8 » 4 1/» hó ó ta n o rm a l is .

5 1 9 1 2 1 4 5 0 -  3 1 +  1 1 -  1 3 -  6 » 8 h ó  óta n o rm á lis .

6 1 8 1 8 1 3 7 7 -  3 2 -  1 0 +  8 » 6 h é t u tán  -1- 1 4 % .

7 1 6 4 4 1 3 3 3 -  2 3 —  1 7 -  1 2 -  0 5 » 5 h ó  óta n o rm á lis .

8 2 3 8 2 1 4 0 5 -  6 9 +  4 7 - -  3 2 +  14 » 6 hét u. +  38%  e m e lk .

9 1 9 7 4 1 5 5 5 -  2 6 -  8 — » 6 hó  ó ta norm ális.

1 0 2 7 6 4 1 4 9 0 —-  8 5 — — +  4 0 C o n tro l lv iz sg á ra  nem je le n t m e g

11 1 338 1 2 8 8 r  4 2 +  4 6 -  5 8 — » » » »

12 2 3 7 1 131C - h l  19 + 1 0 6 + 1 1 0 + 1 1 6 A lap a  «csere vá ltozatlan  m a ra d t .

13 2 2 0 5 1 4 4 0 -  5 3 +  4 0 - f -  1 6 — » 3 hó  u tán  -j- 2 0 % .

14 2 1 7 2 1 3 8 1- -  5 8 +  2 0 — » 4 » » -f- 2 2 % .

1 5 198C 1 4 7 0 -  3 4 — - -  1 4 — » 2 h é t » +  18% .

1 6 2 7 3 3 1 7 9 9 -  5 1 — - -  2 3 - -  1 6 C o n tro l l ra  nem  je len tk eze tt.

17 2 1 7 2 1 3 8 1- -  5 8 — -  2 3 - -  2 0 Első  h ó  u . 4C%*ra em e lk e d e tt.

1 8 2 1 2 6 1 3 7 6 -  5 4 — - -  1 1 - -  8 A la p a .»csere 4 hó  ó ta  n o rm a l is .

19 1 3 5 8 1 0 4 7-j -  2 9 +  3 2 - -  3 5 » v á lto zatlan  m a ra d t.

21 2105 1291 - -  6 4 — - -  2 4 — » 2y2 hó  u tán  +  2 0 % .

2 1 191C1 4 1 6 - -  4 1 +  4 5 - -  4 2 — » változatlan  m a ra d t.

22 2561 1521 - b  6 8 +  7 2 1- 86 b  9 2 » fokozódo tt.

i

C ontro llkén t hason ló  m ódon szám íto ttu k  k i 14 kezelésben 
eg yá lta lán  nem  részesü lt basedow os beteg á t la g o s  
anyagcserefokozódását. A  sz a g g a to tt vonal jelzi 14 
o lyan basedow os beteg a lapanyagcsereértékének  v á l tó­
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zását, ak ik  két ké t a la t t  semmiféle th e ra p iá b a n  nem 
részesü ltek . A  k ü lönbség  szembetű nő . A z eredm ényesen  
kezelt betegeknél a  legkisebbfokú sü lly ed és 2 0 %, a  leg­
nagyobb  55% volt a  v iz sg á lt  absolut é r té k e k re  vonatkoz­
ta tv a . A  betegek su b je c t iv  panaszaiban és ob jeetiv  k li­
n ik a i s ta tu sá b a n  is  je len tő s  változás á l lo t t  be.

A  sub jectiv  p an aszo k  közül az id eg es  panaszok 
csökkenése a  leg fe ltű nő bb . Objectiven m eg á llap íth a tó  
vo lt a  tes tsú ly  g y a ra p o d á sa ; az esetek e g y  részében a 
trem o r és a  szem tü n e te k  is csökkentek. É rdekes, hogy 
legm akacsabban  a  taeh y k a rd ia  ta r to t ta  m ag át. Még 
azoknál sem  tu d tu k  a  pulzusszám  lényegesebb  r itk u lá 
sá t e le in te  k im u ta tn i, ak iknél az a la p a n y a g c se re  a  leg­
nagyobb  m értékben  csö k k e n t Azt h isszük , hogy  ebben 
íószo leh e t annak, h o g y  a  betegek a  kezelés a la t t  napon ta 
kétszer az a tm o sp h ae rás  nyomás g y o rs  csökkenése és 
em elkedése in su ltu sá n a k  voltak kitéve, a m e ly  a  hegyi- 
betegséghez hason lóan , egészséges e m b eren  is pulzus- 
sz a p o ru la to t idéz elő . Egyébként o lyan betegeknél, ak ik  
a keze lésre jav u ltak , a  kezelés befejezése u tá n  a  pulzus- 
szám  is  csökkenést m u ta to tt .

A  pn eu m atik u s kam ráb an  kezelt b e teg e k e t term é­
szetesen  a  k ú ra  befe jezése óta is c o n tro l lá l ju k . M int a 
k ú ra  leg fon tosabb  eredm ényét kell leszögeznünk  azt a 
tén y t, hogy  az a lapanyagosere  hónapokka l a  kezelés be­
fe jezése u tá n  sem  té r t  vissza e red e ti m ag asság ára , 
a m in t az t a so ro z a to san  havonta v é g z e tt  v izsgálatok 
m u ta ttá k . M int m o n d o ttu k , az összesen keze lésre  k erü lt 
22 b eteg  közül lő -an  reagáltak  jó l a  kezelésre. Ezek 
közül 12-en (1., 3., 5:, 5 ., 6 ., 7., 9:, 13., 14., 15., 18., 20. 
szám ú esetek) a  kezelés u tán  hónapokkal sem  reoidivál- 
tak . L ényegesen jo b b a n  érezték m a g u k a t, a lapanyag - 
cse ré jü k  to v áb b ra  is  csökkenő  ten d e n tiá t m u ta to tt, ső t 
hét betegnél (3., 4., 5., 6 ., 7., 9., 1 8 . szá m ú  eset) m ár a 
kezelés a la t t  n o rm á lis  n ivó t ért el. L eg rég eb b i teljesen 
g y ó g y u lt betegünk je len leg  8 hónapos gyógyu lt. A 
to v áb b i négy  beteg  k ö zü l kettő  nem jö t t  e l  az u tó lagos 
co n tro l lv izsg á la to k ra  (1 0 ., 16. szám ú ese tek ), kettő nél 
ped ig  az a lap a n y ag cse re  a  kezelés m e g sz ű n te  u tá n  ism ét 
em elkedn i kezdett és a  k lin ikai tü n e te k  rec id iv á ja  is 
ész le lhető  vo lt (8 ., 17. szám ú esetek).

A zon 6  beteg  közü l, akik a p r io r i  n em  reagá ltak  
az a lacso n y  ny o m áso s kezelésre, h á r m a n  (2 ., 1 2 ., 2 2 . 
szám ú  esetek) a  sú ly o s  basedowosok s o rá b a  tartoznak, 
úg y  k l in ik a i tü n e te ik  alapján, m in t az o n  az alapon, 
hogy  alapanyagcsere-fokozódásuk 70—100%-n y it is  k i­
te tt. A  m ásik  h á ro m  beteg (11., 19., 21. szám ú  esetek) 
B asedow -betegsége középsúlyos volt. A  h a t  beteg közül 
n égynek  az á l la p o ta  sta tionaer m a ra d t a  kezelés a latt, 
ke ttő é  ped ig  k ife je ze tten  romlott (1 1 ., 2 2 . szá m ú  esetek).

K ísé r le tso roza tu n k  3A évre n y ú l ik  v issza. Ez az 
idő  m ég  nem  elég h o sszú  arra, hogy az e lé r t  eredm énye­
ket vég legesnek v a g y  nagyon ta r tó sa k n a k  je len thessük  
k i. A z edd ig i e redm ények  azonban ebben  a  tek in tetben 
lega lább  is n ag y o n  b iztatóak.

Ig e n  érdekes szám o t kapunk, h a  a z  ó rák  szám át, 
am elyeket a  betegek az  alacsony n y o m á s ú  kam rában  
tö ltö ttek , összead juk . K iderü l, hogy h á ro m  héten á t  nap i 
4 ó ra  kezelést v év e  alapul, a k a m rá b a n  tö ltö tt idő  
84 ó rá t, teh á t 3% n a p o t tesz ki. E gészen  kétség te len  az, 
hogy  ez a  84 ó rás kezelés sokkal h a tá so sa b b  volt, min tha 
a b e teg  3% n ap o t tö l tö t t  volna m a g a s la t i  helyen. A zt 
h isszük , ennek az a  m agyarázata, h o g y  a z  a tm osphaerás 
n y o m ásn ak  n a p o n ta  a c u t módon va ló  csökkentése, m in t 
n ap o n ta  m eg ism étlő dő  változás erő sebb in g e rk én t hat, 
m in th a  a beteg egyhuzam ban ta rtó z k o d ik  a lacsonyabb 
lég n y o m ású  kö rnyezetben . E rre  ném i a n a ló g iá t  n y ú jt 
az a  jelenség, h o g y  a  vérnek m ag as la ti h e ly en  bekövet­
kező  em líte tt e lv á lto zása i is az első  n ap o k b an  a leg-

in tensivebbek, a  tovább i napokban  m ár csak  lassan  fe j­
lő dnek tovább, a m íg  v égü l egyensú ly i á l la p o t következik  
be, am ely  a la t t  a  v é r  összetétele tovább i vá lto zást m á r  
nem  m u ta t. E zen  m eggondo lás a la p já n  ú jab b an  úgy  
já ru n k  el, hogy  a  légnyom ást a  kezelés a la t t  nagyon 
sű rű n , egy-egy ü lés a la t t  legalább négyszer v á lto z ta t­
juk . Az im pressiónk  az, hogy  javu ló  esete inknél a  ja v u ­
lás íg y  sokka l gyo rsabb  tem póban következ ik  be.

A  h a tásm e ch an ism u sra  vonatkozó k ísé rle te in k rő l 
késő bb szám o lunk  be. E gy e lő re  úgy lá tsz ik , hogy a  vér 
H -io n co n cen tra tió ján ak  sav an y ú  irán y  fe lé való  e ltoló ­
d ása  — ac idosis — p n eum atikus k am rá b an  ug y an ú g y  
lé tre jön , m in t ah o g y  az m a g a s la ti  helyen ism ere tes m ódon 
bekövetkezik . B asedow os betegek vére, m in t azt Holló  
és W eiss k im u ta ttá k , a lka lo tikus. L ehetséges, hogy  a 
keringő  th y ro x in  h a táso sság a  ac ido tikus vérben  sokka l 
k isebb, m in t a lk a lo tik u sb an . I lyen  i rá n y ú  v izsgála tok  
fo ly am a tb an  vannak . U gyancsak  m unk ap ro g ram m u n k - 
hoz ta rtoz ik , hogy  m egk ísére ljük  basedow os betegeket 
o lyan  légkörben  elhelyezni, am elynek a tm o sp h ae rás 
nyom ása egyen lő  a  lapos v idék levegő jének  a tm osphae­
rá s  nyom ásáva l, csupán  az oxygen ta r ta lm a  csökkent 
an n y ira , m in t a  m a g a s la ti  v idék levegő jéé.

Az O rvosegyesü le tben  ta r to t t  e lő ad ássa l kapcso­
la tb a n  K orány i p ro fesso r fe lvetette  az t a  gondo lato t, 
hogy  a p n eu m atik u s  k a m rá v a l való kezelést az  egysze­
rű bb  K uhn -fé le  m ask k a l va ló  kezeléssel lehetne he ly e t­
tesíten i. B izonyos, hogy  a  K uhn-fé le m ask, am elynek 
lényege az, hogy  a  belélekzést m egnehezíti, sz in tén csök­
ken t lég n y o m ást hoz lé tre  a  tüdő ben, ak á rcsak  a pneu ­
m atik u s k am ra , azonban am in t lá ttuk , basedow os bete­
ge inknek  elég te tem es idő t, n ap i 4 ó rá t k e lle tt a  pn eu ­
m atik u s  k am rá b an  eltö lten iök , hogy  a  gyó g y h a tás 
lé tre jöhessen . M árp ed ig  az kétségtelen, hogy  az izga­
to tt, n y u g ta lan , tö b b n y ire  sub jec tiv  dyspnoes base­
dowos betegek nem  tű r ik  el hosszabb idő n  á t  a K uhn- 
fé le m asko t. H iszen  m ég  az anyagcserem eghatározások 
k iv ite le  is  nehézségekkel já r  náluk , no h a  eza la tt a be­
tegnek  csak 10—15 p e rc ig  kell m áskon keresz tü l tiszta  
ox igén t beleheln ie, ané lkü l, hogy a  belégzés m eg v olna  
nehezítve.

K o rán tsem  h isszük , hogy a  m a g a s la ti  k i im a  jó  
h a tá sa  B asedow -kó rra  p usz tán  az ox igén  p a r t ia l is  nyo ­
m ásán ak  csökkenésére vezethető  v issza. N agyon  v a ló ­
színű , hogy  a  több i k l im a to ló g ia i fac to r és a  m iliővá lto ­
zás is h o zzá já ru l a  h a tá s  létrehozásához.

A zonban többhetes, vag y  hónapos m ag as la ti  k ú ra  
csak kevesek k iv á ltsá g a  és éppen i t t  nem  e lhanyago ­
landó spec ia lis  e lő ny  az az idő d ifferen tia  sem , am ely  az 
á lta lu n k  ja v a so lt  a lacsonynyom ásos k ú ra  és az igaz i 
m ag as la ti  k ú ra  id ő ta r ta m a  között van .

A  h a t a lacso n y  n y o m ásra  nem  reag á ló  beteg  kö­
zü l ke ttő  a  s ik e rte le n  kezelés befejezése u tá n  a  T átrá b a  
is  e lu tazo tt. E g y ik ü k  6 , m ásikuk  4 h e ti k l im a tik u s  k ú ra  
u tá n  te ljesen  v á lto za tlan  k lin ika i s ta tu ssa l, és v álto za t­
lan u l m ag as a lapanyagcsere-értékke l k e rü lt  hozzánk 
v issza co n tro llv izsg á la tra . H a  kellő  szám ú esetünk  lesz 
az ö sszehason lításra , ak k o r ta lán  a lk a lm as  lesz az el­
já rá su n k  a r r a  is, hogy  basedowos betegeink  közü l k i­
vá lasszuk  azokat, ák ik n é l — a  csökken t légnyom ásra  
va ló  reac tio  a la p já n  — a  m ag as la ti k ú rá tó l is  n ag y  
va lószínű ségge l jó  h a tá s t  rem élhetünk .

Összefoglalólag: A lacsony légnyom ású  k am rá b an  
való  kezeléssel s ik e rü lt  28 középsúlyos és sú lyos basedo­
w os beteg közü l 16-nál a rán y lag  rö v id  idő  a la t t  a 
kó ro san  fokozo tt a lap an y ag cse ré t leszá llítan i, a  p an a ­
szokat csökkenten i, azaz ob jeetiv  ja v u lá s t, il le tve gy ó ­
g y u lá s t elő idézni. Az eredm ények az ed d ig  e lte lt % év 
ta p a sz ta la ta i  a la p já n  ta r tó sn a k  lá tszanak .
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A debreceni m. k ir . T isza Is tv á n  T udom ányegyetem  
be lk lin iká jának  közlem énye (igazgató : Csiky Jó zse f dr. 

egye t. ny. r. tan á r).

Az anaphylaxiás shok gyógyhatása 
elhúzódó tüdő vérzéseknél.

I r ta :  Szauter Béla dr.

V annak  a  haem op toenak  oly esetei, m elyeknél a  
vérzés az edd ig  a lk a lm azásb an  lévő  összes gyógy ító  
e l já ráso k  igénybevéte le  m elle tt sem szün tethe tő  meg. 
Ezen esetekben sú ly o sb o d h at a  spec if ikus fo ly am a t az 
an aem ia  fo ly tán , s  a  k isebb töm egben a s p irá l t  v é r a 
tüdő nek  ú jabb te rü le te i t  v o n h a tja  az in fec tio  körébe.

Az alábbiiaJkban négy  ©krónikus haem optoe ese trő l 
óh a jto k  beszámolná, k ikné l m inden  kezelés h aszo n ta lan ­
nak  b izonyu lt, m íg  ú g y  a  vé letlen  fo ly tán  keletkezett, 
m in t a m esterségesen  e lő idézett an ap h y lax iás  shok 
szem beötlő  th e ra p iás  h a tá s t  eredm ényezett.

E lső  betegem  m á r  4 hó t ó ta  fekszik á llan d ó  vér- 
köpéssel idő nkén t erő sebb  vérzésekkel. E gy  é jszak a  erő s 
vérzés m ia tt  h ív n ak  hozzá, m ik o r is adok  nek i 5 cm3 

calo ium ot, Ü'Ol m o rp h in t és 8  cm3 a lacsonyértékű  d iph- 
te riae llenes lóvérsavó t. A  beteget m ásnap  u r t ic a r ia 
lep i el, Ízü letei fá jn a k , hány , hő m érsék lete 39-ig fe lem el­
kedik, pu lsusa szapo ra , könnyen  elnyom ható . K é tség ­
telen, hogy  an a p h y la x iás  shokka l á llunk  szembe, leg­
m eglepő bb azonban, hogy  a  v é r e  nap tó l kezdve vég leg 
e ltű n ik  a  beteg köpetébő l.

V o lt késő bb k é t eh ro n ik u s haem optoe esetem , k ik ­
nél az  em líte tt v é le tlen  ú t já n  szerze tt tap asz ta la to m  a lap ­
já n  a  vérzés m egszün te tése érdekében szándékosan idéz- 
toon elő  enyhe a n a p h y la x iá s  shokot. M indkét beteg  a 
fe lvétel u tá n  közve tlenü l d irec t th e ra p iás  cé lza ttal
6 — 8  cm3 a lacso n y érték ű  d iph teriae llenes ló v érsav ó t kap. 
Az egy ikné l 3, a  m á s ik n á l négy  hé t m ú lv a  ad o k  re in - 
jeo tióképen  2 — 2  om3 serum ot. A z an a p h y la x iás  shok 
m indkettő né l u r t ic a r iá v a l ,  enyhe izü leti fá jd a lm ak ka l 
lényeges rosszu llé t és hő em elkedés nélkü l következ ik  be. 
A vérzés a  shok  u tá n  m indkettő né l m egszű nt. 3—4 
hétig  m íg  észleléseim a la t t  á l lan ak  köpetükben f r iss  vér 
nem  ta lá lh a tó . E  k é t esetben a  shok elő tt és u tá n  a 
véna cub itibó l v e tt v é r re l  S hali-m ethodus sze r in t alva- 
dásm eghatározást végeztem . 7—9 perc  között v á lto z tak  
az értékek . L ényeges a lvadásfokozódást nem  tu d ta m  ná­
luk  m egállap ítan i.

L eg u to l já ra  ész le lt esetem  19 éves leány , k i t  m ú lt 
év ok tóber 1 2 -én v e ttek  fe l tüdő vérzés m ia t t  a  k l in i­
k á ra . M ár 5 hét ó ta  vérz ik , köpet© a  fe lvéte lko r is erő ­
sen véres. N apon ta k ap  ca le iv en t és hyp erto n iás k o ny h a­
sóo ldato t in trav én ásán . N ovem ber 3-án kap  20 cm3 se ru ­
m ot. N ovem ber 4-én 10 cm3 g e la tin á t. A f r iss  v é r  a kö- 
petbő l nem  tű n ik  el. A  beteg á llap o ta  k ivórzés fo lytán  
m ár aggasztó . N ovem ber 12-én ism ét fe llép egy  erő sebb 
vérzés. K ap  1000 cm 3 l iypoderm oclis ist és 5 cm3 g e la ti­
nát. R öv iddel a  g e la t in a  in jec ti ó u tá n  a  beteg  hő mér­
séklete 39, m ajd  m á sn a p  39'2-ig em elkedik. P u lsu sa  fili­
fo rm is, 130. E rő s fe j fá já s ró l  és kellem etlen közérzetrő l 
panaszkodik. V é g ta g ja ib an  fá jd a lm a k a t érez. Az in ­
jectio  helye h y p eraem iás, n ag y o n  érzékeny. N ovem ber 
13-án este a  hő m érsék  a  n o rm á lis ra  száll a lá . E ttő l 
kezdve a  beteg köpetébő l a  v é r e ltű n ik , közérzete lénye­
gesen m eg jav u l ú g y a n n y ira , hogy  3 n a p  m ú lva az edd ig  
csak m agáva l e lfo g la lt fé lelem érzésektő l e lte lt  beteg 
ú jság o t kér o lvasn i. E zu tá n  m ég h a t hé tig  á l l  észlelé­
sünk a la tt, eza la tt v é r  a  iköpetóben neon vo lt ta lálh a tó .

1920- ban V ines leközö lt ké t haem oph ilias esetet. 
E lső  esetében sz in tén  vé le tlenü l k ap o tt u n p h y lax iás 
shokot egy vérző  h aem oph iliás betegnél, a  vérzés a 
shok u tá n  azonnal m egszű nt. M ásodik haem oph iliás 
eseténél k északarva  idéze tt elő  ilyen  shokot, u g y a n­
csak te l je s  eredm énnyel. M indkét esetében a  v é ra lv a­
dás hosszabb ide ig  a  ren d es sz in tre  sü llyed t. E llenő rzés- 
képen végzett n o rm á lis  egyéneken is k ísérle teket. Bár 
véra lvadásfokozódást i t t  is  tap asz ta lt, az nem  v o lt oly 
k ife jezett, m in t a  h aem o p h il iás  egyéneknél.

1921- ben D ufou rt an tih aem o rrh ag ik u s sav ó t á l l í ­
to tt elő  „A nthem a“ elnevezés a la tt. N y u lak a t k is  m eny- 
uy iségű  lóvórsavóval 3 h é ten  keresztü l in tra v é n á sá n ke­

zelt, azu tán  az á l la to k a t e lv é rez te tte  s  az  így  n y er t  sa ­
vó t haszná lta  fe l kü lönböző  vérzések  cs il lap ításá ra.

M oldván a n a p h y la x iá s  shok  a la t t  ten g e r im a la -  
oofcnál kü lön az a o r ta  a r t. pu lm onalis, a r t. ca ro tis , jobb 
és b a l k am ra  és a  v en a  ju g u ra l isb ó l vett vérre l v égze tt 
véra lv ad ásm eg h a tá ro zást. A zt ta lá l ta , hogy m íg  a z  első  
h áro m  helyen a  v ó ra lv ad ék o n y ság  fokozódott, az  u tó bb i 
helyeken a lig  vá ltozo tt. S zer in te  a  shok a la t t  az  ar té ­
r iá k  endotheljében jö n  lé tre  sa já tsá g o s  változás, me ly  
az o tt levő  véra lv ad ék o n y ság  fokozódását eredm ényezi. 
E seteim ben a  v é ra lv a d á s  m eghatározásához a  v é n a  eu- 
b itibő l vettem  v é r t s íg y  azon körü lm ény t, h o g y  lény e­
ges a lvadékonyság-fokozódás nem  jö t t  létre, m eg m a- 
gyarázottnafc látom .

1923-ban M anw aring elő ző leg lóvórsavóval sensib il i-  
zá lt k u ty a  tü de jén  késő bb 0'25—1%-os ló v érsav ó v a l ke ­
vert Locke-oldatot á ra m o lta to t t  á t. A zt tap asz ta lta, h o g y  
a  fo lyadéknak  csak iU része k e rü lt  vissza, a tö b b i 75%-a 
részben a r té r iá k  en d o the lje  ú t já n  k ivá lasz tódo tt, ré sz ­
ben ped ig  a  tüdő k  oedem ás duzzadásának  elő idézéséhez 
já r u l t  hozzá.

A  szerző k közü l többen á l l í t já k , hogy a  shok  
a la t t  a  v eg e ta tív  id eg rendszer (vagosym path icus) töb ­
bek közt kü lönösen a  v asom o to roen trum  erő sen a l te rál t .

Az iroda lom ban  a  haem op toenak  an a p h y la x iás  ke­
zelésére vonatkozó lag  közlést nem  ta lá ltam . E se te im és 
az iroda lom  idevonatkozó a d a ta i  a lap já n  azonban v a ló ­
sz ínű nek  tartom , h o g y  az  a n a p h y la x iás  shok és az  ezt 
követő  á llapo t a tüdő vérzések  esetében th e rap iás  h atá s  
szem pontjábó l szám ottevő .

M eg kell em lítenem , hogy  Politzer 1925-ben 3X100 
m g s te r i l  pep tono ldat eg y m ásu tá n  való in tra g lu te a l is  
in j ic iá lása  ú t já n  egy  eh ro n ik u s haem optoe ese tb en  
g y o rs és ta r tó s  e red m én y t é r t  el. Ö a  p ep to n h a tá s t a 
tüdő erek  összeszű külésével m agyarázza.

A  leközölt e l já rá s n á l  m eggondo lás tá rg y á v á  kell 
ten n i; 1 . hogy azonnal nem  a lka lm azható , m ivel a  sen - 
a ib ilizálódás 8 — 1 0  n ap o t vesz igénybe, 2 . hogy leh e tn ek  
tú lérzékeny  egyéneik, k ikné l a  shok  esetleg sú ly o sab b  
tü n e tek e t idéz elő , 3. hogy  v á j jo n  a specifikus fo ly a m a t 
p ro g ressio já t  nem  seg ít i-e  elő ?

ad. 1. O ly esetekben, ho l a  vérzés sokáig ta r t ,  egy  
az első  napokban  th e ra p iá s  célból ad o tt lóvérsavó sensi- 
b il izá lja  a  szervezetet s íg y  8 — 1 0  n ap  elteltével, h a  a  
vérzés m ég ta rt, az t a  re in je c tio  á l ta l  nagy  v a ló szín ű ­
ség  sze rin t hosszabb idő re  m eg lehet szüntetn i.

ad 2. K észak a rv a  elő idézett eseteim ben ó v a to s  
re in jec tio  u tán  nem  je len tkez tek  sú ly o s  tünetek. S ze r in ­
tem , h a  a re in jec tió t nem  in tra v é n á sá n  és óvatos a da ­
gokkal végezzük, aggasz tó  tü n e tek  nem  léphetnek  fel.

ad 3. E dd ig i ész le le te im  a la p já n  azt á l l í th a to m , 
hogy a  fo ly am ato t a  shok in k áb b  elő nyösen b e fo ly á ­
so lja , m in t h á trán y o san . A  betegek közérzete az a n ap h y ­
lax iás  shok u tá n  á l ta lá b a n  lényegesen jav u lt. E zen  
észleletem  m eg erő sítést nyer, A rlo ing , D ufourt, és L o n ­
geron k ísérlete iben, k ik  elő ző leg sensib il izá lt te n g e r i- 
m a laco k a t ty , coli és p y o e ian eu s tö rzsek  halálos a da g a i-  
va l in f it iá ltak  s  rö v id d e l re á  re in jec tió v a l shoko t 
idéztek elő . íg y  s ik e rü l t  nek ik  ty -n á l 25%, co linál 30% 
és pyocianeusnál 8 8 %-ban az á l la to k a t m egm enten i.

Irodalom : V ines: Q u a rt jo u rm  of. med. 13. kö t. 
51. sz. — D ufour: P ro g r . med. Jg . 48. — M oldván: C pt. 
rend  des séauces de la  sec. de bioi. 8 8 . köt. 1 2 . sz. — 
W ittkow er: Z eitsehr. t. d. ges. exp. Med. 34. köt. X fű z. 
— M anwaring: J o u m . o f th e  A m erie. med. assoc. 80. 
köt. 5. sz. — P ollitzer: K li n . W och. Jg . 4. 4. sz. — A r- 
loing, D ufourt, Longeron: Jo u rn . de med. de Lyon J g . 3. 
56. sz.
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L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A vér vegeta tív  szabályozásáról. H off. (Deutsche 

Med. W ochensch rif t. 1928. 22. sz.)
A  h ae m a to lo g ia  ed d ig  m orpho log iai a la p o n  nyug­

szik, a  m o rp h o lo g ia i le letek  mélyebb okáró l alíig tudunk 
va lam it. P e d ig  az egészséges vérképnek, a  sok fé le  hatás 
dacára , á l la n d ó a n  hason ló  összetétele és b izonyos kóros 
á llapo tok  m e lle tt szabályszerű en  m eg je lenő  jellemző 
vérképelvá ltozás nem  képzelhető  el m ásképen , csak úgy, 
hogy  a v é rk ép  v a lam ilyen  szabályozó re n d sze r  hatása 
a la t t  all.

A  B asedow -kór lyrmphocytosisa» a  pubertásbeli 
ch lo rosis v é rk ép e  bonm onhatás eredm ényének tek in thető .

F ertő ző  m egbetegedés, röv id  lázas id ő szak , a  m a­
la r ia  lázas szak a, m egerő lte tő  sportok u tá n  v a ló  állapot, 
p ra e m e n s tru a l is  idő szak, d iabeteses ac idosis, com a d ia­
beticum , v a lam e ly  acu t gyu lladásnak  chron ikussa 
v á lása  h aso n ló an  v á lto z ta tja  meg a vérk ép e t. Az á lla­
po t kezdetén  leukoey tosist, neu tro p h y liá t b a l ra  eltoló­
dássa l, so k szo r az eosinophy lek e ltű n é sé t ta lá ljuk . 
A  fo ly a m a t g y ó g y u lása  felé re la t iv  lym phocy tosis, 
g y a k ra n  az eosinophy lek  m egszaporodása a  jellemző . 
A két s tá d iu m  között g y ak o r i egy közbeeső  harm ad ik  
is, am i a  m y n o ey ták  m egszaporodásával já r .

Ezen ‘fe lso ro lt á llap o to k  lá tszó lag  ig e n  kü lönbö­
ző k, de v a n  egy  közös tu la jdonságuk , az, h o g y  a  sav- 
basiseg y en sú ly  a  sav  fe lé to lódik  eh v iszo n t a  normalis 
á llap o tb a  v a ló  v isszatérés elő tt á tm en e ti leg  a lka losis 
van . T eh á t a  sa v  fe lé va ló  elto lódásnak esz e r in t leuko­
cy tosis és b a l ra  e lto lódássa l járó  n eu tro p h y lia , a  hasis 
fe lé való  h a jtá sn a k  v iszon t lym phocy tosis fe le l meg. 
A  v é rk ép re  nézve m ind ig  az  a  fontos, h o g y  m e ly ik  irány  
felé tö r té n ik  az elváltozás, nem  pedig a  sav n ak , illetve 
has isn ak  ab so lu t értéke. Salm iáknak  b ea d ásáv a l elő ­
idézett k ís é r le t i  ac idosis és szóda b e ju t ta tá s á ra  lé tre jö tt 
a lka losis a  fen tieknek  m egfelelő  e lv á lto zásá t okozta a 
vérképnek. A  háb o rú  u to lsó  éveiben a  savképző  táp lálé ­
kok (ihús, ken y é r) h ián y o san  voltaik, m íg  a  h as isb an  bő  
fő zelékek tú lnyom ó  részét a lko tták  étele inknek , a 
fen tieknek  m egfe le lő en g y ak o r i lelet v o lt az  egészsége­
sek ly m p h o cy tá in ak  re la t iv  m egszaporodása.

A  sav b as iseg y en sú ly  egyike a  leg fo n to sab b  vege­
ta t iv  id eg ren d szer i hatásoknak . E m elle tt m á s  vegetativ  
h a tások  is  b e fo lyáso lják  a  vérképet, íg y  p l. m eg figye l­
ték, hogy  a  te s t felm elegedésével (lázzal) n eu tro p hy lia  
b a lra  e lto lódássa l, a  láz  csökkenésével v isz o n t lympho­
cy tosis já r .

A c idosisos á llap o to k n á l va lószínű leg  a  sym pa­
th icus, a lk a lo s jsn á l v iszon t va lószínű leg  a  p a ra ­
sy m p a th icu s  v an  tú lsú lyban . A fen tiekbe íg y  belevág 
az a ré g i  m egfigyelés, fiogy sy m p a th ico to n ián á l 
n eu tro p h y lia  v an  b a lra  e lto lt vérképpel, m íg  para- 
sy m p a th ico to n ián á l lym phocy tosis és e o s in o p h il ia  talá l­
ható . A  k ísé r le t i le g  elő idézett vagusizga lom ná l (vagus- 
nyom ás, fá rad o zás) és ad ren a lin n a l v a ló  sym path ious- 
izga loum ál is  s ik e rü lt  hasonló v é rk ép e lv á lto zást k i­
m u ta tn i.

A  v é rk é p re  te h á t egyéb hatások m e lle tt  (pl. toxin) 
a  v eg e ta tiv  rendszernek  fontos h a tá sa  v an , am i m el­
le tt m ég a z  is  szól, hogy  a  vérképző  sze rv ek  (csontvelő , 
lym ipbatikus szervek, retdcu loendo thelia lis rendszer) 
v eg e ta tív  idegekke l va ló  e llá tása bő séges, m á r  pedig 
kell, hogy  a  vérkép  bizonyos fokiig a  v é rképző  szervek 
tű k re  leg y en . K le in er  G yörgy dr.

A szív  hypertoniánál és arteriosklerosisnál. Fritz  
Lange és E rich  W ehner. (Deutsches A rc h iv  fü r  K li­
n ische M ed iz in . 1928. jú n . 160. köt.)

S zerző k  h y p erto n ia  és arteriosk l e ro s is  több eseté­
ben v izsg á lták  a  sz ív  a lak - és nag y ság b e li e lvá ltozását. 
C éljuk, h o g y  e két kó rkép  d iffer en ti al di ag n o s t ik  á j áh o z 
ú jabb  a d a to t  ny erjü n k . N em  nagyszám ú, de lehető leg 
tisz ta  ese te t észleltek. A  sz ív  n ag y sá g á t a  h a lá l  után  
24 ó rá v a l bonco lásra kerü lő  esetekben, a  M üller-féle 
sú lym éréses m ethodússal határozták  m eg, lem érve a

szív  és az egyes szívrészek sú ly á t. K é t t isz ta , hyper- 
to n iáv a l nem  k ev e rt a r te r io sk le ro s is  esetének ilym ódon 
va ló  v izsg á la ta k o r k iderü lt, hogy  a  bal k a m ra  nem 
h y p ertro p h iás , a  sz ív  sú lya  a  n o rm a lis  k ö rü l van , inkább 
v a lam iv e l kevesebb. K ét esetben v o lt csak csekély  bal- 
k a m ra i h y p e r tro p h ia  k im u ta th a tó , am ik o r is  a  fo lya­
m a t a sp lanoh ikus te rü le t a r té r iá ib an , il le tve az ao r ta  
th o rao a lisb an  vo lt, H y p erto n iáv a l k ev e rt esetekben  m in ­
d ig  k i vo lt m u ta th a tó  k isebb-nagyobb balszív -hyper- 
tro p h ia . A  t is z ta  liyperton ia-eseteiben a  ba l szívfél 
m in d ig  nagyobb  v o lt és a k a p o tt értékeket összehason­
l í tv a  az egyéneken életükben m ért vérnyom ássa l, azt 
ta lá ltá k , hogy  a  ba lsz ív -hypertrop ia  a  vérnyom ásem el­
kedéssel egyenesen arányos. N éhány  esetben a  jobbszív 
is  h y p e r tro p h iá s  vo lt, de ez esetekben m in d ig  vo lt k i­
m u ta th a tó  k isv ó rk ö r i pangás v ag y  em physem a.

A  szív  a lak v á lto zásá t é lő ben v izsgá lták  a rth o d ia - 
g ran im  seg ítségéve l. A  ta lá l t  é r ték ek e t a  G roedel-féle 
táb láz a t n o rm á iv a l h aso n líto tták  össze. H y p e rto n iá ná l a 
ba l k a m ra  h a rán tá tm érő je , m ég inkább  a  sz ív  m agas­
ság a  m egnagyobbodo tt; a  sz ív  k ö rtea lak ú v á  vá lik . A 
h a rán tá tm ó rő  m egnagyobbodása a  vérnyom ássa l egye­
nesen  a rányos. Az a o r ta  m egnyú lt, de nem  széles.

A r te r io sk le ro s isn á l a  szív  jobb ra -b a lra  nagyobb; 
a  h a rá n tá tm é rő  nagyobb, m in t a  m ag asság i, a  szív 
a la k ja  lapos, m ég  k ife jezett m ély  rekeszá llásná l is. Az 
a o r ta  zömök, széles. A  jo b b ra -b a lra  m egnagyobbodás 
oka nem  h y p ertro p h ia , am it az emelő  esúcslökés h iá ­
n y á n  k ív ü l a  súlyim érések ta p asz ta la ta  is  tám ogat. 
K e v e rt esetekben  term észetesen nem  ily  ty p u so s a  kép.

Farkas Jó zse f dr.

A fun icu lar is m yelosis kérdéséhez. Natanson. 
(D eutsche M ed. W ochenschrift. 1928. 18. szám.)

V a lósz ínű nek  tek in thető  az, hogy a  fu n icu la r is  
m ye los is t és az an aem ia  p ern ic iosa vórm egbetegedést 
ugyanazon , edd ig  ism eretlen  kórokozó idézi elő . A  két 
k ó rk ép  egyenértékű en  á ll egym ás m elle tt. M indkettő nél 
m a jd n em  1 0 0 %-ban achylia, g y a k ra n  g lo ss it is  ás uro- 
b il in o g en u r ia  m u ta th a tó  k i. A  kettő  közö tt g y ak o r i az 
á tm en e ti kép  és  fu n icu la r is  m yelosisuá l elő bb-utóbb az 
an aem ia  p e rn ic io sá ra  jellem ző  vérkép  rendesen  k im u ta t­
ható , de v an  a  fu n icu la r is  m yelosisnak  o lyan  esete is, 
aho l a  jellem ző  pern ie iósás v érk ép  te ljesen  h iányzik , 
te h á t B ie rm er-fé le  m egbetegedés vérkép  v á lto zása  nélkü l 
is  elő lfordulhat.

K leiner G yörgy dr.
O valocytosis, m int egyéni anomalia. Bernhardt. 

(D eutsche M ed. W ochenschrif t. 1928. 22. szám.)
E g y  betegénél m ajdnem  az összes vö rös vérse jtek  

ova lis  a la k ú a k  vo ltak . M iu tán  an aem ia  p ern ie io sán ak a 
legkisebb je le  sem  vo lt és a  v é rk ép  csekély  secundaer 
an a em ián  (3'9 m illió ) k ív ü l m ás e lté rés t nem  m u ta tott, 
az esete t egyén i anom áliának  ke ll tek in ten i. H asonló  
eset az  iro d a lo m b an  m ég ö t v a n  le írva , aho l egészséges 
em bernek  50—80%-ban o v a locy tá i vo ltak . S a já t  esetében 
az lapát, a n y á t és k é t n ő v ért is  vég igv izsgá lta , de ezek 
v érk ép e i te l jesen  no rm álisak  vo ltak .

K leiner G yörgy dr.

Sebészet.
K ocsonyát képző  pseudom ucincystoma a colon 

ascendens kocsonyás rákja után. H erm ann Doerfler. 
(B runs B e itf . z. ki. Chir. 142—2.)

44 éves nő nél a  colon ascendens kocsonyás rá k ja  
m ia t t  re sek á lták  a  colont. H á ro m  h ó n ap  m ú lv a  a  jobb 
adnexekkel összefüggő , fé rf iö k ö ln y i kocsonyát képző 
p seu d om nc incystom át ta lá l ta k  ná la . M ikro- és m akro- 
skop ik u san  összefüggés a  kettő  között nem  vehető  észre.

K l i n ik a i la g  a  kocsonyát képző  pseudom uoincys- 
to m a á tté te l t  képző  tu la jd o n ság a  hason ló  a  rossz indu ­
la tú  daganatokéhoz.

Tóth  A ladár dr.

Gyomor- és colon-resectio gyomorcareiiiomáiiál.
W . Lehmiann. (B runs B eitr. z. kl. C h iru rg ie . 1928. 142—2.)

15 gyom or- és eg y ú tta l eo lon-reseetióró l szám ol be, 
m elyeket ca rc in o m a v en tr icu li esetében végzett. K özülök
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h á ro m  közvetlen a  m ű té t u tá n  m eg h a lt (7-7%), kettő nél 
k ite rjed teb b  p a n k re a s-k i ir tá s t k e l le tt  végeznie, egynél 
p e r ito n it is  lépett fel. H a  pankreas-reseo tio  v o lna  szüksé­
ges carcinom a v en tr icu lán á l, a  m ű té te t eo n tra in d ik ált- 
n ak  ta r t ja .

Az á tla lán o s g y ak o r la t sz á m á ra  a  B il lro th  I.-féle 
gyom or-resec tió t a já n l ja , h a  e llenben  m eg v an  an n ak a 
veszélye, hogy a  gyom orbél v a r  r a t  feszülés a lá  kerü l, 
ú g y  okvetlen B i l l ro th  I I .  sze rin t k e l l  a k i i r tá s t  végez­
nünk . Befejezésül m egem líti, h o g y  15 eset közü l m ég 
n ég y  él: három  2/4—3, ille tve 554 éve panaszm entes, m íg  
a  negyed iknél re c id iv a  jelentkezett. A  több i á t lag os  é let­
ta r ta m a  m ű tét u tá n  14 hónap.

Tóth A ladár dr.
Sérvek transrectalis metszéssel végzett epehólyag-

ínű tétek után. E rw in  Salgendorf. (B runs B e itr . z. ki. 
C h ir. 1928. 142—2.)

142 epehó lyagm ű té t u tán , ho l a  m etszést tran srec - 
ta l isa n  vezette, 18-nál (12-7%) ta lá l t  hasifali sé rv e t. K ö ­
zü lök  egy gyerm ekifejny i, 3 ökö lny i, 2 ty ú k to já sn y i és 
12 m ogyoróny i vo lt. A  sérvkapu szé le i feszes kötegek- 
k é n t vo ltak  ta p in th a tó k , a  rectusok  e llazu lásako r ellazu l­
tak . Sérvek  keletkezését nem  az izom h iány  m ű ködésével, 
h anem  a rostok szé tté réséve l m agyarázza. F ő leg  a  d ra i- 
nezés helyén jönnek  lé tre  e hern iák , a m ié r t is a já nl ja  a 
d ra inosövek k ü lö n leg es m etszésen való  k ivezetését. 
G oldammer h a rá n t  és com bkiált m etszéseknél 43’7, il le tve 
23‘7% -ban k apo tt h e rn iá t. M egá llap ítja , hogy  rectuso- 
kon  keresztü l v ég ze tt hoszm etszés legelő nyösebb az 
epehó lyag  fe ltá rá sá ra .

Tóth A ladár dr.
Utóvérzések gastro-enterostom iánál és gastrekto-

m ián á l. H. Ennem . (B runs B e itr . z. ki. C h ir. 1928. 
142—2. sz.)

Krabbéi u ta l  m á r  a r ra , hogy  a  gastro -en terostom iák  
u tá n  fellépő  vérzések  nem  az u lcusbó l, vag y  a  v a rratb ó l 
a  m eg n y ílt erek  ú t já n  tö rténnek , hanem  a  gyom or 
n y á lk áh á rty á jáb ó l p e r  d iapedesim . Bicker ezt az  ul- 
e u sra  hajlam os sze rv ezet nagyobb fokú  vérzékenységével 
(th rom bopen ia) m agyarázza, m e ly  a  m ű té ti t ra u m a  
u tá n  m ég fokozódik. E zért a já n l ja  u tóvérzésekné l a 
co n se rv a tiv  th e ra p iá t, m ert egy esetleges ism éte lt lapa- 
ro to m iáv a l sem m it sem  használhatunk , a m ű té ti tra u ma  
következtében p ed ig  fokozódbatik  az  ul cusos szervezet 
vérzékenysége.

Tóth A ladár dr.
Congenitalis vékonybélszű kületek keletkezése. 0 . 

Hahn. (B runs B e i t r .  z, kl. C h iru rg ie . 1928. 142—2. sz.)
A  ve leszü le te tt duodenum -szű kületek és e lzá ródá­

sok keletkezése többféleképen képzelhető  el. 1 - K euter 
sze r in t a  béllum en em bryona lis  ö ssze tapadásának  oldó­
d ása  tökéletlen, i l le tv e  te ljesen  k im a ra d . 2. Benece— 
K arpa szerin t a  m á j fejlő désének ide jében a d if fe ren tiá - 
ló dási fo lyam atok  fokozódottak, m íg  3. Benece—Fanconi 
th e o r iá ja  az e lég te len  d iifferentiál ad á ssa l m ag y arázza  a 
duodeum szű kiiletefcet és a tres iák a t. 4. A nders sze rin t 
egyszerű en  növekedési zavar az o ka ezen rendellenes­
ségeknek.

A  több i vékonybélszű kü letek  és e lzáródások kelet­
kezése m ég tisz táza tlan , de a  va lószínű ség  am e lle tt szól, 
h o g y  a  physio log iás kö ldökzsinó rsérv  re p o s it ió ja  a ka ­
dályozo tt, és ennek következm ényekép jönnek  lé tre 
vékonybélszű kü letek  és atresiák .

Tóth A ladár dr.
A  nyúlajkm ű tétrő l. Hancntorn. (Z en tra lb la tt f. 

C h ir. 1928. 9. sz.)
A  n y ú la jk m ű té t elvégzésénél k é t követe lm ény t kell 

szem  elő tt ta r ta n u n k . 1. Lehető leg sem m ifé le szövetrészt 
sem  szabad  fe lá ldoznunk . 2. Az a jk a t  te ljesen  ú g y  kell 
fe lép ítenünk , m in t az  a  további fe jlő dés fo ly am án  be­
következett vo lna. A  m ű té t célja, h o g y : 1 . Az a ja k  basa- 
dékán  m egszün tessük  a  ph iltrum  n a k  a  két o ld a lra , a 
szá jzugok  felé h ú zó d o tt vaskosabb a jak töm egeknek  a 
közép felé húzása á lta l .  2. Az o rr  d e fo rm itásán ak  a m eg­
szüntetése.

A  szerző  á l ta l  k ido lgozott n y ú la jk m ű té t m indezen

követelm ényeknek m egfe le lt. A z egy ik  m etszést a  bő r 
és n y á lk a h á rty a  h a tá r á n  vezeti az  a jak  egész h o sszúsá ­
gában . K ét m ásik  m etszés függő legesen  fu t a  d e fec tus 
belső  h a tá rá n  és a  tu b e rc u lu m o k a t is  átszeli. A  b ő r-  és 
nyá lk ah árty a lem ezek e t m élyen szétvá lasztja , az  o rr- 
szá rn y  a lá  is le p ra ep a rá l ja , m a jd  sü llyeszte tt c a tgu t-  
v a r ra to k k a l a  k é to ld a l i  n y á lk a h á r ty á t  és se lyem m el a 
b ő rt egyesíti. Bajusz K á ro ly  dr.

Infiltratiós anaesthesia vesem ű téteknél. A. W . K a ­
san. (Z en tra lb la tt f. C h ir. 9. sz.)

Az in f i l t ra t ió s  an aesth es iás e l já rá s á t 61 v ese m ű té t­
nél végezte, m ég p ed ig  úgy, hogy  a  különböző  ré te g ek e t 
m ű té t közben kü lön-kü lön  in f i l t r á l ta . Az érzéste lenítés­
hez e lhasznált 3—600 cm3 1%-os novocain-o ldato t, m e ly ­
nek 100 cm3-ére 4 csepp  a d ren a lin t ad. In to x ica tió t so h a ­
sem  észlelt. Bajusz K á ro ly  dr.

A nem m ű téti eredetű  u lcus pepticum jejunum - 
ról. S\ W . Heinatz. (Z e n tra lb la tt f. C hir. 1928. 9. sz.)

Az u lcus p ep ticu m  je ju n u m  a legtöbb ese tben  
gyom or- vagy  d uodena lis  fekély  m ia tt  végzett g as tro- 
en terostom ia  u tá n  szo k o tt szövő dm ényként fe llép n i. A  
szerző  le ír  egy esetet, ho l gastro en te ro sto m ia  n em  tö r ­
tén t s  m égis m ű té tn é l ta lá l t  u lcu s  pepticum  je ju n u mo t. 
A  perfo ra tio«  p e r ito n it is  m ia tt  v ég ze tt lap a ro to m ián á l a 
duodenum  hátsó  fa lá n  callosus, a  pank reasba b e tö r t  
hegszövette l k ö rü lv e tt  feké ly t; a  gyom or k ish a j ta tá n  
in f i l t r a t ió t;  a je ju n u m o n , 60 om -re a p lica duodeno- 
je ju n a lis tó l, 2 cm á tm é rő jű  p e r fo rá l t  u lcust ta lá lt. H o g y  
a h á ro m  fekély  közü l m ely ik  az  első dleges, azt nehezen  
tu d ja  eldönten i, de a  k ó rszö v e ttan i v izsgá la tná l a  je ju ­
n a lis  u lcu sn á l je len lévő  széles fib rosusszegély  ré gi fe n n ­
á l lá s ra  enged következten i. A  szerző  esete k ap csán  fe l­
h ív ja  a figyelm et a r ra ,  hogy  a  gyom or- és d u o d en a lis  
m ű téteknél a  je ju n u m o t is  m in d ig  v izsgá ljuk  á t  fek ély  
szem pontjábó l. Bajusz K á ro ly  dr.

Adatok a güm ő s izületi megbetegedések ism ereté­
hez. K ubierschky. (K li n ische W ochensch rif t 1928, 15. sz.)

E g y  eset kapcsán , m ely  e le in te  a p o ly a r th r i t is  
rh eu m a tica  képét m u ta t ta  és csak  késő bb v á lt n y i lv án ­
v a ló an  tu b ercu lo tikus izü leti m egbetegedéssé, ré sz le te ­
sen fog la lkoz ik  a P oncet-fé le  betegséggel. A  m egbetege­
désre jellem ző , h o g y  több Ízü le ten  lép fel, és h o g y leg ­
több Ízü letben re s t i tu t io  ad  in te g ru m  áll elő . A P on ee t-  
fóle betegség tox inos e red e té t m a  m á r  m aga a  P oncet- 
isko la  sem  ta r t ja  va lószínű nek , h anem  inkább a  v i rus  
sa já to sság a ib an  k eres i az e lvá ltozások  kü lön legességé­
nek okát. Jellem ző  m ég  a  betegségre az is, hogy sa licy l-  
kezeléssel nem befo lyáso lha tó , en d o card it is  nem  c s atla ­
kozik  hozzá, m ás szervekben is ta lá lu n k  güm ő s fe rtőzést, 
a tu b erk u lin p ró b a  p o s it iv . Az Ízü letbő l nyert fo ly ad é k ­
ka l végzett á l la tk ísé r le t sz in tén  p o s it iv  és acut stá d iu m ­
ban a  pu n c ta tu m b an  a  m ononuc learis  sejtek tú l te n g e ­
nék. A  Poncet-féle betegség le fo ly ásán ak  lehető ségei: 
te l jes  re s ti tu t io  az Ízü letekben, egy  v a g y  több iz iile t cson ­
tos v ag y  fib rosus m erevsége és végü l, m in t a leg rosz - 
szabb átm enet, ty p u so s tu m o ra lb u sb a . A jó képekkel és 
R ön tgen-m áso latokkal e llá to tt c ikkben olyan ese te t 
ism erte t, m ely a le fo ly ásn ak  m ind  a három  lehető ségét 
egyesíte tte . H orvá th  B o ld izsár dr.

Urológia.
Ureter részleges elzáródása. C linton K.. S'm ith and 

Nelse, F. Ockerblad.
Az u re te r szű kü lete i, tá g u la ta i  és m eg tö re tése  

régen  ism eretes vo lt a  p a tho logusok  e lő tt, de csak m ió ta  
az u ro lógusok  kezdem ényezésére az u ré te r t  a vesével és 
h ó ly ag g a l eg yü tt em e lik  k i!, lá tsz ik , hogy  m enny i elv á l­
tozás k erü lte  e l edd ig  a  f igye lm et. O’Connor és W is lo ck i 
f ig y e lték  meg, hogy  az u re te r  rész leges e lzá ró d ásáná l a 
p e r is ta lt ik u s  hu llám ok  g y ak o r ib b ak  és erő te ljesebbek  
lesznek. A  részleges e lzá ródás következtében elő álló  a n a ­
tó m ia i e lvá ltozásokat ó h a jto ttá k  m egfigye ln i. 14 egész­
séges k u ty án  végezték k ísé rle te ik e t. Az u re te r k ö rül  be­
h a s íto t t  gum icsövet helyeztek  el, m ely  nem z á r ta  el, 
csak akadályozta  a  v ize le t le fo ly ásá t.

Ö sszefoglalás: 1 . A  részleges u re te re lzá rás a  te l jes
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elzá rástó l e lté rő  eredm ényeket ad. 2. Az u re te re lv á lto zás 
fü g g  a szű kü le t helyétő l, m iné l közelebb v a n  a  szű kület 
a  hólyaghoz, a n n á l tag o ltab b  és k an y a rg ó sab b  az u reter.
3. A  vesem edence tág u lása  rendellenes edóny le fu tásnak  
lehet oka, m in t ahogy a  rendellenes ed én y  okozhat 
h y d ro n eph rosis!. 4. A  heges kötelékek, m elyek  az u ré te rt 
ú j  helyén rö g z ítik , fennm aradnak  a szű kü le t m egoldása 
u tá n  is. 5. U re ter-m eg tö retésekné l fon tosabb  szerepe van 
a  szű kü le teknek  az u re te r  e lzáródásánál. K ísérle te ink  
szerin t a k a n y a rg ó s  u re te r le fu tás, m eg tö re t és, a  szű kület 
kő  vetkezm énye.

U re te r  s tr ic tu ra . V incen t V ermooten, W illiam  H. 
V an  Hart, E dw ard  P. J. K earny.

K ísé r le ti  u re te rszű k iile t és következm ényes vese- 
ő s u re te re lv á lto záso k ró l szám olnak be a szerző k, elő zetes 
.jelentés a lak já b an . K ísérle te ike t nagy  n ő s té n y  ku tyá­
kon végezték, m elyeknél a 24. szám ú B row n-B uerger- 
cystoskop bevezetése akadá lyba nem ü tk ö zö tt. 2  cm3 

o o n tras tan y a g  elég vo lt a  vese és u re te r  m egtö ltésére. 
P y e lo g ra p h iá t végeztek a  szű kü let e lő idézése elő tt és 
u tán . A re tro p e i’itonea lisan  fe lszabad íto tt u re te r  fa lába 
eo libac il lusem u lsió t fecskendeztek be. M ás esetben  laza 
o a tg u t- l ig a tu ráv a l fo g ták  k ö rü l az u ré te rt. M inden  eset­
ben az u re te r  és pyelum  tá g u la tá t s ik e rü lt  létrehozni. 
A szű kü let helyén, górcső  a la tt, hegesedés és göm b se jt.es 
beszürem kedés lá tszo tt. A na lóg iá t vélnek  lá tn i  k ísérle­
te ik  és e rő sen  le tap ad t append ix  vagy m ás k ism edencei 
m ű té t közö tt, m ely  utájn vesepanaszok je len tkeznek.

A ch ro n ik u s  u re th r it is  és pyelitis a la k já b a n  fenn­
álló  fertő zés szerepét ó h a jt ják  további k ísérle te inkben  
tisztázn i.

B en ign  ureterospasni, ureteral s tr ic tu re and allied 
syndroms. L inw ood 'D . K ey  ser.

Ism e r te t i  az u re te rsp asm u s je len tő ségé t, m ajd  az 
u re te r  beidegzésével fog lalkozik  rész letesen  a  szerző .

N égy esztendő  a la t t  60 esetet lá to tt, m elyeke t a la ­
pos bel-, ideg-, nő gyógyászati, o rth o p aed ia i, u ro lógiai 
v izsgá la t u tá n  spastikus u re te rb án ta lo m n ak  kellett 
ta r ta n ia .

L eg fon tosabb  tü n e tek  vo ltak : d y su r ia , u re te ra lg ia , 
v ese tá ji fá jd a lo m . A fá jd a lm ak  in te n z itá sa  kellem etlen 
érzéstő l a  heves vesekő kó lika érzéséig is  fokozódhatott. 
A  betegek nagy részón  m á r  elő ző leg végeztek  valam iféle 
m ű té te t fá jd a lm a ik  m ia tt  (appendektom ia, nephro tom ia, 
nephropex ia, sa lp ingek tom ia, dho lecystek tom ia sib.). A 
vesem ű ködés csaknem  m indég, m in d k ó to ld a lt k ifogást a- 
len volt. Gombos u re te rk a th e te rre l b izonyos fokú aka- 
d á ly t m in d ig  k i tu d o tt m u ta tn i.

P y e lo u re te ro g r  ap h iá t 47 esetben v ég z e tt: 8  beteg­
nél n o rm a lis  le let, 2 1  esetben kissé vaskos v a g y  szabály­
ta la n  ke lyhek , 11 esetben u re te rtág u la t, 7 hyd roneph ro ­
sis, 5 u re te rm eg tö re tés, 6  vesesüllyedés, 11 többszörös 
sp astikus szű kü le t vo lt a  v izsgá la ta i eredm énye.

M in t k ísérő tünetek  a  kism edence szerveinek  fá j­
dalm as fu n c tió i, fe jfá jás , gyomor-, b é lpanaszok  fo r­
du ltak  elő .

T á g ítá s  u tá n  a panaszok  legtöbb ese tben  prom pt 
m egszű nnek, de végleges gyógyu lás r i t k á n  következik 
be. 2 1  betegénél a  tág ítá s  h a tás ta la n  volt, 18 egy  év után 
is panaszm en tes. 32 jav u lt, 10 betege m ég kezelés ala tt  áll.

U re te rsp asm u s és s tr ic tu ra  között n em  tud o tt kü ­
lönbséget tenn i. E gyedü l a  sebészi fe l tá rá s  tu d ja  a heget 
in  vivő  b iz to san  k im u ta tn i.

T ovább i au tonom  idegrendszeri ta n u lm á n y ra  van 
szükség, h o g y  az  u re te r  spasnm sa.it pharm ak o lo g ia i 
vag y  o o n serv a tiv  sebészi ú ton  m eg tu d ju k  szün tetn i.

A r te r ia  rena lis  th rom bosisa te l je s  elzáródással. 
Charles M organ M cKenna.

Az a r te r ia  ren a lis  th rom bosisát n é h á n y  esetben 
észlelték bonco lás a lka lm áva l. A  szerző  az  első  in tra  
v itam  fe l ism e r t esetet közli. A 29 éves fé r f ib e teg  k ó r­
házba jö v e te le  elő tt h ir te len  heves f á jd a lm a t  érzett a 
jobb vese tá já n , mely késő bb állandó to m p a  fá jda lomm á 
változott. F á jd a lm a i k ó rh áz i ta r tó zk o d ása  a la t t  ismét­
lő dtek, ú g y h o g y  nag y  m o rp h inadagokka l tu d ták  csak 
cs il lap ítan i. V izeletében vér s néhány h y a lin h en g e r volt.

K éső bb h as i fá jd a lm a k  fog ták  el, m a jd  az u ra e m ia  tüne­
te i fe jlő d tek  k i. H ő m érsék  leesett, pu lsusa szám lá lha ta t- 
la n n á  v á lt s d a c á ra  az ex c itan tiák n ak , sző lő oukor-, só- 
o ld a tin jec tió k n ak  ex itá lt.

A  sectio az ao rtab illen ty ű k  en d o card itisé t de ríte tte  
ki, m elybő l az a r te r ia  rena lis  th rom bosisa ered t. Szám os 
in fa rc tu s  vo lt a  lépben, és a  ba l vesében. H a lá lo k : m yo­
ca rd it is , u ra em ia .

13 ese te t ism erte t az irodalom ból. E  betegség 
inkább  a f ia ta la b b  életévekben fo rd u l elő . V a lam ilyen  
szívm egbetegedés szolgál k iindu lásu l. T ünete i: 1. Hir te ­
len  jelentkező , heves localis fá jda lom . 2. V ize le tmenny i­
ség csökkenése, m ely  te ljes a n u r iá ig  fokozódhatik , vér a 
v izeletben. 3. H á n y ás, collapsus, fe jfá jás, k is fo k ú leuko­
cy tosis, k is fo k ú  .hő emelkedés.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Über Technik und Effekte der Symnathiko- 
diaphtherese and den Keimdrüsenarterien. K. Doppler. 
40 lapon . 1928. U rb a n  und Schw arzenberg.

F ia ta l í tó  e ljá ráso k  fe lfedezése terén  ú jab b  idő ben 
éppenséggel nem  lehet h ián y ró l panaszkodn i. Steinach 
és Voronoff ism e r t  pub licatió i u tá n  m ost a  bécsi Lo­
renz ta n á r  assistense, Doppler á ll elő  „sym path iko- 
d iap h th e res is “-nek nevezett f ia ta lí tó  m ódszerével, m ely 
h an gzatos elnevezés a la t t  tu la jdonképen  a  Leriche- 
Jab o n lay - fé le  sy m pathek tom ia  m ódosítása értendő . Az 
egész kü lönbség  abban áll, hogy  Doppler nem  hám ozza 
le az a r té r iá t, hanem  az t egy  „ ispphenal“-nak elneve­
ze tt 5%-os p h en o lo ld a tta l ecseteli be. A pheno lo ldat sze­
r in te  e lroncso lja  a  finom é rk ö rü l i  sym path icusrostokat, 
ané lkü l, hogy  a  környező  szövetekre v a lam i k á ro s h a­
tá s t  g y ak o ro ln a . Az ilym ódon lé trehozo tt é r tá g u lá s  és 
ü tő eres vérbő ség  á llító lag  gy o rsab b an  és in tensivebben  
á l l  be, m in t a  p e r ia r te r iá s  sy m p ath ek to m ia  u tá n . Dopp­
ler  k é t év ó ta  k ísérle tezett ezen e ljá rássa l, m e ly e t eddig 
több  m in t 250 esetben a lka lm azo tt. F érf iak n á l az^ondó- 
zsinó r, nő knél az  a r te r ic a  o v a r ia  „ isophenalozása“ u tán  
f ra p p á n s  f ia ta lo d á s i eredm ények  m u ta tk o z tak ,_ m elyek 
a  beavatkozás u tá n  3—4 h é tte l kezdő dtek és a  következő  
je lenségekben  n y i lv án u lta k : a  h a j, szakáll és körm ök 
erő s növekedése, az a rc  rá n ca in ak  e ls im u lása, az  a lap ­
an y ag cse re  és d iu res is  fokozódása, m indkét h ere  te te ­
m es m egnagyobbodása és töm öttebbé vá lása, sú ly g y a ­
rap odás, az é le tkedv , lib ido és p o ten tia  coecundi vissza­
té ré se  stb. U tóbb i egyes esetekben o lyan  m érv ű  volt, 
h o g y  a  p a t ie n s t m á r a  n ap o n k in t végzett 3—4 coitus 
sem  e lég íte tte  k i, egy m ásik  esetben ped ig  a  hyperero - 
t iz á l t  beteg  p e r re l  fenyegető zött, hogy a sok coitusból 
szárm azó  k ia d á sa i  m eg térü ljenek !

F e ltű n ő  v o lt  a  Sy. D. kedvező  h a tá sa  foghúsvérzé- 
sek, fog m ed erso rv ad ás és p y o rrh o ea  a lv eo la r is  gyógyu­
lá sá ra . D oppler az t ta lá lta , hogy  g in g iv it is  és fognús- 
vérzés kü lönös g y ak o r iság g a l lép fel o lyan  nő knél, ak ik  
m e n s tru a tió s  zavarokban  és. a  petefészek k isey s tás  el­
fa ju lá sá b a n  szenvednek. „ Isophenalozás“ u tá n  a  legsú­
lyosabb  g in g iv it isek  is m inden  esetben te ljesen  gyó­
g y u ltak , s a  m en stru a tió s  panaszok  v isszafe jlő d tek .

Jó  eredm ények  m u ta tk o z tak  m ég Sy. D. u tán , 
idő s egyének a rte r io sk le ro s isb ó l eredő  szédüléseinél, fő ­
fá já sa in á l, ag g k o r i  depressiós á llapo toknál, ső t egyes 
esetekben h y s te r iá n á l, dem en tia  p raecoxnál, ső t p a ra ly ­
sis, ag ita n sn á l is!

M indezen m eglepő  h a tá so k a t Doppler úgy m ag y a­
rázza. hogy a  Sy . D. am elle tt, hogy  az iv a rm ir ig y ek 
m ű ködésére serken tő leg  ha t, a  sym path icus tó n u sá t az 
egész ren d szerb en  csökkenti, s ezálta l fokozza a  többi 
belső secretiós m ir ig y  ho rm on term e lését is. T ap a sz tala ­
ta i  a la p já n  te h á t  a  Sy. D .-t ja v a l l tn a k  ta r t j a  m indazon 
k ó ros fo ly am ato k n á l, m elyek  csökkent iv a rm ir ig y m ű - 
ködésre, v a g y  a  sym path icus tonusfokozódására , illetve 
e k é t fac to r eo m b in a tió já ra  vezethető k v issza.

A  m á r e m líte tt betegségeken k ív ü l m egkísérlen- 
dő nek ta r t j a  in fan ti l ism u s, eunucho id ism us és kései 
p u b ertas  esete iben, ső t ep ilep sián á l és rák m ű té tek  u tán  
is a  rec id iv a  elkerü lésére.

A m in t lá t ju k , Doppler éppenséggel nem  fu k a rk o ­
d ik  a  Sy. D. in d ica tió in ak  fe lá llításáv a l, m elynek  á lta la  
ész le lt e red m én y e it szám os érdekes k o rtö r té n e t közlésé­
ve l tá m a sz tja  a lá .

Jö v ő  k u ta tá so k  és u tán v izsg á la to k  fe la d a ta  lesz 
e ldön ten i az t, m enny iben á l l já k  k i a  Doppler á l ta l  kö
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zölt eredm ények és azok m a g y a rá z a ta  a  sz igo rú  tu d o ­
m ányos b írá la to t. E g y e lő re  Doppler szellem es hypothe- 
sise i d ac á ra  bajos elképzeln i azt, hogy  m i m ódon jön  
lé tre  o lyan  ap ró  beavatkozás u tán , am inő  az „ isophena- 
lozás“ az egész szervezetnek és ho rm ona lis  system ának  
ez a  m ély reható  á ta la k u lá sa . A m edd ig  te h á t Doppler 
észle lte több m ás h e ly rő l és kom oly  szerző k részéről 
m egerő sítést nem  nyernek , a ján la to s  lesz azokat a  leg­
nagyobb fe n n ta r tá ssa l fo g ad n i. N em  az első  eset, hogy  
a  Doppleréhez hason ló  „sensatiós“ eredm ények hű vös 
m érlegelés u tá n  sem m ivé zsugorod tak  össze. Miihó.

Dia etetik  bei Erkrankungen der N ieren und der 
ableitenden Harnwege. V o n  Dr. Jacques Goldberger, 
K arlsbad . G eorg S ti lk e  kiadásai. B erlin , 1928. 91 old. 
3 RM.

A k ik  a  d iae te tik a i fe jlő désnek  ú t já t  az önállósu­
lás felé f igyelem m el k ísé r ik , é r th e tő  m eglepetéssel fog ­
já k  kézbe v en n i e könyvet. Az a tudom ányág , am ely  
edd ig  a  be lgyógyászat a l ig  k iép íte tt eegéd terü le te  volt, 
ím e m a m á r  ak á rm ily en  kezdetleges is, de ia specia lizáló­
dás m eg in d u lásán ak  je le i t  m u ta t ja , hogy  az u ro lógus 
szám ára is érdekes a n y a g o t b iz to s íth a t a d iaete tika 
a lk a lm azása és _m ű velése, a z t h a th a tó sa n  b izo n y ítja az, 
hogy  a szakm ájában  jó l k ép ze tt szerző nek tá rg y a  eo’m- 
pend ium szerű en  v á ltoza tos fö lép ítése m elle tt is  elég sok 
a  m ondan iva ló ié . A m it m ond, az  nem  ú j. csak a  re n d ­
szer. am elybe fog la lja . F ő le g  a  vesekím élő  d iae ta  alk a l­
m azásáró l és annak  m ó d o sítása iró l beszél: 1 . kéto ldali 
haem atogen  és 2. sebészeti vesebajoknál: 3. a  h ú g y utak  
gyu lladásos m egbetegedéseinél és 4. a  kő képző dés foly a­
m ata in á l. H ogy  ezen e lm éle tileg  te ljesen  helyes rend ­
szerbefog la lásnak  lesz-e v a lam i g y ak o r la t i  haszna is, 
az t m eg íté ln i  ̂a lig  lehet. E llenben  azon d iae ta fo rm ák  
sab lonos le írá sá n ak  összeszedésével, am elyeket u ro ­
ló g ia i m egbetegedéseknél m a  a lka lm azn i szoktunk, szerző  
szak o rv o stá rsa in ak  jó  szo lg á la to t te tt. Soós A ladár dr.

D iaetetische Therapie. V on  Vogeler und Schröder. 
A  H artm an n -B u n d  k iad ása . L eipz ig , 1928. 146 oldal. 
3 RM.

Igen  lassan  m egy á t  az orvosi köztudatba, hogy  
va lam e ly  n y e rs  élelm iszer é le tta n i h a tá sa  és ezzel d iae te ti­
k a i fe lh aszn á lh a tó ság a  egészen m ás lehet, m in t a  kész 
ételé belő le. A m íg  a  beteg  a  d iae tás k ú rá k  g y ak o r lati 
k iv ite lé re  szolgáló u ta s ítá so k a t a  nek i m egengedett vag y  
e lt i l to tt  élelm iszerek és é te lcsoportok  neve inek  egyszerű  
fe lso ro lásáv a l fo g ja  m egkapn i, ad d ig  a  betegeségek ke­
zelése d iae táv a l eredm ényes és cé ltudatos a lig  lehet. 
N öveli a b izo ny ta lanságo t a  sok, ná lunk  ism eretlen  m es­
terséges táp sze r és g y á r i  ú ton  e lő á ll í to tt „d iaetás“ 
élelm iszer e lő á llítása . C sak ta lá lo m ra  rag ad o m  k i azt a 
rész t szerző k könyvébő l, aho l pl. a h y p erae id itásn ál a 
következő ket a já n l já k  re g g e lire : „Tejszínes te j, G ärtner- 
fé le zsíros te j, m an d u la te j, L arosan-te j.. m alá takávé. 
h ideg tea, cacao, zaboacao, H y g iam a  te jsz ín n e l vag y 
te jje l, ké tszersü lt. a leu ro n a t- vag y  robo rát-sü tem ény , 
caces, toast, méz. sz ilvaíz, édes geléek, lekvárok . Az i ta ­
lokhoz esetleg  E rgon . R o b o ra t vag y  P lasm o n  és íg y  
tovább“. M ég nem  ta lá lk o z tam  orvossal, ak i a  hasonló 
stí lu sb an  fe ldo lgozott e lő írá so k a t a g y ak o r la tb an  alk a l­
m azh a tta  v o ln a  és nem  lá tta m  beteget, ak inek  hozzá- 
ta r to z ó ia  ezek a lap ján  m egfe le lő  é tren d e t össze tu do tt 
vo lna á llítan i. N em  n ag y  h ib a  ez o lyan  könyvnél, amely 
m á r eddig h a t  k iad ás t é r t  m eg. de tökéletesebb lenne a 
heted ik , h a  benne a k o n y h a tech n ik a  is a  fontossághoz 
m érten  k erü ln e  fe ldo lgozásra. Soós A ladár dr.

Die M alariabehandlung der progressiven Para­
lyse. Von P riv a td o ze n t D r. Jo se f G erstmann, A ssisten t 
an der U n iv e rs itä tsk l in ik  fü r  P sy c h ia tr ie  un d  N erven­
k rankhe iten  in  W ien. M it e inem  V o rw o rt von P ro f. 
Dr. Ju lius W agncr-Jauregg. Zw eite neubearbe ite te  und  
w esentlich  ve rm eh rte  A u flage. M it 17 T ex tabb ildungen . 
W ien. V e rlag  von J u l iu s  S p r in g e r. 1928. A ra 22-40 Jl.

E  m u n k án ak  első  k ia d á sa  az O rvosi H e ti lap  1927, 
51. szám ában ism erte tve le tt. H am aro san  m eg je len t a 
m ásodik  k iadás, m ely 80 lap p a l bő vü lt; a lap jáb an  véve 
ugyanazon  fe jezetekbő l á ll. E m lítésre  m éltő  kü lönbsé­
gek az első  k iadáshoz képest a  következő k: A  2 . fe jezet­
ben k i té r  az an o p b e les-m alar iá ra , m ely  sze rin te  nem 
oly  jó, m in t az o ltási m a la r ia , m ert nem  oly  érzékeny 
ch in inne l szem ben s  g y a k ra b b a n  rec id ivá l. Ism erte ti 
ú jabb  esetei a lap já n  (1 0 0 0 összesen 2 0 0 0 eset) s ta tisz ti­
k á já t :  leg inkább re m iss ió ra  ha jlam o sak  az egészen 
inc ip iens esetek s szerin te 84’8% m u ta to tt  te ljes  rem is­

siót, m ibő l következik , hogy  lehető leg  a  legkezdetlege­
sebb esetek vétessenek kezelés a lá. A zon nézetének ad 
k ife jezést, hogy  a lázon k ív ü l m ag án a k  a m a lá r iá n a k 
is ke ll g y ó g y ító h a tás t tu la jd o n íta n i. Jó l  m egalapozo tt 
hypo thesisnek  m ond ja, hogy  az o ltá s i m a la r ia  a  lueses 
egyéneken a  m eta lueses betegségek  k ife jlő dését h á t rá l ­
ta t ja . A  p a ra ly s isn ek  re cu rre n sse l va ló  kezelésével k a p ­
cso latban m egjegyzi, hogy  m ás in fec tiós betegségekkel 
(fram boesia  stb.) való  k ísé rle tek  eredm ényei sok tek in ­
te tben  e lm arad n ak  a m a la r ia  a d ta  gyógyeredm ények- 
kel szemben. Az iroda lom  fe lso ro lása  szin te tökéletes, a 
szövegben fő leg  azoknak a  szerző knek m u n k á it m él­
ta t ja , k ik  kedvező  eredm ények rő l szám olnak  be.

Scha ffer p ro f.
B io log ie und Pathologie des W eibes. E in  H a n d ­

buch d e r F rau e n h e ilk u n d e  u n d  G eburtsh ilfe , h e rau sg e­
geben von J . Halban u. L. Seitz. U rb a n  & S chw arzen­
berg. B e r l in —W ien, 1928. L ie f. 40.

A  közel 200 o ld a lra  te r je d ő  m unkában  a  n ő gyó ­
gyászat tö rvényszék i v o n a tk o zása iv a l fog la lkoz ik  Hea­
ter g rác i ta n á r . B evezetésében a. m agán-, bün tető - és 
p o lg ári jogot, v a lam in t a  soc ia lis  tö rv ényeket ism er­
teti. R észletezve a  b ü n te tő tö rv én y ek  a la p ja i t  s fe la d a ­
ta i t , v a lam in t az egyes p o lg árjo g i kérdéseket, k i tér  a  
soc ia lis tö rv én y ek  o rvosi v o n a tk o zása ira , a betegségi, 
ba leseti és szem ély i b iz to sításra . K ü lö n  fejezetben fo g ­
lalkozik  az orvosi t i to k ta r tá s  kérdésével, az orvos jo g a i­
va l. az o rvos és betegek közt fen n á lló  v iszonyát, a m ű ­
té t i  jog  és m ű té ti kö telességgel. B helyen  em líti m eg az 
asszony s te r i l izá lásá n ak  e lb írá lá sá t, az  orvos b ü n te tő ­
jo g i fe le lő sségét, m ely re  szám os szom orú  pé ldá t hoz fel- 
E  részlethez csa to lt függelékben  a  végrendelkezésről s 
a nő o rvosnak  a  tö rv én y  e lő tt v a ló  szakértő i szerepérő l 
értekezik.

K ü lön  fe jezetben tá rg y a l ja  a  m esterséges veté lés 
fon tosabb fe jezete it; a  nő  he lyze té t, tö rv én y  elé ál l í tá ­
sát, le ta r tó z ta tá sá t s az ebbő l szárm azó  esetleges k ö v e t­
kezm ényeket ( le ta rtó z ta tás i psychosis, öngy ilkosság). 
Ezek u tá n  a  nő i nem ző szervek sérü lése it s az ebbő l 
keletkező  betegségek b ü n te tő jo g i e lb írá lá sá t ism erte ti, 
m a jd  rá té r  az erkö lcs és szem érem érzés elleni b ü n te­
tendő  cselekm ények tá rg y a lá s á ra . Az u to lsó  fe jezetben 
a  v irg in i ta s  és def lo ra tio  m eg á llap ításá v a l, az e jac u la ­
tu m  k im u ta tá sáv a l s a  venerea« fertő zésekkel fog la lko ­
zik. E  fe jezethez szám os szem léltető  á b rá t  csatol.

E  hézagpótló  m unka, m ely  vo ltaképen  csak első  
fele a  két fü z e tre  te rv eze tt fo ren s ik u s  gynaeko log iának , 
é rtékes ú tm u ta táso k k a l szo lgál a  nő orvosnak  m inden 
ilyen  i rá n y ú  kérdésben. Berecz pro f.

B iologie und Pathologie des W eibes. E in  H a n d ­
buch der F rau en h e ilk u n d e  u n d  G eburtsh ilfe , h e ra u s ­
gegeben von  J . Halban u . L. Seitz. U rb a n  & S chw arzen­
berg . B e rl in —W ien, 1928. L ie f. 41.

N ovak bécsi ta n á r  130 o lda lon  ism erte ti  az ideg- 
rendszer és a  nem iszervek  k ö zö tti kapcso la to t. L e írja  a 
gen ita lis  idegrendszer b o n ctan á t, m a jd  rá té r  azok ra a 
szám beli kü lönbségekre, am elyek  a  fé rf i-  és nő i nemnél 
e lő fo rdu ló  idegbetegségek közö tt van n ak . A  h av ib a j és 
az o rgános idegbetegségek vona tk o zása it, v a la m in t a 
nem i életnek az id eg rendszerre  v a ló  b e fo lyását is  tá r ­
gy a lja . Ism e r te t i  továbbá a  te rh esség , szülés, gyerm ek­
ág y  befo lyását^ az _ idegé le tre  és v iszont. T á rg y a lja  a 
gyerm ek  id eg sérü lése it szü lések  és az an yák  rön tgene- 
zése k apcsán  ú g y  a  kö rnyék i, m in t  a központi ideg rend ­
szerben. Idegbetegségek esetén va ló  h ázasság i t i la lo m ­
ró l. a, fogam zás m egakadá lyozásáró l, a  te rhesség  m eg ­
szak ításá ró l az eugenetikus szem pon toka t is  f igyelem be 
véve em lékszik  meg. R észletesen ism erte ti  a c lim ax, 
v a la m in t nő i betegségeknek az o rg án o s ideg b a jo k ra  
való  h a tásá t, v a la m in t az id egba jok  á lta l okozott gen i­
ta l is  zav aro k a t. V égül az id eg ren d szer sé rü lése irő l be­
szél nő gyógyászati m ű tétek  kapcsán , m egem lítve azokat 
a  m ű té teket is. am elyeket g y ó g y ásza ti ja v a l la t  a la p­
já n  végezhetünk  az idegrendszeren . A  füzet végén 
24 o ldalon  ism e rte ti  az iro d a lm a t. Berecz prof.

B iologie und Pathologie des W eibes. E in  H and  
buch der F rau e n h e ilk u n d e  un d  G eburtsh ilfe . H e rau sg e­
geben von J . H alban u. L. Seitz. U rb a n  & Schw arzem  
berg. B e rl in —W ien. 1928. L ief. 42.

Reuter g rá c i ta n á r  a  40. füzetben  kezdett tö rvény - 
széki nő gyógyászato t fe jez i be e kö tetben. R öv iden vé­
gez a  h a lá lo san  végző dő  erő szakos nem iközösü léssel és 
k é jg y ilkosságga l, v a lam in t a term észete llenes f a j tala n ­
ságokkal. N ag y  részletességgel, 62 o ldalon  át, tá rgy a l ja



984 ORVOSI HETILAP 1928. 84. sz.

a  m ag za te lh a jtást. U g y an ily en  rész letesen  í r  a gyer- 
m  ek g y  i 1 k osságr ó 1 ̂  is. E  fejezetet n a g y  ea sn isti kával 
teszi ̂  érdekesebbé és könnyen érthető bbé. E zu tán  a 
m a g á n jo g i kérdésekre té r  át, m elyeket rö v id  bevezetés 
u tá n  34 oldalon á t  ism e rte t, sú ly t fe k te tv e  a  legú jabb 
th e o r iá k ra  is (így  p l. az apaság m eg á llap ításá n á l a 
vércsopo rtok ra ). Az eg y es fejezeteknél kü lön  ism erte ti 
a  n ém et és az o sz trák  tö rvénykönyvek  m egfelelő  para- 
g ra p h u sa it.  A füzet v ég é n  8  oldalon közli a  fe lhasznált 
i ro d a lm a t, az egyes fe jezeteknek m egfelelő  fe losztásban.

Berecz prof.

V E G Y E S  H Í R E K

M elly József dr. egyetem i m a g á n ta n á rn a k  a S ta ­
t is z t ik a i  K özlem ények hasáb ja in  ú jab b an  két m onogra- 
p h iá ja  je len t meg. A z  egy ik : „B udapest rákhalandó­
sága“ 212 oldal te r je d e lm ű , s melyet a  szerző  az O rvosi 
H e t i la p  30. szám ában ism erte te tt. A m ás ik : „Az öngyil­
kosságok Budapesten és az európai nagyvárosokban“ 
78 o ld a lra  terjedő  m u n k a , Á ra 5 P . S zom orú  számok 
te k in ten ek  felénk e  m ű bő l. H azánkban az öngy ilkosság i 
in d e x  a  háború  ó ta  fo ly to n  emelkedik, tú lh a la d v a  jóval 
a  ré g i  béke-n iveau-t is . Különösen a  fő v á ro s vezet e 
szo m o rú  sta tisz tik áb an . A  vesztett h áb o rú , a keserű 
T r ia n o n , a  nagy  o rs z á g ra  szabott k e re tek  lebon tása a 
székesfő város n épének  psychéjét tá m a d ta  m eg legerő  
sebben. A  k im u ta tás  sz e r in t 1927. évben fő városunkban  
503 em ber o lto tta k i  önkezű leg az életé t. A  részletesebb 
s ta t is z t ik a i  adatokbó l k itű n ik , hogy á lta lá b a n  f ia ta l nő k 
és n e m re  való te k in te t  né lkü l az idő sebb egyének szere­
p e ln ek  legsű rű bben — a  tú lzo tt nő  em anc ipatio , a  lerom ­
lo t t ,  m egtépázott a n y a g i  helyzet re tte n e tes  következ­
m énye i. N agyon e lk ese rítő  sym ptom a, hogy  az u tóbb i 
években  a h ázasság b an  é lt öngyilkosok szám a is nő ve 
ked e tt. A  fog la lkozás sze r in ti  osz tá lyozásná l a b izony­
ta la n a b b  ex is ten tiá jú  elemek indexei b izonyu lnak  a  
legm agasabbaknak . A  fé r f ia k  ro v a tá b a n  a  kereskede­
lem m el és h ite lle l fog la lkozók  és az  ip a r i  segédm unká­
sok, a  nő k ru b r ik á já b a n  a  fiata l k is ház ieselédek  indexei 
em elkednek ki. A  n y u g d íjaso k  hosszú éveken á t  ta r tot t  
k ese rv es  so rsa is  m a g a s  öngy ilkosság i indexekben 
m u ta tk o z ik  meg. A  m o tív u m -sta tisz tik a  sze r in t a f iata ­
lo k n á l a rem én y te len  szerelem és csa lád i v iszály , 
ö regebbeknél a g a z d a sá g i lerom lás és betegségek a leg ­
g y ak o r ib b  m o tívum ok . Lesujtóbb ez a  kép, h a  e tek in­
te tb en  B udapestet a  több i európai nagyvárosokhoz 
h a so n lít ju k , k id erü l, h o g y  negyven v á ro s  közö tt m agas 
in d ex e in k  m ia tt m a jd n e m  m inden esztendő ben uto lsó 
h e ly e n  állunk. E z  a  m egállap ítás köv e te li igazán  az 
e ré ly e s  hatóság i b eavatkozást! Szerző  rá m u ta t  e  m a 
m á r  n á lu n k  m in te g y  d iva tossá le tt b a j o rv o s lásá ra  is. 
Ö a  prophylaxis!, t a r t j a  legfontosabbnak. Sajnos, azok 
az u ta k  és módok, m e ly ek e t kijelöl, a l ig h a  csökkenthet­
n ék  a  tö m eg n y av a ly á t. A  kedvelt öngy ilkosság i eszkö­
zök, m in t a m érgek , kü lönösen a lúgkő , m a jd  lő fegyve­
re k  in tensivebb h a tó s á g i  ellenő rzése v a jm i keveset 
s e g íth e t akkor, m id ő n  m inden lak ásb an  o t t  a m érges, 
g y ilk o ló  v ilág ító  gáz ! Csakis a m ag án g azd aság i é let 
k iegyensú lyozása, e rő seb b  hitélet, a  haza  i rá n t  va ló  
köte lességérzet fe léb resz tése segíthet e soc ia lis  bajokon 
—• s  ezekhez, sa jnos, hosszú évek és m ég  sok  esztelenü l 
k io l to t t  élet szükséges.

A nemzetközi orvosi továbbképző  tanfolyamot 
B erlinben  az E g y e te m  orvosi k a rán ak , to v áb b á  az orvo­
so k  n y á r i  cu rsu sán ak , m ag án tan ári egyesü le tének  és a 
K a is e r in  F r ied r ich -H au s tám ogatásáva l ta r t já k  meg. A  
ta n fo ly a m  egy ré sze  állandó, a  m ás ik  része csak 
1928 október h a v á b a n  kezdő dik. A  résztvevő k , h a  szá­
m u k ra  megfelel, egy -egy  hónapig, v a g y  esetleg hosz- 
s.zabb ideig is k l in ik a i,  kórházi és la b o ra tó r iu m i ta n ­
fo lyam okon  veh e tn ek  részt- K ü lön sp ec ia l is  tan fo ly a ­
m ok  tá rg y a ljá k  az  eg y e s  orvosi szakok sze r in t az ú jon ­
n a n  e lé rt eredm ényeke t. Az Ú tm u ta tás !  iro d a  címe, 
m e ly  lakásró l, e l lá tá s ró l  és egyebekrő l fe lv i lág o sítást 
ad: K a iserin  F r ied rich -H au s, B e rl in  N W  6 , L u isen ­
p la tz  2—4.

H ibásan fű zött Orvosi Hetilap-száinok kerü ltek  a 
33. szám m al exped itio ra . K é r jü k  elő fizető inket azok 
v isszakü ldésére, hogy k icserélhessük .

A Budapesti K ir. O rvosegyesület pályázatot h ir ­
det: 1. a  „B alassa-d íja la p  ju ta lo m é i j “- ra  g y ak o r la ti 
m unkák  ju ta lm a zásá ra . T ek in tetbe véte tnek  az 1926 no­
vem ber 25-dike ó ta m a g y a r  nyelven m eg je len t g y ak o r­
la t i  szakm ájú , eredeti, önálló  k u ta táso k  a lap ján  készült, 
tudom ányos becsű  értekezések, hézagpótló  m onogra- 
p h iák  v ag y  kézikönyvek. E  ju ta lo m ra  szám o ttartó  m ű ­
vek a  cél m egjelö lésével 1928. év i szeptem ber 15-ig k ü l­
dendő k be az E g yesü le t fő titk á rán ak , de a  be nem  k ül­
dö tt m unkák  éppúgy  figyelem be vétetnek . 2. a  „dr. Sen­
yer Ede-(féle orvos tu dom ány i p á ly a d íj-a la p ítv á n y ra “-ra  
M ag y aro rszág o n  érvényes oklevéllel b író  orvosok ré ­
szére az o rvostudom ány  bárm ely  szakm ájábó l szabadon 
v á lasz to tt, önálló k u ta tá so k  a lap já n  készült, befejezett, 
m a g y a r  nye lven  ír t, m ég sehol m eg nem  je len t dolgo­
zat ju ta lm a zásá ra . A  pá ly am u n k ák  1928 szeptem ber 
15-ig az E g y esü le t fő t i tk á rá n a k  kü ldendő k  be. A m eg­
je lö lt le já ra t i  idő n tú l  beadott, do lgozatok nem  vétetnek  
tek in te tbe. A  p á ly á z a tra  b en y ú jto tt m u n k ák  a  p á ly áza t 
e lin tézése elő tt nem  vonhatók  v issza. A  pá lyázat e lin té ­
zése u tá n  a  beado tt k éz ira to k a t ig azo lt tu la jdonosaik  
v isszakap ják .

A  pá lyázatok  eredm ényei az 1928. évi decem beri 
közgyű lésen h ird e tte tn ek  ki, u g y an ak k o r kerül k ih ird e ­
tésre : 1, az „id. J o h a n  Béta-juitialom díj“-at . n y ert, m a­
g y a r  o rvos to llábó l 1925 jú n iu s  1. ó ta  m egjelent, orvosi 
tá rg y ú , eredeti v izsgála tokon , ille tve  k ísérle teken a la ­
puló, e lső sorban  a  d ag an a to k  okának , vag y  gyógykeze­
lésének k u ta tá sá v a l fog lalkozó m u n k a ; 2. a „Tauszk F e ­
ren c-ju ta lo m  d í j“-a t n y e r t  1927—28. évadban  e lhangzo tt 
leg jobb o rvosegyesü le ti elő adás.

A  p á ly an y e rtes  m unkák  szerző i az O rvosegyesü­

le ttő l p la.quettet kapnak .

Szabadságon vannak: Bodon K á ro ly dr. jú l. 16—
aug . 16-ig. — Paunz M árk dr. 1928. aug. 6 -tó l—szept. 8 -ig- 
— A la p y  H enrik dr. jú l iu s  14—au g u sz tu s  25-ig. — R ejtő 
Sándor d r. jú lius 16—aug u sz tu s 26-ig. — B akay Lajos 
dr. jú l iu s  15—augusz tus 31-ig. — K o p its  Jenő dr. jú l iu s  
31—au g u sz tu s  31-ig. — Rosenthal Jenő dr. jú l iu s  30— 
au g u sz tu s  31-ig. — Grósz G yula d r. jú l iu s  31—augusz­
tu s  31-ig.

A m ai M agyarország ásványv izei, fürdő i és üdülő ­
te lepei (K unszt János) c ím ű  könyv  kapható . F ű zö tt pél­
dán y  á ra  6-50 pengő , ízléses egészvászon kö tésben 
8 ;— pengő . Az összeg elő zetes bekü ldésekor a  k iadó- 
h iv a ta l kö ltségm entesen  kü ld i.

A  kórboncolás vezérfonala o rv o stan h a llg a tó k  ré ­
szére ( í r ta :  Orsós Ferenc dr. egyet. ny. r. ta n á r )  az 
O rvosi H e ti lap  k iad ásáb an  m eg je len t és 2‘50 P -ért k ap ­
h a tó  a  k iad ó h iv a ta lb an  s a könyvkereskedésekben.

Soós Aladár: Étrendi elő írások cím ű  könyvének 
m ásod ik  k iad ása  m eg je len t és 5 p en g ő ért kapha tó  m in­
den könyvkereskedésben  és a k iad ó h iv a ta lb an .

Bagályos betegségek
h iv a ta l k im u ta tá sa  sze rin t

Budapesten. A tisztifő o rvosi 
aug. 5—aug . 21-ig e lő fo rdu lt:

Kütegea hagymáz . . . .
49 4 Gyermekágyi láz........ 2 —
— — BárányhimlS ............ 1 —
— — Járv. fiiltSmirigylob . 8 —
14 1 Vérhas ........................ 51 3
9 Járv. agygerlncagyhártyalob. — —

19 2 Trachoma.................... 2 —
2 5 3 Veszettség.................... — —
6 1 Lépfene........................ 3 —

— — Paralysis infant........... 1 —

A  záró je lben  lévő  szám ok a  h a lá lo z ás t je len tik .
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Budapest székesfő városi Szent István közkórház fü l­
osztályának közlem énye (fő orvos: Szathm áry Sándor dr.)

Az osteophlebitises fiileredetű  sepsisrő l 
hat gyógyult eset kapcsán.*

I r ta :  K erekes G yörgy dr. mű itő orvoe, fiilész alorvos.

A sepsis foga lm a a  k lin ika i o rvostudom ányban  
az atyp iku.s lázas betegségek egy cso p o rtjá t je lö li meg, 
m elyet a  bak te r io ló g ia i k u ta tá s  hozott a n n y ib a n  közös 
nevező re, am enny iben  k im u ta tta , hogy i ly en  eseteikben 
az á lta láb an  he ly i gyű l lad á s t okozó élő  m ik roo rgan is- 
m usok betö rnek  a  keringésbe. A  v é rá ram b a  ju to tt  bak­
térium ok  és a  szervezet, v ag y is  a m ik ro - és m akro- 
o rgan ism us közö tt fo lyó h a rc  eredm énye a  sepsis k ó r­
képe. Schottm ü ller sze rin t sepsisrő l szó lhatunk , ha a 
testben o ly  góc jö t t  lé tre , m elybő l bak té r iu m o k  ju t­
nak  á llandóan , v ag y  per io d ik u san  a  v é rá ra m b a  és ezen 
invasióva l ob jeo tiv  és su b jec tiv  kórtüneteík járnak. 
Ezen defin itio  hangsú lyozza, hogy m ag á t a  kórképet 
e lső sorban az  ob jeotiv  és sub jectiv  tü n e tek  összege 
ad ja , m íg  a  b ak te r iu m in v as io  csak m in t k ó ro k i m om en­
tum  szerepel- N em  szükségszerű , hogy a  bak ter iaem ia 
sepsist is  idézzen elő , csak oly esetben szó lha tunk errő l 
a  k ó ra lak ró l, h a  a  m akro - és m ik roo rgan ism us bioló­
g ia i küzdelm e jellem ző  k l in ik a i kép m e lle tt za jlik  le. 
F ő ként a láz az, am ely  k idom borod ik  ebbő l a  képbő l, 
de em ellett m érgezéses tü n etek , m elyek kü lönösen  car­
d iovascu la ris  ren d szerre  h a tn ak , v a lam in t — és ta lán  
legfő képen — az összbenyom ás, m elyet k lin ik u so k  előtt 
fö lösleges részletezn i, fo g ják  közös keretbe ezt a  kó r­
képet.

P ed ig  igen különböző  lehet a  fertő ző  agens és 
igen különböző  a beha to lás i kapu, m elyen á t  a fertőzés 
tö rténhetik . G yógyító  m u n k án k  szem pontjábó l a  leglé­
nyegesebb a  k ó r  okozó jának  és a góc he lyének  helyes 
felism erése.

* E lő ad a to tt a  K özkórházi O rv o s tá rsu la t 1928- évi 
á p r i l is  18-i tudom ányos ü lésén.

Az a láb b iak b an  h a t ese t kapcsán  szeretnék rá m u ­
ta tn i  azon sa já to sság o k ra , m elyek az otogensepsis eg y  
bizonyos fo rm á já n a k  je len tő ségét, kü lönösen a  r e j tet t  
okú lázas betegségek fe lism erésében, m egszab ják . A  dob­
ü reg  fertő zése ú t já n  lé tre jö t t  gyu llad ás u g y an is  nem  
egyszer lehet a  sepsis k iin d u ló  fo rrása , de az ú t, m e­
lyen á t  ez lé tre jö n , az o rvosi ten n iv a ló in k  szem p o ntjá ­
ból két fő cso p o rtra  oszlik. Az egy ik  a  s in u s s igm o ideus 
és a  hozzátartozó  a g y i  véröbö trendszer fe rtő zö tt thro m - 
bosisának következtében lé tre jö tt  vérm érgezések cso­
p o rtja , a  m ásik , m idő n  a  bak tér iu m o k  betörése sz in tén  
a  középfü l fe lő l veszi ú t já t ,  de ez nem  a  fő v ivő erek  
rögösödése ú t já n  tö r tén ik , hanem  m akrosfcoposan neon 
ellenő rizhető  ú ton , a  eson tvenák  gyu lladása, az ú. n. 
osteoph leb itis ú t já n .

F on tos ez a  m egkü lönböztetés, m e rt m íg  az első  
n ag y  csoportba ta rto zó  sepsisek  fü leredetónek fe lism e­
rése legtöbbször sem m i kü lönösebb k lin ik a i nehézséget 
nem  ad, i lyenko r n. i. a  k l in ik a i tünetek , a  fü l genye- 
dóse, fá jda lom , ig en  k ife jezettek , add ig  az osteophlebi- 
tiikus sepsisek kórism ézése nem  egyszer igen nehéz, 
m ert a  sú lyos á lta lán o s  tü n e tek  g y ak ran  é lfed ik  a  vizs­
gá ló  orvos e lő tt a  sokszor je len ték te len  fü lpanaszokat. 
É rdekesnek és fo n to sn ak  lá tsz ik  ilyen  eseteknek és az 
ezekbő l levonható  tan u lság o k n ak  nem  fü lo rvosok  e lő tt 
va ló  ism ertetése, m ert ilyen  esetek  helyes m é lta tá sa  
i rá n y í th a t ja  r á  a  bel- és gyerm ekorvosok  figyelm ét a 
a re j te tt  otogen sepsisnek  ad o tt esetben való m eg fon to ­
lásá ra . Az ese teket o ly  so rrendben  ik ta to m  ide, ahogy  
ezek osztá lyunkon  észlelés a lá  kerü ltek .

1. B. E. 12 éves leány  fé lv é te te tt 1927 fe b ru á r  
26-án. B áro m  h é t e lő tt to n s i l l i t is . E g y  hót u tá n  kezd e tt 
fo ly n i m indkét fü le . Ez n éh án y  n ap  m ú lv a  m egszű nt. 
F ü lfá já sa  csak a  fü lbetegség  kezdetén volt. Az o ti tis  
fe llépése óta á l lan d ó a n  lázas. B ejövete le e lő tt k é t n a p ­
p a l egy  Ízben h id eg rázása  vo lt. H árom  nap  ó ta  h a s ­
m enése van, so k a t fogyo tt. S u b jec tiv  fü lpanasz  n incs. 
R osszu l hall. S t, p r. koráihoz képest jó l fe j le tt leányka , 
sápad t, sep tikus beteg  ben y o m ásá t teszi. B elszerveken 
e lté rés nem  m u ta th a tó  k i. F eh érv érse jtszám  3700. H ő- 
m érsék  fe lvé te lko r 37°, este  38'7°-ig em elkedik. A  fü l-  
v izsg á la t kéto l d a li heveny  o t i t is t  m u ta t. P a r  aeen tests re 
geny  bő ven ü rü l  m indkét o ldalró l. M ásnap  h id e g rá ­
zás, a  thő mérsék fe lszök ik  40'3°-ra. M ásnap a  ba l fü l 
h a l ló já ra ta  k issé oedem as, bal csecsnyu lvány  csúcsán
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f i l lé r n y i k ö rü l í r t  oedem a. Nyomási érzékenység , vagy  
su b jee tiv  fá jd a lm a ssá g  nincsen. E s ti  hő m érsek  40°. A  fü l 
loca lis le lete a rá n y la g  o ly  kevés, hogy  m ég  két napig  
v á ru n k  a beavatkozássa l. M inthogy azo n b an  a h ideg­
rá zássa l k isé r t  in t érn i ittá ló  te m p e ra tu ra  to v áb b ra  is 
fenná ll, b á r  a  fehérvérse jtszám  4300, de a  m ás irán yú  
v izsg á la to k  n eg a tív ak , feb ruár 1 -én a  m ű té te t vég re­
h a j t ju k . A  cseosnyu lvány  mély ce llarendszerében , úgy ­
szó lván  csak a  csúcsban  sikerül kevés g en y e t ta lá lni. 
Az ad itu s  szo k a tlan u l re jte tten  fekszik , vérbő , sa rju k ­
k a l  M telt. A  b e teg  tovább lázas és in te rm it tá ló  hő me­
n e te t m u ta t. A  b a l vállizü letben fá jd a lm a sság , m a jd az 
iz iile t k ö rü l oedem a jelentkezik. A v á l l iz i i le t rendk ívü l 
fá jd a lm a ssá  vá lik . A  m ű té t u tán  ké t n a p p a l  v e tt haerno- 
cu ltu rá b ó l staphy lococcus aureus ten y ész e tt ki. A  fül- 
menyben is  s taphy lococcus volt k im u ta th a tó . A  sep- 
t ik u s  összenyom ás fokozódik. K a rd iá k um o k a t bő ven 
a lka lm azunk . A  b e teg  resorcint, a rg ó  eh rom ot, sző lő ­
c u k ro t kap  in tra v é n á sá n . A v á ll izü le té re  párakö tést. 
A  m ű té t u tá n i  egy  h é t u tá n  valam elyes .javu lás m u tat­
kozik , a beteg jobb  összebenyom ást ke lt, f r isebb , egy-egy 
n a p ra  a  hő m érsék le tben  is rem issiók á l ln a k  be, a váll- 
iz ii le ti d ag a n a t csökken, bár még m o zg a tá sa  rendk ívü l 
fá jd a lm a s . 15 n a p p a l a  m ű tét u tán  m ég m in d ig  39'4°-ot 
é r  e l a hő m érséke. 18-án 38'3°, 19-én sz in te  k r it iku san  
v á lto z ik  á l lap o ta  és 20-tól kezdve láz ta lan . E ttő l kezdve 
a rá n y la g  g y o rsa n  reconvaleskál. A  fü l  é s  a  vá llizü le t 
e g y a rá n t  te l jes  g y ó g y u lás t m utat, a  b e teg  m árc iu s  4-én 
g y ó g y u lta n  távoz ik .

2 . Sz. S. 5 éves fiúcska, 1927 m á rc iu s  5-én novocain 
an a esth es iáb an  tonsilleo tom ia és ad e n o to m iá t végeztek 
ná la . E ttő l kezdve a  gyerm ek re m ittá ló  és in te rm ittá ló  
hő m enete t m u ta t, m ely  37‘5° és 39° k ö zö tt változik . Sub­
je c tiv e  sem m i p an a sza  nincsen, ső t a rá n y la g  m ég jó 
összbenyom ást k e l t ;  betegségének n y o lcad ik  n a p já n  hő ­
m ór sék: 38, 39-4°, bágyad tság , lev e r tség  m u ta tkoz ik  a 
gyerm eken . P u lz u sa  140, inaequat, n y e lv e  k issé  bevont, 
feh é rv é rse jtszám  6300. Ez az állapot v á lto z a tla n u l fenn ­
á l l  és a  következő  h é t fo lyam án a  n y a k i  m ir ig y ek  m ér­
séke lt in f i l t r a t ió ja  m utatkozik . A  közben m eg e jte tt la ­
b o ra tó r iu m i v izsg á la to k  (Weil, W ida l, H aem ocu ltu ra . 
P irquet)^  n eg a tív a k . M árcius 20-án v iz sg á la tk o r  k isfo k é  
t ra g u s  érzékenység  m utatkozik  és b á r  a  gyerm eknek 
sem m ifé le su b je e t iv  fü lpanasza nem  vo lt, a  2 2 -én k é r t 
fü lo rv o s i v iz sg á la t kéto ldali o t i t is t m u ta t . P a ra cen ­
tes is  u tán  a  g y erm ek  litikusan h á ro m  n a p  a la tt  te lje ­
sen  le láz ta lanod ik . E g y  héttel késő bb hő m érséke ú jra  
38'7°-ig k iu g rik , a  m egejte tt p a race n te s is  a  hő m érsék­
le te t k é t n ap i re m iss ió ra  bírja, azo n b an  közben igen 
erő s nyakm irig -yduzzanat fejlő dik k i, a m i erő sen fáj ­
d a lm as is  és á p r i l is  3-án a  to n s il lek to m iá t követő  egy 
h ó n ap  m ú lva  m ég  ö t napon keresztü l e rő sen  in te rm it­
tá ló  36'8° és 40° közö tt váltakozó te m p e ra tu ra  á ll fenn. 
T ek in te tte l azonban, hogy a localis fü l le le t  m ű té ti be­
av a tk o z á s ra  o b jeo tiv  a lapo t nem ad o tt és  tek in te ttel a 
közben erő isen m egduzzadt m irigyekre, várakozó  á llás­
p o n to t fo g la ltu n k  el és várakozó á l lá sp o n tu n k a t a  kór 
le fo ly ása  te l jes  m értékben  igazolta. A  gy erm ek  áp r il is  
9-tő l láz ta lan . E zen  kórképben, b á r p r im a e r  gócként k é t­
ség té len  a  m ű té t á lta l terem tett á l la p o t szerepel, azon­
b an  azt, hogy  a  sep tikus kó rfo rm ában  a  fü lfo ly am a t­
n a k  szerepe vo lt, kétségte lenü l ig a z o l ja  a  dobüreg i re ­
te n t io  m egszün te téséve l beálló azonnali le láz ta lanodási 
periódus.

3. Sch. M. 4 éves leánykát heveny  o t i t is  és kezdő dő  
m asto id it is  tü n e te iv e l hozzák be 1927 jú l iu s  2-án a g y e r­
m ek o sz tá ly ra . A z anam nesisbő l k id e rü l, h o g y  négy hét­
te l ezelő tt tüsző s m andu lagyu lladást k a p o tt , u tá n a  lé ­
p e tt  fe l az o ti t is , ism ételt p a racen tes is  d acára  sem 
ese tt a  hő m érsék le t. Kétoldali an tro to m ia . Jobbo lda lt 
k i te r je d t an trum em pyem a. B alo ldat g en n y e l k itö ltö tt 
ce lla rendszer, kezdő dő  beolvadás. H ő m érsék e  m ásnap  
38'6, 39'4 . J ú l iu s  4-én hidegrázás, közben  a  hő m érséke 
4(16'- ra  em elked ik , m ásnap  36‘2°-ról 39°-ra szök ik  h ideg­
rá z á s  n é lk ü l a  hő m érsék le t. Ezen a  n a p o n  v e tt  vérből 
s terp tococcus b re v is  tenyészett k i. A  genybő l szintén 
S trep tococcus ten y észe tt ki. Jú l iu s  7-én, tek in te tte l a 
se p ti fo rm  hő m érsék re, további f e l tá rá s t  h a tá ro zu n k  el 
a  bá lo lda lon . A  s in u s to k  felvésése u tá n , a  s in u s  fénylő , 
tű szerű n ek  lá tsz ik , a  ̂ vena m asto idea b en y ílása  helyé­
n ek  m egfe le lő en  sötétebb kékes. A  s in u s  leszálló  ágá­
n a k  m ellső  fe lsz ínén  lencsényi behúzódás, m elyben sa r ­
ju k  ü lnek. A  v én a  m asto ideát b em etszük  és ezen á t  
a  s in u s t m eg v érez te tjü k . A sinus fe lső  könyöke fe lett 
fé lb ab n y i fe lp u h u lt  csoutrészlet. S in u s  th ro m b o sis  k i­
m u ta th a tó  nem  vo lt. A  beteg ettő l kezdve a  39°-ot nem 
é r i el. A  hő m érséke 36‘8° és 38*3° k ö zö tt in te rm ittá l.

J ú l iu s  11-én egy Ízben h idegrázás is  v o lt s a hő m érsék  
38'6°-ig em elkedett. A  gyerm ek n ap o n ta  re so rc in t (10 
cm3 5%-os o ldat) k a p  in trav én ásán , ezenkívü l több Íz­
ben co lla rgo lt c lysm a a lak jában . Az á lta lános á l lapo ta  
m ár lázközben is  jav u l, végre jú l iu s  18-án, teh á t 16 n a p ­
pa l a m ű té t u tá n  e g y  n ap ig  ta r tó  su b feb ri l is  hő m érsé- 
iket követő en, te ljesen  láztaíianná válik .

4. 33 éves férfibeteg  1927 augusz tus 10-én ke­
reste  fel k ó rházunk  belosztályát. 1919-ben vo lt első - 
izben közép fü lgyu lladása. M ost h á ro m  nap  e lő tt fá jni  
kezdett ba l füle, láza 38°-ra em elkedett. M ég az napon 
p a rao en tá lták  bal fü lé t, e rre  jobban le tt. M ásnap rá z ó ­
h ideg né lkü l fe lszökö tt hő m érséke 40°-ra. E kkor este­
felé szú rást é rze tt jobb m ellkasában. A  m ellkasi v izsg á ­
la t  jobbo lda lt ex su d a tu m  p leu rit icu m o t m u ta to tt ki, 
m ely p u n c tió ra  gen n y e l vegyes savónak  b izonyu lt.

F ü lstia tns: jobb dobhártya  elő dom borodó, erő sen 
belövelt, p a racen tes is  re  v é rre l v eg y ü lt h íg  geny ürü l. 
B al d o b h árty a  m ellső  alsó negyedében k is  p e r fo ra tiós  
ny ílás. A  h a l ló já ra tb a n  kevés bű zös gennyel vegyes 
detr itus.

A  következő  napokban  hő m érséke 37‘5° és  38’5° 
között mozog, eközben az exsudatum  javu ló  ten d en tiát 
m u ta t. A ugusz tus 17-én a beteg ba l fü lé t fá j la l ja . 
A  v izsg á la tn á l a osecsnyú lvány  érzékenynek b izonyu l 
s kezdő dő  h a lló já ra to ed em a m u ta tkoz ik . A  következő  
5 n ap  a la t t  hő m érséke 37 és 38° közö tt ingadozik , köz­
ben a cseosnyú lványérzókenység m in d  k ife jezettebb  
lesz, az oedem a fokozódik. A ugusztus 22-én leucocy ta- 
szám  23.000. A ug u sz tu s 23-án m ű té t: A  csecsnyú lvány 
cellá i részben s ű rű  gennye l k itö ltö tteknek  lá tszanak , 
ad itu s  gennye l és sa r ju k k a l k ite lt. S in u s v itrea lisa  egy 
helyen fe lpuhu lt, íg y  a s in u s t b ab n y i te rü le ten  sza­
baddá k e lle tt tenn i. A  sinus ép. A  következő  n ap o k ban  
ném i ja v u lá s  m u ta tk o zo tt a  hő m érsékben. A ugusz tus 
28-án h id eg rázás n é lk ü l felszökik a  hő m érsék 39°-ra és 
aznap  délig  40'5°-ig em elkedik. F ehérv érse jtszám  10.500- 
A vér b ak te r io lo g ia i lag  sterilnek  b izonyu lt. A  fü lmű té t 
a lk a lm áv a l n y e r t genybő l staphy lococcus au reus te n yé ­
sze tt ki.

A  be lgyógyászati v izsgá la t 29-én — m idő n a  hő ­
m érsék  38'2° és 39‘0° közö tt ingadozik  — csak a  v issza ­
m enő , m á r  csaknem  g y ógyu lt exisu d á tum o t m u ta t ja  ki. 
A  közvetlen  seb-rev isio  a láza t k ie lég ítő en  nem  m a­
gyarázza.

S zeptem ber 1-én hő m érséke m eg in t e lér i a  39‘7°-ot 
és sz ívgyengeség  je le i m utatkoznak. Szeptem ber 2-án 
hő m érséke 37-3° és 39'6° között ingadozik . M iu tán  a bel­
gy ó g y ásza ti v izsg á la t ekkor is  eredm ény te len  m ara d t, 
a rossz á l lap o tb an  levő  betegnél fe lü le tes n arkóz isban  
ú jabb  m ű té tre  ha tá ro zzu k  el m ag u n k a t.

M ie lő tt az elő ző  m ű té ti seb fe ltá rásához fognánk , 
a véna jn g u la r is t  lekö tjük , m a jd  az elő ző  m ű té ti sebet 
fe ltá rv a , a  m á r szab ad d á  v á lt s in u srész le t fe lő l a  s in u s t 
egész hosszában  fe lp raep a rá lju k . A  s in u s  épnek lá tsz ik . 
Sz ikeheggyel in e id á l ju k  és m egvérez te tjük  a  s inust. 
A  következő  n ap o n  a  betegnek közérzete v a lam en n y ire 
jobb és 24 ó rán  á t  té ljesen  láz ta lan  m arad .

Szeptem ber 5-én hő m érséke 37'4°-ról fe lszök ik , 
k is fo k ú  borzongás k íséretében , 39‘9°-ra.

Szep tem ber 8 -án á llapo ta  nem  javu l, láza  39’8°. 
A  sternoc le ido  m asto ideus felső  h a rm a d a  k issé  érzé­
keny. Ü jra  fe l tá r ju k  s  a  nyak i izom zat között sü llyed é­
ses tá ly o g  u tá n  k u ta tu n k , m a jd  oonservativ  ra d ic u l is  
m ű té te t végzünk. A  s in u s t vég ig  fe lh asítju k . A  s inus 
összeesett, kü lönben  ép.

Szeptem ber 9-én 37° és 39‘8°. 5 cg  t ry p a f la v in t  kap 
in trav é n ásán , m ásn ap  010 g-ot, hő m érséke 36'4°—40°. 
Szeptem ber 11-ón a  belv izsgá la t a  jobb alsó lebeny 
fe le tt k is  pneum on ias gócot m u ta t k i. A  lép m érsék el­
ten  nagyobb. A  következő  napokban  a  beteg hő m érséke 
36° és 38'8° között ingadozik , n ap o n ta  010 t ry p a f lav in t  
kap  in trav én ásán .

Szeptem ber 16-án hő m érséke 39'8°-ig szökik ú j ra .  
A  jobb k a r  fá jd a lm a s  és b á r p a rav en á s  in jec tio  nem  
tö rtén t, a  jobb cu b ita lis  árok  oedem ás, a  bő r vö rösen  
elszínező dött. Szep tem ber 17-én m á r  h a ta lm asa n  fluc- 
tu á ló  tá ly o g o t ta lá lu n k . In c is io ra  geny  bő ven ü rü l. 
A  b ak te r io ló g ia i v izsg á la t staphy lococcus pyogenes 
a u reu s t m u ta t k i. Szeptem ber 18-án hő m érséke 37‘3° és 
381° között ingadozik . Szeptem ber 19-én 37'3° és 38'6° 
között. A  fü l- és n y ak i seb fe ltisz tu lóban . S zeptember 
20-án hő m érséke 37‘3° és 39'2° közö tt mozog. A következő  
napokban  015, 0'20 és 0.25 g  t r y p a f la v in t  kap . H ő m ér­
séke azonban v á lto za tlan u l sep tifo rm . A  szív á l la p o tá t  
ca rd iacum ok  á llan d ó  ad ago lásáva l jav ít ju k .

Szeptem ber 29-én a  hő m érsék 36‘5°—37'7°, ca rd ia -
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lis állapota, m á r lényegesen javu lt. A  beteg- tá p lál­
kozni kezd.

O k tóber 3-án hő m érsóke, borzongás k íséretében, 
ú j ra  39'5°-ra szökik. O k tóber 5-én 36°—38-9°. Ezen a  n a­
pon kezd panaszkodn i jobb fa r tá j i  fá jd a lm ak ró l. O któ­
ber 6 -á ra  — m ely napon  a  hő m érsék 37'3°—38-4° — a  fá j ­
dalm asnak  je lzett he lyen  v ára tlan  g y o rsa sá g g a l fluc- 
tuáló  feszes d aganat je len ik  meg. M ásnap  reggel, az 
inc is ió t m eg nem  v á rv a , m á r spon tán  á t tö r  a  g lu tea lis  
tá lyog  és abból kö rü lbe lü l 'A l i te r  geny  ü rü l. E ttő l 
kezdve a beteg  láztalian m arad  és csa k h am ar jav u l a 
közérzete, jó l táp lá lkoz ik , rövidesen összeszedi m agát-

5. S. J. 14 éves fiúbeteg , fe lv é te te tt 1927 decem ber
7-én. H áro m  hét e lő tt m a n  dúl agyul la d á s t kapo tt. Lázas 
volt. E g y  h é tte l késő bb fü le  fá jt. F e lsz ú r tá k  a  bal fü lé t. 
E zu tán  kevés fo lyás m utatkozo tt. M>ajd láztalian lett, 
jó l érezte m ag á t; egy hó t e lő tt szédü lt és h án y t. Ez az 
á llapo t egy  éjszakán á t  ta r to tt ,  láz n em  k ísérte . K övet­
kező  n ap  ú j r a  p araeen tá lták . M ire fü lo rv o sá t fe lkereste, 
m ár nem  h án y t, de m ég szédült, fü le n em  fá jt .  K é t nap  
elő tt reggel, borzongás közben, lázas le tt. A zóta hő - 
ménsóke 36° és 40° közt, többszöri h id eg rázássa l, in g a ­
dozott. S t. p r.: L egyengü lt kü lsejű , révedező  tek inte tű , 
aluszékony. jó l fe jle tt fiúgyerm ek . B a l d o b h árty a  kissé 
elő dom borodó, á lig  belövelt. A tticu s erő sen  h y p e r- 
aerniás. P a rao en tes is re  kevés nyá lkás vá ladék  ü rü l k i- 
fú v á sra  a  ba l fü lbő l. A  következő  n a p  m ég  lázas, két 
nap m ú lv a  te ljesen láz ta lan . K ét ízben, decem ber 7-én 
és 8 -án, v e tt  vérbő l staphy lococcus a u re u s  tenyészett ki. 
S z in túgy  a  n a tiv  geny  ben staphy lococcus vo lt lá tható .

6 . B. L. 17 éves fé rfibeteg . F e lv é te te tt  1927 decem ­
ber 28-án. F ü le  3 hónap  e lő tt  fo ly t 3 n ap ig . M ost 6  n ap  
ó ta  fá j a b a l füle. T eg n ap e lő tt kezdett fo lyn i. Tegnap 
p araeen tá lták . F o ly ása  bő , véres. T eg n ap  és m a b o r­
zongása vo lt. Nem h án y t, nem  szédült. S t. p r.: B. re tro - 
au r io n la r is  tá j  n y o m ásra  fá jda lm as. B a l d obhártyán  
mellő l, a ló l penforatiós ny ílás, m elyen á t  Bangui nolen s 
vá ladék  pulisálva ü rü l. D obhártya  erő sen  belövelt. K is ­
foké h a lló já ra to ed em a. H ő m érsék 37‘4° és 39'9° között. 
D ecem ber 29-én hő m érsék  38ű  —40-2°. D ecem ber 30-án 
feh ói v e rs e  jtszám  14.000, bak terio lóg ia i v izsg á lat a  vér- 
ben és fii Igényben: staphy lococcus a lb u s t  m u ta to tt ki. 
H ő m érsék  37°—40°. D eoem ber 31-én 37°—40°. F o lyás 
csökkent, lob tünetek  javu lóban . 1928 ja n u á r  1-én hőm ér­
sék 36-6—38‘8°. E ttő l kezdve hő m érsóke csökkenő ben 
v an  és 5-ére láz ta lan . A  m ű té ti dnd icatióhoz a localis 
lelet csekély  volt. A  várakozási á l lásp o n to t igazo lta  a 
beteg g y o rs  gyógyu lása.

H a  az elő adott eseteket á ttek in tjü k , úgy  fe ltű n ik  
azonnal a  betegek f ia ta l  é letkora. C sak  egy v an  közöt­
tük  33 éves, a többi öt 18 éven alu li. E z a  kü lönös je len ­
ség az osteo ph  leb itiikus fü leredetű  sepsi se k elő fo rdu lá­
sában  nem  novum . K örner, k i az osteoph leb itises sepsis 
foga lm ának  m eg a lap ító ja , 51, részben az irodalom ból 
összeállíto tt, esetei közö tt két 30 éven  fe lü li egyént 
ta lá lt. E n n ek  az oka kétségte lenü l a  fü l localis a na ­
tóm ia i v iszonyaiban  keresendő , m ert a  m ás gócból k i­
indu ló  sepsisek  a  legkülönböző bb é le tk o rb an  e lő fo rdu l­
hatnak . Ö sszefüggésben á l l  ez a kérdés a  gyerm ek-, de 
fő leg csecsem ő kori o t i t isek  elhúzódó lázgörbéjével. 
K isgyerm ekeknél, csecsem ő knél az o togen  genygóc k i­
ik ta tá sa  m elle tt is (paracentesis, am trotom áa) a  láz 
tú lnyom órészt csak ly t ik u sa n  esik. V a lósz ínű , hogy 
késő bbi é letko rban , az  ossificatio  elő néha 1 adásával, a 
osont lobos vérbő ségének lehető sége csökken és így  a 
tox ikus anyagok  reso rp tió ja , vagy  a  fertő ző  csirok  
to v ah u rco lása  m ind kevésbbé lehetséges.

A  patbogenesise ezeknek a sepsiseknek  csakis a 
k is cson tvenák  ú t já n  jö h e t létre, o lym ódon, hogy ezek 
sep tikus ta r ta lm u k a t a  s in u s  sigm o ideuson  á t  az á l ta ­
lános keringésbe ü r ít ik . A m in t lá tju k , a  s in u s  a tre - 
paná lt eseteinkben ép volt, nem hogy th rom bus le tt 
vo lna benne. E gyedü l az egyik esetünkben  (3. sz.) lá t ­
tuk, hogy  a  s inusfa lon  lencsény i fe lrak o d ás vo lt jelen. 
H árom  esetünkben fe l tá rá s ra  nem k e rü lt  a sor, m ert a

paraoen tesisre  is jav u lás  á l lo tt be. íg y  teh át esete ink  
m ind a  s in u s  sigm oideus in t im á já n a k  közvetlen m eg ­
betegedése n é lkü l jöttéik létre. K ü lönösen  egy ik  esetünk  
b ír nagy  fon tosságga l ebbő l a szem pontbó l (4. sz.), hol 
a sinus s ig m o id eu st te ljes hosszában  re v id eá ltu k  és a 
ju g u la r is t  is a lák ö tö ttü k , de th ro m b o sis ! a  kétségte len 
sepsis d acára , nem  ta lá ltunk . F o n to s  ennek a  leszöge- 
zése, m ert b á r  K örner 1888-ban fe lá l l í to tta  az osteo- 
ph leb itikus otoge.n sepsis foga lm át, m ég a  közeli évek­
ben is je len lek  m eg ezt kétségbe vonó közlem ények, az t 
á llítván , hogy otogen sepsisnél m in d ig  jelen v an  a 
s inusph leb itis .

A kórokozó t négy esetben s ik e rü lt  a  vérbő l k i ­
tenyészteni, eg y ik  esetünkben ped ig  a  fü lgeny  és a  
m etastasisok  gen y e  egyön tetű en  egy fé le  kórokozót 
m u ta to tt, m íg  egy  esetben b ak te r io ló g ia i id en tif ik álás 
nem  tö rtén t. N égy  esetben ta lá l tu n k  staphy lococcus! 
és egy esetben strep tococcus h aem o ly tik u s t. A  s tap hy lo ­
coccus sepsisek e lő fo rdu lása az o togen sepsisek p a tb o - 
genesisében, kü lönböző  s ta tisz tik ák  szerin t, 30% k örü l  
mozog (Germán). A  m i eseteinkben, úg y  látszik, a  v é ­
letlen is közre já tszo tt, hogy tú lnyom órészt s tap h y lo ­
coccus sepsdst észle ltünk. A  staphy lococcus sepsisnek  a 
m ás góeú staphy lococcus sepsisekné l o ly  gyako ri me- 
ta s ta s is t képző  h a jlan d ó ság á t csak  egy  esetünkben ész­
leltük. I t t  a  könyök izü let k ö rü l  és a  fa rizom zatban 
képzett o ly  helyeken  á tté te lt, m elyék  locus m in. resi- 
s ten tiaenek  sz á m íth a tta k  (többszörös in trav én ás in je c ­
tio, hosszas fekvés). Ez a  k ö rü lm én y  m egfe le l A bram i 
és Richet á l la tk ísérle tek b en  te t t  észleleteinek, k iknek  
s ik e rü lt staphilococcuis sepsist elő idézni nyíltakon és a 
trau m ák n ak  k i te t t  testrészeken m etastasisképző dóst k i ­
váltan i. A  strep tococcus haem o ly tlk u s ese tünk  is m uta ­
to tt vá llizü le tben  m etastasis!, de m íg  a  staphy lococcus 
fe lté tlen  genyképző déshez vezete tt vo lna, i t t  a g y ulla ­
dás a fertő ző  góc k i i r tá sa  u tá n  lassan k é n t m inden be­
avatkozás n é lk ü l v isszafe jlő dö tt.

A  sep tikus á llap o t az o togen sepsisnél igen k ü lö n ­
böző . Egészben véve a m i esete inknél a  sensorium  t isz ta  
volt, ellenben a  h áro m  könnyebb lefo lyású, trep an a tio  
nélkü l g y ó g y u lt esetünket is beleértve, igen sú ly o s 
á lta lános benyom ást keltettek . A z i ly  beteg  aluszékony, 
erő sen dep rim á lt, v a lam i fu rc sa , fé le lem érzéstő l e ltö l­
tö t t  benyom ást kelt. A  sep tik u s á l lap o t ja v u lá sá ra  
szin te jellem ző , hogy ez a kedélybe li á llap o t m eg v álto ­
zik abban a  p i l lan a tb an , a m in t a  beteg  á l lap o ta  a 
jav u lás  p b as isa  fe lé  közeledik. I ly e n k o r  m ég az á l ta lá ­
nos tünetek, láz, pulsuis-szám nem  m u ta t nagy  object iv  
jav u lást, az első  je lző je a javu lásnak ; a  beteg kedély - 
változása. Ü gy lá tsz ik  szoros összefüggésben van ez a 
ca rd io v ascu la r is  ren d szer részvéte léve l a  sepsis kórképé­
ben. A szapo ra , könnyen  e ln y o m h ató  pu lsus, a  secun - 
daer gyors légzés egy ik  o b jec tiv  je llem ző je a  sú lyos 
állapotnak . F e ltehető , hogy  a  k e r in g é s k is fo k é  ja v ulá sa  
az, am ely a beteg  szorongó á l la p o tá t  m egszünteti. K é t­
ségtelen, hogy  a  jav u ló  összbenyom ást nyom on követi 
az ob jectiv  ja v u lá s a  a sz ívérrendszernek  és csak ezt 
követi a láz m egszű nése. É rdekes, hogy  a láz inkább 
k r it ik u sn ak  m ondható  m ódon szű n ik  meg. A hosszú 
lázas á llap o to t nem  követi e ln y ú ló  sub feb rilitás, heuern 
egy-két napon  be lü l láz ta lan  lesz a  beteg. Ez az idő pon t 
n incsen szükségszerű  összefüggésben a góc k i i r tá s á va l  
és azon m ég hosszasban tú l te r je d h e t (lásd  1., 2., 4. ese­
teket). E z csak  két fo ly am a t egym ásbakapcso lódása 
fo ly tán  képzelhető . E gy rész t a  m ik roskop ikus osont- 
venathromfouisok m ég egy ide ig  ad n ak  le an n y i fe rtőző  
ingert, m ely a  reg io  hypo th a lam icáb an  lévő  lázcen trum  
ingerküszöbét tú l lé p i és az u tá n  tek in te t nélkü l n a gy ­
ságára, te ljes re a c t ió t  p rovokál, m idő n  ped ig  az ing e r ­
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küszöb a la t t  m a ra d  a  vérbe lökött tox inm enny iség , a 
lázas reac tio  k im arad . M ásrészt im m u n itás !  jelenséggel 
á l lu n k  szemben, a  m akro - és m ik r» o rg an ism u s küzdel­
m ében egy  ado tt idő pon tban  beáll egy  eg y en sú ly i á l la ­
po t és  a  láz p rovoká lásához szükséges to x in  bárm ily 
k is  m enny isége a  v é rá ram b a  m ost m á r  nem  kerü lhet, 
m e rt a  m egfelelő  an titestm enny iség  m o s t m ár a szer­
vezet rendelkezésére á ll.

A  p rognosisa  ezeknek az osteoph leb itikus otogen 
sepsisaknek  á lta lá b a n  elég jó, ba nem  As o lyan  k itűnő , 
m in t az t az i t t  b em u ta to tt ha t ese t kapcsán  h inn i 
lehetne. M inden ese tre  rendkívül fon tos szerepet játsz ik  
a  he lyes the rap ia  i következtetések lev o n ása . Szabály­
k én t á l l í th a t ju k  tfel eseteinkbő l, h o g y  sem  a  septikus 
láz, sem  a  b ak te r io ló g ia i lelet ne b e fo ly á so lja  a  localis 
le le t értékelését. Jo b b a n  kifejtve, ez a z t  je len ti, hogy 
a fü lo rv o s csak a n n y i t  tegyen, am en n y it lázas állapot 
m elle tt, tek in te t n é lk ü l a  sepsisre, term e. H á ro m  esetünk 
is am e lle tt szól, hogy  a  legenyhébb beavatkozás, a p a ra ­
cen tesis is g y ó g y ító an  hathat, v iszo n t egy estünk  
(4. sz.) a r ró l  győ z m eg, hogy a legm esszebbm enő  otolo- 
g ia i beavatkozás sem  változtatja m eg a  sepsis tovább- 
fo ly asá t. (A je lze tt esetben látjuk  u g y a n , hogy  a jugu- 
la r is -a lák ö tés 24 ó rás  láztalan,ságot id éze tt elő , m in tegy  
rá m u ta tv a  a  fe rtő zés ú tjá ra , de a  c o l la te ra l is  keringés 
g y o rs  k ia lak u lása  a  sepsis további g á to la t la n  le fo lyá­
sá t idézte  elő .)

Csak anny it operáljunk, am enny it a fü l állapota 
ind iká l és ha legjobb meggyő ző désünk szerin t a geny 
d iagnostika ilag m eghatározott legegyszerű bb levezetési 
ú tjá t m egadtuk, a kko r  helyezkedjünk várakozási állás­
pontra, m e rt m inden  további beavatkozás, m elyet az 
e lkeseredett, m inden á ro n  segíteni a k a rá s  u g y an  é rth e­
tő vé tesz, m á r csak a  beteg á lta lános á llap o tán a k  ro v á­
s á r a  tö r tén ik  és a  szervezet b io lógia i re a c t ió já t  legfel­
jebb kedvező tlenü l befo lyásolja.

V iszont épp o ly  fontos ezen m egbetegedések pro­
gnosisa szem pontjából a fü leredetű ség felösmerésc. 
L á tju k , hogy esete ink  közül három  ese tb en  is e lta k ar ta  
az o t i t is t  a sú lyos á lta lán o s állapot (a  p r im a e r  ang ina, 
a po sto p e ra tiv  lá tszó lag  garatbeli fe rtő zés, m ely min ­
den lo ká lis  je let n é lkü lözö tt és am ely  a  ty p h u s keresé­
séhez vezetett). Je len  elő adásom eg y ik  fő cé lja  éppen 
ezen kö rü lm ény  m é lta tá sa . Szükséges, hogy  a  Lcube 
á l ta l  fe lá l lí to tt k ryp togene tikus sepsis fo g a lm a m inél 
k isebb te rü le tre  korlátozód jék. És, h a b á r  nem  tartoz ik  
ez a  sepsis a lak  a  g y ak o r i e lő fo rdu lások  közé, lehet­
séges, hogy  a kellő  figyelem  re á i rá n y í tá s a  m ellett, 
m in d  g y ak rab b an  fo g u n k  találkozni a z  i ly  re jte tt  fül- 
sepsisek  képével. H o g y  pedig ezen esetek  p rognosisa a 
kellő  th e ra p ia  m e lle tt jó, azt ese te ink  dem onstrá lják .

A  th e ra p ián ak  ifiilorvosi részére nem  térhetek  ki. 
I t t  csak  m eg ak a ro m  em líteni, hogy az  á lta lán o s an ti- 
,septikos th e rap iák  közü l fő leg az u ro tro p in t ,  resore in t 
és try p a f la v in t  v e t tü k  igénybe. E ze n k ív ü l egy esetben 
a d tu n k  co llargo lt cső rében. H ete rop ro te in ik iis , vagy  
se ro th e ra p iá s  e l já rá s o k a t nem a lk a lm az tu n k . H an g ­
sú lyoznom  kell a  card iacum ok n a g y  dosisban való 
á llan d ó  adago lását.

A m in t lá t ju k , az  osteophlebitises o togen  sepsi sek 
a  jó in d u la tú  sep s isek  közó ta rtoznak , m elyeknél az 
oekonom ikus szak o rv o s i cselekvéssel é s  helyesen veze­
te t t  á lta lán o s th e ra p iá v a l  jó eredm ényeket lehet e lérn i. 
E lő adásom  s ik e ré t ab b a n  látnám , h a  s ik e rü ln e  a  bel- és 
gyerm eko rvos fiigyeim ét rá irán y ítan i a  fő leg  gyerm ek­
k o rb a n  fellépő , sokszo r re jte tten kezdő dő , de végered­
m ényben  otogen sep s is  kó ra lak já ra  és an n ak  k o ra i 
fe lism erésére.

A budapesti kir. m agy. Pázmány Péter-Tudoinányegye- 
tem elme- és idegkórtan i k lin ika agyszövettan i osztá­

lyának közleménye (igazgató: Schaffer K ároly dr„ 
n y ilv . r. tanár).

Vasreactió a paralysis progressiva 
kórisméjében.

í r t a :  Lehoczky T ibor dr. egyetem i tanársegéd .

É rk ö rü li vasrö g ö k n ek  p a ra ly t ik u s  agyvelő kben 
va ló  rendszeres je len lé té t H ayashi és Lubarseh fedez­
ték  fel. M ivel ped ig  fe lfedezésüket több u tánv izsgáló  is 
m egerő síte tte  (Spalz, Ostertag, Peter, Oksala, Metz), az 
é rk ö rü l i  vasfe lha lm ozódást jellem ző nek szokták m on­
d an i p a ra ly s is  p ro g ress iv á ra . A zonban kérdés, hogy 
m ily en  m értékben jellem ző , tehát hogy  tu la jd o n íth a ­
tunk -e  a positiv  vasreac tió n ak  ak k o ra  je len tő séget, 
m in t a p a ra ly s is  p ro g ress iv a  egyéb kó rszövettan i 
ism érveinek? A  k érdés m eg v ilág ítása céljábó l a r ra  em ­
lékeztetek, hogy a  p a ra ly s is  p ro g ress iv a  h a ta lm as iro ­
da lm a o lyan »«etekben is bő velkedik, am elyekben a 
„c lass ikus“ kó rszö v e ttan i adatok v a lam e ly ik e  csak ke 
véssé k ife jezett. I ly e n  atypusos esetek pl. azok, am e­
lyekben a g y u lladásos in f l ltra tum ok  m enny isége igen 
csekély  és am elyeket m á r  Alzheim er station .aer p a ra ly ­
s is  p ro g ress iv a  néven  csoportosíto tt. Ezekben és az 
ehhez hasonló esetekben  term észetesen m inden o lyan  
ú jabb  szövettan i a d a tr a  nagy  szükségünk volna, am ely  
többé-kevésbbé nélkü lözhető vé tu d n á  ten n i a  g y u lladá ­
sos elvá ltozások  h iá n y á t. Továbbá az ú jab b an  rendsze­
re s íte t t  láz th e rap ia  (m a lá r ia , tej) h a tá s á ra  is a sta tio - 
n a e r  para lys ishez  szö v e ttan ilag  igen közel álló csoport 
a la k u lt  ki, am elyben  a  gyu lladásos e lváltozások  sz in ­
tén  igen  csekélyek, v iszon t a d egenera tiv  e lváltozások  
többé-kevésbbé súlyosaik és a k lin ik a i kó rle fo lyás is el­
té r  a  s ta tio n aer kó rkép tő l. M ivel p ed ig  ezek a „pseudo- 
s ta t io n a e r“ esetek a  kevésszám ú sta tionaerekke l szemben 
igen gyakoriak , íg y  érth e tő , hogy u tó b b i idő ben m ind  
g y ak rab b an  kell a fe le t t  döntenünk, v á j jo n  az igen cse­
kély  in f i l tra tiv  e lv á lto záso k at m u ta tó  eseteket te kin t­
h e tjü k -e  m ég p a ra ly s ise k n ek ? K érd ésün k  ezek u tán  
ak k é n t a laku l: vá jjo n  az érkörüli vasrögök jelenléte 
o lyan  biztos ism erlető jele-é a para lysis progressivának, 
hogy szükség esetén a hiányzó in filtra tiv  jelenségeket 
is póto lhatja , v ag y is  besorozható-e a  N issl-A lzheim er 
á l ta l  23 évvel ezelő tt leszögezett szövettan i c r iterium ok  
közé?

V izsg á la ta im  25 k l in ik a ila g  pon tosan  észlelt p a ra ­
ly s is  p ro g ress iv a  e se tre  vonatkoznak, am elyek közül 
20 esetben az érkörü li vasa t egész je llem ző  módon meg­
ta lá ltam . V izsg á la ta im  m enete a következő  vo lt: m in ­
den esetben e lvégeztem  a  Spatz-féle gy o rsd iag n o stika i 
e l já rá s t, am elynek lényege, hogy a  f r iss  agyvelő bő l k i ­
v á g o tt  korongot 1 — 2  ó rá ig  te lí te tt am m onsu lfid  o ld a t­
b an  ta r t ju k . I ly en k o r m indenekelő tt a  no rm a lis  m akro - 
re a e tió l  kap ju k : a k é reg  és a k é re g a la tt i  szürke dúc- 
töm eg  diffus zö ldesszínű , a  velő állom ány  to v áb b ra  is 
feh ér vagy  csak kevéssé színezett. P a ra ly s isn é l ezen­
k ív ü l úgy  a  kéregnek, m in t az ag y a la p i dúcoknak leg­
különböző bb he lye in  a  zöld a lapon k is  fekete pontok 
és csikók láthatók , am elyek  m ikroskop a la t t  (a k iv ág o tt 
a g y d a ra b k á t tá rg y  és fedő lem ez közt szé tnyom va v izs­
g á l ju k : Quetsch p ra e p a ra t)  vaisrögökkel övezett ereknek 
b izonyu lnak . Az é rk ö rü l i  vasrögök n éh a  o lyan töm ege­
sek, hogy  jó  darab o n  az  é r  fa lá t, ső t az érnek  finom abb 
e lág a zása it is k ira jz o lják . E nnek  szép p é ld á ja  a  m ellé­
k e lt áb ra , am ely eg-y f r is s  p ara ly s ises agyvelő bő l fen ti 
e l já rá ssa l készü lt p ra e p a ra tu m  pho tog ram m ja.

A tovább iakban  akkén t já r ta m  el, hogy m inden 
egyes esetben fa g y a sz to tt  ille tve beágyazo tt m etszete­
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ken e llenő riz tem  egy rész t a  k l in ik a i d iagnosist, m ás­
rész t vasreao tiós eredm ényeim et, azzal a kü lönbséggel, 
hogy  m ost m á r  nem  elégedtem  m eg az am m on su ltid  a l­
ka lm azásával, hanem  a T urnbn ll-fó le  v asreac tió t is el­
végeztem .

A szöve ttan i kó rism e a  25 eset közül csak egy 
esetben té r t  e l a  k l in ika itó l, am enny iben ez esetben 
(S. L. 44. é.) az idegszövetben úgyszó lván sem m i nyom a 
nem  vo lt érköi'iili in f i l tra t ió n ak , v iszont a k is erek  fa li 
elem ei erő sen fe lszaporod tak  és az ek toderm ás elem ek 
kü lön fé le sú lyos e lvá ltozásban  vo ltak . Az an a tó m ia i kép 
teh á t lényeg ileg  an n ak  a  kó rfo rm án ak  fe le lt meg, ame­
lyet A h h e im er a  k isagy  i erek  lueses m egbetegedésének 
nevezett és am ely  k l in ik a ila g  igen  g y ak ran  je len ik  meg 
p a ra ly s is  képében (Jakob). Ig en  nevezetes, hogy  ez az 
eset vasreactio szem pontjából is k ivá lik  v izsgá la ti anya­
gunkból, am ennyiben érkörü li vasrögöket nyom okban 
sem tarta lm azott.

De m i v an  a  többi 4 vasn eg a tiv  esetben, am elyek

k lin ik a ilag  és szö v e ttan ilag  e g y a rá n t p ara ly s iseb n ek  
b izonyu ltak? A  négy  közü l háro m  kü lön csopo rtba ta r­
tozik , m ert ezeknél csak a  m ak ro reac tio  (és a  „szétnyo- 
m ásos“ készítm ény) vo lt te ljesen  negatív , v iszon t a 
szövettan i m etszeteken egyes tá jak o n  s ik e rü lt é rk ö rü l i  
v a sa t ta lá ln i. M indenesetre  a  vas m enny isége csekély  és 
nem  diffus k ite r jed ésű , az az nem  ta lá lh a tó  m eg  je llem ­
ző en az összes k é reg tá jak o n  (így  az egy ik  esetben csak 
az ooeip. tá jo n  és az am m onszarvban , a m ásik  kettő ben  
a  fro n tá lis  tá jo n  és a  striatum foan), de az a  kö rü lm ény , 
hogy nyom okban m égis vo lt vas, ezeket az eseteket el­
k ü lö n íti  a  n eg a tiv  csoporttó l. U tóbb iba csak egyetlen  
eset tartoz ik , am elyben  u g y an  a  s tr ia tu m  néhány  capil- 
la r isa  es g l iam ag ja  k ö rü l sz in tén  ta lá ltu n k  kevés finom 
vasszem csét, de ez e helyen no rm á lis  v iszonyok közt is 
elő fo rdu l.

A  három  á tm en e ti és az egy te ljesen n eg a tiv  eset­
bő l m indenekelő tt az  a tan u lság  vonható  le, hogy  b ár­
m enny ire  is m egfe le l a  m akro reac tio  tá jék o z ta tásán ak , 
de a szöve ttan i v izsg á la to t te l jesen  nem  p ó to lh a tja, te­
h á t v itás  vag y is  n ega tiv , il le tve  gyengén p o s it iv  ese­
tekben a  szövettan i m etszeteken va ló  ellenő rzés e lenged­
hetetlenü l szükségesnek látszik . A  m ásik, ennél sokkal 
fon tosabb tan u lság  m aga az a  tény , hogy 24 k lin ika ilag 
és kórszövettan ilag kétségtelen paralysis-eset közül há­

rom gyengén positiv  és egy teljesen negatív esetet ta lá l­
tunk. E z  u. i. egy részt ellenkezik a  k u ta tó k  eddigi t isztá n  
p o s it iv  eredm ényeivel, m ásrész t á lta láb a n  a v asreactio  
d iag n o stik a i je len tő ségét is m eg in g a tja . Azzal az  ese t­
leges ellenvetéssel szem ben, h o g y  n e g a tiv  eredm ényeink  
ta lá n  techn ika i okoknak  tu la jd o n íth a tó k , azt hozha tom  
fel, hogy  éppen az egy  te ljesen  n e g a tiv  esetben ú g y a  
m akro-, m in t a  m ik ro rea c tió t tö b b szö r m eg ism ételte in , 
továbbá, hogy a  re a e tió t öt n a p ig  fo rm aiinban  fixá lt 
agyve lő n  végeztem . A  fo rm a lin  u. i. csak hosszabb be­
h a tás  u tán  h iú s í th a t ja  m eg a  v asreac tió t; így  ta p a sz ­
ta la ta im  szerin t m ég  az 1 — 2  hónapos fo rm ali n fix á l á  s 
sem  befo lyáso lja  lényegesen a re a c t io  erő sségét.

Azonban lehet-e v a lam i m a g y a rá z a tá t adn i a  n ég y  
k lin ik a ilag  és an a tó m ia i la g  biztos p a ra ly s is  p ro g ress iv a  
eset gyengén positiv , il le tve  te ljesen  neg a tív  v asreac tió - 
já r ia k ? Az an a tó m ia i v izsgá la tok  eredm ényeit össze­
h aso n lítv a  az tű n ik  fel, hogy  m ind  a  négy esetben az 
idegparenohym a g y u llad áso s e lvá lto zása i igen cseké­
lyek, íg y  pl. egy ik  esetünkben  (W. A .-né) csak im m ers ió s 
lencsével végzett v iz sg á la tta l  s ik e rü l t  a k ap il lá r iso k  
m entén  p lasm ase jtek e t ta lá ln i. N eg a tív  v asreac tió jú 
esete ink  teh á t m egegyeznek eg y m ássa l abban, h o g y  
gyu lladásos e lv á lto zása ik  enyhék, b á r  p ara lys is  p ro- 
g re ss iv á ra  jellegzetesek. S ezzel e lju to ttu n k  ahhoz a 
fon tos kérdéshez: álta lában m ilyen  viszonyban va n  az 
érkörü li vasfelhalm ozódás a pa ra lysis progressiva ér­
körü li in filtra tum aiva l?

P o s it iv  v asreac tió jú  esete ink  v izsgá la ta  a la p já n  
a  következő  m egállap ításokhoz ju to ttu n k : 1 . az é rk ö ­
rü l i  v as e lő fo rdu lása —• d acá ra  n a g y já b a n  diffus v ol tá ­
nak  — nem  egyezik a  p a ra ly s is  p ro g ress iv a  in í i l tra tu m a i-  
nak  k iterjedésével, am enny iben  egyes esetekben éppen  
a p a ra ly s is  p rogressi v á ra  je llegzetes ( f ro n to p arieta lis ) 
tá jak o n  csak kevéssé k ife jezett; 2 . a  ke ttő  között e g y  és 
ugyanazon  tá jékon  is  in te n s itá sb a n  kb. 50%-os e lté rés  
á l lap íth a tó  meg, am ely  e ltérés term észetesen ném ely 
esetben elő segíti, m ás esetben egyenesen  h á t rá l ta t ja  a 
p a ra ly s is  p ro g ress iv a  diagnoeisárt-. Íg y  elő segíti, h a  a 
kevéssé in f i l trá lt te rü le te n  erő s v asreac tio  van, há t r á l ­
ta t ja , h a  a gyengén in f i l trá lt  te rü le te n  a  vasreac tio  is 
többé-kevésbbé n ega tiv . Az e lső re pé lda  az a  k é t ese t, 
am elyekben a  gyu lladásos, e lvá ltozások  a n n y ira  e n y ­
hék vo ltak , hogy egym agákban csak  nehezen b iz to ­
s íth a ttá k  vo lna a  p a ra ly s is  p ro g ress iv a  kó rism éjé t és 
am elyekben a v asreac tio  az összes tá jak o n  nagy m eny- 
ny iségű  v a sa t tü n te te t t  fel.

Ezek szerin t esete ink  egy részében az érkö rü li in - 
f i l tra tu m  és vasfe lha lm ozódás nem  m egy egym ássa l 
sz ig o rú an  p árhuzam osan  és ez a  k ö rü lm én y  o lykor d ia- 
gnosisunk  fe lá llításáb an  is seg ítség ü n k re  lehet, v iszo n t 
m ás esetekben épp ez nehezíti m e g a  szöve ttan i d iag iiosist.

V izsgá la ta ink szer in t tehát a vasreactio p o s it iv 
vo ltá t para lysis progressivánál nem  tek in thetjük  o lyan 
szabályszerű  adatnak, am elyre fe lté tlenü l b izonyosság­
gal szám íthatnánk. M ag a az a k ö rü lm én y , hogy h á ro m  
esetünkben a  vas p a ra ly s is  p ro g re ss iv á ra  nem je llegze­
tes m ódon, t. i. k ö rü l í r ta n  vo lt ta lá lh a tó , egy e setü n k ­
ben ped ig  te ljesen  h ián y zo tt: a v a sre a c tió t m egfosztja  
a ttó l a  nag y  jelentő ségétő l, am ely e t m ás ku tatók  e re d ­
m ényei a lap ján  a n n a k  tu la jd o n íth a tn á n k , hogy t. i. 
sz in te egym agában  b iz to s íth a tn á  a  p a ra ly s is  kó rism éjé t. 
Ső t az t is leszegezhetjük , hogy az é rkö riil i  v a s fe lh a l­
m ozódás je len tő sége jó v a l k isebb, m in t az érkö rü li in - 
f iltra tum oké: d iffus k ite r jed ésű  p e r iv a scu la r is  beszű rő - 
dés n é lkü l (ha m in d já r t  igen esekéiy fokú  is) n incsen  
p a ra ly s is  p rog ressiva , v iszon t nég y  szövettan ilag  biz ­
tosan  p a ra ly s is  p ro g ress iv a  esetünkben  csak k ö rü l í rta n  
ille tve eg y á lta láb an  nem  vo lt é rk ö rü l i  vas.
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T ek in tve  azonban, hogy a p e r iv a sc u la r is  vasfel­
ha lm ozódást 2 0  esetben egész .jellemző nek, ső t egyes ese­
tekben a  g y u lladásos in fi ltra tum oknál is  k ife jezettebb­
nek  ta lá ltu k , a  p o s itiv  vasreac tió t beso rozhatjuk  a 
p a ra ly s is  p ro g ress iv a  szövettani ism erte tő je le i közé. 
azzal a  m egszorítássa l, hogy  csak eg y ike  a paralysis 
számos szövettan i ismertető jelének, am ely adott esetek­
ben kór ism énk felá llításánál is segítségünkre lehet, de 
am elyre egész biztosan nem tám aszkodhatunk. A posi­
t iv  vas reac tio  teh á t b iz tossá teszi, de a  n eg a tiv  nem 
z á r ja  ki a  p a ra ly s is  je len létét. A reac tio  kü lönös é rté ­
két az a kö rü lm ény  ad ja , hogy m ár a  boncasztalnál 
szö v e ttan i a d a tta l  g az d ag ít ja  m akroskopos leletünket, 
te h á t hogy  m á r a  részletes feldolgozás e lő tt i rá n y íth a t ja  
tovább i v izsgá lódásunkat.

A  v asreac tio  d ifferentia ld iagnostika i jelentő ségét 
a n eg a tiv  esetek létezése term észetesen e rő sen  csökken­
ten i látsz ik . H a  azonban bebizonyítást n y e r , hogy más 
k ó rfo rm ák  közül tén y leg  csak trypanosiom iasisnál 
(Spa tz) lehet é rk ö rü li v a sa t ta lá ln i, ú g y  az  elő bb k ife j­
te ttek  szem m elta rtásáv a l a  vasreac tió t e lkü lön ítésre  is 
fe lh aszn á lh a tju k . E rre  p é lda  az a m ár e m lí te t t  esetünk 
(a k is erek  lueses m egbetegedése), am e ly n é l a negativ  
v asreac tio  a  k l in ik a i (pa ra lys is  p ro g ress iv a ) d iagnosis 
ellen szólt és a részletes szövettan i v iz sg á la t a  vasreac­
tio  e redm ényét igazo lta. E gy  m ásik, edd ig  m ég nem tá r ­
g y a lt  k l in ik a i esetünkben (IT. I. 42. é.) a  k lin ik ai d ia ­
gnosis p a ra ly s is  p ro g ress iv a  és m en in g itis  serosa post 
in f lu en zam  között ingadozott, v iszont a  szö v e ttan i v izs­
g á la t ig en  k ife jezett lueses, illetve gu m m o su s m eningi- 
t is t  d e r íte tt  k i ;  a v asreac tio  ebben az ese tb en  is negativ  
volt. Ez a  k é t eset azé rt is figyelem re m éltó , m ert azt 
ju t ta t já k  k ife jezésre, hogy  a  vasreactio , d a c á ra  a p a ra ­
lys is  p ro g ress iv a  lueses eredetének az agyve lő  egyéb 
lueses m egbetegedéseinél ( Oksala) n e g a tiv  szoko tt lenni.

A r ra  vonatkozóan, hogy  a különböző  kezeléseknek 
(fő leg a  m a lá r ián ak ) n incs-e va lam ilyen  irán y b an  h a­
tá sa  az é rk ö rü l i  vasrögök  képző désére, a  következő  ad a­
to k a t so ro lh a tju k  fe l: positiv  eseteink k ö zü l k ilenc m a­
la r ia , négy  te j, három  te j és m a la r ia  keze lést kapott, 
m íg  a  fen n m arad ó  négy  eset b ism uth- és sa lvarsankész ít- 
m ényekkel kezelte tett; a  három  „átm eneti“ eset közül 
két m a la r ia , egy  ped ig  te j és m a la r ia  k ú rá b a n  része­
sü lt, v ég ü l az egy te ljesen  negatív  sem  te j  sem  m alar ia  
kezelést nem  kapo tt. M indebbő l n y i lv án v a ló , hogy a 
m a la r ia , il le tve  tejkezeléseknek az é rk ö rü l i  vasrögök 
lé tre jö tté re  v a lam i lényeges befo lyása m eg  nem á l la­
p íth a tó , am enny iben  m ind  az átm eneti, i l le tv e  negatív , 
m ind  a  p o s it iv  csoportban  eg y a rán t ta lá lu n k  malarias 
és láz keltő  th e ra p iáv a l nem kezelt ese teket.

A r r a  a  kérdésre, hogy  honnan szá rm az ik  az é r­
k ö rü li v as  para ly s isn é l, eddig még nem  k ap tu n k  k ielé­
g ítő  vá lasz t. A  két lehető  feltevés közü l — a  vas vagy  
a  széteső  v a s ta r ta lm ú  idegállom ánybó l v a g y  a vér- 
pályábó l ered  — az első  ellen szól, h o g y  m ás lebontás­
sal já ró  fo ly am a tn á l (pl. sen ilis dem enc iánál) nem ta lá l­
ta k  p e r iv a sc u la r is  v a sa t (Lübarsch). A  m ás ik  feltevés, 
vag y is  a  haem atogen  eredet m ellett szól kétségte lenü l a 
vas é rk ö rü l i  elhelyezkedése, bár i t t  azzal a  lehetőséggel 
is szám olnunk  kell, hogy  a vas az  idegállom ánybó l 
szá rm az ik  és t ra n sp o r t  ú tján  ju t el a  per iv ascu la r is  
üregekbe. A  haem atogen  eredet képv ise lő je  Spatz, ak i­
nek fe ltevése sze rin t a  belső  érihártya fokozottan  á t­
eresztő vé válik , vag y is  szerin te p a ra ly s is  p rogressivá- 
ná l a  v as  á ra m lá sa  éppen ellentétes irá n y ú , m in t pl. a g y ­
vérzéseknél, am elyeknél t. i. az idegszövet felő l az erek 
felé tö r tén ik . A nnak  b izony ítására, h o g y  para lysisné l 
egészen sa já tság o s v iszonyok u ra lk o d n ak  S p a tz és Metz 
a  m ik ro g liá ra  h ivatkoznak , amely sze r in tü k  valam enny i

idegelem  közü l p a ra ly s is  p ro g ress iv án á l egyedül vesz 
fe l v asa t. E z t ő k — a  p e r iv ascu la r is  vas je len létével 
e g y ü tt  —• o lyan  nevezetes je lenségnek ta r t já k , hogy 
e m ia tt  a p a ra ly s is  p ro g ressiv án á l ta lá l t  v a sa t külön 
névve l „P ara ly see isen “-nek nevezik. V izsgá la ta im  teljes 
m értékben  ig azo lják  S po rtnak  és M etznek az t a  m egál­
la p ítá sá t, hogy az ek toderm aiis elemek közül p a ra lys is  
p ro g ress iv án á l csak a  m ik ro g liáb an  van  vas. A zonban 
ennek azért nem  tu la jd o n íta n á n k  elv i je len tő séget, m ert 
p l. agyvérzéses eseteinkben a vérzéses góctól távolabb 
eső  terü letekben — vagy is ahová a vasnak kisebb m eny- 
nyisége i ju to tta k  el — szin tén csak m ikrog lia  halm o­
zo tt vasat, m íg  a  vérzés közelében úgy a  m ak ro - és 
m ik rog lia , m in t az idegsejtek  e g y a rá n t v as ta r ta lrn úak - 
n ak  b izonyu ltak . H áz inyú lakon  végzett ag y sé rtéses  kí­
sérle te inkben  is, am elyek sz e r in t a vas a negyed ik  na­
pon je len ik  meg elő ször a sértési területben, a  sértés 
okozta k is vérzés szélén m akro - és m ik rog liaelem ek, a 
a  sértés te rü le téb en  szemcsés sejtek, a sé rtéstő l távo ­
labb ped ig  m ik rog liae lem ek  halm ozzák a vasszem csé­
ket. Ezek a m egfigyelések a r r a  engednek következtetn i, 
hogy v a lam en n y i idegelem  közül legkönnyebben és leg­
g y o rsab b an  a  m ik rog lia  vesz fe l v asa t s így  fe lfogásunk  
sze rin t az a  kö rü lm én y  hogy p a ra ly s is  p ro g ressiv án ál 
a  vasrögös erek  k ö rnyékén  egyedül a  m ik ro g lia  v a s tar ­
ta lm ú , va lószínű leg  azt ju t ta t ja  k ifejezésre, hogy  a 
sé rte tlen  g liás h a tá rh á r ty á n  á t  igen kevés vas ju t  be 
az idegszövetbe és ezt, az e rre  legérzékenyebb elem: a 
m ik ro g lia  t a r t j a  v issza. M indezzel ta lán  azt az érdekes 
m eg á llap ításu n k a t is összefüggésbe lehetne hozni, mety- 
szerint. para lysis progressivás betegek liquorában a 
Turnbu ll vasreactió t nega tívnak találtuk. E n n ek  u. i. 
az lehet a. m ag y aráza ta , hogy az agyvelő  p e r iv ascu la r is  
v asdepő tjábó l csak kevés ju t  be az idegá llom ányba és 
a  m ik ro g lia  ezt a keveset is v issza ta r t ja .

S zövettan i v izsg á la ta in k  a lap ján  teh á t csak azt 
ta r th a t ju k  kétségte lennek, hogy  p a ra ly s is  p rog ressivá- 
n á l az erek  p e r iv a scu la r is  ű réb en  több-kevesebb vas van 
és u g y an ez t az  erek  közelében lévő  m ik ro g lia  is  ta rta l ­
m azza, de hogy  mii m ódon k e rü lt  a  vas az é rk ö rü l i  hü ­
velyekbe, e r re  nézve n incsenek biztos ad a ta in k . V annak  
u g y an  tények, am elyek a  vérbő l való  eredet m ellett 
szó lnak , de ezek közé a m ik ro g lia  vasha lm ozása nem 
sorozható , m e rt ez csak a n n y it  je len t, hogy az érk örü li 
v as le rak a tb ó l ig en  kevés vas k e rü l belé az idegszövetbe 
és ezt a v a s ra  legérzékenyebb m ik ro log ia veszi fel 
m agába.

Összefoglalás:

1. P a ra ly s is  p ro g ress iv a  legtöbb esetében az agy ­
velő  szürke á llom ányának  (nevezetesen a  kéregnek  és 
a  tb a lam u sn ak ) p e r iv ascu la r is  ü regei több-kevesebb 
v asrö g ö t ta r ta lm az n ak ; m ive l azonban néhány  szövet­
ta n i la g  ké tség te len  p a ra ly s is  esetünkben a vasreac tio  
gyengén  positiv , ille tve egy esetben te ljesen  negativ : 
az  é rk ö rü li v as le rak ó d ást az érk ö rü li g y u lladásos be- 
szű rő déseknó l k isebb je len tő ségű nek  kell ta r ta n u n k .

2. A  lázkeltő  therap iánalk  (m alaria , te j) az érkö rüli 
vasrögök  képző désére n incs lényeges h a tása ,

3. A gyvérzéséé gócok közvetlen közelében az ösz- 
szes se jtes idegelem ek, táv o lab b i kö rnyékén  csak a  H or- 
tég a-se jtek  ta r ta lm a z n a k  vasszem cséket.

4. A g ysértéses k ísérle te inkné l (házinyú l) a  vas a 
sé r té s  követő  negyedik  n ap o n  je len t m eg a  sértés 
he lyén ; a  sé rtés terü le tében  szem csés sejtek , szélén 
m ak ro - és m ik rog liae lem ek , távo labb m ik rog lia?e jtek 
ta r ta lm a z n a k  vasszem oséket.

5. A  p a ra ly s is  é rk ö rü li vasrögei b izonyos való ­
színű séggel haem atogen  eredetű ek ; a  m ik rog lia  vashal-
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m osásában valószínű leg  az ju t  k ifejezésre, hogy  az ideg- 
elemek közü l ez veszi fe l legkönnyebben a  g llás  h a tá r- 
h á r ty á n  k is  m enny iségben átszű rő dő  v asa t.
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A budapesti kir. m agyar Pázmány P éter Tudomány- 
egyetem  II. sz. belk lin ikájának közlem énye (igazgató:

báró K étly László dr. egyet, ny ilv . r. tanár).

Az epehajtás és a hydraemia össze­
függésérő l.

í r t a :  Falucli Ferenc dr. egyetem i tanársegéd .

R égebben m eg je len t közlem ényünkben beszám ol­
tunk  a r ró l  az  érddkes tap asz ta la tró l, hogy  á l la tk ísé r le ­
tekben dehydrocholsavas és phenylchinolincarbonsavas 
natrium  in travénás in jic iá lása után k isebb-nagyobb, 
röv idebb-hosszabb ide ig  ta r tó  hydraem ia keletkezik. 
M ivel kézenfekvő nek lá tsz o tt az  a gondo lat, hogy  a sec- 
retio fokozódás és a hydraeim ia között ok i v ag y  okozati 
összefüggés van, e je lenséggel részletesebben fog lalkoz­
tunk. E zt a  h y d ra em iá t nem  az a lk a lm azo tt o ldatok 
h y p e r to n iá ja  okozza, b á r  a  1 0 —2 0 %-os co ncen tra tio  m ár 
erő sen h ip e r tó n iá sn a k  tek in tendő , m e rt a  hy d raem ia  
id ő ta rtam a  eleve k izá r ja , hogy  osm osisd ifferen tiák  idéz­
zék elő . A  v é r  no rm ális összetétele sokkal ham arab b té r  
vissza, m in t a h y d raem ia  eltű nése ezen an yagok  in jec- 
t ió ja  u tán . K ü lönben is m indkét an y ag  iso to n iásan , ső t 
p e ro la lisan  is  hatásos, te h á t e jelenség sem m iképen sem 
m ag y arázh a tó  osm otikus fo lyam atokka l.

Az összes k ísé rle tek  epehó lyagsipo lyos ku tyákon  
tö rtén tek , m e r t  így  szab ad o n  figyelhettük  m eg az epe- 
e lvá lasztás és a  vére lvá ltozások  közötti összefüggést. 
A  k u ty ák o n  az epehó lyagsipo ly  m ellett a  choledochus 
is le vo lt kö tve, teh á t m ódunkban  á l lo tt az  epe Quanti­
ta t iv  g y ű jtése . A savó fe h é r je ta r ta lm á n ak  m eg h a tá ro­
zása a Pultfrioh-féle re frac to m e te rre l tö r té n t. A  vé r­
vétel m in d ig  éhg y o m o rra  tö r té n t s a  p á ro lg á s  m egaka­
d á ly o zására  fe lh aszná lásuk ig  bedugaszo lva ő r iz tü k  meg. 
A  secretiós értékek  leo lv asása  2 — 2  ó rá n k én t tö rtén t, 
m ert csak íg y  tek in thető  az epeelválasztás egyen le tes­
nek. H a  enné l röv idebb idő ket nézünk, ak k o r a  secre- 
tionövekedós ren d szerin t k ifejezettebb lesz, de ezzel 
szemben a  no rm á lisán  e lv á lasz to tt rész le tek  n ag y sága  
ingadozn i fog. K é t ó rás értékeket véve, m in t az t Schäff­
ler, R uszn yá k és s a já t  k ísérle te ink  m u ta t já k , az epe- 
secretio  csaknem  te ljesen  egyenletesnek tek in the tő .

Brugsch Hörsters, Neubauer, Schäffler, R usznyák 
k ísérle te i sze r in t leghatásosabb  epehajtószere ink  a de­
hyd rocho lsavas és a  p h eny lch ino lincarbonsavas n á t­
rium . 1—-2 g-os ad a g o k ra  9—10 kg-os k u ty á n  az epe- 
secretio  ö t-tízszeresére va ló  m egszaporodása következik  
be. A secretio fokozódás ren dszerin t 3—4 ó rá n  á t ta rt  
s ugyanazon  a napon  m ásodszor m ég nagyobb  adagok ra  
sem  v á lth a tó  k i (Brugsch H ortsters). A  m egszaporodás 
fő leg az epe v íz ta r ta lm á ra  vonatkozik, b á r az irodalm i 
adatok  és s a já t  k ísé rle te in k  szerin t is  k isebb fokban a 
sz ilá rd  a lka trészek  k iv á lasz tó d ása is fokozódik.

H a rendszeresen  v izsg á lju k  a  v é r összetételének 
a  secretio  fokozódásával v a ló  összefüggését, fe ltű nik , 
hogy e k é t fo ly am at — az  epehajtás és a  h y d ra em ia  — 
nem  m inden  esetben következik  be, de ha bekövetkezik, 
akkor a  k e ttő  között m in d ig  ugyanaz a rendszeres idő ­
beli összefüggés észlelhető . Íg y  pl. 2  g  dehydrocho l­
savas n á tr iu m ra  a következő  ad a to k a t k ap ju k : (I. táb ­
lázat.)

1. táblázat.

Kísérlet elő tt
2 g dehydrocholsavas nátrium  i. v. beadása 

után

epe cm3 
2 ó. a. R .

epe cm3 
2 ó. a. R .

epe cm3 
2 ó. a. R .

epe cm3 
2 ó. a. R .

4"9
5‘6

12‘0
4-3

Epe
secreti

58'9
63-1
59*2
5T2

sipolyo
5t.

16-0
210
24‘8
16-2

s kutyáké

57-2
62-5
58‘9
57-0

n  2 c

10-2
16-2
16'8
10*2

ránként

55'4
59-3
58-1
56‘8

mérve

3- 8 
8‘3

10-9
4- 0

refractic

55- 0 
58'2 
56'4
56- 3

t  és

A m in t a  táb lázatbó l k iderü l, az epe m ennyisége a 
rendes elvá lasztásnak két-négy szeresére növekedett. 
U gyanezen idő  e lte ltéve l a vér re f ra d io s  értéke kb. tíz 
százalékkal sü llyedt.

H ason ló  ad a to k a t n y e rü n k  2 g  pheny lch ino lin - 
carbonsavais n á tr iu m  in tra v é n á s  beadás u tá n  is. (I I. 
táb lázat.)

Ez az érdekes m egfigyelés k ész te te tt m in k e t a r ra , 
hogy pon tosabban  v izsg á lju k  meg, v an  e oki összefüg­
gés a h y d raem iás  és az ep eha jtó  h a tás  között? E  célból

I I . táblázat.

K ís é r le t  e lő t t
2 g  p h e n y lc h in o l in c a r b o n s a v a s  n a t r iu m 

b e a d á s a  u tá n

l .  V .

e p e  c m 3 
2 ó. a . R .

e p e  c m 3 
2 ó. ó. R .

e p e  c m 3 
2 ó. a . R .

e p e  c m 3 
2 ó. a . R .

4 '8 5 8 '8 1 8 -2 5 6 ’2 1 2 -6 5 3 T 4 ’2 5 2 - 3

5 '6 6 2 - 0 1 9 -2 6 1 * 2 1 4 -6 6 0 'ü 7 -2 5 9 * 9

1 2 '4 5 8 '7 1 9 '9 5 8 ’8 1 5 -6 5 6 '9 1 0 -2 5 7 - 0

4 -3 5 8 - 0 2 0 - 3 5 7 9 8 ‘4 5 6 - 9 4 ‘6 5 8 - 0

töm ény k o n y h asó o ld a tta l m esterséges h y d ra em iá t p ró ­
bá ltu n k  elő idézni.

M inden k ísé r le t i  á l la tn a k  te s tsú ly á tó l függő en, 
20—50 cm3 10%-os kon y h asó t ad tu n k  in trav én ásán . I n ­
jectio  u tá n  2  ó ra  m ú lva  m egnéztük  a  sa v ó re f rá d ió t.  
K iderü lt, hogy, m in t az iro d a lm i adatokbó l v á rh a tó  is, 
hydraem ia je len tkezett. E n n ek  d acára  azonban  az epe- 
secretio nem  növekedett. F e lteh ető  volt, hogy  a  sec re tio ­
fokozódás azé rt m a ra d  k i, m e rt a  ooncen trá lt sóoldat, 
a  h ig ító d á sra  (fe lhasznált v izet nem csak  a  szövetekbő l, 
h anem  fő leg  a  m ájbó l v o n ja  el s így  a  rendelkezésre 
álló  víz m enny isége m eg fogyván , a  m á j nem  tu d  többet 
secerná ln i. I ly  érte lem ben  szó lnak Demoore k ísérle te i és 
ú jab b an  D uzár csecsem ő m ájró l kész íte tt R öntgen-fe l­
vétele i, m elyek  sze rin t h y p e r to n iá s  k o n y h asó o ld a tra a 
m áj vo lum en jének  m egk isebbedése következik  be. A see- 
reotiofokozó h a tá s t  te h á t com penzálja  a  só  vízelvonó 
h a tása . E zé rt o lyan  a n y a g o t kerestünk , am i h y d raem iá t 
tu d  elő idézni ané lkü l, hogy  a  v é r osm osisnyom ását lé­
nyegesebben em elné. E r re  a  cé lra a  g e la tin a  lá tszo tt 
a lega lka lm asabbnak . R osszu l d iffundáló  fehérjeszerű  
an y ag  lévén, a  v é rp á ly áb ó l könnyen k i ju tn i  nem  tu d  s 
ezért a  szövetekbő l n e d v á ram lás t in d ítv á n  meg, ihyd- 
raem iá t hoz lé tre .

K övetkező  táb láz a tu n k  a d a ta i sze rin t a  g e la tin a  
h y d raem iá t k iv á ltó  h a tá s a  2  ó ra  a la tt  tén y leg  je len t­
kezett, de n ag y o n  m eglepő  volt, hogy  a vá r t secretio- 
növekedés h e lye tt erő s csökkenés következett be. ( I I I . 
táb lázat.)

Az ad a to k a t m eg tek in tve  fe ltű n ik , hogy  a gela- 
t in ah y d ra em ia  a rá n y la g  nem  nagy  s m égis erő s a sec- 
ré tio  csökkentő  hatása- E  secretiocsökkenésben a  v ér 
osm osisnyom ásánaik em elkedése nem  já tsz h a tik  lénye-
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I I I .  táblázat.

K ísérlet elő tt 
2 ó. a.

20 cm3 gelatina (20%) in travénás beadás után
2 ó. a.

epe cm3 R. epe cm3 R. epe cm3 epe cm3

12-0 6U2 6'5 5T2 4-0 7-0
11'7 61-9 5-3 58'2 4-6 6-8

K ísérlet elő tt 20 cm3 gelatina (20%) subcutanbeadása után
2 ó. a. 2 ó. a.

12T 60-3 9-0 562 9-0 7-5
110 58-3 9-6 54-0 8'3 6’2

g es szerepet, m e rt a  beadott 1 0 — 2 0 cm® g e la tin a  a m ole­
k u lá r is  o o ncen tra tió t szóbaj öhető leg nem  em eli.

M ég érdekesebb volt, hogy a  g e la tin á n a k  epesec- 
re t ió t  csökkentő  szerepe subcutan b ead v a  is je len tke­
zett. A  su b cu tan  és in travénás ad ag o lásm ó d  eredm é­
n y e it  összehason lítva k iderü l, hogy a  hydraem dás h a­
tá s  az in trav é n ás  adago lásnál k ife jezettebb , a  sec re ti ót 
csökken tő  h a tás  u g y an ek k o r gyo rsabban  és tökéleteseb­
ben  következik  be, de viszont h am aráb b  is m ú lik  el, 
m in t  a  subcu tan  alkalm azásnál.

M ár abbó l a  jelenségbő l is, h o g y  a  dehydrocbol-

l. ábra.
c m 3

„A“  görbe 20 cm3 10°/o gelatina in travénásán.
„B“  Ugyanez subcutan.
„ 0 “ 2 g phenylchinolincarbonsavas nátrium  in tra­

vénásán.
..D“  2 g phenylchinolincarbonsavas natrium  és 20 cm3
10% gelatina intravénásán.

sa v a s  és a pbenyo leh ino iinearbonsavas n á tr iu m , to ­
v áb b á  a g e la tin a  e g y a rá n t b y d raem iá t okoznak, b á r  a 
sec re tió s  k ísérle tek b en  an tagon isták , az t következ te t­
h e tjü k , hogy a  h y d ra em ia  és az epeseere tio  közö tt oko­
z a ti  összefüggés i ly e n  értelem ben nem  lelhető  fel.

H a  az ep ö h a jtás  és hydraem ia idő be li összefüggé­
s é t  figyeljük, fe ltű n ik , hogy az epesecretio fokozódás e 
k é t szer u tá n  elő bb za jlik  le, m in t a  h y d raem ia . T ehá t 
p r im a e r  fo ly a m a tn a k  fe ltétlenül a  secretio  f okozó dúsa 
tek in tendő .

M ég bonyo lu ltabbak  lesznek a  v iszonyok ak k o r, 
h a  á l la tk ísé rle tek b en  az epehajtószerek  és a  g e la tin a  
eg y ü ttes  h a tá s a i t  v izsgáljuk . H a u g y an azo n  k ísé r le ti 
á l la to n  a dehydrooho lsavas és phen y lch in o lin earb o n - 
sa v a s  n á tr iu m  a d a g ra  bekövetkező  seeretio fokozódás 
a d a ta i t  görbével érzéke lte tjük  s u g y a n íg y  m eg je lö ljük  
az in tra v é n á s  g e la t in á ra  bekövetkező  csökkenést és a 
k é t an tagon is tú riak  látszó szert m eg fe le lő  adagokban  
és idő közökben egym ásu tán  ad juk  be, ak k o r a secretio- 
fokozódást jelző  'görbe alakja ellapul, va g y is  az epehajtó 
szerek és ki ge la tina  egymással szemben antagonistáknak

bizonyulnak. Íg y  pl. 2 0  cm3 1 0 %-os g e la tin a  in trav é n ás  
adago lása u tá n  2  ó ra  m ú lv a  2  g p h eny lch ino lincarbon ­
sav as n á tr iu m o t u g y an csak  in trav é n ásán  beadva, a  sec- 
re tió t fokozó h a tás  k im arad . (I. sz. áb ra , I)  görbe.)

T erm észetesen e k ísé r le t csak  ak k o r s ikerü l, h a  a 
két szer a d a g ja  és a  beadás ide je m egfelelő . U gyané 
je lenség k iv á lth a tó  dehydrooho lsavas n á tr iu m m a l is. 
H angsú lyozzuk  azonban, hogy ez az an tag o n ism u s csak 
az epesecretióban  észlelhető . H y d raem iás h a tásu k  in­
kább sy n o rg is ta , v ag y is  a  vérsavó  re f ra e t ió ja  10— 15 %- 
kai csökken.

Ü gy lá tsz ik , m in t az t régebben m eg je len t közlem é­
nyünkben  m á r  je lez tük , hogy  a  vérsavó  re f ra c t i  ó jának  
csökkenése nem  m inden  esetben m úló, tú lság o san  e rő l­
te te tt n ag y  ad agokka l k iv á lto tt  secretio fokozódásoknál 
a sav ó re fra c tio  csökkenését nem  a  v é r fe lh ígu lása, h a ­
nem  a  fe h é r je  a b so lu t m enny iségének m eg fogyása 
okozza. E m elle tt -szól a  h a tá s  ta r tó ssá g a  is.

E  hydraem ,iáknak  in ten s iíá sa  ren d k ív ü l változó 
V an o ly  k ísé r le t i  á l la t, m elynél a lig  észrevehető en je ­
lentkezik  csak , ső t m ég  a  legk ife jezettebb esetekben sem  
szokott 5—10%-ot m eghaladn i. N éha az egész h a tá s  a 
k ísé rle ti h ibák  h a tá ra in  belü l m arad .

É p em beren  végzett k ísérle te ink  is  te ljesen  h a ­
sonló eredm ények rő l szám olnak  be. S a já tságos, hogy 
van n ak  esetek, m elyekben  a  m egszoko ttnál jó v a l n a ­
gyobb h y d ra em ia  je len tkezik . A  h y d raem ia  fo k a  i ly en­
kor 20% fö lé is em elkedhetik . Ez esetek  legnagyobb­
részt n ag y  p angásos m á j ja l  b író  deoom penzált v it iu - 
mok, k isebb részükben  ped ig  ik te ru s  e a ta rrh a lisb a n  
szenvedő  betegek. Ig e n  jellem ző , hogy a  h y d raem iáv al 
egy ide jű leg  a m á j is m egkisebbedik. E  je lenségek rő l 
m ég a késő bbiekben is m egem lékezünk. E  helyen  csak 
a n n y it legyen  szabad  m eg jegyeznünk, hogy  ú jab b an  az 
ik te ru s  e a ta r rh a l is  tb e ra p iá já b a n  az a  nézet kezd ki­
a laku ln i, hogy  e ré ly es epehajtószer ad a g o lá sáv a l jó 
eredm ények  érhető k  el. E zt a  nézetet azzal tám o g atják , 
hogy az in jec tió t követő leg  a m á j m egk isebbedik  s  a 
v é r b i l i r u b in ta r ta k n a  m egcsökken. (Grunnenberg-UU- 
m ann.) Ezzel szem ben a  rég i H eidenhain-féle nézetre  
tám aszkodó ú jab b  exp erim en tá lis  v izsgá la tok  (Schä ff­
ler, K lin ker t, N athorf, epepangás esetében a v é r bili- 
ru b in tartaL m ának  növekedésére és a  betegség rosszab­
b o d ására  h ív já k  fe l a figyelmeit. M ár régebben rá m u­
ta ttu n k  a r ra , hogy  v é rb il iru b in é r ték ek  ingadozását n a ­
gyon b e fo ly á so lh a tja  k isebb-nagyobb hy d raem ia  je le nt­
kezése. A z erő s ep eh a jtó  a d a g ra  bekövetkező  m ájm eg - 
k isebbedés sem  szó l fö lté tlen ü l az ik te ru s  ja v u lá sa m e l­
lett, m e rt ezzel te ljesen  an a lo g  fo ly am a tn ak  ke ll tek in ­
tenünk  a  c a rd ia l is  pangásbó l eredő  m ájim egnagyobbo- 
dás csökkenését is. Ez ped ig  m in t a lább lá tn i fog juk , 
az ep e b a jtásn ak  csak  m ellérendelt je lensége s t isz tán  
a m á j v íz fo rg a lm áb an  beálló  v á ltozást jelzi. Epepangás 
esetén a m á j epehajtó szerre bekövetkező  megkisebbe- 
dése a javu lá sn a k  nem  feltétlenü l b izonyítéka.

E  k ísé r le t i  ad a to k n a k  összevetésébő l az a  gondo­
la tu n k  a la k u lt  ki, h o g y  a  ge la tina-epeha jtószer an tag o - 
n ism u st ta lá n  ú g y  lehetne m egm agyarázn i, hogy  m in d ­
h árom  an y a g  közös tám adáspontja a vérben keresendő . 
K öz ism ert, hogy  a  g e la tin a  a  vérsavó  u ltra f i l trá lh a tó-  
ság á t csökkenti. N em  valószínű tlen , h o g y  a  dehydro- 
cho lsavas és pheny lch in o lin carb o n sav as n á tr iu m  a  v ér­
savó u l t ra f i l t rá lh a tó sá g á t fokozza. Az ebben az i rán y ­
ban  végzett v zsg á la to k ró l és az u l t ra fü trá lá s  tech nik á ­
já ró l  a  következő  közlem ényben szám olunk  be.

Összefoglalás.

1. A  dehydrooholsavas és phenylchinolincarbon­
savas n a tr ium  az epem ennyiség egy ide jű  m egszaporo­
dása m elle tt 5—10%-os hydraem iát idéz elő .
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2 . A  hyperton ias konyhasóoldatta l elő idézett hyd- 
raem ia az epcsecretióra befolyással nincsen.

3. Gelat inár a az elő idézett hydraem ia dacára az 
epcsccrctio csökkenése következik be.

4. A  fen ti ké t epehajtószer á lta l okozott secretio- 
mcyszaporodás gela lináva l compenzálható.

5. A z in travénásán adott ge la tina  az epesecretiót 
gyorsabban, de kevésbé tartósan csökkenti, m in t a sub- 
cutan adagolt.

6 . A  secretio fokozódás m ind ig  bekövetkezik, a 
hydraem ia erő ssége ingadozik. A z  epesecretio m eg indu­
lását a hydraem ia csak késő bb követi, de v iszon t to­
vább tart.

Irodalom: Brugsch-H orsters: Zeitsohr. f. d. ges. 
exper. Med. 38. kö t. — Demoore idézve M autner-Pick: 
B ioohem . Z eitsehr. 127. köt. — D uzár: O rvosi H e ti lap  
1927. — Grunennberg-UUmann: M ed. K li n ik . 1924. 20. sz.
— K linkert:  T h e rap ie  der G egenw art 1926. 7. sz. — 
N a thorf-V ilié rt T h e rap ie  der G egenw art 1926. 174. old.
— Neubauer: K li n isch©  W ochemsühr. 1923. 1005. old. —  
Schäffler: M agy. O rvosi A rchiv. 1927. Zeitsehr. f. d. ges. 
exper. Med. 57. kö t. — Rusznyák: Zeitsohr. f. d. ges- 
exper. Med. 57. kö t.

A hódm ező vásárhelyi „Erzsébet“ közkórház Köntgen- 
laboratoriumának közlem énye.

Adatok a pyelographia értékeléséhez.
I r ta :  Ormos Pál dr. k ó rh á z i fő orvos.

Azok a rö n tg en  ol ogu-so k, a k ik  pye log raph  iával 
fog lalkoznak, miinél nagyobb a n y a g  á ll a h á tu k  m ögött, 
an n á l inkább tap asz ta lh a tják  a  pye log ram m bó l levon­
ható  d iagnosis nehézségét. S okszo r ó rák a t tö l t  e l a 
rönitgenologuis a pyelogram m  nézésével, hogy lehetőleg 
helyes diaignostikaii következ te tést von jon  le belőle. 
E n n ek  az oka k e ttő s : egyrészt a  vesem edence egyéni 
v a r ia t ió i  oly szám osak  ás oly n ag y o k , hogy m ár e m ia tt 
is e lő fo rdu lha t d iag n o stik a i tévedés, kó rosnak  m in ős ít­
vén o lyan  vesemedemeeképet, a m e ly  esak e ltérő  a  m eg­
szokottó l, de tu la jdonképen  ép v a r ia t io . E zé rt számos 
ép vesemedenoe p  yelo gram m  j á r  a  vo lna szükségünk, 
hogy  m inél k iseb b re  szorítsuk i ly e n  irán y ú  tévedésün ­
ket. M ásrészt a  pye log raph ia  te c h n ik á ja  o lyan fontos 
m om entum , m elynek  kisfofeú m eg v á lto z ta tá sa  is a 
pyelogram m nak  o ly an  m értékű  és m inő ségű  m egvá lto ­
zásá t v o n h a tja  m iaga u tán , hogy ab bó l hely te len  d iagnó ­
z is t vonhatunk  le. A  pye log raph ia  techn ika i k iv ite lének  
leg fon tosabb m om entum áu l a o o n tras tan y a g n ak  a  vese- 
m edencébe való  n y o m ását tek in tem . A kellő  nyom ásnak 
az e lta lá lása  re n d k ív ü l fontos. E lég te len  nyom ás m el­
le tt h iányos te lő dést kaphatunk  s  a  h iányos ám yékkép- 
bő l esetleg  he ly te len  consequenti á t  vonhatunk  le. Foko­
zo tt nyom ás m e lle tt pedig a vesem edencének to rzu lt 
képét kap juk , am e ly  m egint h e ly te len  d iagnosis fe lállí­
tására. vezethet. V égeredm ényben ilyen eshető ségek 
m elle tt o lyfokú b izony ta lanság i érzés vehet e rő t r aj ­
iunk , hogy egyes esetekben nem  m e rü n k  és nem  tudunk 
h a tá ro zo ttan  á l lá s t  fog laln i e g y  pyelogram m  é r té ­
kelésénél.

A  befecskendezési nyom ásnak  a pyelog ram m  é r­
tékelésénél való  szerepét te ttem  v izsgá la t tá rg y á v á. 
E  célból hu llákbó l a  ha lá l b eá llta  u tá n  m inél röv idebb 
idő  m ú lva k iv e tt  ép vesékrő l, 'fokozódó m enny iségű  
an y a g n ak  a befecskendezése m elle tt, készíte ttem  so roza­
tos R öntgen-fe lvételeket. K ü lönösen  figye ltem  a rra , 
hogy  a  befecskendezett anyag  m enny iségének lassú  
fokozásával k ész íte tt felvételeken h o g y an  változ ik  m eg 
a vesemedenoe c o n tu r ja  és m ilyen , a  n o rm á lis tó l el­
té rő  tünetek  észlelhető k. Az így  k é sz íte tt so rozatos fe l­

vételek m ind  u g y an az t az e redm ény t m u ta tták  azzal a 
kü lönbséggel, hogy az egyes veséknél, ső t ugyanazon 
egyén két veséjénél is kü lönböző  m enny iségeknek a  be­
fecskendezése vo lt szükséges n o rm á lis  pyelogram m ok 
készítéséhez és ahhoz, hogy a  vesem edenoekép b izony­
ta lan n á , ille tve kóros vesem edenoe és vese benyom ását 
keltse. A  kellő  m enny iségű  o o n tras tan y a g  befecskende­
zése u tá n  készült fe lvéte leken  jó l lá tha tók  a  n a g y

egyéni v a r ia t ió t m u ta tó  vesem edenoe, nag y  és k is k öly ­
kök, e lső -m ásodrangúak  s  u tó b b iak n ak  azon bedom bo­
rodó te lő dési h iánya i, m elyek  az ép p ap il lák ra  m u tató  
n eg a tiv  árnyékok. E zeknek a pon tos szem léletébő l és 
m eg ta lá lásábó l következ te thetünk  azon vesem edencének, 
ille tve  a  kö rü lö tte  levő  veseá llom ánynak  ép v o ltá ra. 
M ár a  befecskendezett a n y a g  m enny iségének k is foko ­
zásáva l kezdenek e ltű n n i az ép p a p i l lá k ra  jellem ző  be-

v /

dóm bor adások. P ed ig  ezeknek a  pon tos v izsgá la ti leh e­
tő ségébő l m enny i kezdő dő  m egbetegedést lehetne m eg ­
á l la p íta n i ! M ár ily en  k is fo k ú  nyom ásem elkedés ele­
gendő  ahhoz, hogy a  sok szerző  á lta l  le ír t „pam at- 
képző dós“ („B üsebelh ildung“) je lentkezzék. A n y om ás 
tovább i lassú  fokozatos növelésével a  papilláik be- 
n y o m a ta i te ljesen e ltű nnek , a  k is ke lyhek  n ag y m érték ­
ben ki tágu lnak , az első  és m ásod lagosak  m eg nem
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kü lönböztethető k , e lto rzu lnak , a pam atképző dés nagyon 
k ife jezetté  v á lik  s a pyelo.g r am in é rték e lése teljesen 
lehetetlen. H a  a  nyom ást m ég fokozzuk, a  vesemeden- 
cék m ég jobban  k itág u ln ak , a pam atképző dés ágas- 
hocgias ra jz o la t tá  fokozódik, m elyek egym ássa l össze­
fo lynak, anastom izá lnak .

Az i ly en  m ódon e lkész íte tt pyelo g ra m  mb ól kü lön­
böző  h aszn o síth a tó  következtetéseket v o n h a tu n k  le:

A.

1. H u llákbó l k ivett, u tó lag  tfelm etszett s épnek 
b izonyu lt vesék  vesem edencói úgy a lakbe li, m in t n agy ­
ságbeli n a g y  egyéni v a r i átló ikat m u ta tn ak  s igen kü lön ­
böző  m enny iségű  oo n t  ra s ta  ny  aggal tö ltendő k , hogy 
értékelés szem pon tjábó l a  legm egfelelő bb R öntgen­
képet ad ják . M indenesetre úg y  látszik , h o g y  5 cm3 az a 
legnagyobb m enny iség, am ellyel a leg tágabb , de m ég 
ép vesem edence o lym ódon tö lthető , hogy  a vese-

inedencekóp d iagnostika i szem pontból k á r t  nem szen­
ved. E nnél nagyobb m enny iségű  eom trastanyag  befecs­
kendezése v ag y  tág  veseinodencébe tö rtén ik , vagy  pedig 
m ár o lyan  e lvá ltozásokat okoz, m elyek m ia t t  a  pyelo- 
g ram m  he lyes értékelése lehetetlen, azo n k ív ü l a vese- 
á l lo m án y ra  is káros lelhet.

2. A  pyelogTanim okon néha lá th a tó  pam atképző ­
dés a leg több esetben b izo n y ára  a  fokozo tt nyom ás kö­

vetkezm énye. E z  esetben a  kelyhek k ö rü li venosus 
há lózat és a  kelyhek repednek  m eg és a  oon trast- 
an y a g  a kelyhekbő l a v énákba ju t. H a  a  fokozatos 
nyom ás m e lle tt készíte tt Röntgen-képeket v izsgáljuk, 
ez a  m eggondo lás kétség te lennek  látszik . Az eleinte 
csak vékony  pam u tkén t je lentkező  képek a  nyom ás 
fokozásával m in d  terjedelm esebbekké v á ln ak  k a n y a r­
gós, ágas-boga®, egym ássa l ana.sióin izé ló képekké, m e­
lyek kétség te lenü l erek ra jz o la tá n a k  fellelnek m eg és 
nem  húgyosatornákna'k . A  Sch m id t á lta l le ír t  esetben a 
pam atképző dés kétség te lenü l m ás eredetű , a  veseállo­
m ánynak  azon a  helyen tö r té n t genyes beo lvadása á lta l 
jö t t  létre. A zonban ez egészen k ivételes eset és nem 
g y en g íti az elő bbi fe lfogást. E gyes szerző knek azon 
vélem énye, hogy  a  fokozott nyom ás az ép bú  gyes a to r­
nákba n y o m ja  a  co n trastan y ag o t, úgy  m ások, m in t 
s a já t  v izsg á la ta im  a lap já n  is  va lószínű tlennek  látszik. 
H ogy  m ié r t nyom u l inkább a vénákba a  eo n trastan y ag , 
m in t a h ú g y csa to rn ák b a  s m ié r t  éppen a  fo rn ix  calieis 
az a  hely, aho l ez az á ttö ré s  a  legham arabb  tö rtén ik , 
a r r a  vonatkozó lag  különösen Fuchs v izsg á la ta i deríte­
nek fény t, a k i k im u ta tta , hogy  m inden fo rn ix  calic is 
te rjede lm ének  három negyed  részében kö rü l v an  véve 
re n d k ív ü l f in o m  és te rjede lm es venosus hálózatta l, 
am ely  a  leggyengébb helye az egész u ro p o e tik u s appa­
rá tu sn ak . E zen helynek az elaistiö itása an n y ira  .gyenge, 
hogy  a p ap il lák  csúcsainak  k is foké leiapu,lása u tán 
m in im á lis  nyom ásem elkedés elegendő  ahhoz, hogy a 
fo rn ix -venosus hálózat k özö tti .szövet e las tic ifá sát le­
győ zze és az t á tszak ítsa . Az ehhez szükséges nyom ás 
kisebb, m in t az, am ely szükséges vo lna a  o o n tras tany ág ­
nak  a vesecsato rnákba va ló  n yom ására . H ason ló  ered ­
m ényre ju to t t  á l la tk ísérle tekben  H irm ann és Lee. H ogy 
a  veseá llom ány  á llapo ta m en n y ire  be fo lyáso lja  a  fo r­
n ix  ca lic is k ö rü l i  pam afképző dést és hogy  ez d iagnos- 
tiikailag m en n y ire  h aszná lha tó  fe l, egye lő re nagyon 
p rob lem atikus. K érdés, hogy  nem  fokozott nyom ás 
m elle tt eg y á lta lá n  létre jöhet-e? M ert a co n tras tan yag - 
nak  a p y e lo g raP h ia  a lk a lm áv a l á lta láb an  szokásos be­
v ite li m ód ja, .amikori® a  b e teg  á lta l je lze tt feszülő  
érzés m u ta tn á  a  befecskendezett an yag  elegendő  voltát, 
su b jec tiv  v o ltá n á l fogva a n n y ira  m egb ízha ta tlan , hogy 
ebbő l nem  v o n h a tju k  le az t a  következtetést, m iszerin t 
a befecskendezett anyag  n y o m ása a szükséges és m eg­
engedett h a tá r t  tú l  nem lépte.*

3, A bból a  körü lm énybő l, hogy a vese medence, és 
a venosus h á ló za t között a  nyom ásnak  tu la jdonképen  
k ics iny  em elkedésével is m á r  könnyen  lé trehozható  az 
összeköttetés, egyrészt az  lá th a tó , hogy p y e lit ises vese- 
n iedenoéknek co n tra s ta n y ag g a l való  m egtö ltése óvatos­
ságo t igényel. M ásrészt kön n y en  érthe tő vé v á lik  az a 
sokszor h ir te le n  felem elkedő  m agas láz, m e ly  pyely ti- 
sefc a lk a lm áv a l fo rdu l elő . A z u ré te rn ek  röviid időre 
való  ineg tö retése, e lzáródása s a  v izeletnek i ly e n  úton 
va ló  p an g á sa  a  vesem eden céhen, a nyom ás kistfokú 
em elkedése elegendő  ahhoz, h o g y  a vesem edence bak­
té r iu m a i a  vérpályáiba k e rü ljen ek  s h ideg rázást, m agas 
lázat, ese tleg  sepsist okoznak.

A  fen tebb  közöltebbő l ny ilvánva ló , hogy  egyrészt 
a  p y e lo g raph iához szükséges veseinedencetölités m a i 
tech n ik á já t töké le tesíten i kell, m ásrészt a  pyelograun- 
m ok értéke lése nag y  tap asz ta la to t, nagy  k ö rü ltek in tés t 
és n a g y  ó v a to sság o t igényel.

Irodalom: Schm id t: F o r tsc h r i t te  au f  d. Geb. d. 
R ö n tg en strah len . X X X V I., 369. o. — Tatcrka : Fort-

* E zé rt fe lté tlenü l m in d en ü tt bevezetendő  vo lna a 
ném ely  h e lyen  m á r m a is használa tos e l já rás , am ely  
sze r in t a vesem edencét m anóm eterre l való  con tro llá lás 
m elle tt tö ltik .
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sclir i tte . X X X V I., 1266. oü — Salinger: F o rtsch r it te . 
X X X V I., 1271. o. — Strausz: F o rtsc h r i t te . X X X V I., 1274. 
old. — Joseph: D ie  H a rn o rg an e  im  R öntgenb ild .

A budapesti k ir .  m agy. P ázm án y  P éter-T udom ányegyc- 
tem  bő r- és n em ik ó rtan i k l in ik á já n ak  közlem énye (igaz­

gató : N ék ám  Lajos d r. egyet. ny. r. ta n á r ) .

Új trichophyton törzs. (Trichophyton  
nigrum).

I r ta :  Ballagi Is tv á n  dr.

Sabouraud 1910-ben m eg je len t „Les Teignes" 
c ím ű  m u n k á ja  ó ta, am elyben ő  30 tr ich o p h y to n  fa jt  
ism erte te tt, ezeknek szám a lényegesen  fe lszaporodott. 
E n n ek  az a  m ag y aráza ta , hogy  azó ta E u ró p a  kü lön­
böző  o rszágaiban , A m erikában, Jap án b an , a  trópuso­
kon  stb. szá m ta la n  ku ta tó  ip a rk o d o tt a gom bás beteg­
ségek  kórokozó inak  rendszeres k itenyésztésével, orszá­
gu k  tr ich o p h y to n  f ló rá já t m eg ism ern i és fe lderíten i. 
E  k u ta tások  legnagyobb része term észetesen, m in t  elő re 
is  v á rh a tó  vo lt, azzal az eredm énnyel já r t ,  hogy  a  leg­
több szerző  ú j tr ichophy ton -tö rzseket is  ta lá lt.

A  b u d ap esti bő r- és n em ik ó rtan i k l in ikán , a 
N ékám  prof. á l ta l  M agyaro rszágon  első  ízben m ár 
1896-ban végzett m yko log ia i k u ta táso k a t és tenyésztése­
ket 1918 decem ber óta fo ly ta tv a , cs iná ljuk  v izsg á lata in ­
k a t. M inden gom bás vagy  g o m b ára  gy an ú s k ö rfo ly a ­
m atbó l ip a rk o d u n k  ki tenyészten i a  kórokozót és pedig 
sz ig o rú an  a  Sabouraud á l ta l  e lő ír t  m altose és glukose 
táp ta la jo n . Ez a m unkánk az ó ta  m egszak ítás nélkül 
fo ly ik  és az id ő k  fo lyam án N cuber egy ú j tr ichophy ton - 
tö rzse t (tr ichophyton  fuscum  sulcatum ) teny ész te tt; én 
ped ig  két ú j, a  tr ichophyton gypseum  granulosum m al 
rokon gypseum  varietásra ta lá ltam . M ostan i dolgoza­
tom  cé lja  ríj tr ich ophy ton -tö rzs ism ertetése, m ely az 
edd ig  ism ert fa jo k tó l abban különbözik , hogy  lassan 
növekedő  tenyészete idő vel jó fo rm án  te ljesen  m eg­
feketedik.

B. L. 7 éves tanu ló  1927 fe b ru á r já b an  je len tkezett 
k lin ikánkon , k in é l  a h a jas fe jbő rön  kb. 6  hete  fennálló, 
4 cm á tm érő jű , k issé h yperaem iás, hám ló , kerek 
p laqueo t ta lá ltu n k , m ely te rü le te n  te ljesen  egészséges 
h a jszá lak  m elle tt, a bő r n iv eau já b an  e ltö r t  beteg, endo- 
th r ix  ty p u sú  h a jszá lak  is e lő fo rdu ltak . K á li lú g o s ké­
sz ítm ény t m ik roskop  a la t t  m egv izsgálva, a  h a jszá l bel­
se jé t te ljesen k itö ltő , lánc-so rban  e lrendező dött, kerek 
foná lspó rákbó l á lló  gom 'baelem eket (m ycelium  fragile) 
ta lá ltu n k . A  b eteg  h a jszá lak a t m altose és glukose- 
a g a r ra  o jtva, a  8 —1 0 . napon  tenyészett k i gom bánk, 
m ely  oly je llegzetes tu la jd o n ság o k a t v e tt fel, hogy vég­
eredm ényben kény te lenek  vo ltunk , m in t líj, eleddig 
ism eretlen  tr ichophy ton -tö rzset elkönyveln i.

M altoseagaron  a 8 —1 0 . napon  m egindu ló , kezdet­
ben pon tszerű  tenyészet, igen  lassan  növekedve, az 
első  h ó n ap  végén  K—1 cm á tm érő t é r t  el. E bben  az idő ­
ben a  tr ich o p h y to n  fav ifo rm e és v io laceum , továbbá a 
spo ro tr ich o n  fa jokhoz hason ló  bő r-, il le tve  v iasszerü, 
fény lő  ku ltu ra-közepe k iem elkedő , m inden  irányban  
h a ladó  tekervenyeke t m u ta to tt, széli része pétiig  a 
tr ich o phy ton -gom bák ra  em lékeztető , faágszerű en  el­
ágazódó, iso lá lt, vastag , a tá p ta la jb a  is hem erü lő  suga­
rakbó l á llt. S zíne sá rg ás volt, A  fo ly to n  idő södő  tenyé­
szet azu tán  a  2 . hónap végén 2  cm á tm érő t é r t  el, s 
ekkor kezdő dött a  p igm enfá lódása, m ely  fokozatosan 
erő sbödö tt; e le in te  barnává, m a jd  sö té tb a rn á v á  válto ­
zott, végü l 3—4 hónap e lte ltével jó fo rm án  te ljesen  meg­
feketedett. A  fekete  elszínező dés kü lönösen ak k o r érvé­
nyesü lt, am ik o r a  gom bát a  k lin ikánkon  használa tos 
16 cm k e rü le tű , kúpa lakú  edényekben tenyésztettük . 
I ly en k o r az 5 hónapos k u l tú ra  4—5 cm á tm érő jű , te lje­
sen fekete v o lt;  közepén sű rű , az agyvelő  g y ru sa ira 
em lékeztető  k iem elkedő  tekervények , szélén faágsze­

rű en  elágazódó, v a s ta g  su g a ra k  m utatkoztak . P leo ­
m o rp h  je lenségeket m ég a  6  h ó n ap n á l idő sebb tenyé­
szetnél sem  ész le ltünk . G om bánk fekete p igm entje , 
m ik én t az á lta láb a n  a p ig m en tá lt tr ich o p k y to n o k n á l 
szokásos, a  to v áb b o jtáso k ra  fo ly tonosan  kevesbedett. 
A  2—3. á lo jtá sn á l m á r  csak sö té tb a rn á sa n  p igm en té i ó- 
do tt, a  4—5. á to j tá sn á l  ped ig  v ilág o sb a rn a  tenyészete 
volt. G lukoseagaron  tö rzsünk  ép pen  úgy  növekedett, 
m in t m altosen , ta lá n  csak a  fekete  p igm en ta tio  m u tat­
kozott e tá p ta la jo n  erő sebben. P ep to n ag aro n  növeke­
dése so k k a l lassab b an  m ent végbe, m in t a cuk ros tá p­
ta la jo k o n . 2—3 hónapos tenyészet /4 cm  átm érő jű , bőr- 
szerű , sá rg ás  sz ínű  vo lt, közepén tekervényekke l, szélén 
v as tag , faágszerű en  elágazódó su g a ra k k a l. F ekete p ig ­
m en ta tio  e tá p ta la jo n  eg y á lta lá n  nem  je len tkezett. 
H ason ló  vo lt a  he lyze t v ize le t-agaron  is. T örzsünk re n d ­
k ív ü l ellenálló  vo lt a  b eszárad ássa l szemben és m ég 
egyéves, jó fo rm án  egészen b eszárad t k u ltú ra  á to j tá sa  
is te l je s  s ik e rre l já r t .

F üggő eseppben  gom batö rzsünk  a  hum id, b ő r­
szerű , v iaszszerű  tr io h ophy tonokka l te ljesen  m egegyező  
fru c tif ica tio «  o rg án u m o k a t te rm e lt. K i zá ró lag  v astag , 
5— 6  m ik ron  á tm érő jű  rekesze®, lassan  növő  derék-, v ag y 
hegyesszögben elágazódó fona lak , továbbá so r jáb a n , 
láncszerű en  elrendező dött, v ag y  p ed ig  a m yoelium ok 
e lágazódási he lyén  in te rc a la r isa n  ülő , h y a lin szé rű en  
fény lő , kerek oh lám  ydoispo rák  v o ltak  ta lá lha tók . Coni- 
diuiinok ( la te ra lis  con id ium , sző lő fü rt) fe jlő dését nem  
észle ltük .

F ia ta l  ten g er im a laco k n á l in tru d e r  m alisán végzett 
o jtáso k  eredm ényre nem  vezettek . Az á l la t  le n y ír t  
sző re i te ljesen  egészségesen n ő ttek  v issza.

G om batö rzsünket a  fentebb tá rg y a l t  k l in ik a i, cul- 
tu ra l is  sa já tság a i, to v áb b á  f ru c t if ic a t ió s  o rgánum ai és 
az állatk ísérle te ik  a la p já n  a  tr ich o p h y to n  v io laceum - 
fa jo k  közé so ro ltam , jó llehet, b izonyos hason la tosság  
vo lt m eg á llap íth a tó  a  spo ro tr ichon  fa jokka l, kü lönösen 
a sporotrichon de Beurm ann iva l is.

A  sporotrichon de B eurm ann iva l való  rok o n ság a  
m elle tt egyedü l bő rszerű  k u ltú rá n k  fekete elszíneződése 
szó lo tt. K ü lönben o lyan  lényeges e ltérések  v o ltak  kö­
zö ttü k  m egá llap íth a tó k , hogy  go m b án k a t nem  lehete tt 
sp o ro tr ich o n -fa jn ak  tek in ten i. A  sp o ro tr ich o n  de B eur- 
m an n i fekete p ig m en tje  u. i. a  tovább  o ltáso k ra  fokoza­
to san  erő sbödik , a  k u l tú ra  széli része vékony, finom , el 
nem  ágazó, sű rű n  egym ás m elle tt ha ladó  sugaraosikák- 
ból á l l ;  f ru c tif ica tió s  o rg á n u m a it vékony, elágazó, reke­
sze i fona lak  és k ö rtea lak ú , eg y ik  végükön csúcsos 
oon id ium ok a lk o tják , m elyek a  m yoelium on csúcsos 
v égükke l tap ad v a , sű rű n  eg y m ás m elle tt fejlő dnek- 
Á l la tra  (pa tkány ) pathogen . K l i n ik a i la g  ped ig  m odulu­
sokbó l és nodusokból álló  sp o ro tr ich o s is t okoz.

Ezzel szem ben gom bánkat a  tr ichophylon  viola- 
ceum tó l csak a  fekete p ig m e n ta tió ja  k ü lö n íti el; k ü ­
lönben m indenben azonos tu la jd o n ság o k k a l b ír. Gom ­
bánk  gyerm eknél t r  ichophy t ia  su p erf ic ia l is  eapiitist 
okozott; a  beteg h a jszá lak  a bő r n iv eu jáb an  tö r te k  el 
és a  kerek  fo n á lspó rákbó l álló  m yoelium ok (m ycelium 
frag ile ) a h a jszá l belsejében fo g la ltak  helyet (endo- 
th r ix  tr ichophyton); a. hum id, v iasz-, ille tve bő rszerű  
tenyészet széli része a  tr ich o p h y to n o k ra  jellem ző  fa á g ­
sze rű en  elágazó v a s ta g  su g arak b ó l á l lo tt;  f ru c tif ica tió s  
o rg á n u m a it v as tag , rekeezes, e lágazó fo n a lak  és 
ch lam ydospó rák  jellem ezték. C onid ium -képző dés h iá n y­
zott. T en g e rim a lac ra  pathogen  nem  volt. M indezek 
a la p já n  tö rzsünk  az  em beri e red e tű  en d o th r ix  tr ic h o­
p h y to n  v io laceum  egy  ú j v a r ie tá sá n a k  tek in thető , 
m ely  an nak  li la sz ín ű  p igm en tje  h e ly e tt fekete p ig m en ­
te t  term el.
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A Szent István  közkórház V II. belgyógyászati osztá­
lyának közlem énye (fő orvos: Hasenfeld A rtur dr. egyet, 

e. rk. tanár, eü. fő tanácsos).

A Novuritról, egy új injiciálható higanyos  
húgyhajtóról.

I r t a :  Galgóczy Jenő  dr. a lo rvos.

H a seregszem lét ta r tu n k  a  n ap ró l-n ap ra  szapo­
rodó  gyógyszerkü lön legességek lég ió ja  fö lö tt, azok a lig  
á ttek in th e tő  so k aság áb an  r i tk á n  ak ad u n k  o ly an ra , ame­
ly e t a  fe lté tlen ü l szükséges, a beteg v ita l is  érdeke szem ­
pon tjábó l né lkü lözhete tlen  gyógyszerek közé so ro lh at­
nánk . A következő kben egy  új, m a g y a r d iu re ticum ró l 
fogunk  beszám oln i, am ely  az e lé r t gyógyeredm ények 
a la p já n  e g y e s ít i  m agában a szükséges gyógyszer m in ­
den k r ité r iu m á t.

A C h in o in -g y ár á l ta l  e lő á llíto tt és a  közeljövő ­
ben N ovu r it néven  fo rgalom ba kerü lő  h ú g y h a jtó ró l a 
következő  ism erte tés t k ap tu k : a N o vu r it a  tr im eth y l- 
cy e lopen tanearbonsava lly lam inm ethoxy l h ig an y ace ta t- 
carbonsiav n a tr iu m só já n a k  (CudUeOe N H g  N a) 10%-os 
v izes o ldata, am ely  m ég a d iu resis  fokozására  5% 
th eo p h y ll in t ta r ta lm az . 1 um ' =  O’IO g  ChJ U íOb N H g 
N a  +  0'05 g  theophy llin . A  d iu re ticum  h ig an y o s alkat- 
része fehér, k r is tá ly o s  por. H ig a n y ta r ta lm a  38-8%. Bom ­
lá sp o n tja  180 C° k ö rü l van. V ízben és alkoho lban  oldó­
d ik , h íg  sa v a k b a n  és a lká liákban  szin tén . A  N ovurit 
k ém h a tása  la k m u sra  enyhén  lúgos. P H  : 7‘8. Az o ldalt 
h ig an y io n t nem  ta rta lm az , kénhydrogónes vízzel vá lto ­
za tlan  m arad . M eg savany ításko r azonban kénhydrogén- 
ne l azonnal feke te  h igánysuIfid  vá lik  ki.

Ebbő l lá th a t ju k , hogy a N ovurit neon ú j csapáson 
já ró  szer, közeli rokona, tap asz ta lása in k  a la p já n  mond­
h a t ju k :  tö k é le tes íte tt m ódosítása a  novasu ro ln ak  és 
sa ly rg an n ak , am elyek  ő se v iszont a  Jcndrassik á lta l di- 
u re ticn m k ó n t bevezetett kálóm éi.

A  novasuro lt az ú jabb  an tilueticum ok  közül Saxl 
és Heilig  em elték  ki, m iko r 1920-ban a o r ta  insufficien- 
t iá n á l  an ti lu e tio u m k én t adván, erő s h ú g y h a jtó  h a tásá t 
észlelték. O h em ia ilag  az oxym ercu rieh lo rphony laeetat- 
n iatrium  és v e ro n a i kom binálása, m elynek H g  ta rta lma  
33'9% és 10%-os o ldatban  k erü l fo rgalom ba. K ivá ló  di- 
uretiJkus h a tá s á ró l  í r t  le lkes cikkeket h am aro san  köve­
tik  az a lk a lm az ássa l já ró  kellem etlenségekrő l, igen erő s 
H g  in tox ioa tiós je lenségekrő l szóló beszám olások (Müh- 
ling, Lange, H ubert, Kuecke), ső t M ariinger, N eustadt 
és Redlich ha lá lese tek  kapcsán  a  legnagyobb óvatos­
sá g ra  in tenek . A  sokszor k i lá tás ta lan n a k  lá tszó  inoo-m- 
pen sa tió k n á l e lé r t  életm entő  eredm ények azonban adott 
esetekben m ég  a  kockázat v á l la lásá t is  szükségessé te t­
ték  és azért, m ik o r B runn 1924-ben a  salyrganról, a 
sa  1 i cy la lly lam i doxy  ecet.savas n a tr iu m  com plex h igany - 
só já ró l, m in t kellem etlenségek nélkü l adható , hata lm as, 
ú j  d iu re ticu m ró l szám ol be, ez a n o v asu ro lt h am aro san  
k iszo rít ja . Az ezó ta m eg je len t ú jabb  cikkek so rozata és 
az á lta lán o s ta p a sz ta lá s  a sa ly rg a n t az o rvoskodás né lkü ­
lözhetetlen  közk incsévé tette . S a jnos azonban a  d iureti- 
cum oknál ész le lhető  rég i tap asz ta lás : a  m egszokás és 
a  n éh a  m eg o k o lh a ta tlan u l j e l e n t k e z ő  egyén i h a tá s ta la n ­
sá g  a sa ly rg a n n á l is  elő adódik. U gyancsak  pl. a  pu rin - 
esoport gyógyszere iné l tap asz ta lh a tju k , hogy  a  ohemiai 
szerkezet a rá n y la g o s  k is m eg v á lto z ta tásáv a l e lő á llíto tt 
m ásik  g y ó g y sze rre  az add ig  nem  reag á ló  szervezet igen 
jó  d iu resisse l felel. Éppen ezért n ag y  öröm m el te ttü k  
m egfigyelés tá rg y á v á  a  N ovurito t, am ely  a  k ap o tt is­
m erte tés  sze r in t lényegében m ás szerkezetű , kám for- 
sav a s  h iganyoom b inatio . A zt is  lényeges kü lönbségnek 
ta r t ju k , a sa ly rg a n n a l szemben, hogyr a  N o vu r it h igany - 
ta r ta lm a  nagyobb . A novasuru l, sa ly rg a n  és N ovurit

H g -ta rta lm a  33‘9—36—38'9%. Ig e n  szerencsés g ondo la t­
n ak  ta r ta ttu k  n  p u r in cso p o rt eg y ik  legerő sebb d iu ret i­
cum  ónak, a  theophy llinnek  m ég  k is  dosisban va ló  bele- 
oom binálását. is. Ellinger, H eym ann, K lein és Guggen- 
heim er v izsg á la ta i a lap já n  u g y a n is  nem csak egyszerű  
összegző dő  synergitemu-sra, h anem  a hatások  h a tv á n yo ­
zó d ú sá ra  is jo g g a l szám íth a ttu n k .

Az a lka lm azás tech n ik á ja  kezdetben term észete­
sen  tapogatózó vo lt, A cm 3 in tram u scu la r is  kezdő  adag  
u tá n  egy-két 1—1A, m a jd  2 enr’-t in jiö iá ltunk  in tram u s- 
ou 1 ári,san. N agyobb m enny iséget nem  ad tunk , m ivel 
szükség esetén ily en k o r az in tra v é n á s  a lk a lm azásra  té r­
tü n k  á t  A—1—2 cmAes dosisokban. Az in jec tió t e le in te 
ö tödnaponként, késő bb sü rg ő s  esetéknél harm ad-, és 
negyednaponkén t ism éte ltük .

Az in tram uscu laris a lk a lm azásn á l néha egyénen­
k én t vá ltozóan  különböző  in te n s itá sú  hely i fá jd a lm as­
sá g  je len tkezett. V iseo isitasm érési k ísérle te iné l osztá­
ly u n k  egy ik  o rvo sg y ak o rn o k a  -saját m agáná l a lk a lm a­
zo tt in jectio  u tá n  6 ó rá ig  fennálló , igen in ten s iv  hely i 
fá jd a lm a t érzett. Az in jectio  he lyén  beszű rő dést nem  
ta lá l tu n k  egyetlen  esetben sem . Az ind iv iduá lis localis 
fá jd a lm a sság  A  cm 3. 2%-os novoca in  együ ttes ad á sá ­
v a l te ljesen  k iküszöbölhető .

Az in travénás ad ag o lásn á l so h a  sem m ifa jta  loca­
lis  reac tió t nem  lá ttu n k . E g y  szívburokösszenövéses, 
p a lp i ta t iós . és v aso m o to rza v a rra  ha jlam os betegnél 
2 cm 3 in trav é n ás  ad a g ra  p á r  p e rc  m ú lva szédülés, sá­
p a d tsá g  és szívdobogás lépett fe l, m ely ke llem etlensé­
gek  azonban 0'3 g  coff. n a tr .-sa l subcutan ad á sa  u tán  
10 perccel te l jesen  m egszű ntek. Ezen betegnél azó ta a  
N o vu r ito t m in d ig  0'2 g  coff.-el s im u ltan  adva , többé 
nem  észle ltünk  m e llékhatásoka t. A  N ovurit oom bina- 
tdós ad ag o lásá ra  ia késő bbiekben m ég rá té rünk .

Á lta lános h ig an y m érg ezési tünet, m ég n y á lazás 
v ag y  enyhe hasm enés sem  je len tkezett, szemben a  no v á­
sá ro ln á l  fellépő  k ínzó  co litis  és tenesm usokkal. Csak 
egy, m ag asan  lázas, p o lyserositises nő betegnél lépett 
fe l H g  d e rm a tit is  á tm en e ti -a lbum inuriáva l és cylin- 
d ru r iá v a l. N égy in je-ctióban d iu re tik u s  eredm ény nélkül 
ad o tt  sa ly rg a n  u tá n  négy  a lk a lo m m al összesen 6 cm3. 
N ovu r ito t ad tunk , az u to lsó  2 em 3-t in trav én ásán . A  der­
m a t i t is  fe llép te -elő tt 38'9 C°-dg m enő  hő m érsék 40 C °-ra 
u g ro t t  -ki, hogy  k é t n ap  m ú lv a  — m ég a  d e rm a tit is  
fe n n á llása  m elle tt — su b fe b r i l i tasn a k  ad jo n  helyet. 
A  te ljesség  k ed v éért azonban m egjegyezzük, hogy  a 
N o vu r it ké tszer erő sebb d iu re tik u s  h a tás t f e j te t t  ki 
ezen esetné l is, m in t a  sa ly rg an , h a tásu k  v iszon t abban 
m egegyezett, h o g y  az első  in joe tiók  u tán  a  1-ázgörbe 
lényeges esést m u ta to tt .  E zt az é rt em eljük  k i, m ivel 
m indkét d iu re ticu m n á l a n o v asu ro lla l szemben (Hen- 
szelm ánn) az in jec tió t követő en nem  hogy n incs hő em el­
kedés, hanem  a  te m p e ra tu ra  inkább  alászéil. K ü lönösen  
szem betű nő en ész le ltük  -azt lázas, recu rrá ló  endooard i- 
ti'snél, de lázta lam ság esetén is  tap asz ta ltu n k  kisebb- 
m érvű , 0’5—0'8 C°-os hő sülyedést, am elynek m ax im um a 
összeesett a  d iu res is  m ax im um áva l.

A  N o vu r ito t edd ig  összes 30 esetben a lka lm aztuk , 
m inden  a lk a lo m m al 'kiváló h ú g y h a jtó  eredm énnyel. 
E se te in k  a 'következő képen osz lanak  meg:

Szívbajos v izenyő  ......................................... 20

S av ó sh á rty á k  izzadm ányo-s lob ja  ............ 6
M áj zsugorodás ................................................. 3

H ash á r ty a rá k  oso dá s ...................................... 1

N em  té rh e tü n k  k i ezen c ikk  keretében az egyes 
esetek  részletes, görbékkel ós táb lázatokka l kü lönösen
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tan u lság o san  érzéke lte the tő  ism erte tésére , hanem  csak 
á lta lánosabb  néző pontbó l is je len tő sebb észle léseinkrő l 
szám olunk  be a következő kben.

A  N ovurit ja v a l la ta i  á lta lá b a n  m egegyeznek a 
sa ly rg án ó v a l. L eg tág ab b  és leghasznosabb ind iea tiós 
kö re a  szívba jos á lta lá n o s  pangás. Szívbetegeknél a  the- 
ra p iá s  a lka lm azást i t t  is  d ig itá lissa l vezetjük  be. O lyan 
nem -szívbajos h asv ízk ó rn á l, aho l a  szívm ű ködés az 
e lég te lenség h a tá rá h o z  közelálló, sz in tén  tanácsos a  d i­
g itá lis-e lő készítés.

N em  ta r t ju k  el len  java ltnak  hasm enéssel szövő ­
dö tt h asv ízk ó rn á l (tubercu losis per ito n e i) , lázas állap o ­
toknál (hő csökkentő !), card ia lis és a  g y ak o r i osapolá- 
sok u tá n  fe llépett kaehexánál, m in th o g y  ily en  esetek­
ben sem  tap asz ta ltu n k  tox ikus m e llék h atást, ső t az e rő ­
beli á l lap o t lényeges jav u lása je len tk eze tt a  szervezet 
osapolás okozta feh ér jeveszteségének e lkerü lése foly tán . 
H áro m  h ó n ap ra  te r je d ő  észlelési id ő n k  a la t t  m egfelelő  
veseeredésű  v izenyő s betegünk nem  vo lt, de a  p an g á ­
sos veseelváltozások  kapcsán  te t t  tap a sz ta lá sa in k  sze­
r in t  id ü l t  vesebaj a la p já n , keringési z a v a ro k ra  v issza­
vezethető  oedem ák is  beleesnek a  N o vu r it ind ieatiós 
körébe.

A salyrgan h e lye tt ezen m a g y a r  kész ítm ény  m in ­
den esetben a lka lm azható , de kö te lességünk  a  N ovur ito t 
m egk ísére ln i, m ie lő tt a  sa ly rg a n ad ás eredm ény te len ­
sége m ia t t  csap o lásra  szán tuk  el m ag u n k a t. K é t o lyan 
esetünk  is  volt, am e lyekné l m áshol is, m i is szám ba jövő  
h a tás n é lkü l ad tuk  a  sa ly rg an t, i l le tő le g  ezu tán  a  nova- 
su ro lt. M indkettő t ism éte lten  hasesapo lták , az egy ikné l 
m ásu tt oard io lysit és T halm a-m ű tó tet is  végeztettek 
és egy ú jabb  eard io lysishez való e lő készítés m ia t t  igen 
sú lyos á llap o tb an  k e r ü l t  osztá lyunkra . Ezen k é t esetnél 
is észle lt k itű nő  eredm ényeink  (ism éte lten  5—6% 1-s 
d iu resisek ) ad ják  fő leg  kezünkbe a  to lla t. A  sa ly rgan - 
na l kapcso la tban  nem  ír ta k  a  m egszokásró l (novasurol- 
m egszokásró l K o lle r t szám ol be), p ed ig  ezt ism éte lten  
tap asz ta lh a tju k . I ly e n k o r  és csakis i ly en k o r szok tunk  
vo lt osztá lyunkon  a  novasuro lhoz fo rd u ln i, a  szükség 
tö rvény tbon tó  h a tá s a  a la t t  v á l la lv a  an n a k  igen  g y a ­
ko ri kellem etlen, ső t veszélyes m e llék h a tása it. Ezen két 
eset beszédes b izony ítéka, hogy a  d iu re tio u m o k  v a r iá ­
lása  a  h ig an y o s húgyhajtó fcnál is m ily e n  szembeszökő  
fo n to sság ú  lehet.

A  N ovu r it m ás  gyógyszereikkel va ló  com binál! 
ad ag o lásá t ille tő en a  ooffein s im u ltán  in tra v é n á s  ad á sá ­
ró l fen tebb m ár szó lo ttunk . Ahol v aso m o to ro s zavarok  
egyébként is  v annak , o t t  ezt a  com b in a tió t szükséges­
nek, kü lönben  tan ác so sn ak  ta rtju k . A h o l a  S tro p h an tin  
kezelés fe lté te le i n a g y fo k ú  v izenyő vel tá rs u l ta n  á llan ak  
fenn, ot a  N ovu r it-Strophantin eg y ü ttes  in trav e n ás  a lk a l­
m azása g y ö nyö rű  th e ra p iá s  eredm ény t adha t. U gyancsak  
ekkor, v ag y  re la tiv e  b rad y card ias sz ívgyengeség  eseté­
ben, S trophan tin  n é lk ü l, 40%-os g lu k o sev a l e g y ü tt ad ­
ju k  a  N o v u rito t azo n  kettő s céllal, hogy  a  sz ívba jos 
c ircu lus v it io su st k é t p o n tján á l fo g v a  is  ip a rk o d jun k  
v issza fo rd ítan i: a  sz ív izom  erejének fokozása és a  d i­
u res is  m eg in d ítása  ré v é n  és i t t  szám ítu n k  a  g lukosenak  
osm othem p iás d iu re t ik u s  h a tásá ra  is.

A nem  in jeo tiós d iuretioum ok k ö zü l kü lönösen  az 
ureum  purum nagy  (n ap i 50—60 g-os) a d a g ja in ak  p a ­
ra lle l ad ásá tó l lá ttu n k  igen  jó h a tá s t  és ezzel a  víz te le­
n ítés id e jé t ism éte lten  lényegesen m eg  tu d tu k  rö v idíten i.

A z egyedül is ad o tt N ovurit h ú g yh a jtó  hatása erő ­
sebb, m in t a salyrgáné.

A  N ovur it h ú g y h a jtó  m eo h an ism u sára  vonatko ­
zóan je len leg  csak a n n y i t  mondunk, hogy  i t t  k é tség te ­

lenü l szerepel a  szöveti és a  re n a lis  h a tás  is. M a ga  a  
lökésszerű en k iu g ró  d iu re tik u s  h a tá s  á lta láb an  24 óra  
a la tt  za jl ik  le, a  h a tá s  m ax im um a az  adago lás m ik é nt­
jé tő l függő en  4—8 ó ra  a la t t  á l l be, a  te ljes  leza jlás, a  
k e ringési v iszonyok ja v u lá sa  általi beá llo tt e lhúzódó  
ha tástó l e ltek in tve, 48 óra, E nnek  m egfelelő  e red m én y e­
ket m u ta tn a k  a rész le tv ize le tv izsgá la t fa jsú ly  és sz á ra z ­
an y a g ta r t  al om  v iszonyai.

A  vér vicositásának v izsg á la ta  nem  ^do tt eg y b e ­
hangzó eredm ényeket, de általában a  d iu resissel e g y ü t t  
emelkedett.

A  m o ndo ttak  a la p já n  te h á t a  N ovuritta l ig e n  é r ­
tékes, p a ren t o rá lisán  adandó, to x ik u s h a tás  n é lk ü li  h i ­
ganyos h ú g y h u jtó v a l g y a rap o d o tt gyógyszerk incsünk , 
m elynek a lk a lm azása  a d o tt  esetekben nem csak hasznos, 
hanem  fö lté tien  kötelesség. A k ív á n t d iu re tikus h a tá s  
m inden esetben, m ég h aS h árty a rák o so d ás esetében  is, 
káros m ellékhatás n é lkü l á ll be és m eglepő en szép di- 
u re s is t tu d u n k  seg ítségéve l e lé rn i o tt  is, ahol m ind e n  
egyéb d iu re ticum , m ég  a  sa ly rg an , il le tő leg  n o v asu ro l 
is cső döt m ondott.

A  debreceni m. kir. T isza István  Tudom ányegyetem 
szemklinikájának közlem énye (igazgató: Kreiker A la ­

dár dr. egy. ny. rk. tanár).

Atoniás epiphora. (Epiphora atonica.)
I r ta :  Fazakas Sándor dr. ad ju n c tu s , egyet, m .- tan ár. '

K öz tudom ás sze rin t a  könnyezés ok i m o m en tu m a i­
ként egész sereg  kóros tényező  já tsz ik  szerepet. F ölö s ­
leges lenne e h e ly en  részletesen m egem lékezni m in d ­
azokró l a  m egbetegedésekrő l, m elyek  so rában  csak m in t  
következm ényes ré sz le ttü n e t já tsz ik  szerepet az  e p i­
phora. H iszen h a  m eggondo ljuk , hogy  n o rm á lisán  m ű ­
ködő  k ö n n y ű t m elle tt is  a  fokozott m értékben  te rm e lő dő  
könny egy  jó  részének a  k ö tő h á rty azsák b an  kell f e lha l ­
m ozódnia, i l le tve  o n n an  az a rc ra  leperegnie, é r th e tő  és 
term észetes lesz a  könnyezés fe llépése m indazokná l a 
m egbetegedéseknél, ah o l a k ö n n y te rm e lő -ap p ará tu so k  
fokozott in g e r a lá  kerü lnek . N em  ta r to z ik  jelen tá rg y a ­
lásunk  körébe az ep ip h o ra  lé tre jöve te lének  azon á l ta lá ­
nosan  ism ert sok fé lesége scan, a m ik o r  an n ak  k iv á l tója  
nem  a fokozott könny term elés, h an em  a  k ö n n y ú tb an  
bárho l fennálló  levezetési ak ad á ly  (legtöbbször s t ri c ­
tu ra ) . C é lta lan  lenne e he lyen  az ep ip h o ra  lé tre jö ve te ­
lének azon m ó d já ró l is  rész le tesen  elm élkedni, a m iko r  
igen különböző  te rm észetű  okok m ia t t  a  könnypon tok  
a könny tócsátó l, i l le tv e  ú jabb  fe lfogás sze rin t a fi s s u ra  
lacm ira lis  su p e r io r tó l és in fe r io r tó l  e lfo rdu lva , az  
ism ert e v e r tá l t  helyzetbe kerü lnek . H iszen m indezek a 
dolgok á lta lán o sa n  ism ertek  s m egértésük , ille tve ele m ­
zésük sem m i különösebb nehézségbe nem  ütközik.

Az ep ip h o ra  e  könnyen  m eg érth e tő  fo rm á in  á t ­
tek in tve, könnyen  az t h lhe tné az em ber, hogy a  k é rdés  
ilyen érte lem ben te l jesen  m eg v an  o ldva. P ed ig  h a  a 
könny term elés és könny levezetós p h y s io lo g iá ján ak  m ég  
m a is sok tek in te tb en  re j te t t  m ik én tjé t nézzük, lega láb b  
is elképzelhető , hogy  a  nem  te ljesen  ism ert m eehan is- 
m usnak  lehetnek  s b izo n y ára  v an n a k  is, o lyan  m é g  
sz in tén  nem  ism e rt e lvá ltozása i, i l le tv e  zavara i, me lyek  
ep ipho ráva l já rn a k . T ény  az, hogy ta lá n  sehol se leh e t 
an n y i érdekes ú jab b  és ú jabb  m eg figye lést szerezn i, 
m in t éppen a könnyszervek  v izsg á la tá n á l s ta lán  seho l 
sincs an n y i th eo ria , m in t a  könny levezetés m ech an is- 
m usának  a m ag y a ráza tán á l. Az e lő bb it b izo n y ítja  az 
az a lább  részletesebben tá rg y a la n d ó  k ó rkép  is, m e lyre  
a könnylevezetós m ech an ism u sán ak  hosszabb m e g f ig y e ­
lése és a különböző  ep ip h o rák  elem zése közben jö ttün k  r á
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s am elynek  a  jellem ző  tünetek a la p já n  „a ton iás ep i­
p h o ra “ neve t ad tunk .

S okszor gondolkozóba ejte tt u g y a n is  egy-egy kö­
vetkezetesen könnyezéssel jelentkező  beteg , am ely  köny- 
nyezésnél az eddig is m e r t  s epiphorát k iv á l tó  m egbete­
gedések, i l le tv e  e lvá ltozások  nem v o ltak  m eg ta lá lh ató k  
s íg y  az ep ip h o ra  az ism e rt kórképek eg y ik éb e  se volt 
b eá llítha tó . K önny tú lte rm e lésre  ok nem  v o lt, a  könny­
pontok rendesen  á l l ta k  s a könny levezető -apparátus 
n o rm á lis  v iszonyokat m u ta to tt. S a  köm nyezés m égis 
z a v a r ta la n u l fen ná llo tt. B izonyosan m in d en  szem orvos­
nak  v o ltak  hasonló  ese te i s neon egy fo rd u l t  közülük: 
„u t a liqu id  f ia t “ a  kü lönben  sem mi kép en  sem  indokolt 
adstringensekhez. E  tanácsta lan ság  a n n á l  is inkább 
kellem etlen, m ert ren d esen  in telligens s  legtöbbször 
n eu ras th en ias  egyénrő l v a n  szó, a kérdés m egfe jtésének 
a  lehető sége éppen e z é r t  úgy az orvos, m in t a  beteg 
szem pontjábó l kü lönösképen  fontos.

M ivel a  könny term elő dés és a könny levezető  u tak  
is n o rm á lis  v iszo n y o k a t m utattak, kézen fekvő  vo lt a 
m eggondo lása annak , h o g y  vájjon nem a  könny levezető- 
a p p a ra tu s  m ech an is in u sán ak  a h ib á já b a n  keresendő -e 
az ok. E  kérdés fe lvető désének a je len tő ség e  nem  esak 
abban  van, hogy az e r r e  szóló igenlő  fe le le t a szóban- 
forgó epiphora lé tre jövete li módját m egm agyarázza, 
hanem  ab b an  is, hogy  m inden ké tsége t k izá ró lag  a lá ­
tá m asz tja  u g y a n a k k o r a  könnyutaknak a  könnyleveze­
tés m eeh an ism usában  v a ló  activ sze rep é t. M ár m aga 
az a kö rü lm ény , hogy  é p  könnyutak m e l le t t  ep iphora 
jöhet lé tre , szin te b izonyosan  k izárja azt, h o g y  a könny­
u tak n ak  a  könny  tovavezetésében csak  p a s s iv  szerepe 
lenne. H iszen  a  k ö n n y u ta k  passiv sze rep e  m ellett, ha 
azoknak a k a lib e re  te l jesen  norm ális, sehogysem  vo lna 
m egérthető  a  k ö tő hártyazsákban  fen n á lló  p an g ás s az 
ennek ny o m áb an  já ró  epiphora. íg y  te h á t  m á r ez az 
egyszerű  e lgondo lás is  a  könnyutak a c t iv  szerepe m el­
le tt szól. A c tiv  szerep  m elle tt pedig a  könny levezetés 
k isebb-nagyobb fokú  csökkenése, i l le tv e  te l jes  fe lfüg ­
gesztése is  elképzelhető , h a  azok a  tényező k , am elyek 
ac tiv  szerepet já tsz a n a k  e meohani sm  u s  b a n , v a lami ok­
ból csökkent fu n c tió t m utatnak . E  tén y ező k  sorában 
pedig  e lső so rb an  is  az  ú. n. H orner-iféle izom ra s a  
kö rizom nak  a könnypon tok  s a könny csövecskék  szom ­
szédságában  d ia iadé részére kell g o n d o lnunk . K é r­
dés m ost m á r  az, h o g y  ezek a m eggondo lások , ille tve 
fe ltevések  a lá tám asz th a tó k -e  betegeken sze rze tt o lyan 
m egfigyelésekkel, i l le tv e  tünetekkel, am e ly e k  a  könny- 
levezetés m eohan ism usának  csökkent a e t iv i tá s á t  m eg­
m ag yaráznák .

M in d já r t  e he lyen  m egem líthetem  az t, hogy elgon­
d o lásu n k at m eglepő en igazo ln i lá tsz o tta k  az á lta lunk  
észle lt e lváltozások . F e ltű n ő  volt rög tön , h o g y  a szem ­
h é jak  belső  e g y h a rm ad a , különösen a  k ö nnypon tok  és 
a k ö nny  csövecskék tá jé k a  (fiatalabb egy én ek n é l is) te l­
jes lazaságo t, sz in te m o ndhatn i p e ty h ü d tség e t m u tato tt, 
m ely p e ty h ü d tség  kü lönösen  akikor vo lt ig a z á n  szembe­
tű nő , h a  a  szem héj ezen részét elő re e lem e ltü k  s elemelés 
u tá n  v isszaenged tük  a  szemtekére. A z elem elés a la tt 
jó fo rm án  sem m i e llen á llás  se érezhető  s a  v issza­
húzódás p ed ig  m in d en  reactiós ton u sfo k o zó d ás nélkül 
m egy végbe. M indezek m ellett h a tá ro z o tta n  m egálla­
p íth a tó  az is, hogy a  szem héjak ezen részén ek  a szem­
go lyóra, i l le tv e  a  könny  tócsa tá já ra  k i f e j te t t  nyom ása 
nag y m érték b en  csökkent. Érdekes v o lt azo n  különbség, 
m ely  a  szem héj ezen belső  egyharm ada s a  többi külső  
nagyobb fe le között fe n n á ll t  a  tonus s a  nyom ásv iszo­
nyok tek in te tében . U g y a n is  utóbbi része  a  szem héjnak 
néha e g y á lta lá n  nem  m u ta to tt p e ty h ü d tség e t vagy  ha 
igen, ez észrevehető en kisebbfokú vo lt, m in t a  könny-

p o n tk ö rü li szem héjrészleté. E  m egfigyelés részletesebb 
tá rg y a lá sa  e lő tt e  he lyen  kell m egjegyeznem  az t is, 
hogy  a könnypon tok  á l lása  ezen esetek m indegy ikében 
te ljesen  n o rm a lis  volt. C sak  term észetesen az  elő bb em ­
l í te tt  v iszonyok m ia tt  ezek a  könnypom tok, i l le tv e  az 
azokat m ag u k b a  fog la ló  pap il lák  nem  feküd tek  rá  
o lyan  feszesen a k önny tócsára , m in t az no rm á lis  k ö rü l­
m ények közö tt elő  szoko tt fo rdu ln i.

H a  azokat a  tá rg y i  e lvá ltozásokat elem ezzük, 
am elyek  a  szem héj belső  részének csökkent tó n u sáb an 
cu lm inálnak , önkény te lenü l is  a H orner-izom  szerepére 
kell gondo lnunk  s  v i lág o san  kell á lln ia  m le lő ttünk , hogy  
ennek az izom nak —  éppen abból a  kö rü lm énybő l k i­
fo lyó lag , m iszerin t i t t  az at-onia nem a  te ljes kö rizom ra, 
hanem  an n ak  csak a  könnypontok  k ö rü l elhelyezkedő  
rész le tére  vonatkozik  — a  könnyvezetés m eohan ism usá- 
ban  is  döntő  szereppel ke l hogy  b ír jon . íg y  az a to nia  
nyom án  já ró  ep ip h o ra  term észetesen a  H orner-izom  
elégtelen m ű ködésére vezethető  vissza, m elynek  a  könny- 
levezetésben va ló  ac tiv  szerepét ilyen  m ódon a  m i ta ­
p asz ta la ta in k , i l le tv e  kó rképeink  is  a lá tám asz tják .

É rdekes lesz m ég m egem líten i az t is, hogy  ese­
te inkben  a  o aru nku lákon  is h a tá ro zo tt e lvá ltozások  vo l­
ta k  észlelhető k. F e llazu ltak , k iszélesbedtek s petyhüd teb - 
bek lettek , am in ek  az oka könnyen  m eg m ag y arázh ató , 
csak  azo k ra  az an a tó m ia i v izsg á la to k ra  ke ll gondolnunk, 
am elyek  k im u ta tjá k , hogy  a  H orner-izom  egyes köte- 
ge i a  o aru n k u la  lac r im a lisb a  is  bekövethető k. H ogy  a 
o aru n k u la  ezen e lv á ltozásának  lehet-e va lam e lyes sze­
repe az e p ip h o ra  létre jövete lében , az t a lább  fog juk 
lá tn i. E lő bb a r r a  a  k é rd ésre  kell h o g y  m egfe le ljünk, 
hogy  az ep ip h o rá t a  H orner-izom  p ety h ü d tség e-a to n iája  
h o g y an  hozza lé tre . E  kérdés legkom olyabban belevág 
a  H o rner-izom nak  a  könny levezetés m eehan ism usában  
va ló  szerepébe. H iszen  egész term észetes, hogy  h a  ezen 
izom  p e ty h ü d tség e  s az ezzel e g y ü tt já ró  functiok iesés 
könnyezést hoz lé tre , ú g y  ezen izom nak  a  könny  le ve­
zetésben fe lté tlen  a c tiv  szerepe kell, hogy  legyen. Ezen 
ac tiv  szerep az izom nak  a  könnycsöveoskék k ö rü l való 
ellielyező désóbő l következtetve, abból á llh a t, hogy a 
p is logássa l e g y ü tt já ró  szem részáródás a la t t  a H o rner- 
fé le  izom rostok  összehúzódva, a  könnycsövecskéket 
m eg röv id ítik , egyszersm ind  k i tá g ít já k  s így  a  k ö n n y­
tócsábó l a  könnynek  a  könny töm lő be va ló  tovav ite lé t. 
a  tá g u lássa l e g y ü tt já ró  sz ívóhatás ú tján , n ag y m érték ­
ben m egkönnyebb ítik . A  H orner-izom  á l ta l  lé trehozo tt 
ezen tág u lás  term észetesen  a  könnv töm lő re is v o natko ­
zik. A  H o rner-izom nak  azonban a könnycsövecskékre és 
a  könny töm lő re  k i fe j te t t  d irec t tág ító  h a tásá n  k ívül 
m ég egyéb fon tos szerepe is  van  a könny levezetés 
m eehan ism usában . A z a  kö rü lm ény, hogy  belő le rostok 
ha lad n ak  a  o a ru n k u láb a  —• vé lem ényünk sze rin t — fe l­
té tlen  f igye lem be veendő . V a lam i cé lja  és szerepe kell 
hogy legyen, h iszen abso lu t cé lné lkü liség  e he lyen  sem 
tételezhető  fel. Úgy h isszük, hogy  ezen rostok  szerepe 
azokkal a  ro sto k k a l e g y ü tt  b írá lan d ó  el, m elyek a 
könnyesöveoskét kö rü lö le lve, h o riso n ta lisan  h a lad n ak  
a  k ö n n y p o n t felé. E  ro sto k  m inden ikérő l fe l leh e t és 
fe l is ke ll té te lezn i, hogy  ezek közösen egy  cél érdeké­
ben m ű ködnek közre, m ely  közös cél term észetesen  csak 
a  könny tovavezetésnek  m egkönny ítése lehet. H a  a 
könnycsövecskék  k ö rü l levő  h o riso n ta l is  rostoknak  az 
a  leg fon tosabb  szerepe, hogy  a könnyosöveosket tá g ít ja  
s  egyszersm ind  m egfe lelő  tó n u st fe n n ta rtv a , a  szem héj 
ezen részét, i l le tv e  m a g u k a t a  tá g u lt  könnyosövecskéket 
a  k ö n ny tócsa fe lé be- és h á tra fe lé  to lja , a  o arunkulába 
h a lad ó  ro s to k  szerepé t úg y  tudnám  elképzelni, hogy 
ennek m egfesziilése végeredm ényben sz in te  ezt a  célt 
szo lgálná, u g y a n is  a  ca ru n k u lán ak  m ed ia lis  i rá n y b a
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való  e lhúzódásával tá g í t ja  a  könny tóosát s e tá jék  
m egfeszítésével az t eg y ú tta l elő felé is húzza. I ly en  kö­
rü lm ények k özö tt csak fokozódik az a  oolhaesio, m ely a 
könnypontok és a  könny tócsa között fennáll. H ogy e 
tények  fo n to sság á t kellő képen tu d ju k  értékeln i, csak  a r ra  
kell u ta lnunk , m iszerin t a könnytócsa egy  része a pis­
logás közben békövetkező  csukás m elle tt a  pon tosan  
odafekvő  szem héjuk  a la t t  te ljes csa to rn áv á  a lak u l át. 
H a  jó l m eg f ig y e ljü k  u g y an is  a  könny tóesa tá já t  a 
könnytóesa szélén, ezt m in tegy  k ö rü lh a tá ro lv a , k é t ba­
rázd á t lá th a tu n k , m ég ped ig  egy  la te ra lis  és egy  m ed ia­
lis  barázdát, a  la te ra l is  a  p lica  sem in u lu n a r is  és abulb. 
k ö tő h á rty a  ta lá lkozásáná l, a m ed ialis ped ig  a  oarun- 
k u la  és p lica  ér in tkezésénél a lak u l ki. A  szem  közép- 
á llásában  és p is logás közben a  la te ra l is  b a rázd a  az 
alsó, a m ed ia lis  a felső  kö n n y p o n tta l á l l  szemben. 
A  csukásnál tág u ló  s eg y ú tta l  csa to rn áv á  a lak u ló  ba­
rázdának  d irec t fo ly ta tá s a  lesz a  szin tén tá g u l t  könny- 
csövecske.

I lyen  m ódon a  H orner-izom  két i rá n y b a n  haladó 
ro s t ja i  a p is lo g ás közben lé tre jövő  csukás a la t t  össze­
m ű ködve, a  k ö n n y ú tn ak  a k ö tő h árty azsák  fe lé irán y u ló  
m eghosszabb ításával, a levezető  ap p a ra tu s  leg fon tosabb  
kezdeti részét hozzák létre, m elyet sz in te „sz ívó tölcsér­
nek“ nevezhetnénk, am ely  tö lcsérnek  a  belső  fe lé t a 
ca runku lába h a lad ó  izom rostok, külső  fe lé t ped ig  a 
canalicu lus k ö rü l  ha ladók  korm ányozzák. C su k ásn á l a 
tö lcsér k é t fe le szorosan eg y m ás m ellé ju t, s  így  a 
könnylevezető  a p p a ra tu s  kezdeti része te ljesen  k ia laku l, 
a  n y itássa l já ró  szé tvá lásná l ped ig  sz in te  a z t  m ond­
hatn i, hogy  k e ttéh a sad  e tö lcsér s így  a  sz ív ó h a tása  is 
m eg kell hogy  szű n jön. V é lem ényünk sze rin t a  könny­
levezetés inechariism usának  a  könny tócsa k ö rü l  le ját­
szódó része a  következő  lenne: n y itásn á l a  k ö n n y  az 
egész könny tócsába igen sekélyen van  szétte rü lve, csu­
kásná l a könny  tó csa közpon ti része m in tegy  árm en tesít-  
tetik , u g y an is  a  ké t szélen lévő  barázda e lm élyü lése kö­
vetkeztében a  k ö n n y  oda sza lad  be, ah o n n an  az tán  a  
m á r ism ert m echan ism us m elle tt ha lad  tovább az orrba.

A kérd és i ly e n  fe lfogása m elle tt te l jesen  érthető , 
hogy a  H orner-izom rostok  csökkent m ű ködése, ille tve 
a to n iá ja  m inden  egyéb com plicatio  nélkü l is ig en  k ife je ­
zett ep ip h o rá t hozha t létre. H ogy tény leg  ezen izom­
rostok  csökkent tónusa, i l le tv e  funotiokópessége szere­
pelt e kó rkép  elő idézésében, az beb izonyu lt a  követke­
ző kben, am ivel e g y ú tta l az ily en  term észetű  ep ipho rák  
th e ra p iá ja  is a d v a  van, u g y an is  e tá jék  tó n u sán ak  a 
tökéletes h e ly re á l l í tá sa  u tá n  — am it 8—10—12 MA. 
erő sségű , 2—3 p erc ig  a lk a lm azo tt g’a lv án o zássa l ér­
iü n k  el — az ep ip h o ra  is tökéletesen m egszű nt. A  v il la ­
nyozás legfő bb helye term észetesen a  H orner-izom  k ör­
nyéke, ha azonban  a körizom  is kissé a to n iás, a  ke­
zelés az egész szem h é jra  ki fog  terjedn i. Az eredm ény t 
b iztosabbá s a  gyó g y u lás i id ő t röv idebbé teszi, h a  az 
elek tróddal k ü lö n  m ag át a  ea ru n k u lá t is é r in t jü k .

V égeredm ényben a H orner-izom  a to n iá já v a l az 
ep ipho rának  egy  ú j fo rm á já t s ik e rü lt m egfe jten i, 
ugy an ak k o r azonban  egy ig en  értékes tá m p o n to t n y e r­
tü n k  abban a  tek in te tben  is, hogy  a k ö n n y ű tek  ac tiv 
szerepet já tsz a n a k  a  könny tovavezetésében s  ez ae tiv i­
tásb an  m inden k é tsége t k izá ró an  igen je len tő s szerepük 
v an  az ú. n. H o rn e r-fé le  izom rostoknak is.

L A P S Z E M L E
Belorvostan.

Az activ  hyperaem iás májduzzadás kérdéséhez.
Leopold. (D eutsche Med. W ochenschrift. 1928. 18. szám.)

Nem r i tk a  eset, hogy  duzzadt m á ja t  tap in tu n k  
anélkül, hogy a  betegnek pan asza  vo lna és an é lkü l, hogy

a duzzadás v a lam e ly ik  ism ert k ó rk ép  keretébe be illesz t­
hető  volna. F e l ke ll tételezni, hogy ilyenko r a  m á j ac tiv  
h y p e raem iá jáv a l v an  dolgunk.

A  m áj loca lis a c t iv  h y p e ra a m iá ja  sokfé le m ódon 
m agyarázha tó . A  p o rta ren d sze r nagym en n y iség ű  fo ly a ­
dékot képes m a g á b a n  ta r ta n i  és ilym ódon bizonyos m ér­
tékben szabályozza a  m á jfo lyadék  'ta r ta lm á t; h a  a po r ta  
ezen képességét e lvesz íti, a  m á j v é re l lá tása  bő ségesebb 
lesz. H asonló re g u lá ié  h a tássa l b ír  a  sp lanchn icus te rü ­
lete is. A  g lykogen  co llo ida lisan  sok  v izet k ö t m agához, 
a  g lykogen fe lszapo rodása is oka lehet a  m á j ae tiv  duz­
zadásának. A m á j konyhasó t is  képes fe lrak táro zn i, am i 
sz in tén  hat a m áj v íz ta r ta lm á ra .

L egfontosabb szerepe valószínű leg  az á llandó  
n agym értékű  éte l- és ital-, kü lönösen  alkohol- (sör-) 
fogyasztásnak  van , am it az is  m u ta t, hogy ezek m eg­
szo r ításá ra  g y a k ra n  a  legröv idebb idő  a la t t  v issza fe jlő ­
d ik  a  m áj duzzadása.

P ick í r ta  le a  m u scu la r is  v en a zá rt a vena h e p a tic a  
in trah e p a tik u s  részében. K ísé r le ti leg  h is tan in n a l fokozott 
p a r te á ra m lá s t s ik e rü lt  elő idézn i a  m áj felé és ő sökként 
e lf o ly á s t onnan.

Az ac tiv  m á jh y p e raem iá t g y a k ra n  nehéz e lk ü lö n í­
ten i a c ir rh o tik u s  parem öhym ás degeneratio  kezdeti sza ­
kátó l. A  h iányzó  panaszok  és sok  evés, iv ás a  kóre lő z- 
m ényben seg íth e t a  d iagnosisban .

G yógy ításban  a  sós hashajtó ik  jó l beválnak.
K leiner G yörgy dr,

A Cheyne-Stokes symptoma complexum kezelésé­
rő l. A dler E., EMcis H. és S p itz  E. a  w ien i W enkebach- 
k l in iká ró l. (W iener A rch iv  fü r  in n e re  M edizin. 1928, I.)

A  C heyne-S tokes légzési ty p u s  v izsg á la ta i a la p ­
já n  a  következő  tén y ek  á l lap íth a tó k  m eg: A  Cheyne- 
Stokes-légzés elő idézésében a közpon ti ideg rendszer és 
a  keringés v á lto zása i já tszók  a  fő szerepet. Az edd ig i 
th e ra p iás  eredm ények  azt m u ta ttá k , hogy sú lyos ese­
tekben gyógyszere inkke l eredm ény t a lig  é rh e tü n k  Pl.

Szerző k, a k ik  a  phosphat-ion  központi id eg ren d ­
szer izgató tu la jd o n sá g a it  ism erték  meg, v izsg á la tok a t 
végeztek C heyne-S tokes sú ly o s eseteiben in tra v é ­
nás phospbato ldatokka l. N alLPO i-bő l 13'5%-os, vagy  
N aallPO í bő i 11‘9%-o b  o ldatbó l 70—100 om*-t in tra v é n á ­
sán  ad tak .

A  közölt kórtönténetk ivonia tok a lap ján  a k ö v e tk e ­
ző ket á l la p ít já k  m eg:

S av an y ú  v a g y  a lk a lik u s ph o sp h a to ld a t az esetek 
többségében a  Oheyne-S tokes-légzést — fő leg, h a  az 
cereb ra lisnn  v á ltó d o tt k i — 1—4 ó ra  m ú lva m egszün teti. 
R endszeres h a sz n á la tra  a ján la to s  a pbosphatok  ad ása 
m elle tt a ke r in g és i tün e tek e t is kezelni. K olta.

A gyom orfekély d iagnosisa és therapiája. K. Gut- 
zeit. (K ii n . W oehenschr. 1928, 24. szám.)

A gyom orfeké ly  d iag n o stlk á ja  az utóbb i idő ben 
lényegesen ja v u l t  u g y an , de azé rt a  ohron. gaistritis tő l, 
a cho lepa tb iák tó l va ló  d if fe ren ti á fá s ra  m ég m a is  g y a k ­
ra n  okoz nehézséget. A  rég i Boas-féle p róbaregge live l 
szem ben az Ehrm iann-fé le f ra c tk m á lt g y o m o rü rítés 
csak  tudom ányos h a la d á s t je len t, p rao tdkusat nem . A 
R ö n tg en -v izsg á la tn á l csak az u lcusok  fele a d  d iree t 
tüne te t. N agy  h a la d á s t je len t azonban a  g astro sk o p ia , 
m elynek  seg ítségéve l az u lcusok  k é th a rm ad  része d iree t 
lá th a tó v á  válik . A g a s tro k o p ia  g y ak o r lo tt v izsgá ló  kezé­
ben veszély telen e l já rá s  és sokszor b iztos d iag n o s is t 
n y ú j t  m ég o t t  is , a h o l a  p ró b a lap a ro to m ia  sem  ad  fel­
v i lág o sítást. A z u lcusok  therapdájárnak leg fon tosabb  
része m a is  a  d iae ta , m ely  lényegében m ég m in d ig  a 
Leube-féle e lő írásokon  alapu l. E  té ren  h a lad á s t csupán
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az a  'fe lism erés je len t, hogy  ebben a  d iae táb an  te ljesen 
h iányz ik  a C -v itam in , am i valószínű leg' késle lte ti a 
feké ly  g y ó g y u lásá t; a lka lm asnak  lá tsz ik  te h á t a  Leube- 
d iae tában  gvü  möl («nedveket is adago ln i. A  gyógysze­
rek  közül az a tro p in  és az a lka liák  m e g ta r to ttá k  rég i 
he lyüket; ú ja b b a n  S tepp  2%-os oo llargo l adago lását 
a já n l ja  (3 X 1  kávéskanálla l). Ü gy lá tsz ik , ha ladást 
je len t a  th e ra p iá b a n  az E in h o rn  á lta l  bevezetett duode­
n a lis  táp lá lás, m ely  A m erikában  n ag y o n  elterjedt- 
A  szondát az o rro n  á t vezetik  le a  f lex u ra  duodeno je ju  
n a lis ig  és i ly  helyzetben hag y ják  14 napon  keresztül, 
n ap o n ta  ö tször tö ltv e  a  szondán á t  te jbő l, to jásból, 
sző lő cukorbó l á lló  táp lá lék o t egyenesen a  duodenum ba. 
A z e l já rás  á l l í tó la g  nagyon  m eg g y o rs ít ja  a  fekély 
gy ó g y u lásá t. Czoniczer dr.

Sebészet.
A herezacskó p lastikus pótlása. K öniq . (A rch. f. 

k iin . C hir. 1928. 150 k. 2. f.)
O rbáné következtében  e lha lt sc ro tu m o t pó to l a 

com b bő rébő l több ü lésben vett bő rh idda l. E lő szö r az 
eg y ik  o ldalon  v ág  h a rá n tu l  a comb felső  h a rm ad án ak  
belső  fe lszínébő l kb. 6 cm széles, 16 cm hosszú bő rh idat, 
m ely  a lá a  csupasz heré t bebu jta tva, a  fe lső  szélét a 
m eg m arad t sc ro tum bő r szélével egyesíti. 8—10 nap 
m ú lv a  a h íd  táp lá ló  sz á ra it  egyenk in t á tv ág v a , a  herét 
befedi. Az ellenkező  o ldalon  ugyanezt elvégezve, m ind ­
eg y ik  here k ü lö n  bő rzacskóban fekszik, m elyeket közé­
pen  fe lf r iss ítv e , egyesíten i is  lehet, m iá lta l az újdonkép- 
ze tt b ő rtasak  a  scro tum hoz te ljesen  h aso n ló v á  válik. 
A z eredetileg  m erevebb bő r idő vel a  scro tu m h o z  h a­
son lóvá puhu l, ső t p igm entá lód ik  is. A  comb b o rh iány á t 
T iersch v ag y  R everd in sze rin t fedi. Herresbacher.

A változtatható iiressin Kuhn után. (Leersehiene.)
W . Düker. (Med. K li n ik . 1928. 15. sz.)

Braunnak és Saucrbruch isk o lá ján ak  közlem ényei 
a  különböző  a lszár- és com bsínekrő l a  fe ledés hom á­
ly áb a  b o r ít já k  az eredeti ü reseinek  K uhn-fé le  m in tá já t. 
P e d ig  ez a  m odel a  legkiválóbb szo lgá la toka t teszi év­
tizedek óta. A  K uhn -fé le  síneknek n ag y  e lő nyük , hogy 
o ly an  ly u k ak k a l e llá to tt sínekbő l vannak  összeállítva, 
m elyek  tetszósszerin ti v á lto z ta tást tesznek lehető vé. 
A zonk ívü l ezeken a  síneken a legnagyobb ex tensio  a lk a l­
m azható, h a sz n á la t közben könnyű  sze rre l b á rm iko r 
m eg v á lto z ta th a tó  az egyes végtagrészek  egym áshoz valö 
helyzete. Ezzel a  könnyű  m eg v á lto z ta th a tó ság g a l eg yü tt 
j á r  az, h o g y  az ex tensiós kezelés a la t t  á llan d ó an  mozgat­
h a t ju k  az Ízü leteket. A  K uhn-fé le sín, m in t az extensiós 
síneknek  egy ik  első  m in tá ja , hason ló  a m a  használa tos 
készülékekhez, term észetesen a  fen tem líte tt eltérésekkel 
úg y , hogy  rész le te iben  u ta lu n k  az eredeti c ikk re, mely 
jó l  szem lélhető  á b rá k a t m ellékel.

H orváth  Bold izsár dr.

Az alsó végtag és külső  nemi szervek chylangio-
májáról és chylussipolyairól. Knapper. A rc h iv  f. K li n . 
C h ir. 150. köt., 2. sz.

E gy  éveken á t  észle lt és kétszer o p e rá lt eset k ap ­
csán, m elyet rész le tesen  ism ertet, az alsó v é g ta g  és külső  
nem i'szervek ehy lan g io m á iv a l és ch y lu ssip o ly a iv a l fog­
lalkozik . Az iroda lom bó l 12 esetet g y ű j tö t t  össze. Ezek 
és s a já t  észlelése a la p já n  a  következő ket á l la p í t ja m eg:

1. A  tru n c u s  lum balis  ny iro fcér-rendszerében egy 
e lv á lto zást ta lá lh a tu n k , m elyet chy lang iom a d iffusum - 
n ak  lehetne nevezni. I ly en k o r a n y iro k erek  igen tágu l­
tak , b il len ty ű ik  ro sszu l zárnak , úgyhogy  a  chy lusfolya- 
dók béhato l a  ny irokérrendszerbe.

2. N em  á l la p íth a tó  m eg b iztosan, hogy  ezen e lvál­
tozást a  n y iro k e rek  tá g u lá sa  vagy  ú j n y iro k e rek  képző ­
dése idézi-e elő . De a boncleletek a la p já n  m eg á llapít­
ható , hogy ezen e lvá ltozás elő idézésében a  ohy lusnak  a 
ductus th o rac icu sb a  való  szabad le fo ly ásán ak  akadá- 
ly o zo ttsága nem  já tsz ik  szerepet.

3. K li n ik a i tü n e te  az e lvá ltozásnak  az alsó  vég­
tagok  és kü lső  nem iszervek  lassú  m egdagadása (ele­
phan tias is). A  b ő rö n  sá rg ásfeh é r hó lyagocskák  ke le t­
keznek, m élyek m egrepednek  és belő lük chy lus ü rü l. 
Idő vel chy lussipo ly  keletkezik, m ely  nagy fokú  fe rtő­
ző dő képessége és a  chy lusveszteség okozta k im erü lés 
következtében é letveszélyes a  betegre.

4. A  chy lu ss ip o ly  keletkezését m egakadá lyozha t­
juk , h a  m ű té tte l ( laparo tom ia ) a  ductus th o rac icu snak  a 
p er ip h e rik u s n y iro k é rren d sze rre l való  közvetlen össze­
kö tte tését m egszak ítjuk .

5. H asonló  e lv á ltozást a  t ru n c u s  cerv ica lis  é r ren d ­
szerében is le ír tak , de fe ltehető , hogy  az a  t ru n c us  sub­
clav ius, továbbá a  ductus th ro ra c icu s  egyéb odavezető  
ny iirokérrendszere iben  is lé tre jöhet. Schm idt A lb in  dr.

A csonttörések kezelése besugárzott ergosterinnel. 
G. K noflach. (W ien. k iin. W ochenschr. 1928, 41. évf., 21. 
szám.)

A  tö rések  gyógykezelését régebben ca lc ium - és 
p h o sp h o rad ag o lássá l m ozd íto tták  elő , azonk ívü l bizo­
nyos ételnem ű ek fogyasz tásáva l, am elyekrő l k id e rü lt, 
hogy  V itam inokban, fő leg D -v itam inokban  gazdagok. 
K ísér le tek e t fo ly ta t ta k  82 tö résn é l v igan to lla l, am ely  
D -v itam inkész ítm ény , n ap i 5—10 m ill ig ram m os ad ag o k ­
ban. 51 beteg a  n o rm á lis  kezelésen k ívü l v igan to lozva 
le tt, a  több i o o n tr ö ltkén t szerepelt, A  könnyebb Rö n t­
gen-ellenő rzés cé ljábó l a  hosszú csöves osontok tö rése it 
v á lasz to tták  k i. G yerm ekeknél a  g y ó g y ta rta n i n em  röv i­
dü lt, a  ca llus azo n b an  töm egesebben képző dött. K özép­
k o rb an  sem  rö v id ü l a  g y ó g y ta rtan i, a  caMus azo n b an  i t t  
is  töm egesebb és m észdúsabb le tt. Ö regkorban a  gyógy- 
ta r ta m  a n n y ira  m eg röv idü lt, hogy  a  f ia ta l  k o r  rendes 
gyógy  ta r ta m á n á l is  röv idebb le tt. Töm eges, m észdús cal- 
lu s t észleltek m in d en  esetben. K é t esetben osteom alac iá- 
n á l is  a lk a lm az ták , egy ik  esetben k iváló  eredm énnyel.

N o vá k Ernő .
Sexualis m ű tétekrő l, b io lógiai alapjukról és g y a ­

korlati eredm ényeikrő l. Benno Slotopolsky. (K li n ische 
W ooh. 1928, V II . évf., 15. szám.)

S te in aeh -m ű té tn ek  igen  je len tő s eredm énye, hogy 
a k u ta tó k a t a  nem i m ir igyekke l va ló  fo g la lkozásra  ösz­
tökélte. A  sexuá lsebész i m ű tétekhez a f ia ta lító  e l já rá ­
sokon kívüli hozzátartoz ik  m ég a  castra tio , a  hereátü lte - 
tés, a  hereso rv ad ás, az eunucho id isn ius és a  hom osexua- 
l i tá s  sebészi kezelése. A  nem i tek in te tben  rendellenesek­
nél, a  nem i bű nöző knél, m in t végső t a já n l já k  a  eastra- 
tió t, ez azonban, h a  eg y á lta lán  gyógy ít, azt csak  sú lyos 
defeetussa l é r i  el. H om osexualisoknál, hypersexuaiisok - 
nál, e x h ib it io n is fá k n á l a  v izsgálók  nagy  része nem  
ta lá l t  a  herében  m ik roskop ikus elváltozást. H a  teh át 
hom osexualiisok e a s trá lá sa  és h ereátü lte tés u tá n  e red ­
m ényeket lá ttak , ez n ag y rész t su g g estiv  lehet, m e r t nem  
képzelhető  el, h o g y  eo ris titu tiona lisan  begyökerezett 
h a j lam n á l i ly en  h ir te le n  vá lto zást lehetne e lé rn i.

H e reá tü lte tések  tra u m a tik u s  h ereh ián y n á l, k é t­
o lda li so rv ad ásn á l és eunuehoknál csaknem  eg y ö n te ­
tű en  az t az ered m én y t ad ták , hogy  az á tü l te te t t  
szerv  hosszabb-röv idébb idő  a la t t  e lpusztu lt. A z tény, 
hogy  ezen idő  a la t t  m ű ködhetik  és hogy é le t ta r ta lm a 
n ag y o n  in d iv id u á lis . V an  közlem ény öt év i é le t ta r tam ­
ró l. Á llatszervefckel egyedü l V orono ff é r t  e l eredm ény t, 
lehet, hogy (speciális tech n ik á ja  révén. M eg lehetne 
m inden  esetben k ísére ln i h e rek ivonat in tra m u sc u la r is  
befecskendezését is. V orono ff m ajom heréfcet a lka lm az 
f ia ta l í tá s i  k ísé rle tek n é l, eredm ényei szerin t e lső ra n ­
gúnk, kétség te len  azonban, hogy  i t t  is nagy  szerepe van 
a suggestiónak . Á lla tk ísé r le te i m á r  sokkal m eggyő zőb­
bek. J a v a i t  v o ln a  V o rono ff tech n ik á ján ak  legpontosabb 
követésévéi u tán av izsg á ln i.

Régebbi fe lfo g ás azt v a llo tta , hogy a  S te inach - 
m ű té t a  L eyb ig -se jtek  tá lb u r já n z á sa  á lta l h a to tt  a  szer­
vezet b o lső secre tió já ra . Ú jabb v izsgálók  azonban  k im u ­
ta ttá k , hogy  a  h e re  belső  e lvá lasz tásá t a  cs irase jtek  
végzik . Stiede és m ás  m odern  v izsgálók k im u ta ttá k  
k ísérle tekkel, p o n to s m érésekkel (részletesen közölve), 
hogy  a  közti se jte k  nem  te ljes íth e tn ek  belső  e lválasz-
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tásos m ű ködést. E gészen  pontos m érésekkel az t is  k i ­
m u ta tták , hogy S te inach -m ű tét u tá n i  herében a lig  sza­
porodnak  m eg ezek a  közti se jtek . A  S te inach -m ű té t 
b io lóg ia i a lap ja  te h á t  ham is volt. H a tá s a  a  lekötés u tá n  
széteső  csiraképző  h á m  fe lszívódásából szárm azik . Vég­
leges eredm énye abbó l, hogy ez a  széteső  csiraképző 
hám  á th an g o lja  a  szervezetet, lehet, hogy  a szétesés 
u tá n  ú jbó l képző dö tt csiraképző  h ám  élénkebb m ű kö­
déssel b ír, m in t a  rég i.

Schm id t 400 esetében, am elyeket részben h a t év ig  
is követett, azt tap asz ta lta , hogy a  betegei m egbíztak , 
b ő rru g a lm asság u k  fokozott, h a jz a tu k  dúsabb lett, v ér ­
nyom ásuk  sü llyed t, lá tásu k  jav u lt, an y ag cseré jü k  é lén­
kü lt, szellem ileg és nem ileg is e lő n y ü k re  vá lto z tak meg. 
B en jam in 100 ese te t három  évig k ö v e te tt:  sexua lis  te ­
k in te tb en  10%-ban jav u ltak , v iszon t k o ra i ö regség más 
tü n e te i 77%-ban m u ta tta k  csökkenést. M ühsam e red ­
m én y t nem  lá to tt. A  S te inach-m ű tét eredm énye akko r 
b iztos, h a  a lekö tés m indkét o ld a lo n  a here  és m ellék­
here közö tt tö r té n ik  meg. S uggestiv  m om entum ok k é t­
ségtelenü l já tsza n ak , azonban ezek k ikapcso lásáva l 
(ch ina i feg y h ázak b an  tudtukon k ív ü l  onerá lt betegek) 
is  é r tek  el eredm ény t. Ind iká lt a  m ű té t  sen ium  praecox, 
c lim acter ium  v i r i le  és hy p erto n ián á l. A z á tü lte tés, 
am elyné l a  ha tásm eehan ism us azonos ( i t t  is a c s ira ­
képző  hám  esik szét, szívódik fe l) , anny iban  e lő nyö­
sebb, hogy  egy rész t a  meglévő  h e ré re  va ló  h a tás  is, 
fennáll, m ásrészt m egism ételhető . N ovák Ernő .

Urológia.
Húgyhólyag-divertieulum . B obért H. H erbst, H ugh 

J. P o lkey and C harles G. Weller.
A  d iv e rticu lu m o k  keletkezésére vonatkozó k ísé r le ­

teiket leg inkább a  r ig id  hu llahó lyagokon  végeztéik, m ely ­
nek tú lkö ltésekor k id e rü lt, hogy r u p tu r a  e lő tt b izonyos 
helyeken elő bo ltosu lások  keletkeznek. A  szerző k á l la t i  
hó lyagon  k ísé re lték  m eg a v ize le t le fo ly ásá t ak ad á­
lyozni, a  hó lyag  f a lá t  gyengíten i és a  két e l já rá s t eg y ü tt 
fe lhaszná ln i d iverticu lum ok  lé treh o zására . K ísé r le te ik e t 
k u ty ák on  végezték. F on tosnak  tá r t j á k  a  d iverticu lum ok  
keletkezésénél a h ó ly a g  belső  n y o m ásán a k  h ir te len  fo ­
kozódását. A  h ó ly ag n y ak a t catgu t-ö ltésekkel szű k ítették . 
M ás á lla tokon  a  h ó ly a g  m u scu la r isá t p ra e p a rá ltá k  k i és 
h ú z ták  el a  m ucosa aló l. H a rm ad ik  se r iá b an  a  ké t el­
já rá s t  eg y ü tt a lk a lm az ták .

72 á lla to n  végezték  k ísérle te ike t s ikerre l. A  d iv e r­
t icu lu m  keletkezésére a  következő  elm életet ad ják :
1. A  h ó ly ag  g y en g ü lt falrészein d iv e rt icu lu m  keletkez­
het, ha. a  hó lyag  h y p erco n trao tió k a t végez. 2. V izelési 
ak a d á ly  nyom ása a la t t  keletkeznek h y p ero o n trac tio  né l­
kü l a oellu lák, de ezek  nem  sebészi é r te lem b en  v e tt d iv e r­
ticu lum ok , m elynek  keletkezéséihez, a  szerző k szerin t, a 
h y p e rco n trac tió k ra  fe lté tlen  szükség van.

Operativ beavatkozás húgyhólyag-diverticulum ok 
esetében. Oswald S. Low sly and B o b ér t Gutierrez.

1520-ban B a rtho lin ism erte fe l az első  d ivertdculu- 
m ot s  í r ta  azt le részletesen. Pcan és Czerny végezték 
az első  sikeres m ű té teket. Ism ere tes, hogy  az u rachu s 
v ag y  az u re te rek  b en y ílása  k ö rü l i  te rü le t  p raed ilectiós 
helye a  d iv erticu lu m n ak .

A  m ű té te t lehető leg  localis é rzéste len ítésb en  vég­
zik. I . szakaszos m ű té t  elő tt a  h ó ly a g b a n  á llan d ó  kathe- 
te r  fekszik  egy idő n  keresztül. K iad ó s fe ltá rá s , d iv e r t i ­
cu lum  resectio  u tá n  a  perivesical is  té r  d ra inezésére kell 
nag y  sú ly t helyezni. I I .  szakaszos m ű té tn é l elő zetes epi- 
cy sto to m iá t végeznek. I I I . szakaszos m ű té tn é l m ásod­
ízben p ro s ta te k to m ia  s, ha rm ad so rb an  i r t já k  csak k i a 
d iverticu lum ot.

15 esetet ism erte tnek , m elyekben a  d iv e rticu lu m  
sérvben  fog la lt h e ly e t. 39 esetet közö lnek részletesen, 
köztük d iv e rticu lu m  tu m o rra l, kő vel k o m p lik á lt ese té t is.

T a p a sz ta la ta ik a t a  következő kben összegzik: 1. D i­
v e r ticu lu m  m inden  k o rban  e lő fo rd u lh a t; 2. in g u in a lis r 
fem ora lis  sérvben  feküdhet d iv e rticu lu m ; 3. esete iknek 
30%-ában fá jd a lm a tla n  h aem a tu ria  fo rd u l elő ; 4. á l­
lan d ó an  van  re s id u a lis  vizelet, kétszakaszos v izelés je l­

lemző  tü n e t; 5. m inden  d iv erticu lu m  okoz vizelési za v a r t ;
6. kétszakaszos cy s to g rap h iá t végezzünk; 7. 50% -ban 
többszörös d iv e rticu lu m o t ta lá l ta k ;  8. 16 esetben pro ­
s ta ta  h y p e r tro p iá b a n  is  szenvedett a  beteg; 9. 6 ese tb en  
vo lt kő  a  h ó ly ag b an ; 10. esete ik  25%-ában I., 40% -ában
II., 35%-ában I I I .  szakaszban  tö r té n t a  m ű tét; 11. az  elő ­
zetes d ra inezés éppen  o lyan  fon tos, m in t p ro s ta ta -  
ek tom iánál.

A vizeletben lévő  geny és vértestek pontos m eg­
határozása. Nel'se F. Ockerblad.

K a lib rá l t  een tr ifugacsövekben  cen tr ifu g á lt v ize le t, 
v ö rö svértest és g en y se jt ta r ta lm á t a  F usch—R osen thal- 
szám  1 á ló k am ráb an  h a tá ro z ta  m eg  pontosan. S e p a rá l t 
v izeletek v izsg á la tán á l, pye lit ises pye lonephritises v ize ­
letek e lb írá lá sá n á l s ikeresen  h asz n á lta  e l já rá sá t a szerző , 
ak i rem éli, hogy  a  m ódszer rö v id esen  e lterjedésre ta lá l .

M elly  dr.

Szemészet.
A fertő ző  betegségek befo lyása a szembajokra.

A lbrich K  . Pécs. (K ii n. M onatsbl. f ü r  A ugenheilkunde 
1928 jú lius.)

Ism ere tes tény , hogy  in te rc u rre n s  fertő ző  b e te g ­
ségek, m in t pl. a  typhus, k an yaró , erys ipe las g y u l la d á ­
sos szem bajokat (trachom as pannus, k e ra t i t is  p a re n ch y ­
m atosa, ly m p h a tik u s  k e ra ti t is , i r i t is  stb.) kedvezően b e­
fo lyáso lhatnak . A  szerző  betegének k e ra t i t is  p a ren ch y - 
m a to sá ja  vo lt, am elyhez ennek g y ó g y u lásak o r sú ly o s  
episkleriti'S tá rs u l t ,  am ely  két hón ap o n  á t dacolt az á l ta ­
lános és he lybe li kezeléssel. A z ekko r tám ad t m a la riá s  
ro h am ra  az ep isk le r i t is  fe ltű nő en g y o rsa n  m eggyógyult. 
A lbrich az  á lta lán o s fertő ző  betegségek  ezen kedvező  
h a tásm ó d já ra  nézve háro m  csopo rto t a lko t: az első  cso ­
p o rtb a  azok a  betegségek ta rto z n ak , am elyek a b ő r  
a l le rg iá já t a  tu b e rk u lin n a l szemben csökkentik, ezek a 
scrophu lo tikus szem bajokat g y ó g y íth a tjá k , ilyen  h a ­
tása  van  a  k a n y a ró n a k  is. A  m ásod ik  csoportba o ly a n 
esetek ta r to zn ak , am elyekben az in fec tio  a szem k ö rn y é ­
kén za jlik  le, i ly en  első sorban  az orbánc. A c o l la te ra l is  
oedema, a  fokozo tt an y agcsere  h a tá s a  a  sz e m b a jra  
p lausib ilis . Im m u n testek  is fokozo tt m értékben k e r ül ­
nek a  beteg  te rü le tre  és annak  szom szédságába. A  h ar ­
m adik  csop o rtb a  ta rtozó  á lta lán o s  m egbetegedések, 
m in t pl. a  ty p h u s, cho lera, m a la r ia , h a tá s a  nem  m a gy a ­
rázható  egyedü l a  p ro te in h a tássa l, b á r  azzal nag y  a h a ­
son latossága, ta lá n  inkább  se jth a tá s . B izonyos, h o gy  e 
három  csoport nem  v á lasz th a tó  el élesen egym ástó l. 
L egfeltű nő bb h a tá s a  v an  a  heves tü n e tek e t okozó b e te g ­
ségeknek. A  szerző  végezetül az t a  k é rd ést veti fel, h o g y  
ezen ta p a sz ta la to k  a la p já n  nem  lehetne-e a  tab esen  és 
p a ra ly s jse n  k ív ü l a  szem észetben is  fe lhasználn i egy es 
fertő ző  betegségeket g y ó g y ítás c é l ja ira :  súlyos, m ak ac s  
és lá tá s t  veszélyeztető  szem bajoknál a  m a la r ia o ltá s 
ta lán  m egk ísére lhető . H oray dr.

A neuritis retrohulbarisról. Herzog. In n sb ru c k . 
(Arch. f. A ugenheilkunde. 1928, 99. köt.)

A  szerző  m in t rh ino logus tá rg y a l ja  e kérdést. S o k ­
kal r i tk áb b n a k  ta r t j a  a  rh inogen  n eu r it is  re tro b u lba - 
r is t, sem m in t az t á lta láb a n  a  szerző k gondolják. S ok ­
kal g yako ribb  a  sk lerosis m u ltip lexes neuritis . 500 o r r -  
és m elléküreggenyedésben  szenvedő  betege közü l csak 
13-nak v o lt n e u r it ise  (2‘6%). Ezek k ö zö tt 6-nak vo lt ch ro - 
nikus„ 7-nek ped ig  acu t genyedése. H ogy a n e u r i t is  
re tro b u lb a r is  inkább  ac u t m ellékü reg fo lyam atokhoz tá r ­
sul, an nak  o k á t az an a tó m ia i e lvá ltozásokban  k e res i. 
És ped ig  az o p ticu st és a  ro s ta se jte k e t elválasztó  cso n ­
tos fa l an a tó m ia i szerkezetében. E  fal re n d sze r in t 
töm ör, v an n ak  azonban  esetek, am ik o r benne n a g y  v e ­
lő s ü regek  van n ak , úgyhogy  spong iosus szerkezetű . 
Ezen ü regekben  ta lá lk o z ik  a  subm ucosa a  lá tó ideg  d ura -  
hüvelyével. A  fe rtő zés ezen velő s ü regeken  á t  tö r tén ik . 
Bégi ta p asz ta la t, hogy  a  m eg n y ito tt rostase jtek  le le te  
igen sokszor n eg a tiv . Herzog azonban  a lá tszó lag  „k is- 
fokú e lvá ltozások“-kal b író  esetekben  is  szö v e ttan ilag  
súlyos g y u llad áso s fo ly am a to k a t m u ta to tt  ki. H o g y  a 
c liron ikus ro stase jtgenyedésekné l r i tk áb b  a  n e u r it is ,
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azt ú g y  m agyarázza, h o g y  ilyen esetekben  a  hosszan­
ta r tó , ism étlő dő  g y u l la d á s  a  csont velő s ü re g e i t  ú jdon- 
képző dő  szövetekkel e lzá rta . A szerző , b á r  hangsú lyozza 
a  eson tszerkezet ezen anom áliá inak  fo n to ssá g á t a  neu ­
r i t is  ae tio lo g iá jáb an , nem  tagad ja  a k ó ro s  fo lyam at 
egyéb r í t ja i t :  így  a  csontlem ez deh isoen tiá it, az ereket. 
M i leg y en  a  th e ra p ia 1? K edvező  h a tása  v a n  az erő s an- 
aem izá lásnak , am i az o r r  felő l tö rtén jék  ad rena lin tam - 
ponnal. N em -o rreredetű  neuritiseknél a h a tá s  elm arad. 
O lyan  esetekben tehát, ah o l a rh ino log ia i le le t nem  in ­
d ik á lja  a  m ű té ti beavatkozást, az a d ren a lin tam p o n adra  
je len tkező  h a tás  fo g ja  n ag y  valószínű séggel eldönteni 
azt, hogy  rh inogen-e a fo lyam at vagy  nem .

H orny dr.
Az o rb ita  tin taceruzasérü lése. I r i tze r—Braun. 

P rá g a . (K ii n . M onatsbl. f. Augenheilk. 1928 jú lius.)
H  á ram éves g y erm eknek  tin tao eru za  hegye szó­

ró d o tt be a  felső  szem héjon  keresztü l az  orb itába. A 
seb gondos k i ta k a r ítá s a  ellenére n é h á n y  n ap  m úlva 
n ag y fo k ú  exoph tha lm us tám ad t a  tin tace ru za tö rm e lé - 
kek k ö rü l keletkezett k ite r jed e tt e lh a láso k  következté­
ben. Az o rb ita  f is tu lá ja  csak hónapok m ú lv a  gyógyult, 
K ísérle tek  igazo lják , h o g y  a t in taoeruza m ethy libo lya 
nevű  fe s ték an y ag a  okozza a nekrosjsokat, D e hogy m i­
lyen  m ódon, m ég eldöntetlen . A festék  b as ik u s vo lta 
eg y m ag áb an  nem m ag y arázza  a káros h a tá s t .  M inden 
sú lyos esetben a sü rg ő s m ű téti beavatkozás szükséges: 
nem csak  a  tö rm elékeket ke ll e ltávo lítan i, h anem  a  kö r­
nyezet be ivódo tt s.zövetrészleteit is. J ó k  az 5—10%-os 
tan n in o lda töb lítések . Horay dr.

A sthenop ia  do lo rosa kezelése p i lo ca rp in n a l. K. 
Grunert, B rem en. (K ii n . M onatsbl. fü r  A ugenheilkunde, 
jiíl ius.)

100 sikeresen b e fo lyáso lt esete k ö zü l 8-at közöl. 
'A—1%-os p i lo ca rp in o ld a t néhányszori becseppentése 
ta r tó s a n  m eg g y ó g y ít ja  az  asthenop ia do lo rosát. T áb­
láza ta i sze rin t e betegség  túlnyomó tö b b ség b en  25 éven 
a lu l és em m etrop  fény tö résű ekné l fo rd u l elő .

Luzsa dr.

Fülgyógyászat.
B ak te rio ló g ia i és k lin ik a i v izsg á la to k  a m asto id i­

t is  p ro g n o s isá ra  vonatkozó lag . (W ir th . Z eitschr. für  
L a ry n g . 1928, 16. köt., 4—5. fű z.)

A  heveny  középfü llob  lefo lyását fő le g  három  té­
nyező  b e fo ly áso lja : a  bak terio lóg ia i, a n a tó m ia i  és con­
s t i t u t e s  viszonyok. A  leggyakoribb s e g y ú t ta l  legrosz- 
szabb in d u la tú  kórokozó a  streptococcus, haem oly ticus, 
u tá n a  következik  a  streptococcus m ucosus. Szerző  mu- 
cosus-esetei közül csu p á n  28% kerü lt m ű té tre , s ta tisz ti­
k á ja  m ás szerző éknél te h á t  lényegesen kedvező bb. Lé­
nyeges szerepet já tsz ik  a baktérium ok v iru le n t iá ja . Epi- 
ty m p a n a lis  je llegű  közép fü lgyu lladások  eseteiben a 
m ű té te t il le tő leg  döntő  a  bak terio lóg ia i le le t. H a u. i. a 
ra d io ló g ia i v izsg á la t a  cseosnyúlvány kedvező tlen 
bonctan i v iszonya it d e r í t i  k i (nagy, p e r ip h e r iá sa n  el­
helyezkedő , vagy  rendszerte lenü l e losz to tt csecssejtek), 
ak k o r a  strep tococcus haem olyticus, i l le tő le g  muoosus- 
lelet fe lté tlen ü l a k o ra i m ű té ti b eav a tk o zást sürgeti. A 
m esoty m p an a lis  o titisek , h a  b ak ter io lóg ia i le letük h a ­
sonló is vo lt, sokkal r i tk áb b a n  kerü ltek  m ű té tre . Szerző  
a  „m ucosus-o titis“ elnevezés helyett in k áb b  a  k lin ika i 
m eg je lö lést: o titis  et m asto id it is  len tá t a já n l ja ,  m ert a 
lap p an g v a  fejlő dő  középfü llobokat n em csa k  a  strep to­
coccus m ucosus, hanem  m ás bak tér ium ok  is  elő idézhe­
tik. A  R ö n tg en -v izsg á la t cé lja  nem a n n y i ra  a  kö rfo lya­
m at m egíté lése, m in t inkább  az a n a tó m ia i  viszonyok 
fe lderítése . M in thogy a  csecsemő  csecs,nyú lványa bonc- 
ta n i la g  lényegesen kü lönbözik  a fe ln ő tté tő l, érthető  a 
cseesem ő -otitisek kü lönös ro ssz indu la túsága . Az é let­
kor és a  kórokozó v iszonyának  tan u lm án y o zásán á l k i­
derü l, h o g y  csecsem ő korban a pneum ococcus fo rdu l elő  
leggy ak rab b an , a strep tococcus m ucosus v iszo n t inkább 
idő sebb egyének o t i t ise it  idézi elő . U tóbb i egyébként az 
esetek 80%-ában fé r f ia k n á l fordul elő  s  e lő szeretette l 
tá m a d ja  m eg  a  le ro m lo tt szervezetet. G erm án Tibor.

A lapanyagcsere  és otosklerosis. (R ebattn . A cta 
o to-laryngo l. 1928, 12. köt., 1—2 fű z.)

V alószínű , hogy  az o tosk lerosis en d ok rin  zavarok  
m egny ilvánu lása, b á r  egye lő re m ég te ljesen  b izo n y ta­
lan , hogy m ely m ir ig y ek  szerepelnek elő idézésében. 
M in thogy  az a lap an y ag cse réb ő l a  belső secretiós m ir i­
gyek  m ű ködésére b izonyos következtetéseket lehet le­
vonn i, szerző  igyekezett o tosk lero tikus betegek alap- 
an y ag cseré jé t m eghatá rozn i, m elyet az esetek k é th a r­
m ad áb an  fokozo ttnak  ta lá lt . A  con tro llv izsgá la tok  nem  
o tosk lerosis-eredetű  n ag y o th a lló k n á l no rm a lis  ered ­
m én y t szo lg á lta ttak . E g y es szerző k csökkent a lapanyag - 
cseré t észleltek, m e ly  tudva levő leg  leg g y ak rab b an  a 
p a jzsm ir ig y  h y p o fu n c tió ja  esetén áll fenn. A z otoskle­
ro s is  ilyen  eredete ellen szól, hogy pa jzsm irigykész ít- 
m ények inkább ross.z h a tá ssa l já rnak , m íg  hypophysis 
adago lása inkább b ev á lt az o tosk lerosis th e rap iá jában . 
E nnek  m ag y aráza ta , hogy  nem  egy m ir ig y  m egbetege­
désérő l v an  szó, hanem  több m irigy  m egbetegedésérő l, 
il le tő leg  kö lcsönhatásáró l. A  fokozott p a jzsm irigymű - 
ködés a  m ész és pho sp h o r re te n tió já t akadályozza meg, 
a  hypophysis, tú lm ű ködése azonban n incs jelen, ú g y ­
hogy  a  p a jzsm ir ig y  tú lm ű ködését nem  p a ra l iz á l ja  a 
hypophysis h y p e rfu n c tió ja . Ez m agyarázza, hogy  az 
a lap an y ag cse re  fokozo tt és ezért érthető , hogy  a phos­
phor- és hypophysiskészítm ények  kedvező en h a th a tn ak. 
A több i m ir ig y  közü l legvalószínű bb az o v ar iu m  rész­
vétele, h iszen k ö z ism ert tény , hogy o tosk lerosis inkább 
a  nő i nem  betegsége, g y ak o r iak  a m en stru a tió s  zav a­
rok. A  te rhesség  kü lönösen  kedvező tlenül befo lyáso l­
h a t ja  az o tosk lerosist. A  g y ak ran  észlelhető  a lacsony  
vérnyom ás a  m ellékvesékre h ív ja  fel a figyelm et. B ár 
m ég  sok kérdés v á r  t isz tázá sra  az o tosk lerosis belső ­
secretiós ae tio lo g iá jáb an , an n y i bizonyos, hogy  p luri- 
g la n d u la r is  th e ra p ia  n éh a  jó  h a tássa l já rh a t.

Germán Tibor.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

G eb u rtsh ilf l iche  und gynäko log ische T h erap ie  
m it E insch luss der H e ilm itte l. P ro f. D r. G. Burckhard. 
U rb a n  u. S chw arzenberg . B erl in —W ien, 1928. Á ra  4‘50 M.

L ex ikonszerű en  összeállíto tt k is zsebkönyv, m ely ­
ben a—b—c-sorrendben következnek egym ás u tá n  be­
tegségek, gyógyszerkészítm ények, eszközök elnevezései. 
T udom ányos könyvnél k issé ú jszerű  e beosztás, de k ét­
ségtelen, hogy  a g y ak o r ló o rv o s kön n y en  kezelheti. 
A  g y ak o r la t szá m á ra  fon tosabb szü lészeti szövő dm é­
nyeiket elég rész letesen  tá rg y a l ja , ső t egy ik -m ásikná l 
(pl. a  te tszh a lo tt m ag za t felélesztésénél) an n y i m ódot 
ism erte t, hogy  a  kellő  já r ta ssá g g a l nem  b író  orvos nem  
tu d  ezek közül v á lasz tan i. H elyesebb le tt  vo lna ta lán  
a  szerző  á l ta l  jó n ak  ta r to t t  egy-két m ódszert a ján lan i. 
E lő fo rd u l a könyvben  e lvétve egy-egy e llen tm ondás is, 
íg y  pl. a „L obelin“ cím  a la t t  az t m ond ja, hogy  líj- 
szü lö ttek  a d a g ja  (1. C orrigenda , az 1. o ldalon) 0'003 g. 
Az „A sphyx ia n eo n a to ru m “-nál v iszon t 1 m g-ban á l la ­
p í t ja  m eg az adago t, ső t figyelm eztet, hogy  a  tú la da g o ­
lá s  igen  veszélyes lehet. I ly e n fa jta  e llen tm ondások el­
ke rü lésére  „ th e rap iás“ könyvekben, am elyeket szerző­
jü k  a m indennap i g y a k o r la t  szám ára ír t ,  nagyobb gon­
do t kellene 'fo rd ítan i. S a jn á la t ta l  lá tjuk , hogy az igen 
n a g y  töm egben fe lso ro lt gyógyszerkészítm ények között 
a  Ohino in  (Ohem .-pharm . A.-G- B ad H om burg) egy-két 
kész ítm ényén  k ív ü l a n á lu n k  v ilág h írű n ek  h ird e te tt  és 
ta r to t t  m ag y a r g y á r tm á n y o k  n incsenek fe lsoro lva. 
Nem. tu d ju k , hogy  ez g y á ra in k  tehetetlenségét, vagy 
p ed ig  a szerző  o h au v in ism u sá t m u ta tja -e .

Egészében azo n b an  könnyű  kezelhető ségénél, rö ­
v idségénél fogva a  gyako rlóo rvos nagyon  jó l haszn á l­
h a t ja  e k is  könyvet, m ely  terjedelm éhez és a  több i 
kön y v árak h o z v iszo n y ítv a  nem  is d rága.

Mészáros Gábor dr.

D er grosse I r r tu m  d e r inneren  M edizin. I r ta :  D r. 
Frz. Reichert. M ünchen. K ia d ja : J . R e ichert, M ünchen. 
A ra : 3-— <M.

A  fe ltű nő  cím  érdekes o lvasm ány t íg é r s íg y  nein 
csoda, hogy im m ár m ásod ik  bő v íte tt k iadásban  je len ik  
m eg. T erjedelm e m indössze 88 oldal, de m ajd n em  m in-
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den egye« o ldal ú jabb  m eg lepetéssel szolgál. V a ló ság ­
ga l ú j p h y s io lo g iá t és p a th o lo g iá t terem t a  szerző , aki 
an n a k  a b izo n y ításá t tű zte k i  óéiul, hogy eg y  sereg 
igen  különböző  term észetű  betegség  (szívbetegségek, 
rák , cükorbaj, ep ilepsia , e lh ízás stb.) oka: a légutak 
szű külete, i l le tv e  az  ezt követő  m ellkastágulás, am ely 
u tóbb iak  pathogenesisében v isz o n t egyéb okok m elle tt 
e lső sorban az o r r  és állkapocs ana tóm ia i v iszonya inak  
ju t  szerep. O kfe jtésében  az ú j í tó k  hevével ra g a d  m agá­
va l s vonzó s tí lu sa , jó l m egalapozo tt tu d ása segélyével 
ezen, egyébként kétség te lenü l k issé  m erész á l l í tá sát 
igen  tetszető s fo rm ában  t á r j a  elénk. K r i t ik a i la g  
tek in tve  a m ű vet, az t kell m ondanunk , hogy ab b an  el­
v i ta th a ta t la n  é r té k ű  m egfigye lések  azok, m elyek  a  lég­
zés m eohan ism usára, a  m ellkas tág u lásán ak  a  szívre, 
vérerek re, szövetek re és se jte k re  k ife jte tt h a tá sá ra  
vonatkoznak. S en k i sem  fog  kéte lkedn i ab b an  sem, 
hogy  ak á r a cson tos légu tak  szű külete, a k á r  az élet­
p á ly a  á lta l k ív á n t  rossz te s t ta r tá s , vagy  m ás, a  lég­
cserét be fo lyáso ln i képes m ozzanat nem lehet közöm bös 
a  szervezet c irc u la tió s  v iszo n y a ira , a szövetnedvek, a 
ny irok , a v é r k icseré lő dési (fo lyam ata ira , a  se jtek éle­
tére , az idegrendszerre , az o x y d a t ió ra  stb. s m in t  i lyen : 
szám os betegség lé tre jö ttében  k ó r ta n i  je len tő séggel bír. 
Á m  a  szerző  e je len tő séget k issé  tú lbecsü ln i lá tsz ik  és 
v iszony lag  csekély  fon tosságo t tu la jd o n ít o ly  egyéb 
kórok i tényező knek, m élyeknek szerepe ré g ó ta  t isz tá­
zo ttnak  tek in the tő . Szerző  igen  jó  m egfigyelő , azonban 
tú l  nag y  te re t enged kétes é r té k ű  hypo thesiseknek  s 
egyo lda lúvá v á l ik  -azáltal, h o g y  re fo rm eszm éi p rae- 
oocupálják.

Nézzük fíe ich er t fe lfo g ásáb an  példáu l a  rá k  lé tre ­
jö t té t:  A  rá k  tú lnyom órész t az  öregek betegsége, akik ­
nél _a légcsere -csökkent é r té k ű , a m ellkas tág u lt, a 
szívó-nyom  óhatás-ok ingadozók s változékony v érn y o­
m ás kü lönbözeteket okoznak. E z. v a lam in t a  következ­
m ényes h e ly i vérbő ség  k isebb  érk ibo ltosu lásokhoz 
vezet, am i a vég ág ak b an  m eg an n y i trau m a k én t h a t  a 
se jtek  berniekére; se jtbeszű rő dés, sejthaem ato-m a kelet­
kezhet. A  vérnyom ás-exp losio  a  hám sejtekben  ta lá l 
legkisebb -ellenállást, s ezekre in g e rk é n t hat, a m it  gyors 
növekedés és szapo rodás követ. A  fo lyam at gyo rsan  
já tszód ik  le, n in cs idő  a rra , hogy  a behato lt nedvek  az 
alapszövethez hason ló  szerkezeteket képezzenek s az 
ú j szövet em b ry o n a lis  je l leg ű v é  válik . N y iro k u tak  
h iányozván , nedvpangás keletkezik , am i ú jbó l csak 
in g erk én t h a t stb .

Egyéb betegségek pathogenesi-se is kö rü lbe lü l 
ebhez hasonló  gondo latm enet a la p já n  nyer m egoldást. 
Term észetesen, fe n ti  röv id  k iv o n a t ta l  -szemben m indez 
sokkal bő vebben és tetszető sebben, h a t a  könyvecskében, 
am elyben m ég néh án y  fénykép  s számos k o rtö rtén e t 
v an  h iv a tv a  az o rvosv ilágo t ed d ig i „nagy tévedés-érő i“ 
m eggyő zni. Gerlóczy.

A tlas ty p isch e r R ön tge iib ilder vom norm alen 
M enschen. (A ..Lehm anns H a n d a tla n te n “ 5. kötete.) 5. 
k iadás. 2,í4 a u to ty p ia i  képpel és 373 szövegábrával. 
11. Gr as hey. J .  F . Lehm ann k iad ása . M ünchen, 1928. — 
Á ra : 26-— M.

Az idő k fo ly am án  m inden  R öntgen-kezeléssel fog­
la lkozónak né lkü lözhetetlen  se g ítő  könyvévé v á l t  fen ti  
m unka uto lsó k iad ása  évek e lő tt  -elfogyott. Ö röm m el 
üdvözö ljük  te h á t a  jelen 5. k ia d á s t, am ely rő l fokozot­
tabb  m értékben -elm ondhatjuk m indazt a  d icséretet, 
m elyet az elő ző  -kiadások is m é ltá n  k iérdem eltek . Je len  
k iadás, a tu d o m án y  h a lad á sa in ak  megfelelő le-g, ú j áb­
rá k k a l és képekkel k ibő v ítve je len ik  meg. T llustra tió i 
ríj fényezett a u to ty p ia i  e l já rá ssa l  -készültek és csaló­
dás ig  m egközelítik  az e red e ti Röntgen-felvételeikről 
készü lt photographi-a i m áso la tokat. A  bevezető  p h y sik a i 
és techn ika i ré sz  is  k ibő vü lt és könnyen é rth e tő , röv id  
tá rg y a lásb an  ta rta lm azza  m in d az t, am i a m odern  be­
rendezésekkel e lő á l l í to tt fe lvé te lek  a lka lm azásához és 
értelm ezéséhez szüksége-s. A  ty p ik u s  R öntgen-fe lvételek  
tech n ik á ja  kü lönös gonddal v a n  összeállítva. S em ati­
k u s  ra jzokban  tá rg y a lv a  v an n a k  az enkepha log raph ia i 
v iszonyok is. Ig e n  hasznos és könnyen  á ttek in th e tő  a 
különböző  os'sifica tiók  fe llépésének id ő p o n tja iró l ado tt 
táb lázat. A nehezebben érte lm ezhető , bonyo lu ltabb  ra j ­
zo la tú  fe lvételekhez, a  tá jékozás m egkönny ítésére, m a­

gyarázó  vonalas v áz la to k a t ad. K ü lö n ö s tek in te tte l v a n  
a könnyen  e lh ibázható  d iagnosisokr-a és ezek e lk e rülé ­
sére -felsorolja a v a r  ir tá so k a t is, am in ek  tö rvényszék i 
esetekben is  nagy  fo n to sság a  v an . A  m unka nem  csu ­
pán  R ö n tg en -spec ia lis ták  szám ára  készü lt, hanem  te kin ­
te tte l v an  a r ra , hogy  a  Röntgen-dii-agnostika m ai el te r ­
jed tsége m ellett a  gyak o r ló o rv o s is r á  v an  u ta lv a  ar ra ,  
hogy  a fe lvételeket szem élyesen m eg tek in tse és azok­
ban eligazodjék. A  k ö n y v  k iá l l í tá sa  igen  szép.

Prof. K elen.

S y tnhese der o rgan ischen  A rzne im itte l. P ro f . D r. 
se. n a t. E. W aser. V e r lag : F . E nke, S tu ttg a r t. 1928.

Szerző nek könyve, am in t az t e lő szavában is m á r  
hangsú lyozza, a  ohemiáJban já r ta s  orvosoknak és g y óg y ­
szerészeknek íródo tt. M égis n ag y  e lő nye az, hogy rés z ­
letesen közli -a kü lönböző  vegyül-e-te-k á ta la k u lá si és 
végterm ékeinek  a  k ép le té t, am ive l a  könyv  h asz n á l­
h a tó ság á t nagyban  fokozza.

S yston ia t ikusan  tá rg y a l ja  e lő ször az al-iphás 
vegyü leteket, m ajd  r á té r  a  cyk likus vegyü le tek re és 
an n ak  szárm azékaira , m in d en ü tt m egem lítve, hogy  a 
moleoulán-aik a v á lto z ta tá sa  m enny iben  já r t  a n n a k  
physio log ias h a tásv á lto zásáv a l. A könyvet a. gyógysze­
rek  syn thesiséve l fog la lkozók  a  legnagyobb h aszonnal 
fo rg a th a tják . D. A . E.

L ehrbuch  der H a u t-  und G esch lech tsk rankheiten . 
Lesser—Jadassohn. Z w e ite r B an d : G eschlechtskrank­
heiten. (S pringer, B e rl in , 1927.) 467 lap . A ra  26 m árk a .

V a lam ely  sa já tság o s  végzet hozza m agával, hogy  
a legk ivá lóbb derm ato logusok  oly r i tk á n  írn ak  önálló  
tankönyvet. A  f ra n c ia  Besnier, a  ném et Neisscr, Lew in , 
Blaschko, Unna, A rn d t, az ango l Hutchinson, L ittle , 
egy ik  sem  ju to tt  ahhoz, hogy egyén iségét v issza ­
tük röző  önálló tan k ö n y v b e  halm ozza fel ó riási ta p a sz ­
ta la ta i t .  S a jn á la t ta l  lá t ju k , hogy  ez a  végzet Jadas- 
sohnt is fenyegeti. R o p p an t m unkaere jének  g y ü ­
m ölcseit, szak ism ere te it nem  g y ű j tö t te  össze eg y e tlen  
m onum en tá lis  m unkába, hanem  e lszó r ta  k u ta tó  c ik ­
kekbe és, szerkesztő i, ad m in isz tra tív , k r it ik a i és tá r s a ­
da lm i tevékenységében. R észt v e tt  a Lesser-fé lc encyklo- 
p aed ia  és az E p ste in —Schw albe-fé le gyű jtem ény  m eg ­
írá sá b a n ; H arlem ek tan k ö n y v é t k r i t ik a i la g  le fo rd íto tta , 
egy 23 kötetes d erm ato lo g ia i kézikö n yve t szerkeszt, v e ­
zeti a nem i betegségek leküzdésére a laku lt ném et tá r­
sulatot, egy ik  szellem i i rá n y í tó ja  az  A rch iv  fü r  D erm a­
tologie und Syph ilisnek. íg y  persze nem  érh e te tt rá  ön ­
álló tan k ö n y v e t írn i, hanem  á td o lg o z ta  Lesser, 1918-ban 
e lha lt berlin i ta n á rn a k  h á tra h a g y o tt  d e rm a to lo g iá ját, 
m ely u to l já ra  15 évvel ezelő tt je len t meg.

M enny i m inden tö r té n t azó ta  m ég  a  tu d o m án y  
te rén  is! Jadassohn te h á t ke ttéo sz to tta  az an y a g o t és 
egye lő re csak a  m áso d ik  részt, a  veneriologia k ö te té t 
je len te tte  meg. E n n ek  a n y a g á t a  szokásos tagozás sze­
r in t tá rg y a l ja :  B lennorhoea, u lcu s m olle, sy p h il is ; a 
végén p á r  szó egyéb g en ita l is  fo lyam atok ró l, az u tá n a 
p ro p h y lax is  összefog la lása és a  szokásos recep t-fo rm u ­
lák, u tóbb iak  között bő ven szerepe lte tve  a ném et spec ia ­
li táso k a t. A  szöveg, m in t v á rh a tó  is volt, igen jó  és. 
p lasz tik u s : sok jó  ra jz z a l  és színes képpel g azd ag íto tt. 
E g y e tlen  h ibája, a m it  az o lyan  k ö n y v  átdo lgozásánál, 
m elynek  eredeti te rv e  m á r  év tizedek e lő tt á l l í t ta tot t  fel, 
nem  is  lehete tt e lk erü ln i, hogy szerkezete nem  fe lel m eg  
a m ai fe lfogásnak. A  sy p b il is t u g y a n is  m a m ár nem  
tek in t jü k  bő rbetegségnek : egyenlő  é r té k ű  szerepet visz  
az m in d en  m ás szakm ában . Azok az idő k  tehát, am ik o r 
sy p h il is  egész k l in ik á já t  csupán  derm ato logus is m eg ­
írh a tta , m á r e lm ú ltak . Az egységes venerio log ia  a 
m últé. Fejlő dése a  szétesés felé i rá n y u l. A  kankó és a 
sy p h il is  ta n a i m a n em csak  k ü lönvá lnak , hanem  be is 
ivódnak  a különböző  fő szakm ákba, am i a venerio lo - 
g iá t ko n g lo m erá tu m m á és íg y  egyes fe jezeteinek m eg ­
írá s á t kü lön  sp ec ia lis ták  kö telességévé teszi. M indössze 
egy-két o lda lt ju t ta tn i  a  szív-, a fü lsyphiliisnek, a tabes- 
nek, p a ra ly s jsn ek  stb., a m in t ebben a  könyvben tö r té n t, 
m a m á r  nem  elegendő . Az ily en  átdo lgozo tt k ö n y v  
o lyan, m in t egy á t fe s te t t  kép, am i, m ég ha M unkácsy 
végezte vo lna is T iz iannak v a lam e ly  rem ekén, nem  le t t  
v o ln a  szerencsés gondo la t. R em éljük , hogy  e m ű  is csak  
e lő g yako rla t, e lő h írnöke egy  ú j, nagyobb  koncepciónak.

A  k iadó Springer m arad t, am i a n n y it  jelent, h o g y  
a k önyv  g y ö nyö rű  k iá l l ítá sú , k itű n ő  p ap iro sra  nyom ott, 
szép színes áb rák k a l i l lu sz trá lt, de á ra  is borsos.

Prof. N ékám .
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Tanulmányi útmutató.

A budapesti Orvoskari Tanári Testület szózata 
a tanulóifjúsághoz.

Az egyetem  tan u lm án y i szab á ly za táb an  b iz tosító it 
tan szab ad ság  a  h a llg a tó ra  nézve azt je len ti, hogy ak á r­
m ely ik  k a rn a k  legyen is ik ta to tt h a l lg a tó ja : az egyetem 
m ind  a nég y  k a rá n  h ird e te tt b á rm e ly ik  collegium ot, 
sem in a r iu m o t vagy  g y ak o r la to t fe lv eh e ti indexébe és 
an n ak  részese, h a l lg a tó ja  lehet. K iv é te lt az orvosi k li­
n ik a i oo íleg ium ok és gyako rla tok  képeznek, am elyeken 
va ló  részv éte l a  betegekkel fog la lkozás veszély telen­
ségének b iz to s ítá sa  céljából az e lő írt o rv o s i ism eretek 
szabályszerű  m egszerzéséhez van  kötve. S ő t egyetem ünk 
h a llg a tó i a  m ű egyetem  ree to rán ak  és az i l le tő  tan á rn ak  
engedelm ével m ű egyetem i tá rg y a k a t is  h a llg a th a tn ak  
pótiirndex segítségével.

M ivel azonban  m inden karon  a szakképzettségnek 
d ip lom ával b izony ítása és a  docto rrá  a v a tá s  szakszerű  
v izsgá la tok  sorozatos rendszeréhez v an  kö tve, ezek a 
v izsgá la tok  a  tanszabadság  elvét é r in te tle n ü l hagyva, 
a  tan u lm án y o k  végzésében is bizonyos re n d sze rt írn ak  
elő  a h a llg a tó n ak , kü lönösen az o rv o stan h a llg a tó n ak 
— m ivel a  sz ig o r la tra  bocsá jtás m in d an n y iszo r bizo­
nyos co lieg ium ok és gyako rla tok  é rv én y es h a llg a tásá­
hoz, fé lévszám ához van  kötve, — és ezek lesznek az 
orvosképzés szem pontjábó l úgynevezett kötelező  tár­
gyak.

M ivel a  sz ig o rla tok  rendszere e kötelező  eollegiu- 
m ok és g y a k o r la to k  ha llga tásában  is b izonyos rendszert 
követel m eg. am ely  m elle tt m ég van  a lk a lm a  m inden 
h a llg a tó n ak  tu d ásv ág y á t és ism ere tk ö ré t egyén i szük­
ség lete és h a j la m a  szerin t is g y a ra p íta n i ;  — az O rvos­
k a r i  T an á r i  tes tü le t célszerű nek lá t ja  az o rvosi p á ly á ra  
készülő  i f jú sá g o t oly tanácsokka l lá tn i el, am elyek lehe­
tő vé teszik  nek i tan u lm án y i idejének legcélszerű bb k i­
h asz n á lásá t e lő íro tt sz igo rla ta i és önképzése céljából.

A n nak  legkom olyabb han g sú ly o zása m ellett, hogy 
az o rv o stu d o m án y  szem léleti és k ísé r le t i  a lap o n  fe lépí­
te t t  tu d o m án y  és m ajd  m inden ág á b a n  begyakorlo tt 
techn iká t is  követel, m egállap ítjuk , hogy  a  legjobb tan ­
könyv  sem  p ó to lh a t ja  az orvosi e lő ad áso k a t és gyakor­
la tokat. V iszo n t az elő adások h a llg a tása , gyako rla tok  
és betegészle lés m agukban  nem  elegendő k és okvetlen 
m egk ív án ják , hogy a h a llga tó  a  h a l lo tta k k a l és lá tot­
tak k a l jeg y ze te i és tankönyve i seg ítség év e l napon ta 
behatóan  foglalkozzék, azokat em lékezetében fe lfr issítse , 
k idolgozza és m egrögzítse. Sú lyos és nehezen póto lható 
h á trá n y b a  k erü l az, ki a k á r  könnyelm ű ség  (késő i b e ira t­
kozás, e lő adás-m u lasztás), h an y ag ság  (figyelm etlenség, 
u tán ao lv a sás és tan u lás h iánya), a k á r  b e tegség  m ia tt elő ­
adáso k a t m u lasz t, s így  ism erete iben o ly  hézagok tám ad­
nak, am elyek  esetleges késő bbi szo rg a lm á t is  eredm ény­
te lenné tesz ik , m ert a fo ly ton  haladó  e lő adásokat nem 
é r t i  meg. L egk ínosabb  és tan u lm án y i szem pontbó l leg­
károsabb  helyze tbe ped ig  azok k erü lnek , k ik  adósak 
m ara d v án  éppen  a lap ism ere th ián y a ik  fo ly tá n  első  sz i­
g o r la ta ik k a l, m ag u k at nem  te ljesen  ezen ism ereth iá­
n y a ik  p ó t lá sá ra  szentelik , hanem  a  fe lső bb k lin ika i tá r ­
gy ak k a l kezdenek fog lalkozn i inkább k ív án cs iság u k a t 
e lég ítve k i, m in t önm aguk kom oly k iképzését ta r tv a  
szem elő tt.

Az o rvos az élet legkom olyabb p i l la n a ta ib a n  apos­
to lkén t á l l  szenvedő , halódó em b e r tá rsa  m elle tt és 
H azá ja , N em zete legértékesebb k incsének : em beranya­
g án ak  ő re. M agasztos h iv a tásán ak  te ljes  sú ly á t és fele­
lő sségét k e ll hogy  érezze m inden if jú , k i e p á ly á ra lép 
és dolgát, kö telességét kezdettő l fo g v a  kom o lyan  kell

venn ie. A k i nem  érzi ezt, — távozzék innen , nem 
közénk való.
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Egész napon át anatómiai gyakorlatok heti 10 óra; szövettani 
gyakorlatok heti 6 óra.

Az első  évet helyesen m egkezdeni csak  a  téli 
fé lévvel lehet, m e rt a tá rg y a k  legfontosabb bevezető  és 
á lta lán o s része i ekkor a d a tn a k  elő . A 2. félévben 
egy e tem ü n k re  érkező  h a llg a tó  ezt e lm u lasztván , nem 
é r t i  m eg az e lő adásokat, nem  tu d ja  azokat követn i. És 
ez a  képtelen, fo rd íto tt  részletekben tan u lás m eg ism ét­
lő d ik  vele m in d en  évben tan fo ly am án  keresztü l. Az ily, 
betegség v ag y  éppen ére ttség i bukás m ia tt eg y  fé lévet 
késő  h a llg a tó  jó l  teszi, h a  e csonka évet egészsége he ly ­
re á l l í tá sá ra  v a g y  nyelvek a lap o s tan u lásá ra  fo rd ít ja , 
m inek  n ag y  h asz n á t lá t ja  késő bb az életben; és csak 
jövő  szep tem berben  ira tkoz ik  be az orvosi k a r ra .

Az első  év  első  felében ira tkozzék  a h a llg a tó  8—9-ig 
kísérle ti phy síkúra, 9—10-ig kísér le ti vegytanra, 'A ll - 
'A 12-ig rendszeres anatóm iára és az esti ó rák b an  v a la ­
m ely  idegen n ye lv kom oly ta n u lá sá ra  fo rd ítso n  heti 
5—6 ó rá t. (L ásd  esetleg a  bö lcsészeti facu ltás  tan re n d ­
jé t  és a nye lvcu rsusokat.)

F e l ke ll v en n i m ég ezeken fe lü l  a h a llg a tó n ak  az 
egész napon  á t  h ird e te tt anatóm ia i gyakorla tokat és az 
an a tó m ia i e lő adásokka l párhuzam osan  ha ladó  h e ti 6 
ó rás szövettan i gyakorla tokat, m elyek azonban heten­
k én t csak egy  d é lu tán t fognak  elfog la ln i a  csoport- 
beosztás révén . Szám oln ia ke ll m ég azzal az e lfog lalt­
ságga l, hogy  az an a tó m ia i e lő adás u tá n  a n a tó m ia i de- 
m o n s tra t ió k a t és  szükség sze r in t a  tan an y a g o t pótló 
e lő adásokat ta r ta n a k  m indkét intézetben.

A szo m b ati nap  d é lu tá n já t a  kötelező  testnevelés 
fo g la l ja  le m in d en  o rv o stanha llga tóná l, m elynek  ellen­
ő rzésére a  leckekönyvhöz csa to lt függelék szo lgál. F e l­
m en tést csak a  R ecto r á lta l m egb ízo tt orvosok véleménye 
a la p já n  az E g y e tem i T estneve lés T an á ri M egb ízo ttja  
ad h a t. A kötelező  testnevelés e lő ír t g y a k o r la ta itó l távo l­
m ara d ás fegye lm it, s az esetleges tand íjm en tesség , ösz­
tö n d íj e lvesztését v o n ja  m ag a  u tán . M indenk i 22 éves 
k o rá ig  kö teles e  testg y ak o rla to k b an  résztvenn i, tehát 
az ö tödévesek m á r  ren d szerin t m entesek attó l.

Az e lső éves h a llg a tó n ak  lá tszó lag  sok szabad 
ide je  van, m e r t  boncterm ekben kötelező leg csak  akkor 
v a n  e lfog la lva , h a  ki van  írv a  a  boncolásra. S zo rgalm as 
és a  m ag a é rd ek é t szem elő tt ta r tó  h a llga tó  azonban 
m inden  a lk a lm a t fe lhasznál ism erete i g y a ra p ítá sá ra , s 
tá rs a i  bonco lásán  is oku ln i tud . A ty a i sze re te tte l in tjü k  
első éves h a llg a tó in k a t, k ik  a  középisko la sok szem pont­
ból hasznos szám onkérő  rendszere  alól fe lszabadu lva, 
könnyen  te k in t ik  az egyetem i elő adások lá to g a tá sá t
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csak tudom ányos szórakozásnak, vagy  éppen el is hanya- 
go lhatónak, hogy  e könnyelm ű  fe lfogástó l m ag u k a t el- 
o sáb b ítta tn i ne engedjék és a lap v e tő  tudom ányaikka l, 
am elyekben o tth o nosságuknak  vag y  já ra tla n sá g u k n a k  
következm ényét egész p á ly á ju k o n  érezn i fo g ják , — a 
legkom olyabban fog la lkozzanak és m inden szabad  ide jü ­
ket ezek ta n u lá sá ra , ism étlésére fo rd ítsák .

I. év, második félév.

örák H é t fő K e d d S ze r d a C s ü t ö r t ö k P é n t e k S z o m b a t

8 - K í s é r l e t i  p h y s i k a

9 -1 0 K í s é r l e t i  v e g y t a n

V2IPV2I2 R e n d s z e r e s  a n a t ó m i a
Fejlő dést.
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Vegytani gyakorlat
4 -5
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Egész napon át szabadidő ben’anatomiai gyakorlatok (heti 10 óra.)

Az első  é v  2. felében az első  fé lévben jelzett 
kötelező  co lleg ium ok és a n a tó m ia i g y ak o r la to k o n  kívül 
ira tkozzék  a h a llg a tó  a heti ó rás vegytan i gyakorla ­
tokra, m elyeknek rendk ívü li fo n to sság á t a  m odern 
o rvostudom ány  m inden  ág áb an  nem  győ zzük eléggé 
hangsú lyozn i.

V egye fe l m ég a h a llg a tó  a  szom bat délelő tt 
kall—12-ig h ird e te tt  fe jlő déstant, s am enny iben  érdek­
lő dése m eg k ív án ja  és ideje m egenged i: p h y s ik a i m érési 
g y ak o r la to k a t, o rg an ik u s chem ia i e lő adásokat. A  köte­
lező  veg y tan i g y ak o r la to k  k é t csoportban  végeztetvén, 
csak  két d é lu tá n já t fog ják  le fog la ln i, s így  m a ra d  idő  
a  boncterem  szo rga lm as lá to g a tá sá ra . A  déli ó r á i  ana­
tóm ia i dem onstra t iában is  ú j r a  rész t kell venn ie, m ert 
e tudom ány  csak  m inél g yako ribb  szem lélet ú t já n  véső ­
d ik  k itö rö lh e te tlen ü l az e né lkü l m egm ozduln i sem  tudó 
leendő  felső bbéves és leendő  d o c to r em elékezetébe.

E  fé lév vég én  kell a h a llg a tó n ak  legelő ször szá­
m ot adn ia  e lm éle ti tu d ásá ró l, te rm észettudom ány i 
gondo lkodásáró l, am i e p á ly á ra  te rm e ttség é t is  tükrözi 
ú g y  p ro fesso ra i, m in t önm aga e lő tt. In t jü k  a m a  fiata l 
b a rá ta in k a t, ak ik  e v izsgára  készülés a la tt ,  h a  kissé 
késő n is, de m egérzik , hogy sem  hajlam uk , sem  felfogó 
képességük n in cs a  term észettudom ányok  i rá n t ,  s az 
ezeken fe lépü lt o rvostudom ány  szám ára  sem  rendelkez­
nek  kellő , n y u g o d t következ te tn i-tudússa l és log ikáva l: 
m inden  á lszem érem  fé lre té te léve l lép jenek sz i lá rd  elha­
tá ro zásu k k a l szü lő ik  elé és lép jenek  á t m ás, lelkű knek, 
szellem i képességeiknek m egfelelő bb p á ly á ra . A  jövő 
igazo ln i fo g ja  ő ket és nem lesznek egész é le ten  á t  oly 
szerencsétlen  em berek, k iknek  fog la lkozásuk , m ester­
ségük  lelk ileg idegen, s éppen ezért sohasem  lesznek 
o tth o n  benne és sohasem  v ih e t ik  va lam ire .

A m i a p h y s ik a i és v e g y ta n i sz ig o r la to k ra  készü­
lést ille ti, az a  ha llgató , a k i az egész év a la t t  nem  
követte  szo rga lm as tan u lássa l az e lő adásokat, s csak 
m ost, 1—2 h ó n ap p a l a sz ig o r la t e lő tt ak a r  elkészülni, 
— ijed ten  fo g ja  észrevenni, h o g y  m ily  nag y  a  tan an yag , 
am ellye l a  legnagyobb erő fesz ítésse l ke ll küzdenie, 
hogy  a szigorlatom  m egállja  h e ly é t. De csak a  sz ig orla ­
ton ! — ez a tu d ás , m it h ir te le n  szed tünk  be, h irte len  
e lpáro log . Az i ly  szo rongato tt helyzetben v a ló  készü­
lésnek két h á trá n y a  van: az  első , m it m á r  em lí­

te ttü n k , hogy sz ig o r la t u tán  sem m i sem  m arad  belő le, 
ped ig  az egész é le ttan , a g y ó g ysze rtan , kó rtan , k l i­
n ika  m ind  e rre  fo g n ak  tám aszkodn i; a m ásodik , hogy 
a  g y o rs  tan u lás h a jszá jáb an  e lh an y a g o lja  an a tó m ia i 
tan u lm án y a it, an n a k  legszebb, leg fon tosabb  fe jezeteit, 
am it ped ig  k ese rű  m egbánás fog  k ö v e tn i m á r a  m ásod ik  
év végén , az a n a tó m ia i és é le tta n i v izsga idején, de a 
felső bb k iképzés a la t t  is.

E nnek  nem  szabad  íg y  tö r tén n ie !  A  n ap o n ta  re n d ­
szeresen  végzett ism eretszerzés fe leslegessé teszi ezt a 
m inden t fé lredobó  ha jszá t, az egészségtelen  é jszak ázást 
és csupán  a  szabad  esték re szo rítkozó  re cap itu lá lást 
teszen szükségessé, n y u god t le lk iá l lap o t m ellett.

E  két v iz sg á já t m indenk i teg y e  le j i ín iusban , 
hogy  h a  m égis ese tleg  ja v í ta n ia  kellene, a z t szep tem ­
beriben m egteli es se tan u lm án y a i h á trá n y a  nélkü l. A k i 
szeptem berben sem  le t t  kész, m á r  csak  a 4. fé lév  végén 
teh e t jav ító  v izsg át, s így  az  I. sz ig o rla t m ásod ik fele 
az 5. fé lév  ő szére szoru l, s h a  ekko r csak egy tá rgy b ó l 
is e lég te len t k apo tt, az m ár az 5. fé lév  elvesztésével já r .

II. év, első  félév.

Órák H é t f ő K e d d S zerd a C s ü t ö r t ö k P é n te k S z o m b a t
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Egész napon át anatómiai gyak. 10 óra. Szövettani gyak. 6 óra.

A  m ásodik  év  első  felében és m ásodik  fe lében 
is fő leg  az é le tta n n a k  szente lje m a g á t az o rv o s ta n ­
h a llg a tó , ébren ta r tv á n  és fe jlesz tvén  e  m ellett az edd ig  
o ly  szo rga lom m al g y ű j tö tt  an a tó m ia i tudását, kü lö n ö­
sen a  szervek finom abb  szerkezetét ille tő leg. V egye fe l 
indexébe az éle tveg y ta n t heti 5 ó ráb an , 8—9-ig; az u tá n  
u g y an azo n  épü le tben  és tan te rem b en  9—10-ig h e ti 
5 ó rá b an  az élettan t; am it h é tfő tő l p én tek ig  10—12-ig az 
élettan i gyakor la tok és dem onstra tiók kövessenek heti 
10 ó rában . A na tóm ia i gyakorla tok ú j r a  fe lveendő k, de 
ezen fe lü l m ég a szövettan i gyako r la tok is, m elyek a 
h a llg a tó t, 4 cso p o rtb a  lévén osztva, he tenk in t csak 
egyszer, d. u. 3—6-ig fo g la lják  tu la jdonképen  le (hétfő , 
szerda, kedd és pén tek ), úgyhogy v a n  ide je m ég a  h al l ­
g a tó n ak  a csü tö rtö k i 2 órás tá jana lom iá t is fe lvennie.

E  k é t fő ta n tá rg g y a l  való  beha tó  fog la lkozás m el­
le tt ju sso n  ide je  m indenk inek  az első  évben m egkezdett 
idegennyelv i tan fo lyam a inak szo rg a lm as és nagy  
ak a ra te rő v e l k e re sz tü lv i t t  fo ly ta tá sá ra , m ert a r ra  nem ­
csak  tu d o m án y án a k  m agasább  fe jlesztésében, h anem  
u tazá sa i, k ü lfö ld i tan u lm á n y a i a lk a lm á v a l is szüksége 
lesz és szüksége v a n  re á  m inden  k is  nem zet h az a f iasá n  
érző  f iának , hogy  m inden ad an d ó  a lka lom m al úg y  a 
N em zetét és H a z á já t  é r t  tá m a d á s t k ivéden i, m in t an nak  
ig azá t, é r ték é t és k u ltú rfe lső b b ség é t é rv én y re  ju t ta tn i  
tu d ja !  N y e lv tu d ásá t a fe lső  évek, sz igo rla tok  ha lm ozo tt 
fa la d a ta i  közben se h a n y a g o lja  el a  f ia ta l  em ber; an n ak  
é b re n ta r tá sá ra , fe jlesz tésére  szükséges o lvasm ányokra , 
b eszéd g y ak o r la to k ra  v a sa k a ra tta l  sz o r ítsa  rá  m agát.
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II. év, második félév.

órák H é t fő K e d d S ze r d a C s ü t ö r t ö k P é n te k S z o m b a t

8 - 9 É l e t  v e g y t a n

9 -1 0 É l e t t a n

10-11 É l e t t a n i g y a k o r l a t o k  é s
*/2  i n t ó l  

Fejlő déstan11 -1 2 d e m o n - Érzék«
szervek
é le ttana

s t r a t i ó k

1 2-1

3 - 4
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S zövettan i
g y ak o rla t

II. csop.
S zö v ettan i
g y a k o r la t

III. csop.
S zövettan i
g y ak o rla t

IV. csop.
S zö v ettan i
g y a k o r la t

4 - 5

5 - 6

6 - 7 '/2 6 -tó l
'12 8 ,lg

7 -8

Egész napon át anatómiai gyak. 10 óra. Szövettani gyak. 6 óra

A második: év m ásod ik  fele az e lm életi a lap ism e­
re te k e t koronázó sz ig o rla tta l erő s p ró b a té te l az if.jó 
m ed ikus életében. R endk ívü l sok fü g g  egész jövendő ­
beli bo ldogu lásában  attó l, hogy m ily  sz ilá rd  a lap ism e­
re tek k e l h a g y ja  el a két év végén az an a tó m ia i és élet­
ta n i  in tézeteket.

Tanrendje teljesen ugyanaz legyen, m in t az első  
fé lévben, m indössze vegye fel m ég okvetlen  az érzék­
szervek élettanának kü lön  co lleg ium át szerdán  11—1-ig 
és h a  m ég nem  v e tte  vo lna: a fe jlő déstan t szom baton 
l á l l—12-ig s a  tá janatom iát ism ét csü tö rtökön  d. u. 
/46— la8-ig, m iu tá n  e tá rg y  két fé lév re elosztva ad a ­
t ik  elő . H a l lg a th a t még, am enny iben  ide je van. 
ö rök léstan t, em b ertan t, o rgan ikus chem iát, o rvosi psy- 
cho log iát.

M inden szab ad  ide jé t azonban az an a tó m ia  és 
é le ttan  re c a p itu lá lá sá ra  kell fo rd ítan ia , m ag á tó l kom oly 
ö n m eg tag ad ássa l m inden szórakozást az egészséges test­
m ozgás k ivé te léve l m egvonnia, hogy  m inél becsületeseb­
ben, m inél a lap o sab b an  fe lkészü ljön — nem  az I. sz i­
g o r la t  2. fe lére, am i e fe lkészültségnek csak  m in imális 
m értéke —•, hanem  a  k lin ik a i o rvostudom ány  befogadá­
sá ra . E nnek  a  v izsgának  jó l k iá llása, ennek a  fe lkészü lt­
ségnek  m egszerzése m ár az orvosi becsü le t kérdése, m ert 
ak i an a tó m ia i és é le ttan i, m a jdan  k ó r ta n i  tu d ás  és gon­
do lkodás n é lk ü l csak  a kó rterm ekben e llese tt fogások­
k a l és a h iszékeny la ikusok  elő tt a  tu d ásn ak  csak míine- 
lésével g y ó g y ít betegeket, sem m iben sem  különbözik  a 
hozzánk m é lta t la n  kuruzsló tó l, hacsak  abban  nem , hogy 
d ip lom ával, s íg y  bün tetlenü l ű zi ezt a  m egvete tt és 
em beriség ron tó  m esterséget.

É ppen m e rt i ly  kom oly ü g y rő l v an  szó, kö tjük  
o ly an  n agyon  le lkére  há llgató inknak , h o g y  az an a ­
tó m ia -é le ttan i v izsg á t m ár jú n iu sb an  letegyék, avagy  
legalább  m egpróbá lják . H a  van  bennük  e lég  ak a ra terő, 
h o g y  a n y á r i  v acati ót ta n u lá s ra  fo rd ítsá k :  ám  halasz- 
szák  e v izsg át szeptem berre, hogy igazán  szép sikerre l 
á l l já k  meg. De elő m enete lüket jobban  b iz to sítja , ha m ár 
jú n iu sb a n  v iz sg á ra  á llo ttak , m ert ha nem  s ik e rü l az, 
m ég szeptem berben, a d iligen tia  elő tt, fé lévvesztés nél­
k ü l ja v íth a tn a k .

K ü lönösen  egy  tanácsunk  v an  m indazok  szá­
m ára , k ik  a k á r  ha lo g a tás, a k á r  bukás m ia t t  az ötödik 
fé lév  szeptem berében nem  lettek  készen első  sz igo rla­
tu k k a l, tehát 5. fé lévü k  a. tanfo lyam ba sem m i körü lm é­
n ye k  között be nem  szám ítható, s az i ly  kérvények  nem 
is  tá rg y a lh a to k . M iért sietnek ezek a  nem  kész f ia ta l­
em berek a k l in ik á k ra?  M iért nem  m ara d n ak  az élet­
tan o n , az an a tó m ián , am ibő l h iányoisnak b izonyu lt 
ism ere te ike t k e ttő zö tt erő vel kellene m ost ja n u á r ig

pótolmiok, hogy legaláib a  6. sem esterben em berü l lá t­
h assa n ak  hozzá e kom p liká ltabb  elm életi és k l in ik a i 
tudom ányokhoz? S zív le lje  m eg  m inden  ily  gyengének 
b izonyu lt i f jú  e ta n á c su n k a t és n e  iratkozzék  be az
5. fé lév  tá rg y a i ra  add ig , m íg  v izsg á já t le nem  tette. 
N e enged jen  a k ó r te rm i és m ű te rm i élet csáb ításán ak 
és v iszg á ja  s ik e ré tő l tegye függő vé, hogy ú jra  é le tta n ra  
s an a tó m iá ra  ira tk o z ik -e  v ag y  tovább  halad. Ez u tóbb i­
n ak  csak ak k o r v a n  érte lm e, h a  érvényesen h a la d h a t 
tovább. E gy  f ia ta le m b e r é letében  valóban nem  nagy  
veszteség egy  fé lév  a  pá lyavégzés szem pontjábó l és 
an n ak , ak i gyengesége m ia t t  reászoru lt, csiak hasz­
nos lehet.

I I I . év, első  félév.

Órák H é t fő K e d d S z e r d a C s ü t ö r t ö k P é n te k S z o m b a t

8  ' / 2 1 0 G y a k o r l a t i  s e b é s z e t

1/ 2I O -I I B e l k l i n i k á i  e l ő a d á s o k

,1-12 R e n d s z e r e s  k ó r b o n c t a n

12-1 Kórbonctani és kórszövettani gyakorlatok

2 - 3

Kötelező
test-

nevelés.

3 - 4 G y ó  g y s z e r t a n

4 - 5 B e t e g l á t o g a t á s o k

5  6 Sebészeti
mű téttan.

Törések és 
ficamok.

Sebészeti
mű téttan.

Sebészeti
kórélettan.6 - 7

7 - 8

A  3. ta n u lm á n y i év első  fé léve jelentő s fo rd u ló ­
p o n t az o rv o s tan h a llg a tó ra  nézve: ekkor kezd i m eg 
k l in ik a i ta n u lm á n y a it, m iközben azoknak k ó r ta n i  a lap ­
já v a l  az elm életi és g y a k o r la t i  kó rbonc tanban , th e ra - 
p ia i  fegyvere ive l p ed ig  a gy ó g y sze rtan i és m ű té tta ni 
e lő adásokban  ism erked ik  meg. E lm életi tu d á sá t teh á t 
tovább  kell ép íten ie  az első  és m ásod ik  évben szerzett 
a lap ism ere tek  a la p já n , ezért szükséges, hogy azok  szi­
lá rd a k  és befe jezették  legyenek, hogy u tó lagos pó tolga- 
tásiuk ne z a v a r ja  a  tovább i e lm éle ti basis és a  beteg- 
észlelés, d iagnosis és be teg g y ó g y ítás terén m ost m eg­
szerzendő  ism ere tek  fe lép ítését. E z é r t in tézkedik sz igo r­
la t i  szabá lyzatunk  o ly  sz ig o rra l úgy , hogy „ak i az első  
sz ig o rla to t a negyed ik  fé lév vég é ig  vagy az  ötöd ik  
fé lév  első  h ó n a p já b a n  s ik e rre l be nem  fejezte, a n n ak  a 
sz ig o rla t le té te lé ig  e ltö ltö tt ta n id e je  a tan fo ly amb a  
csak  négy  szabá lyszerű  félóvnék szám ítható . E zen  intéz­
kedéssel szem ben k ivételnek , i l le tv e  fé lfo lyam odásnak  
h e lye  n incsen“. (9. §.) T eh á t m ég  az önh ibán k ív ü li, 
m ondjulk: betegség  m ia t t i  késedelem  sem vehető  tek in ­
tetbe.

H a  ped ig  az 5. félév, esetleg  a  6., 7. is szab á ly talan  
és be nem  szám íth a tó , term észetes, hogy összes collegiu- 
m aiva l együ tt szabályta lan és sem m is, am elyeket nem  
is h a l lg a th a to t t  e redm énnye l az, ak i ezen idő  a la t t é let­
ta n i  vagy  a n a tó m ia i sz ig o r la tra  készüléssel v o lt e lfog ­
la lv a . Ü jra  kell te h á t  nek i e tá rg y a k a t fe lvennie, hogy 
a I I .  sz ig o r la tra  boosájtható  legyen  és nem  leh e t a tíz 
fé lév re  rá h a l lg a ta n d ó  fé léveket kedvenc k l in ik a i k is 
és n a g y  co lleg ium okbó l összeállítan i.

Be kell i ra tk o z n ia  te h á t az  első  sz ig o rla táv a l kész 
h a llg a tó n ak  (e sz ig o r la t e redm ényét indexébe bevezetn i 
sen k i el ne m u lassza) heti 5 ó ráb an  kórbonctanra és 
gyógyszertanra, h e t i  5 ó rában  ped ig  kórbonctani és 
kórszövettan i gyakorla tokra . K ü lö n  hangsú lyozzuk  a 
m ost m ár betegekkel és k o r ta n n a l  foglalkozó h a l lg a tó ­
ság  elő tt a k ó rb o n c tan  a lapvető  fon tosságát. K l i n ik a i 
tu d ásu n k  m ag v á t az élettan  és kórbonctan  fo g ja  ké-
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pezni, a  kó rb o n c tan i dem onstra tiókon  pedig- á tte k in tés t 
szerezhetnek a  betegségek és szövő dm ényeik  n ag y  v á l­
tó za to ss ág á r  ól.

K l i n ik a i ta n u lm á n y a i t  a  m ed ikus heti lA  ó ráb an  
a belklin iká i elő adásokkal és ugyan csak  lA  ó ráb an  a 
gyakorla ti sebészettel kezdi meg. A  belgyógyászat e l­
engedhetetlen  k iegész ítő  része a  d é lu tán  4—5-ig ta rto t t  
beteglátogatás, am i a la t t  legközvetlenebbül jön  é r in t ­
kezésbe a ha llg a tó  a  beteggel, lá t ja  és m aga is g y a­
k o ro lja  a betegészle lés m ódszereit, h a l l ja  a tünetek  
m ag y a ráza tá t és je len tő ségét, m eg tan u lja  ezek a lap ­
já n  és a  d iag n o stik a i m ódszerek seg ítségéve l log i­
k usan  fa lá lítan i a  d iagnosis! és a  th e rap ia !  teendők 
in d ica tió it. M indezeket könyvbő l m eg tanu ln i nem  
lehet, csak m inél több  eset gondos és jól vezetett 
észlelésébő l, é r tv e  eza la tt nem csak éppen a neki 
k ioszto tt beteg p o n to s  észlelését, hanem  tá rs a i  beteg ­
észlelésének is  f igye lem m el k ísérését és m inden a l­
kalom  fe lh aszn á lásá t a r ra , hogy tu d á sá t és ism ere teit 
az egym ástó l in d iv id u á lisá n  m in d ig  különböző  kó rese­
tekben és betegeken helyesen a lk a lm azn i m eg tanu lja . 
T örekedn ie kell a  h a llg a tó n ak  a r ra ,  h o g y  m iné l több 
beteget ész le ljen és legalább  ke ttő nek  helyesen vezetett 
k o rtö rtén e té t n y ú j ts a  be fé lévenk in t.

M ivel a  betegószlelóshez a  physikad is v izsgá la tok  
m ódszereinek ism ere te  és begyako rlása szükséges, e lső ­
so rban  is ezekkel k e l l  m eg ism erkedn ie a h a llga tónak. 
M inden b e lk lin ikán  ú g y  osztják be a  v iz iteket, hogy a 
halado ittabbakét és kezdő két kü lön  ta r t já k ;  ez u tó bb it 
kell e le in te  lá to g a tn ia  a  hallgatónak .

Szervesen összefügg  a  be lgyógyászatta l a dia- 
gnostika, m in t m in d en  ha llg a tó n ak  legalább egy  fé l­
éven á t  célszerű  h a l lg a tn ia . V annak  h e ti négyó rás és 
heti h á ro m ó rás  elő adások . Célszerű  ezt a co lleg ium ot is 
a 3. évben elvégezni, hogy  a felső bb év i be lgyógyászati 
stúd ium okban  te l jes  fe lkészü ltséggel vegyen részt a 
ha llgató .

Sebészetet nég y  féléven á t  kötelező  h a llg a tn i, 
am elybő l egy fé lév e t m ag án tan áro k n á l is lehet h a l l­
ga tn i, h a  azok ó raszám a h e ti l'A  ó rá t v ag y  többet teszen 
ki. B evezető ül fe lvehető  az ugyanezen idő ben a I I I . se­
bészeti k l in ikán  6— A 10-ig h ird e te tt sebészeti propedeu- 
tica is, am i a m a g á n ta n á ro k n á l leh a llg a th a tó  félévhez 
hason lóan  egy kötelező  sebészeti fé lévnek  szám m íttaitik  
be. E z t k iegész ítik  a  k a r  m egbízásából ta r to t t  h e ti 
5 órás, egy  fé léven á t  kötelező  sebészeti m ű téttan i e lő ­
adások ; a  törések és ficam okról és a  sebészeti kórélet­
tanból ta r to t t  h e ti k é tó rá s  elő adások, m in t a  k l in ikus 
p ro fessorok  kü lön  eo lleg inm ai.

Ezen collegium oik m elle tt a h a l lg a tó  ideje le van

I I I . év, második félév.

óra H é t f ő K e d d S ze r d a C s ü t ö r t ö k P é n te k S z o m b a t

8-V2IO G y a k o r l a t i  s e b é s z e t

‘/210-11 B e l k l i n i k á i  e l ő a d á s o k

11-12 R e n d s z e r e s  k ó r b o n c t a n

12 1 Kórbonctani és kórszövettani gyakorlatok

2-3
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s3-4 G y ó g y s z e r t a n

4-5 B e t e g l á t o g a t á s o k

5-6 Sebészeti
mű téttan.

Törések 
és ficamok

Sebészeti
mütéttan

Sebészeti
kórélettan67

7-8

fog la lva h é tfő tő l pén tek ig  n a p o n ta  8—1-ig és d. u. 
3—7-ig, i l le tv e  kedden és csü tö rtö k ö n  8-ig. A szo m bat 
dólelő tjét m a g á n ta n á r i  co lleg ium ok fo g la lják  él, m íg  a 
szom bat d é lu tán  egyetem ünk sz a b á ly a i szerin t a  t e s t­
nevelésé, m elynek  g y ak o r la ta iró l, k irán d u lá sa iró l egész­
ségét és H a z á já t becsben ta r tó  fő isko lás egy  sem  
miarad el!

A  I I I .  év  2. felében az o rv o s tan h a llg a tó n a k  
ugyanaz az e lfo g la ltság a  v an  m eg, m in t  az első  fé lévben  
és ugy an azo n  fő tá rg y a k a t is h a l lg a t ja . A  seb észeti 
m ű té ttan  h a l lg a tá s á t  e fé lévben is e l lehet in tézn i v a g y  
e fé lévben is fo ly tam . É pp így  fo ly ta th a tó  a  d iag n os- 
t ika  h a l lg a tá sa  is. A  m ásod ik  fé lévben ezenfelül h aszn o s 
m ag án ta n á r i oo lleg ium okat vegyen  fe l b e lgyógyászat­
ból, sebészetbő l, av ag y  elő készítő lieg a  szülészeti és nő - 
gyógyászati p ropedeutikábó l.

IV . év, első  félév.

órák H é t f ő Kedd, S ze rd a C s ü t ö r t ö k P é n te k S z o m b a t

8 ‘/210 Szülészet, nő gyógyászat és szülészeti mű téttan

‘/ 2IO-II B e l k l i n i k á i  e l ő a d á s o k

I I - V 2 I E l m é l e t i  é s g y a k o r l a t i  s z e m é s z e t

‘/21 - ‘ /22 E l m e k ó r t a  n
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3 - 4 G y e r m e k o r v o s t a n

4 - 5 Közegészségtan
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Beteglátogatások Köz-
egészség­

tan5 - 6

6 - 7

A  IV . év  a  be lgyógyászat k l in ik u m án ak  fo ly ta tá s a  
m elle tt a szü lészet és n ő gyógyásza inak , a  szem észetnek 
és elim ekórtannak v an  szánva. Ezek le fog la lják  a  h al l ­
gató  id e jé t hétfő tő l p én tek ig  8—A2-ig. H elyesen k ís é r ik  
e tan u lm án y o k a t vag y  szom baton dé le lő tt vagy  az  es ti 
szabad ó rák b an  a szü lészeti m ű té t ta n  és d iag n o stik a, 
szem észeti m ű tő ttan  és szem v izsg á la ti m ódszerek, n em ­
kü lönben a  szabad id ő re  fe lvehető  be lgyógyászati k iseb b  
colleg ium ok: szívbetegségek, vese és k eringési szervek , 
anyagcsere, tüdő betegségek, d iae tás  és physika lis  th e ­
ra p ia  atb.

A szü lészet h a llg a tása , kü lönösen  az ezzel k a p c so ­
latos szü lő szobai és g y erm ekágyasok  k ö rü li tev ék e n y­
ség sz ig o rú a n  t i l t j a  e két fé lévben a  hu llákka l v a gy  
fertő ző  an y ag o k k a l érin tkezésbe jövő  co lleg ium ok fel ­
vételét, ső t a  h a llg a tó n ak  ez évben m ég  az ily  in tézetek , 
term ek, bonco lások lá to g a tá sá t is  becsü le tszóra el ke ll 
kerü ln iük .

Ú gy az első , m in t a  m ásod ik  fé lév  fő tá rg y b eo sz­
tása  egy fo rm a.

A  d é lu tán t 3—4-ig a  gyerm ekgyógyásza t fo g la l ja  
le; sz in tén  o ly  fontos tágy , hogy  fe lvé te le  m indkét fé l­
éven á t indoko lt. K ü lönösen  a  fe rtő ző  gyerm ekbetegsé­
gekbő l nem  lá th a t eleget a kezdő , h a  nem  akar az é le t ­
ben nag y  és sokszor végzetes tévedések  áldozata lenn i. 
Ezenfelü l sz in te kötelessége m indenk inek , h o g y  a 
cseesem ő gyógyításban, d iae te tik áb an , gyerm ekkori c on ­
s titu t io n a lis  m egbetegedésekben m a g á t kisebb c o llegiu ­
mok seg ítségéve l tökéletesítse, h o g y  s ikerre l fo ly ­
ta th assa  nem zete küzdelm ét M ag y a ro rszág  végzetes 
csecsem ő halandósága ellen. A  d é lu tán i 4—5-ig ta r to tt  
betegvizitet részben m eg zav ar ja  u g y a n  a h é tfő n  és 
kedden 4— A 6-ig, pénteken 4—6-ig h ird e te tt  közegészség- 
tan; betegészle lésre te h á t a  IV . éves a lig h a  vá lla lkoz- 
hatik , de a szo rg a lm as ha llg a tó  a n n á l buzgóbban fo g 
részt venn i a  szerdai és csü tö rtö k i n ap o k  betegv iz itje in .
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N ag y o n  a ján la tó«  a  IV . év 2. fé lévébe idegkórtan i 
d iag n o stik a i, rö n tgeno log ia i vagy rö n tg en d iag n o stika i, 

IV. év, második félév.

órák H é t f ő K e d d S z e r d a C s ü t ö r t ö k P é n t e k S z o m b a t

8-V2IO Szülészet,' nő gyógyászat és szülészeti mű téttan

>,210-11 B e l k l i n i k á i  e l ő a d á s o k

U->/2l E l m é l e t i  é s  g y a k o r l a t i  s z e m é s z e t

>/2l->/22 E l m e k ó r t a n
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3 - 4 G y e r m e k o r v o s t a n

4 5 Közegészségt.VaÖ-ig Beteglátogalások Közegész­
ségtan5— 6

6 - 7

o rv o stö rtén e lm i és társadalom egészség tan i collegium o- 
k a t a lehető ség  szerin t beilleszteni.

#

A  I I I .  és IV . tan u lm án y i évek az o rv o s tan h a llg a tó  
tan fo ly a m á b an  a legnyugalm asabb id ő szak o t képezik, 
m idő n n incsenek  a  h a llg a tó n ak  sz ig o rla ti g o n d ja i. Vég­
zetes h ib a  v o ln a  ezt a k é t  évet a k l in ik á k  és  elő adások 
szóraikozásszerű  lá to g a tá sa  mellett p ih en ésre , tú lságos 
sp o rto lásra , av agy  tá rsa d a lm i és közszerep lésre e lpaza­
ro ln i. E r r e  az első  'két évben fo ly tonos szám onkérés 
m ellett v ég ze tt m eg fesz íte tt munka, s a z  első  szigorlat 
m ásodik fe lének  k ik ü zd ö tt sikeres le té te le  is nagyon 
csáb ítan ak . Az E g yetem  m inden h a l lg a tó já ró l feltételezi 
a  tu d o m án y  kom oly szere te té t és az é re ttsé g n ek  azt a 
fokát, h o g y  önképzésének kötelességét m é ly en  átérezve, 
szak tu d o m án y a  szerető iétő l ösztönözve, m in d en  a lk a l­
m a t m eg fo g  ra g ad n i a r ra , hogy ism e re te it  bő vítse, 
m ég ak k o r is, ha az t fé lévenk in t vagy  éven 'k in t számon 
nem  is k é r ik  tő le. Az E gyetem  m agasabb szem pontjából 
egyenesen szükség v an  i ly  nyugalm as id ő szak ra , m ely­
ben a tö rek v ő  f ia ta le m b e r szabadon szen te lh e ti m agát 
tan u lm á n y a in a k  és elm élyedhet an n ak  ép pen  kedve- 
sze rin ti ág aza ta ib a . A ty a i  intelemmel fo rd u lu n k  ha llga­
tó inkhoz, hogy  az egész életükre, s  azon á t  N em zetükre 
oly fon tos óvókét haszon ta lanságokra el n e  pazaro lják ; 
végezzék kom o lyan  k l in ik a i  tan u lm án y a ik a t, dolgozzák 
fel n a p o n ta  elm éjükben  a lá to ttakat és h a l lo t ta k a t, hogy 
utolsó ta n u lm á n y i évük  el ne vesszen a  közelgő  II . és
I I I .  s z ig o r la tra  készü lés, rohamos ism ere th ián y p ó t­
lás m ia tt.

V. év, első  félév.

Órák H é t f ő K e d d S z e r d a C s ü t ö r t ö k P é n t e k S z o m b a t

7-8 T ö r v é n y s z é k i  o r v o s t a n

8-V2IO G y a k o r l a t i  s e b é s z e t *

>/210-11 B e l k l i n i k á i  e l ő a d á s o  k
H év. fertő ző  

betegs. 10*1.
11-12 Bő r és nemi betegségek kór- és gyógytana

12-1 H év . fért. 
betegségek

3-4 Á l t a l á n o s  k ó r t a n

4-5 B e t e g l á t o g a t á s o k

5-6
B ak t. és 

se ro l. g y a k .
A  foghúzás 

m ű t. és gyak .
B a k t . és 

se ro l. gyak.
A  fo g h ú z á s  

m ű t .  és g y ak .
6-7

7-8

* A gyak. sebészet és a három kis klinikai tárgy hallgatása 
tetszés szerint az első  vagy a második félévben lehet.

V. év, második félév.

órák H é t f ő K e d d S z e r d a C s ü t ö r t ö k P é n t e k S z o m b a t

7 - 8 T ö r v é n y s z é k i  o r v o s t a n

8.72IO Urológiai sebészet O rr«  to ro k  és gégebeteg« 
ségek  kór« és gyógv tana Fülgyógyászat

72IO-II B e l k l i n i k á i  e l ő a d á s o k

11-12 Bő r és nemi betegségek kór- és gyógytana

12 -1 Kórbonctani és kórszövettani gyakorlatok

3 - 4 Á l t a l á n o s  k ó r t a n

4 - 5 B e t e g l á t o g a t á s o k

5 - 6

6 - 7 R endeléstan R en d e lés tan

7 - 8

Az V. évben h a l lg a t ja  a  leendő  o rvos harm ad ik  
fé lévét a  gyakorla ti sebészetnek és ö töd ik  és hatod ik  
— b ár nem  kötelező  — félévét a belgyógyászatnak
8—11-ig. E z t m egelő ző leg 7—8-ig heti öt ó ráb an  törvény- 
széki orvostant ke ll h a l lg a tn ia  vagy  az  első  vagy  
a  m ásod ik  félévben, m i m ellett cé lszerű  a  déli 
ó rák b an  (12—1.) csopo rtokban  ta r to t t  tö rvényszéki orvos­
tan i gyakorla tokat is fe lvenn ie  (heti 5 ó ra). A  bel­
gyóg y ásza t u tá n  úgy  az első , m in t a m ásod ik  félévben 
11—12-ig h e ti öt ó ráb an  a  bő r- és nem ibetegségek ké r ­
és gyógy taná t ke ll fe lvenn ie , noha csak egy  félév k ö te ­
lező . De e  klániikum m a a  syph ilis  e lte r jed tség e  és 
an n y i sok betegséggel összefüggése m ia tt  o ly fontos, 
hogy  m eg k ív án ja  k ite r jed teb b  o k ta tásá t. S ő t jó l teszi, 
kü lönösen a  szak m ára  készülő , ha e co lleg ium át m ég 
je les syph ilido logusokéva l, u ro lógusokéval és a  go- 
n o rrh o eá t tá rg y a ló  m ag án ta n áro k  co lleg ium aiva l k i ­
egészíti.

U gyancsak  a kötelező  tá rg y  fo n tosságáva l b ír, 
hogy  a ha llg a tó  be lgyógyászati ism ere te it az első  fé l­
évben vagy  a  m ásod ikban  a  fő város fertő ző  k ó rh áza i­
n a k  gazdag  a n y a g á t fe lhasználó  „heveny fertő ző  beteg­
ségek“ cím en h ird e te tt  oo lleg ium m al g y a ra p ítsa  (szer­
d án  12—1-ig es szom baton 10—1-ig).

A  dé lu tán i e l fo g la ltsá g  a 3—4-ig ta r to t t  kortannal 
kezdő dik, am i u g y an  egy  féléves tá rg y , de m ivel egyik  
fé lévben a  k ísé rle ti k ó ré le ttan t, m ásod ikban  ped ig  a 
p a ra s ito lo g iá t és se ro lo g iá t tá rg y a lja , — m indkét fé l­
éven á t  felveendő . Az á lta lán o s k ó r ta n  u tá n  4—5-ig 
a  betegvizit fog la l kom o ly  helyet a  m ost m á r fe jle ttebb 
g y a k o r la tú  és ító le tű  fe lső  éves tanu lm ányában . E l ne 
m u lasszon  egyet "sem és  m utasson  be m iné l több 
betegészlelést.

Az ezen évben befe jeze tt fő co lleg ium ok m elle tt 
K a run k  1927 ő szén hozo tt h a tá ro za ta  sz e r in t óha jtandó  
szüikségességű  a g y a k o r la t i  fog-, fül-, o rr- és gége­
gyógyászait, v a lam in t u ro ló g ia i sebészet h a l lg a tá sa egy- 
eg y  fé léven át, h e ti három -három  órában, m ely  tá rg ya k  
kötelező  h a llg a tá sa  és sz ig o rla t tá rg y á v á  té te le  érdeké­
gen  k a ru n k  fe lte r jesz tés t is  te t t  a va llás- és közok tatás- 
ü g y i m in is te r úrhoz. E zek e t úgy  o sz th a tja  be a  h a ll­
g a tó , hogy a foghúzás m ű téttana és gyakorla ta colle- 
g iu m o t kedden és pén teken  5—7jig  veszi 'fel, m íg  a 
m ásik  háro m  tá rg y a t a  sebészettel a l te rn a t iv e  vagy  az 
I . v ag y  a  I I . fé lévben h a l lg a t ja , m ég ped ig  a  sebészet 
ide jén  8—/410-ig, h é tfő n  és kedden urológiai sebészetet, 
sze rd án  és csü tö rtökön  orr- és gégegyógyászatot, pén­
teken  és szom baton fiilészetet.

N em  kötelező , de igen célszerű , kü lönösen az 
e lm éle ti ism eretek  re c a p itu lá lá sa  és az évvég i I I . szi­
g o r la t szem pontjábó l, hogy  az ötödéves I. v ag y  I I . fé l­
évében hétfő n  és szerdán  3^6—7-ig bakterio lógiai és
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serologiai gyakorla tokat; kedden és péntekéin a I I . fé l­
évben 6—7-ig- rendeléstant; s  a  I I . félévben 12—1-ig kór­
bonctani gyakorla tokat vegyen fel.

Célszerű en egészítheti k i végül u to lsó  évében a 
ha llgató  ism ere te it m ag án tan áro k  spec ia lis collegiu- 
ina iva l, m élyek közül sze rin tü n k  nem v o lna  szabad 
h iányozn i a népünk  épsége tek in te tében  o ly  fontos 
tubercu losis, o rth o  paed ia, ip a r i  m egbetegedések és köz­
egészségügy i köz igazgatás tan u lm ányozásának .

#

U tolsó fé lévének összes szabad idejét, o tth o n i esti 
ó rá i t  eirnyedetlen szorgalom m al a r ra  ke ll fo rd íta n ia  a 
ha llga tónák , hogy  az ab so lu to riu m  elnyerése u tá n  lete­
hető  I I . szigorla tra a laposan  elkészüljön. N em  csupán 
e rre  a sz ig o r la tra  szükségeseik az ism eretek, 'hanem  a 
k l in ik a i v izsg ák ra  is és a tu d o m án y a  a la p já n  és segé­
lyével p rak tizá ló  o rvos egész életére. C élszerű  a  II . szi­
g o r la to t — h a  képességei b ír já k  és ideje enged i — még 
jú n iu s  fo ly am án  letenni, hogy  gyako rlóévét m á r  jú l iu s ­
ban  m egkezdhesse. De a gyengébbek jobban teszik, ha 
ő szre h a lasz tjá k  és a  n y á r i  szünidő t h asz n á lják  fel 
szo rga lm as és za v a rta la n  készü lésre. Ez esetben, ha 
szeptem ber m ásod ik  felében sikeresen  m eg á ll ják  v izs­
g á ju k a t, ok tóberben kezdhetik  g y ak o r la ti év ü k e t. M ert 
az csak a  I I .  sz igo rla t letételle u tán  kezdhető  meg 
érvényesen.

A  gyakor la ti évben legfő bb fe ladata  a szigorló­
nak , hogy sza k tá rg y áv a l kapcso la tosan  m in é l több 
beteget észle ljen és g y ak o r la ti ism ere te it g y a rap ítsa . 
E  célból úgyszó lván  egész n a p já t  k l in ik á já n , illetve 
kórházi osztá lyán  kell tö lten ie, a  segédorvosoknak  m in­
den m u n k á ju k b an  készségesen seg ítségük re  k e ll lennie, 
nem  idegenkedve m ég az írásb e li  és ad m in is tra tió s  
m u n k á tó l sem , m ég  kevésbbé az é jje li inspectiós k iseg í­
tésétő l, h a  a r r a  v an  alkalom . A  lá to tta k a t és h a l lotta k a t 
fel kell jegyezn i és o tthon  szabad ó rá it, e s té i t  azok fel­
do lgozásával, tankönyvekbő l, kézikönyvekbő l u tána- 
o lvasássa l ke ll eltö lten ie. B efe jezett g y ak o r la ta  végez­
tével ped ig  azonnal je lentkezzék sz ig o rla tá ra , hogy 
tu d ásá ró l két hé t le fo rgása a la t t  szám ot adva, m egkez­
d e tt ú jabb  g y a k o r la tá t a sz ig o r la tra  készü lés izgalm a 
ne zav arja . K a run k  nem  is te k in ti  é rvényesnek  ez ú jabb 
g y ak o r la t h ó n ap já t, ha az elő ző  g y ak o r la ti tá rg y  szi­
g o r la ta  az első  k é t hétben le nem  té te te tt v a g y  legalább 
m eg nem  kísérelhetett. K ivéte l a  n y á r i h á ro m  hónap, 
m elynek e lte lte u tá n  szeptem ber és októberben azonban 
m inden  h á tra lék o s  sz ig o rla táv a l rendbe kell jönn ie.

A  I I I .  sz ig o rla t u to lsó tá rg y á n a k  s ikeres v izsgá ja  
u tá n  2 hónapi idő t követel m eg a  szabályzat a  IV . záró­
szigorla tra va ló  kom oly készü lés szám ára. E z aló l csak 
ak k o r van  k ivéte l, ha a sz igorló  uto lsó g y a k o r la tá t 
u g y an  két hó e lő tt befejezte, de a beköszöntő  szün idő  
m ia t t  abból sz ig o r la tá t m ár le nem  tehette. I ly  esetek 
is csak a n y á r i  n ag y  vacatio  m ia tt  á l lh a tn ak  elő  és ez 
esetben m eg v a n  engedve, hogy a szeptem berben 
le te tt u to lsó k l in ik a i v izsga u tá n  a  je lö lt azonnal te r­
m in u st k ap h a t zá rsz ig o rla tá ra .

#

Ezekben je lö ltü k  m eg h a llg a tó in k n ak  az o ivosi 
tan fo ly am  célszerű  beosztását és végzését. F e lh aszná l­
tu k  ez a lk a lm a t a r ra , hogy néh án y  a ty a i in tő  szót, 
f igye lm ezte tést és bu zd ítást in tézzünk  növendékeinkhez. 
Z á r ju k  szózatunkat azzal az in telem m el, hogy e nehéz 
és hosszú tan fo ly am o n  m indenk inek  érezn ie kell, hogy 
nem  a sz igorla tok , nem a d ip lom a m inél elő bbi m egszer­
zése kedvéért tanu l és képezi m agát, hanem  a s a já t  
é r ték e  és tu d á sa  érdekében, am iv e l N em zetének, H azá­
já n a k  és az egész E m beriségnek  ja v á t a k a r ja  és fog ja 
szolgáln i.

A reglementatio reglementarista 
néző pontból.

I r ta :  Biró Béla dr. rendő ro rvostanácsos.

Doros G. az O rvosi H e ti lap  fo lyóév i 32. szám á­
b an  sú ly o s  b írá la t tá rg y á v á  tesz i a  reg lem en tatió t. 
R á m u ta t azonban a r ra , hogy  az o rthodox  abo litio  
(„ la issez a lle r“), am ely  az egyén i szabadság  és a  nő i 
m o ra l je lszava a la t t  csupán érze lm i m om entum okon 
ép ü lt fel, „károsabb tú lzás a  m a i reg lem en ta tió n á l“. 
Az id. Fournier a  m ag a  p a tk ó sáv a l ez t a  következő  sza­
v ak k a l fe jezte k i: „A  vérbeli abo liltion ista közegészség- 
ü g y i szem pontbó l nem  m ás, m in t eg y  n ih ilis ta , ak inek  
n incs m ás p ro g ram m ja , m in t a  rom bo lás, am it m aga 
sem  tagad , ané lkü l azonban, hogy  a r r a  is  gondolna, 
hogy  a  rom ok fe le tt  v a lam it ép ítsen .“ Doros m ás 
helyen (N épegészségügy 1927, 15. sz.) is u ta l a r ra , m i­
sze r in t érveléseinek nem  az a  cé lja , hogy  a  reg lem en­
ta t io  „esetleg m ég k o ra i te ljes m egszün te tésére“ igy e­
kezzék p ro p ag an d á t terem ten i, csu p án  az ezen rendszer­
hez fű zö tt i r re á l is  rem ények tő l in t  óva.

E l kell ism ernünk , téves v o lt a  X V I I I .  század 
végén k ia la k u lt fe lfogás, am ely  a  nem iba j ok terjedése 
m eg g átlásán ak  egyedü li m ó d já t a  p ro s ti tu tio  m egrend- 
szabáiyozásában lá tta . F e lfo g ásu n k  azonban m ásfé lszáz 
év a la t t  m ás té ren  is  gyökeresein m egváltozo tt s rev i- 
s ió ra  szo ru lt, A  m a i reg lem en ta tio  m á r nem  ta r t j a  
m ag á t a  nem ibetegiségek ellen i küzdelem  sarkkövének, 
de a  venereák  e llen i h a rcb an  az ő t m egillető  h e ly re 
ig én y t ta r t  s az t á l l í t ja , hogy a  részé re  k i je lö lt te rü le ­
ten  s ikerré ! tu d  küzden i a  n em iba jok  ellen.

Doros h a t p o n tb an  fo g la l ja  össze a  reg lem en ta tio  
ellen fe lhozható érveket,

1. S zerin te  felesleges a  reg lem en ta tio , m ert a  pro- 
m iscu itasb an  élő  nő k csak  k is részére  te r je d  ki, m íg  az 
u g y an csak  veszélyes fé rf in ép esség e t eg y á lta lá n  nem  
öleli fel. Ez az é rv  nem  hely tá lló , m e r t  h aso n lít  ahhoz, 
m in th a  a  v i lág h áb o rú  so rán  egy zász lóa lja t, ezredet vagy  
h ad o sz tá ly t azért nem  helyeztek v o lna  el a ra jv o n a lb an , 
m ert az  á lta la  m egszá llha tó  v o n a l hossza a K e le ti­
ten g e rtő l a  F ek ete-tengerig  húzódó védelm i vonal 
nag y o n  csekély részé t teszi k i. S em m ifé le  harcban  nincs 
c iuantitó  nég ligeable! Az o rthodox  reg lem en tatio  uni- 
la te ra l i tá sá n  pedig, am ely  az e llenő rzést csak a  nőkre 
te r je sz te tte  ki, ré s t ü tö t t  a  160.100/1926. B. M. sz. rendelet, 
m elynek  13- §-a a  razz iák  a lk a lm á v a l e lő á llíto tt fér f ia k ­
tó l egészségi b izo n y ítv án y  b eszo lg á lta tásá t k ív án ja 
meg, i l le tő leg  ennek h ián y áb an  ren d ő rh a tó ság i v izsgá­
la tn ak  v e ti ő ket a lá . H am burg ren d ő rség e  az 1918 de­
cem ber 11-i b iroda lm i rende le t a la p já n  á llva , nem csak 
a razz iákon  e lfogo tt fé rf iak a t v iz s g á l ta t ta  meg, hanem  
m indazon  fé rf iak a t, ak ikke l az erkö lcsrendészet m ű kö­
dése s o rá n  érin tkezésbe k erü lt, m in t a  hom osexualiso- 
kat, s tr ic ik e t  stb. I ly en  m ódon 1926-ban 4000 fé r f i á l lo tt 
kényszergyógykezelés a la tt, a  fo d rászo k a t, p incéreket, 
é le lm iszerekkel fog lalkozó egyéneket ped ig  egyenesen 
kó rházba u tá lták  (szem élyes közlés., 1927).

A  maii reg lem en ta lis ta  fe lfogás m e lle tt nem  h e ly t­
álló  Doros azon m eg á llap ítása  sem , hogy razziák , fe l­
je len tések  stb. révén  a  „ titkos“ és „a lk a lm i“ p ro s ti tu á l­
tak  egy  része u g y an  fe lsz ín re  k e rü l, „de rendszeres 
ren d ő rség i contro l! a lá  nem  kényszeríthető “. A  ném et 
am tivenereás tö rvény , am ely e t sze re tn ek  abo lit ion istá - 
nak  nevezni, de am ely  va lóban  to v á b b ra  is  m agába öleli 
a re^ lem en ta rism u s cba rak  te r  i síik  ó n ja i t  (B iró:  „A né­
m et an tiv en ereás tö rv é n y  és v ég re h a jtá s i u ta s í tá s a “. 
N épegészségügy, 1928, 12. sz.), gondoskod ik  a r ró l  — s a  
v ég reh a jtás i u ta s í tá s  és az azóta fo ly ta to tt  g y ak o rla t
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ezt ille tő leg sem m i kétséget nem liagy  —, hogy razziák  
ta r ta ssa n ak , s am enny iben  az e lő á llíto tt „egyén“-ről 
ism eretes, hogy  „g y ak ran  váltakozó nem i ér in tkezést 
fo ly ta t“, az egészségügy i hatóság  á lta l  m egnevezett 
h a tóság i o rvos b izo n y ítványának  b em u ta tása  követel- 
tessék  m eg tő le. „Az e ljá ró  orvos ja v a s la tá ra  az ily  
egyének kö te lezhető k  a r ra , hogy hasonló egészségügyi 
b izo n y ítv án y o k a t Ism ételten is szo lg á ltassanak  be“ 
(a tö rvény  4. §-a), am it úg y  fe jezhetünk k i, hogy „rend­
szeresen“. Som ogy i lá t ta  D üsseldorfban  (N épegészség­
ügy , 1928, 4—5. sz.), hogy azok a  p ro s ti tu á lta k , akik 
z a v a rta la n u l k ív á n já k  fo ly ta tn i m esterségüket, az „abo­
l i t io “ ko rában  is hetem kint egyszer m egjelennek a vizs­
g á la tokon  s á tvesz ik  b izo n y ítványukat; Coerper is 
u g y an ily en  k ö ln i g y ak o r la tró l szám olt be. A  genovai 
„medieo p ro v in c ia le “ személyes közlése sze rin t (1928) 
azon helyeken, ah o l a  titkosak  m egjelenn i szoktak, m in ­
den este ra z z iá t ta r ta n a k , s a  titkosakat he ten k in ti h á ­
rom szori v iz s g á la tra  kényszerítik .

2. Doros az egészségügy i e llenő rzést tökéletlennek 
lá t ja , m ert: a) H etenfcint kétszer lévén v izsgá la t, az 
egy ik  v izsg á la ttó l a következő ig eltelő  3—4 nap  a latt  
'fertő ző  tü n e tek  fe jlő dhetnek  k i;  ez tag ad h a ta tla n , de 
ö sszeh aso n líth a ta tlan u l kedvező bb, h a  a  p ro s t i tu á lt 
csak  3—4 n ap ig  képezi a fertő zés fo rrásá t, m in th a  ellen­
ő rzés h ián y áb a n  m indadd ig  fertő zne, m íg  a  tünete i 
m aguk tó l v issza  nem  fejlő dnek, b) A  v irus-depo t je len ­
lé te  is igazo lva v a n  (L. Borg: Soc. derm at. 1925 ápr. 2.)- 
M indezek d a c á ra  a  fran c iák  azt á llít já k , hogy pl. a 
bordé lyházak , aho l ped ig  a  p rom iscu itas a  legnagyobb, 
fen n ta rtan d ó k  (B izard: Bull. de la Soc. F ran c , de 
derm at. e t sy p h il is . 1927, 106. o.). Burnier sze r in t a S a in t 
I.ou is-kó rházban , Jeanselm e osztá lyán 1926-ban észlelt 
490 p r im aer sk le ro s is  közül csupán 3%-bian vo lt a  baj 
bo rdé lyházi fe r tő zésre  v isszavezethető  (O rvosi H etilap , 
1927, 34. sz.).

c) A  ba j kezdő dő  je le it magúikon felfedező  p ro s ti­
tu á l ta k  m egszöknek, k ivon ják  m ag u k a t a eon tro ll alól, 
s íg y  fertő znek. E z kü lfö ldön tény leg  képezte panasz 
tá rg y á t. íg y  az t tap asz ta lták , hogy azok a kéjnő k, ak ik  
M arseilleben összeütközésbe kerü ltek  az egészségügyi 
ha tóságokka l, a  közelfekvő  N i üresbe m enekü ltek  s ott 
g a rázdá lkod tak , m íg len  fe l nem  fedezték ő ket. (Cavail- 
lon: C onférence de la  D éfense Soeiale ce n tre  la  S yph i­
lis, N ancy, 1928.). De M agyaro rszágon  ez nem  nagyon 
képzelhető  el. A  budapesti erkölcs-rendészet m ostani 
vezető sége azo n n a l gyanu tke ltő  m om entum nak  ta lá lja , 
h a  a kéjnő  nem  je len ik  m eg a  szám ára  e lő ír t délelő tti 
v izsgá la ton ; d é lu tán  m ár detek tív  keresi a  lakásán. 
E g y  Vidéki m a g y a r  városban  ped ig  m enten h íre  te r jed 
annak , hogy  idegen  p ro s ti tu á lt tű n t o tt  fel, am i a 
rendő rség  az o n n a li  közbelépését v á l t ja  ki.

d) R öv id , Doros szerin t, az 1 'A-perces v izsgá la ti 
idő . V élem ényem  sze r in t az ad o tt oaute lák  m elle tt nem. 
B udapesten  az 1927 ele je ó ta  életben levő  rendszer a lap ­
já n  m inden ké j nő t, b izonyos elő re m eg á llap íto tt terv  
szerin t, m in t fekvő beteget, kórházba u ta ln ak , ahol az 
összes k l in ik a i v izsg á la to k a t m egejtik . Többéves az a 
szokás is, hogy  a  kórháziba u ta l t  p ro s ti tu á lta t, bárm ely  
okból k e rü l is  oda, ug y an ily en  elbánás a lá  von ják . 
A  kéjnő k  te h á t, h a  nagyobb  idő közökben is, hosszasan 
és igen a lap o sa n  m eg vannak  v izsgálva. A  kéjnő vizs- 
g á la tn á l nem  te l ik  e l az  idő , m in t a m agánrendelésen, 
a  levetkeztetéssel és az öltözködéssel; ez a  v izsgáló­
hely iségen k ív ü l tö rtén ik . A  v izsgá landó t nem  kell a r ra  
fe lszó lítan i, h o g y  m egm u tassa m ag á t s  a  v izsgáló­
asz ta lra  a  m egfe le lő  m ódon fe lfeküd jék. E z az idő trab ló  
tényező  a bejegyzettek  v izsg á la tán á l nem  szerepel, m in ­
den au tom atice  m egy. A  v izsgá la to t m eg rö v id ít i az is,

hogy  a  v izsgá la tok  10—12—15-ös csoportokban tö r té n ­
nek s u g y an az  a v izsgá la tfé leség  k erü l egyszerre  egy ­
m ásu tán  k iv ite lre . A  g y á r ip a r  az idő nyerés és a  m unka 
p ra ee is itása  szem pon tjábó l rá m u ta to t t  ezen T ay lo r- 
rendszer e lő nyeire. Term észetes, hogy ezen, m ondhat­
n ám  gép iesen menő  v izsgá la t a  figyelem  in ten s iv  m eg­
feszítését igény li s a  veszedelem  a  szellem i képességek 
k im erü lésében, k i fá ra d á sá b a n  s  nem  a v izsg á la ti idő 
rö v id  vo ltában  re jl ik . Épp ezért egy orvos csak 2'A ó rá t 
v izsgál. U ta lnom  kell m ég a r ra , hogy a górosövi v izs­
g á la to k a t nem  a v izsgálóorvos eszközli; a v e tt vá ladék  
v izsg á la tá t az ezen célból az erkölosrendószethez be­
oszto tt bak ter io lógus végzi; a  sp irochaeta-v izsgá latok ­
n á l ped ig  az egész v izsgá la to t ő  e j t i  meg.

e) E llen tm o n d ást lá tok  Doros azon m eg á llap ítá ­
sában, hogy  a  bejegyzett kéjnő k  „fertő zési és ú jra fe r tő -  
ző dés,i lehető sége a  h a tó ság ilag  elő segített n a g y for ­
g a lm ú  keveredésük  fo ly tán  igen  je len tékeny“. H isz 
m ag a  Doros á l la p íto tta  m eg b u d apesti v izsg á la ta i so­
rá n  (O rvosi H e ti lap  1927, 45. sz.), hogy a p ro s t i tu á lta k  
44'3%-a fe lvétele e lő tt m ár, te h á t titkos korában , sy p h i­
l ises volt. E n n y i m egbetegedés Sperknék a bejegyzést 
követő  egyes évek re vonatkozó s, az évenk in ti lueses 
fe rtő zést fe ltü n te tő  szám ad a ta it véve alapu l (14-7+14'3+
4 T + l-6 + 0 ‘9 + 0 T +...........+ 0 ‘1) (Doros közlése) az évek
so ra  a la t t  nem  adódik.

f)  A  reg lem en tá ltak  am b u lan s utókezelését, m ely 
egyedü l felel m eg a  lues gyógykezelésérő l a lk o to tt  né­
zetünknek, a  ch ro n ik u s- in te rm ittá ló  kezelés elvének te l­
jes  keresztü lv ite léve l m ár a  re g lem en ta ris ta  berlin i 
ren d ő rség  a lka lm az ta . H ogy  1927 eleje óta B udapesten  
nem  k e rü lt  k iv ite lre , egyedü l g y ak o r la t i  s nem  elvi 
nehézségei v annak . S zen tk irá ly i (O rvosi H e ti lap  1927, 
38. sz.) ezt a ren d szert H ódm ező vásárhelyen  1922 augusz­
tu sá b a n  bevezette. Lyonban — a  reg lem entatio  h a z á já ­
b an  — 1909 ó ta  kezelik  am b u lán sán  a  la tens luesben  és 
ch ron ikus gono rrhoeában  szenvedő ket (Carry, L ’A ven ir 
M edical 1927 dec.). M indezen helyeken term észetesen 
ren d szeresíte tték  a  period ikus v é rsav ó v izsg á la to k a t is. 
B udapesten  is m eg tö rtén t az összes kéjnő k v é rsa v ó já­
n ak  á tv izsg á lása ; a  kó rházban  m inden  kéjnő nél -— b ár­
m ely  okból k e rü l is  oda — sz in tén  elvégzik. A  160.100— 
1926. B. M. sz. rende le t m eg k ív án ja , hogy a bejegyzésre 
je len tkező nél lehető leg eszközö ltessék a  reactio . Bées- 
ben, D rezdában  negyedévenként, L ipcsében fé lévenként 
e jtenek, i lle tő leg  e jte ttek  m eg serö log ia i v izsgá latoka t.

g) Doros a  bejegyzettek  n ag y fo k ú  prom iiscu itásá- 
b an  a  fertő zés n a g y a rá n y ú  szétszóródásának  veszélyét 
lá t ja . M ódosíto tt szövegezésben ezt így  m ondanám : a 
fe r tő zö tt be jegyzett — feltéve, hogy  tény leg  nagyobb- 
m érv ű  p ro m iscu itás t fo ly ta t — nagym értékben  v á lik  a 
fe rtő zés fo rrásáv á . De — lega lább  B udapesten — ez a 
nagy o b b m érv ű  p ro m iscu itas nem  igen á l lo tt  fe n n  az 
u tó b b i években. A  leg ism ertebb  budapesti bo rdé lyban 
v o lt nap, am elyen  kevesebb v o lt a  látogató , m in t az o tt­
lakó  kéjnő k  s.záma. A  té te l m eg  is fo rd íth a tó : igaz 
ug y an , hogy egy fe rtő zö tt sok  fertő zés k iindu lás i pon tja  
lehet, de a  bejegyzettek  k ö zö tt kevés a fe rtő zn iképes 
s tád iu m b an  lévő . Bizard éppen kiem eli, hogy azé rt „á l­
dásosak “ a  p á r izs i bordélyok, m e rt bennük 1917—1926 
közö tt 26 lues-esetet észleltek, v iszon t évente a fertő - 
zö ttség  ilyen  k is a rá n y á n a k  elő nyében évente legalább 
1,200.000 lá to g a tó  részesül- („Oes m aisons sont néeessai- 
re s ; elles ont été fréquen tées p a r  1.200.000 c lien ts. U ne 
seu le de oes m aisons accueille le sam edi et le d im anche 
en v iro n  1000 hom ines.“)

3. Doros az t m ondja, a z é r t o lyan  a rá n y ta la n u l m a­
g asa k  a  titk o sak  m egbetegedési százaléka a  bejegyzet­
tekénél, m e rt a  bejegyzettek  elő bb m in t t i tk o sak  kezdik
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m ű ködésüket, a z a la tt fertő ző dnek * m ik o r v ég re  beje­
gyez te tik  m ag u k a t (a m it 18 év e lő tt nem  tehetnek), 
akko r m á r  fő ként a lues legveszedelm esebb stád ium ai 
leza jlo ttak  náluk . T eh á t a  dolog term észete, s nem  az 
o rvosi contro ll az oka annak , hogy a  be jegyzettek  any- 
n y iv a l jobb százalékot tün te tnek  fel. E zen  á l l í tá s  ellen- 
sú lyozása céljából u g y an o ly an  k o ro sz tá lyban  titkos és 
be jegyzett kéjnő k m egbetegedésének száza lék á t te ttük  
v izsg á la t tá rg y áv á . 1926-ban azt tap asz ta ltu k , hogy 494 
19—21 év közti t i tkos közö tt 117, azaz 23-7% v o lt az egy­
szeri v izsgá la ton  nem ibeteg ; az u g y an ily en  k o rú  40 be­
jeg y ze tt között 5, azaz 12‘5% ta lá l ta to t t  betegnek az 
egész éven á t m eg e jte tt v izsgála tok  során . (A  m egbete­
gede tt bejegyzettek  k is  szám a m ia tt az egy v izsg á latra  
eső  m egbetegedési százaléko t nem igyekez tünk  m egál­
lap ítan i.)  (N épegészségügy 1927, 21—22. sz.)

A  4. pon t a  reg lem en ta tio  m ora lis, te h á t nem  köz­
egészségügy i h a tá sá v a l foglalkozik.

5. K étségte len, h o g y  m ivel a  p ro s t i tu t io  nem  az 
egyedü li fo r rá sa  a  nem ibajok  e lterjedésének , annak 
m egrendszabá lyozásátó l, a  reg lem en ta tió tó l — annak 
m eg lététő l vag y  h iá n y á tó l — egym agában  nem  függhet 
va lam ely  o rszág venereás, m orb id itása, az sok tényező  
hatásábó l adódik. Doros is m eg á llap íto tta  azonban, 
hogy pl. „speciá lisán  a  ka tonaság  egészségügy i védel­
m énél a  reg lem en ta tio  valóban eredm ényes szerephez 
ju to t t “ (N épegészségügy 1927, 15. sz.). Delorme, a  f ra n ­
c ia k a to n a i egészségügy i szolgálat fe je  „M ém oire sur 
la  sy p h il is “ cím ű  m em orandum ában  (fe lo lv a s ta  a f ra n­
c ia  o rvosi akad ém iáb an  1907 áp r il is  23-án) he ly i pél­
dákka l igazolja, hogy  a  csapatoknál a  n em ib a jo k  és kü­
lönösen a  lues e lte r jed ése  arányos ia t i tk o s  p ro stitu tio  
fe lb u r ján zásáv a l; aho l a  városi hatóságok  a ka tonaság  
m egkeresésére erő te ljesebb  rendszabá lyoka t lép tettek  
életbe — vag y  az e ltö rö lt  bo rdélyokat v isszaá ll í to tták  
(B elfo rt, C h ä lo n ssu r-M arn e), a  helyzet azo n n a l javult. 
M elville összehason líto tta  (The H is to ry  & E p idem io­
logy of S yph ilis  in  th e  m ore im p o rta n t A rm ies) az 1864 
—1886 közö tt k a to n a i egészségügyi szem pontbó l reg le­
m en tá lt 14 ango l he lyő rség i város és, m ás 14 nem -regie­
men tó i t  (angol) g a rn iso n  csapata iná l u lcus venereum  
m ia tt  kó rházba k ü ld ö tt katonák  szám át. M elv ille csak 
az t m ond ja , hogy „ fe ltű nő  jelenség a  két g ö rb e  paralle l 
vo lta “, nem  m u ta t azonban  r á  a r ra , hogy  az  úgyneve­
ze tt „védett“ he lyő rségekben  völt á l lan d ó an  jó v a l ala ­
csonyabb a  m egbetegedési szám.

M in thogy m agam  is hangoz ta ttam , h o g y  a  nem i­
bajok  elterjedésének  m érték e  nem lehet egyedü l a reg le­
m en ta tio  függvénye, nem  akarom  kom m entá ln i az 
osló i tap asz ta la to k a t, am elyekbő l az tű n t  k i, hogy  a n o r­
vég reg lem en ta tió n ak  1888-ban tö r té n t e ltö rlése  u tán  az 
oslói kó rházakban  áp o lt luetikus esetek  görbé je , m ely 
1888-ban m é lypon tján  á llo tt, fe lfelé m enő  tendenti á t 
kezdett m u ta tn i s ez az emelkedés, ta r to t t  egész 1900-ig. 
Az em elkedés nem  a  nő kre, hanem  a fé r f ia k ra  vonatko­
zott, azaz a  beteg fé rf iak  szám a nő tt; a  nő k szám a pedig 
úgy  m a ra d t állandó, hogy  a  p ro s t i tu á lta k  kényszer­
gyógykezelésének e ltö rléséve l a k ó rházban  m ost m ár 
önként jelentkező  ké jnő k  szám a a  m egelő ző  szám  egy­
negyedére esteti s h e ly ü k e t a  nagyobb szám ban  m egbe­
tegedő  m ás nő k fo g la lták  el. V agy D á n iá b a n  a  reg le­
m en ta tió n ak  1906-ban tö r té n t e ltö rlésé t követő  években 
a  következő  ószleleteket te tték : m íg  1905-ben 1774 nem i­
beteg  nő t vettek  fe l a  kopenhágai kó rh ázak b a , addig 
1908-ban csak 812 je len tkezett; ezzel szem ben m íg  az abo­
litio  behozata la e lő tt 1905-ben 804 nem ibeteg  férfi kérte 
kó rházi fe lvételét, ad d ig  a  reg lem entatio  e ltö r lése u tán  
1908-ban 1383. Ebbő l az t a  következtetést leh e t levonni, 
hogy a  beteg nő k a  reg lem en ta tio  e ltö rlése  u tá n  még

jo b b an  k ivonták  m iagukat a  kezelés alól, ellenben a f é r ­
f ia k a t fokozott m értékben  fe rtő z ték .

6. Doros a reg lem en ta tio  ind irect egészségügy i 
á r ta lm á n a k  tu d ja  be azt, hogy az em berekben a  fe r tő­
zési veszély te lenséget i lle tő leg  indoko la tlanu l b iza lm at 
kelt. E zt fe lv ilágosító  m u n k áv a l ellensú lyozn i leh et s 
nem  Írandó a reg lem en ta tio  ro v á sá ra . A  ny ilvános fel- 
k íná lkozás nem  a  reg lem en ta tio  C harak teristiken  ja , 
am ely  azt egyenesen t i l t ja ,  hanem  egyszerű en e g y ü t tjá r  
a p ro stitu tió v a l, te h á t  a  t i tk o ssa l is. (A budapesti p ro - 
s t i tu t io n a lis  szabá ly rende le t — 881—1008/1907. kgy. sz. — 
22. §-a: „A be jegyzett ké jnő knek kü lönösen sz ig o rú an  
ti lo s : 1. . . . a  k ap u b an  v ag y  a  k ap u  m ögött álln i, a  f é r ­
f iak a t szóval v ag y  egyéb fe ltű nő  m ódon lakásukba csá ­
b íta n i;  2.........az u tc á n  fé rf iak a t m egszó lítan i, u tc a s a r ­
kon . . .  egyedül v ag y  csoportosan  ü csö rö g n i. . . “) A  se r ­
dü lő  fé rf i i f jú ság n ak  is rossz pé ld áv a l a  p ro stitu tio  m in t 
o ly an  szolgál. N em  hiszem , h o g y  a  tan u ló if jú ság  a 
reg lem en tá lt p ro s t i tu t ió t  venné igénybe, ahhoz an y ag i 
erő i h iányoznak; ré g i ta p a sz ta la t az is, hogy a tanu ló - 
if jú ság ira  a  házioselédek képezik a  legnagyobb veszély t. 
K étség te len  továbbá, hogy az a lkoho l nem i szem pon t­
ból m eggondo la tlanná tesz, de ebben az alkohol a  h ibás, 
s nem  a  reg lem en tá lt p ro s ti tu tio ; so k  helyen az a lko h o l­
la l  eg y ü tt szo lgálják  fe l a  ti tk o s p ro s t i tu á lta k a t („A n i­
m ierm ädchen“); h a  az a lk o ho lizá lt em ber nem  k e re s­
h e tn é  fe l a be jegyzette t, az ú t já b a  to lakodó titkoshoz 
fo rdu lna .

*

M eggyő ző désem  szerin t a  reg lem en ta tio  nem  egy 
te ljességgel e lvetendő  rendszer, h anem  csak a m odern  
socia lhyg ienének  h az a i v iszonyainkhoz a d a p tá lt  m eg ­
á llap ítása iv a l kell fe lf r iss íten i, m eg if jítan i.

Megjegyzés Pfisterer Lajos: „Az orvosok 
szerepe balesetelhárításban“ c. cikkre.

(M egjelent a  M un k aü g y i Szemlében.)

I r ta ;  K ibéd i Ferenczy A . dr. m ű tő orvos.

A  m egá llap ítások  között, am elyeket a c ikk író  k ö ­
zöl, egyhez v o lna  hozzászó lásom ; hogy  „M agyaro rszá­
go n  az e lső segé lynyú jtás kérdéséné l is  gyengébben áll 
a  sé rü ltek  m egfelelő  sebészeti e l lá tá sa  és ezen a té re n  
csak  egy k ivétel v an , a  P e s tú jh e ly i m unkáskórház, ah o l 
kü lön leges b a lese tb iz to sítás i és b a lese te lh á rítás i szem ­
pon toknak  m egfe le lő en op erá lták  a  sérü lteke t és így 
kezelték“.

Specia lizá ln i egészen a vég le tek ig , ez lehet d iv a t, 
szükségszerű ség, am erik an ism u s, fe jlő dés, vagy  a k á rm i; 
de hogy  a  sebészetet és a  sebészeti in tézeteket úgy osz­
tá lyozzuk, hogy az egy ik  jó l operá l, de nem  teszi 
m unkaképessé a  beteget, m íg  a  m ásik  spec ia lizá lja  ma ­
g á t  abban, hogy v isszaa d ja  a  m unkaképességet és az 
úgynevezett balesetelhárítási szem pontoknak (7) m eg ­
fe le lő en operál — ez kérem  o ly an  specializálás, m ely  
n in cs meg, és nem  is lehet m eg! M inden sebésznek és 
sebészeti in tézetnek  az a  célja, h o g y  v isszaad jon  a be­
tegnek  m indent, a m it  v issza leh e t adni. A  végtagc lii- 
ru rg ia , a háb o rú s sebészet egyeben  se tö rte  a  fe jé t, 
m in t m inél több m unkaképességet m egm enteni. N agyon  
szegény lenne a  m a g y a r  sebészet és s iv á r gondolkodású, 
h a  csak azért o perá lna , hogy  operáljon, tech n ik á ja  
jav u ljo n . A  c ik k író  gondo latfű zésében  m ég tovább  
m egy, m ikor az t á l l í t ja ,  hogy  „egy  sé rü lte t sebészileg a  
legk itű nő bben e llá tn i, és a  m unkaképesség  szem pon tjá ­
ból helyesen gyógykezeln i, ké t kü lönböző  dolog“.

P ed ig  a  ch iru rg u s t, b á rm ily en  nézetet is, v a ll a 
sebek és sérü lések e llá tásáb an , egyetlen  cél vezeti, a :
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re s ti tu t io  ad  in teg ru m , és nem h iszem , hogy  va lak i spe­
c ia lizá ln i ó h a j ta n á  m agát abban, hogy  a  beteg  munka- 
képességét n e  á l l í ts a  a legjobb tu d á s a  sze rin t helyre. 
R á  lehet m u ta tn i  szám talan .im p u ta tio n  m ethodusra 
(P iragoff, S y m e stb.), am elynek egy  cé lja  van : a  jó 
teh erb író k ép esség  v isszaállítása, p ed ig  ezek a ch iru r- 
gusok  nem  v o lta k  betegpénztári sebészek és m égis „bal­
ese tb iz to sítás i és ba lesete lhárítási szem pon tok “ szerint 
k o n s tru á ltá k  m eg  m ű tétjeiket, — m e r t  oda pl. nem 
szükséges kü lönösebb  socialis g o ndo lkodás és. socialis 
ch iru rg ia , h o g y  v a la k i a r ra  tö reked jék , h o g y  a  járó- és 
teh erb író k ép esség  az alsó vég tagnak  v isszaadassók .

Nem érzem  m agam  h iv a to ttn ak  a r ra ,  hogy a k li­
n ik á k a t m egvédelm ezzem , hogy nem  o p e rá ln ak  baleset- 
b iz to sítás i és e lh á r ítá s i (?) szem pontok sze rin t; am i, ha 
jó l  é rte ttem , a  cikkbő l, némi soc ia lis  gondolkodásbeli 
szegénység i b izo n y ítv án y  volna a  k l in ik á k a t illető leg, 
b á r  ta rtozom  a ko lozsvári k lin ikának  azza l — m in t rég i 
h a l lg a tó ja , —- h o g y  boldogult M akara p ro fesso rra  hi 
vatkozom , ak i a  frappáns eredm ényű  m ű té tek  m ellett, 
ső t m ég ezeknél is  nagyobb figyelem m el v o lt  a  sebészeti 
tubercu losis.ra, ez t nem tek in te tte  a  sebészet m ostoha 
gyerm ekének , a  tubercu lo tikus b e tegeket ped ig  a k li­
n ik a  teherté te lén ek , hanem  ta n í tv á n y a i t  ennek a  nép­
betegségnek leküzdésére á tlag  az ó rá k  30%-ában ok tatta  
és e té ren  m iss ió t tö ltö tt be E rdé lyben , s ez t a  trad it ió t 
a  k l in ik a  m á ig  is  megő rizte. H iv a tk o zo m  a  kolozsvári 
k l in ik a  belgyógyász-osztályának m a la r ia -  és pelagra- 
k u ta tá sá ra , v id é k i helyszíni ta n u lm á n y a ira . A r ra  a két 
e rd é ly i népbetegségre , am i szin tén so c ia l is  gondolko­
d á s ra  va llo tt, m á r  akkor, am ikor ez a  k ife jezés „socia­
l is “ m ég nem  v o l t  ilyen közkeletű , — én  nem  hiszem, 
h o g y  a  so c ia lis  sebészet valam i k ü lö n  species lenne, 
a m in t  hogy a  h áb o rú s  sebészet is  a  békebeli sebészek­
bő l te l le tt k i, — m inden sebész so c ia lis  szem pontok sze­
r in t  végzi m u n k á já t!

V E G Y E S  H Í R E K

Szem élyi h írek . A korm ányzó a  v a llás- és közok­
ta tá sü g y i  m in is te r  elő terjesztésére, a  szegedi m. kir. 
F e re n c  Jó zse f Tudom ányegyetem  á lta lá n o s  kór- és 
gyógytana tan szék é re  Jcney Endre dr. egye tem i m agán­
ta n á r t ,  to v áb b á  ugyanezen egyetem  közegészségtani 
tanszék ére  D arány i Gyula dr. eg y e tem i m ag án tan ár, 
k i rá ly i  fő bak terio logus.t egyetem i n y i lv á n o s  rendes ta ­

n á ro k k á  k inevezte. — P ro f. F. H ildébrandot a g iesseni 
pharm ako logdai tanszék re ./. G eppert u tódáu l n y i lv á ­
nos rendes ta n á r r á  kinevezték.

Chinin és acidum acetylosalicylicum  m érges ke­
verék? E gy  a m e r ik a i m egszerezhetetlen fo ly ó ira t k ísé r ­
le ti közlésének re fe rá tu m a  k ap csán  ez a  r iasz tó  h ír 
j á r t a  be a gyógyszerészi és o rvosi lapokat. A b u d apesti 
g y ó g yszertan i in téze t v izsgá la ta  szerin t ily  k everékek ­
ben heteken á t  sem  vo lt bom lás m eg á llap íth a tó , m ég 
kevésbbé m érgező  hatás. Á llító lag  a  bom lásra VÁ év ig  
ke ll v á rn i;  — de ennek is ellene szól több ilyen  keve­
réknek  sp ec ia litás  a lak jában  évek ó ta  észlelt á r ta lm a t­
la n sá g a  („ch inosal“).

A  re fe rá l t  közlem ény eredetijébő l azonban k i tű ­
n ik , hogy  a  m érges, cu ra rasze rű  bénu lást, ese tleg  bél- 
tü n e tek e t is okozó .yChinotoxin“ képző dését nem  az  ace- 
ty lsa lic y lsav , h anem  annak egy  lehetséges szennyező­
dése, az acety lch lorid segíti elő , am i ugyan  lehet tudó  
m ányos szem pontbó l érdekes, de kérdés még, hogy  ez a 
m éreg , tek in tv e  a  szennyező désnek — ha e g y á lta lá n  
v an ! — igen csekély  fokát: m ily  m enny iségben képző ­
dik, azaz van-e g y ak o r la t i  je lentő sége, avagy  csak  bizo­
n y o s cé lzatta l a k a rn a k  ezen tudom ányos le le tnek  el­
i jesz tő  je len tő séget adni?

M indenesetre gyanússá tesz ik  e közlem ények m eg­
je len ésé t u to lsó  so ra ik , m elyek hangsú lyozzák , h o g y a 
B ayer-fé le  „ a sp ir in “-nel ily  veszedelm es bom lás nem 
jö n  lé tre , m e rt ez vegy tisz ta  és védő  collo iddal v an  be­
vonva. R ende ljük  csak n y u g o d tan  együ tt a  ch in inum  
h y d ro eh lo r id o t a  m i gyógyszerkönyvünk  sze rin ti, 
u g y an c sak  v eg y tisz ta  acidum  aoe ty losa licy licum m al; 
védő  co llo id ra  nincs, szükség.

Szabadságon vannak: P aunz M árk dr. 1928 au g u sz ­
tu s  6-tó l—szeptem ber 8-ig. — A la p y  H enrik d r. jú l iu s  
14—augusz tus 25-tig. — Rejtő  Sándor dr. jú l iu s  16— 
au g u sz tu s  26-ig. — Bakay Lajos d r. jú l iu s  15—au g u sz ­
tu s  31-ig. — K o p its  Jenő dr. jú l iu s  31—au gusz tus 31-ig. 
— Rosenthal Jenő dr. jú lius 30—augusztus 31-ig. — 
G rósz Gyula d r. jú l iu s  31—au g u sz tu s  31-ig.

A mai M agyarország ásványv izei, fürdő i és üdü lő ­
te lepei (K unszt János) cím ű  k ö n y v  kapható . F ű z ö tt  pél­
d á n y  á ra  6-50 pengő , ízléses egészvászon kö tésben  
8-— pengő . Az összeg elő zetes bekü ldésekor a  k iadó - 
h iv a ta l  kö ltségm en tesen  küldi.

P o n to s .m in t az óramű  !
Magyarországi központ:

Panacea Rt., Budapest

Valor therapeuticus
A  vaselinolaj therapeutikus értéke a székrekedés kezelésénél első sorban az alkaU 

mazandó olaj viscositásától függ.
A NUJO L mindig állandó és kitű nő  gyógyeredményeket ad, mert viscositási foka 

úgv van beállítva, ahogy azt az évtizedekig tartó klinikai megfigyelések a legmegfelelő bb* 
nek ítélték. — Mintát és irodalmat készséggel küldünk. „ „

A közönséges olajkészítmények állandóan változnak. A  NUJOL ÖRÖKK É
____ _____ Á l l a n d ó :

Nvtiol
S zék rek ed és e l le n

N em zetközi védjegy. A  belek ideális »olajozója«.

F ŐO RV O S -

PA LA C E-SA N A T O RIU M  D R- HECHT
M odern p h y s ik a l is -d ia e te tik u s  m agaslati 
gyógyhely , 1080 m  m ag as. SEMMERING K ü lö n le g e ssé g : H ízó-, d iae tás , n a p - , 

lev eg ő - és L ah m an n -k ú rák .
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