
75. évfolyam . 36. szám Budapest, 1931 szeptem ber 5.

ORVOSI H ETILAP
A la p íto t ta  M A R K U S O V S Z K \  L A J O S  1857-ben.

F o ly ta t tá k :

ANTAL GÉZA . HEGYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY ÁGOSTON 

' S ze r k e sz tő b iz o t tsá g :

HERZOG FERENC 1SSEKUTZ BÉLA GORKA SÁNDOR BÉLÁK SÁNDOR 
VÁM OSSY ZOLTÁN PO Ó R FERENC REUTER KAM ILLŐ  HÜTTL TIVADAR

FELELŐ S SZ ER K ESZ TŐ - VÁM OSSY ZOLTÁN EGYETEM I TA N Á R SEG ÉD SZERK ESZTŐ  - FRITZ ERNŐ

T A R T A L O M :
Búd G yö rgy : A z ek la m p s ia  k ez e lé sé r ő l 11 év  ta p a s z tala ta i  

a la p já n . (893 898. o lda l.)

P e tr á n y i G yő ző  é s  D ob szay  L á sz ló :  A z is k o lá s  g y e rm ek ek  

g ü m ö k ó ro s fe r tő z ö t tsé g e  P é c s  városában . (898— 901. o.)

M ik lós L á sz ló : A d a to k  a  corpus lu teu m  h o rm o n te rm e léséh ez . 

(901 903. o ld a l.)

K iss P á l:  P r im aer  v u lv o -v a g in i t is  d ip h th er it ica  k a p csá n  k i­

fe j lő d ö t t  m y o d eg en era t io  co rd is . (903 —905. o ld a l.)

D vo rák  J ó zse f :  C a s tr a t io  u tán  tá m a d t e ss e n t ia l is  throm b o- 

p en ia . (906— 907. o lda l.)

K u litz y  G éza: A z  u. n . e r y th ro cy ta  je l a  te r h e ssé g  ko ra i d ia -  

g n o st ik á já b a n . (907— 908. o ld a l.)
M e llék le t : A z O rvosi G y a k o r la t  K érd ése i. (143— 146. o ld a l.)

L a p szem le : B e lo rv o sta n . —  S eb észe t . S zü lésze t  és n őg y ó ­

g y á sza t . —  S zem észe t . G yerm ek o rvostan . —  U ro ló g ia . 

(908— 911. o lda l.)

K ö n y v ism er te tés : (911— 912. o ld a l.)

Z ilah y  M ik lós: A  b e te g é le lm e z é s  m e g sze rv ezése  tü d ö be teg - 
g y ó g y in té z e te k b e n .(912 . o lda l és a  bo r ító lap  II I . old a lán .)

V e g y e s  h írek : (A  b o r ító lap  IV . o ld a lán .)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  k ir . m a g y . P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  I I . számú  

nő i k l in ik á já n a k  k ö z lem én y e . ( I g a z g a tó :  T ó th  I s tv á n dr„  

e g y e t . ny. r. tan á r .)

Az eklampsia kezelésérő l 11 év 
tapasztalatai alapján.

I r ta :  Búd György d r., tan árseg éd .

Az ek lam psia  e tio lo g iá ja  m a  is ism ere tlen  és így 
kórok i kezelésérő l tu la jd o n k ép en  nem lehet szó. A  még 
m ind ig  n ag y  h a lá lo zássa l já ró  és k izáró lag  a  te rh esség g e l 
kapcso la tos m egbetegedésben a  k lin ika i ész le lések  mégis 
b izonyos m érték b en  kórok i kezelésre vezettek . A  ta pa sz ­
ta la t  u g y an is  az t m u ta tta , hogy  a  m ag za tn ak  és fü g ge lé ­
keinek m egszü le tése u tán  80— 85% -ban az ek lam psiás 
roham ok  szű nnek, a  beteg  m eggyógyu l. M ás szóval az 
ek lam psia  o k á t a  m agza tban , il le tő leg  fü g g e lék e ib en ke­
re sh e tjü k . M iu tán a  szülés befe jez téve l nem  m inden  ek­
lam psia  gyógyu l m eg, m ásrészrő l a  gyerm ekágyban , néha 
an n ak  késő bbi szak áb an  is ész le lünk  ek lam psiás ro h am o ­
k at, é r th e tő , hogy  a  legrég ibb  e l já rá s  a co n se rv a tiv  ke­
zelés vo lt, am ely  eg y rész t narco ticum ok  ad ag o lásáv al 
ip a rk o d o tt a ro ham ok  k itö résé t m egakadályozn i, m ás­
rész t ped ig  a  vese m ű ködésének  fokozásával ( fo r ró  pa ­
ko lások, gyógyszerek , stb .) és a  szervezetnek  vérlebocsá- 
tás  ú t já n  tö r tén ő  m éreg te len ítéséve l ig y ek eze tt a z t gyó­
g y ítan i. Az eredm ények  nem v o lta k  k ie légítő ek. A conser- 
vaitiv e l já rá s  helyébe az activ  e l já rá s , a  szülés leh e tő  gyo rs 
befe jezésének g o n d o la ta  lépett. A  te rh esség  v ag y  szülés 
kezdeti szak áb an  a lk a lm azo tt tá g ító  e ljá ráso k , m ajd 
Dürrhsen sectio  caesa rea  v ag in a lisa  a szü lés g y o rs  befe­
jezését lehető vé is  te tté k , de az eredm ények nem  v ál to t­
ták  be a  rem én y ek e t és így é r th e tő , hogy Stroganoff-nak 

20 évvel eze lő tt ism e r te te t t  jó  eredm ényeke t m u ta tó con­
se rv a tiv  kezelése ism é t e felé fo rd íto t tá k  a  f ig y e lm et, hogy 

az u tá n  lassan k én t k ia lak u ljo n  a  középúton h a lad ó , az  ac tiv  
és co n se rv a tiv  kezelés elő nyeit egyesítő  th e rap ia -

Az ek lam psia  kezelésében m a m ár az ú. n. középvo­
n a lú  kezelésnek (Engelmann) v an n ak  leg inkább hívei. A 
t isz tán  conserva tiv  th e ra p ia  a m ú lté . Az u tóbb i időben a 
szü lésnek lehető  k o ra i és g y o rs befe jezése k e rü lt ism ét 
elő térbe. Stoeckel a szü lés azonnali és g y o rs befe jezését 
éppen olyan fo n to sn ak  ta r t j a  ek lam psia  esetében ,m int m é- 
henk ívü li te rh esség n é l a  m ű té te t és az t m ond ja, hogy  a 
k l in ik á ra  szá ll í to tt  ek lam p siásn á l legkéső bb egy negyed ­
ó ráv a l a b eszá llítás u tá n  be kell fe jezn i a  szü lést, a k l i­
n ikán  észle lt szü lésnél ped ig  az első  roham  u tán . Stoeckel 
á l lásp o n tja  sze rin t te h á t  e lő té rben  áll a szü lésnek azonnali 
és lehető  k ím életes befe jezése egyéb kezelési e l já ráso k k a l 
( Stroganoff, v é r leb o csá tás) kapcso la tban . K ülönösen a 
császárm etszésse l e lé rh e tő  jó  e redm ényeket em eli ki és 
úgy  véli, hogy a lap já b an  h ibás a  császárm e tszést a  rég i 
accouchem ent forcé-hoz h aso n lítan i. A sectio  abdom inalis 
in itraperitonea lis  ce rv ica lis  könnyű , gyo rs, b iz tosan v é r ­
zéscsillap ító  an y á ra  és m ag za tra  eg y a rá n t kevés é letv e ­
széllyel já ró  e ljá rás .

A II. sz. nő i k l in ik án  im m ár m ásodik  évtizede a k ö ­
zépvonalú ec lam p sia  th e ra p iá t  a lka lm azzunk . A  középvo­
na lú  ek lam psia th e ra p iá n a k  a la p ja  az ind iv idua lizá lás. 
T ap asz ta lásu n k  sze r in t — b á r  néha ty p u s nélkü l fo lyh a t 
le a betegség, —  gondos észleléssel s ikerü l az ek lam psiá- 
b an  könnyű  és sú lyos ese te t m egkü lönbözte tn i; m íg  a 
könnyű  esetekben  a  co n se rv a tiv  kezelés vo lt a  vezérelvünk, 
add ig  a  sú lyos vagy  sú ly o sra  fo rd u lt esetekben a m eg fe ­
lelő  ac tiv  b eav a tk o zást v á lasz to ttu k .

Azok az ism erte tő  je lek , am elyek a  b e teg ség  sú ly o s­
ság á ra , il le tő leg  sú ly o sb b o d ására  m u ta tn ak , kü lönböző ek 
és m egesik, hogy egy ik  v agy  m ásik  tü n e t lép k ife jeze t­
tebben e lő térbe (roham ok , pu lsus, v izelet, s tb .)  és köve­
te l ac tiv  e l já rá s t. A be teg ek  é le tk o ra  a p rognosis szem ­
p on tjábó l a lig  já tsz ik  szerepet- F e ldo lgozo tt an y agu n k b an  
az elő ször és többször szülő k ha lá lozása közö tt lényeges 
e lté rés  alig  van. H a a  be tegség  a la t t  észlelt legm agasabb  
h ő m érsék le te t te k in t jü k , az t lá t ju k , hogy esete ink  50% - 
áb an  37° C fe le tt i  vo lt a  hő m érsék , továbbá, hogy 38.5° 

C-on tú l m ár 43%  (1 6 :7 ) ha lá los k im enete lű  ese tte l v o lt
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dolgunk . A  következő  táb láza t m u ta t ja  a  hő m érsék  é rté ­
kesítésének  leh e tő ség é t a  p rognosis  szem pon tjábó l:

Ahő mérsék 360—370 3 7 0 -3 7 537'5—380 38D—38'538 5 felett

Halálos
esetekben 5=33% _ 1= 6 '6 % 2=13% 7=47%

Gyógyult
esetekben 5 4 = 4 7 0 /0 34=30% 1 2= 1 0% 7=6%

OII00

H a b á r a  hő m érsék  em elkedése kedvező tlennek  m ond­
h a tó , m égis ennek  v iselkedésébő l h a tá ro z o tt  k ö vetkez te­
tések e t nem  v o n h a tu n k , m ert v a n  elég n ag y  szám m al sú ­
lyos ese tü n k  37° C a la t t  is és v an n ak  lázas esete ink  sze­
ren csés k im enete lle l.

E k lam p s ia  a la t t  a  vérnyom ás á lta lá b a n  fokozódott. 
H a a  p u lsu s szapo rább  lesz és a  vérnyom ás csökken, a  be­
teg ség  h a tá ro z o tta n  rosszabb ra fo rdu l. —  S a já t  v izsgá­
la ta in k  sze r in t o ly k o r jó szo lg á la to t teszn ek  a  capilla r- 
m ik ro sk o p ia i észle lések i s : a cap il la r is  g ö rcs okozta szem ­
csés, szak ad o zo tt v éráram lás ta r tó s  vo lta  az  ese t sú lyos­
ság á n ak  m eg b ízh a tó  tünete.

Az ek lam psia  p rognosisában  a  v izelet m enny iségének , 
az ü ledék  a lake lem ei szám ának  fon tos szerepe van . Ez 
u tó b b iak  (szem csés és hyalincy linderek , v ö rö sv é rse jtek ) 
szám a n ag y jáb a n  egyenes a rá n y b an  van  az ese t sú ly o ssá­
gáva l. A  fe h é r je  m enny isége ig en  tá g  h a tá ro k  kö zö tt m o­
zog, ese te in k  többségében Vz— 10% o, 15 ese tb en  10% o-en 
fe lü l ta lá lu n k  fe h é r jé t  Esbach sz e r in t m érve,, de v o lt egy 
ese tü n k  feh érjev ize lés nélkül is. A  feh é r je  m enny iségének  
•különösebb kó rje lző  fo n to sság o t nem  tu la jd o n íth a tun k .

A  ro h am o k  szám a és eg y m ásu tá n ja  eg y ik  m egbízható  
kó rje lző , b á r  tu d n u n k  kell az t is, hogy  o ly k o r  sű rűn  je ­
len tkező  ro h am o k  u tá n  is gyógyu l, m ásk o r egy -két ro­
h am  u tán , ső t n éh a  roham  n é lk ü l is igen  sú lyos, n éha  
h a lá lla l végző d ik  a  betegség (m i k é t gö rcsnélkü li ek lam - 
p s iás  ese te t ész le ltü n k  halá los k im enete lle l.) M égis az t 
ke ll m ondanunk , hogy  az ese t sú ly o sság a  a  roham ok  
szám ával, ta r ta m á v a l  és eg y m ásu tán jáv a l egyenes a rán y ­
b a n  áll. —  A  következő  táb láz a tb an  a  g y ó g y u lt és halá los 
k im en ete lű  ese te k e t h aso n lít ju k  össze a  ro h am o k  szám á­
v a l k ap cso la tb an .

R oham ok
szá m a 1 — 2 3 — 5 5— 10 1 0 -1 5

15-nél
tö b b M egjegyzések

H a iá lo s
ese tek b en 3=20"/o

O*5*

C
O 1 = 7 % 1 = 7 % 2 = 1 3 %

2 e se t s ine  
ek lam psia

G yógyult
ese tek b en 5 :=  4 9 % 2 9 = 2 5 % 2 0 = 1 7 % 1 0 = 9 % 1 = 0  9 % -

A  legsú lyosabb  p rognostica i je lek  a  tüdő oedém a és 
a  szem fenék m egbetegedése, a  re t in i t is  a lbum inurica.

Az e lm o n d o ttak b an  röv iden  je lez tü k  azon  fon tos tü ­
n e tek e t, am elyek  a  betegség sú ly o sság án ak  jelző i- Ha  a 
ro h am o k  sű rű n  ism étlő dnek, so k á ig  ta r ta n a k , a b e teg 
kom atosus, h a  a  v ize le t igen kevés vagy  a  b e teg  an ur iás, 
h a  a  v ize le t ü ledékében  az a lake lem ek  szám a nagy , ha  a 
vérn y o m ás ig en  m ag as, ille tő leg h a  a pu lsus h ir te len  rosz- 
szabbod ik  és m indenképen, h a  szem fenék i e lváltozások  
lépnek  fel, a  b e teg  m egm entése érdekében az ac tiv  th e ra - 
p iához kell fo lyam odnunk .

C onserva tiv  e ljá rásu n k  a  Stroganoff fé le  m orph ium  
és c h lo ra lh y d ra t adago lásábó l áll, am elyhez nem  egyszer 
h a th a tó sa n  já ru l  hozzá a Zweiffel a já n lo t ta  vérlebocsá- 
tá s  (300— 500 cm 3) venapunetio  v ag y  venesectio  ú t ján.

1919-tő l 1929-ig a  II. sz. nő i k lin ik án  összesen 130 
ek lam psiás b e teg e t kezeltünk. E zeknek  év i f req u an tiá -  
j á t  a  következő  táb láza tb an  a d ju k :

Év S zü lések
s z á m a

E k lam psia
s z á m

0/0

1 9 1 9 1 9 4 5 12 0 . 6

1 9 2 0 2 0 6 7 1 5 0 . 7

1 9 2 1 2 0 0 9 1 0 0 . 5

1 9 2 2 1 9 5 4 1 6 0 . 8

1 9 2 3 1 7 5 7 9 0 . 5

1 9 2 4 1 8 5 6 6 0 . 3

1 9 2 5 1 8 1 1 1 3 0 . 7

1 9 2 6 1 8 0 7 1 0 0 . 6

1 9 2 7 1 7 1 7 1 0 0 . 6

1 9 2 8 1 8 7 0 1 5 0 . 8

1 9 2 9 1 7 9 4 1 4 0 . 8

E sze r in t az ek lam psia  évi f re q u e n t iá ja  0.3— 0.8%  
k ö zö tt m ozog. Wollner 1920-ban az O rvosi H e ti lap b a n  
1909-tő l 1918-ig a  II. sz. nő i k lin ik án  kezelt ek lam p siák  
ró l szám ol be, az évi f re ju e n t ia  0.3— 0.9%  k ö z ö tt m oz­
g o tt. A k e ttő  k ö zö tt te h á t  lényeges e lté rés a lig  van .

A ctive k eze ltünk  44 ese te t, m eg h a lt 6 = 1 4 %  ( Woll­
ner-nél 16%). C onserva iv  kezelésben ré sz e s íte ttü n k  85 
ese te t, m eg h a lt 9 = 1 1 %  (Wollner-nél 7 .3 % ). K ezelésben 
nem  részesü lt 1 g y ó g y u lt ese tünk . Ö sszesíte tt an y a i h a lá ­
lozásunk  11.5%  (Wollner-nél 13 % .)

E red m én y e in k  összeh aso n lítása  a lap jáu l szo lgál a 
Freund— W in íer-fé le  b e o sz tá s :

E k lam p sia  a te rh e sség  a la tt,

E k lam p sia  a  tág u lás i szak  elején,

E k lam p sia  a  tág u lás i szak végén,

E k lam p sia  a  k ito lás i szakban,

E k lam p sia  a  gyerm ekágyban .

T erhesség i ek lam psia  összesen 18 vo lt és ped ig  a
VI. h ó n ap b an  1, a  V II-ben 3, a V II I-ban  6, a  IX -ben 8. 
A c tiv  kezelésben 7 ese te t és co n serv a tiv  kezelésben 11 
e se te t ré szes íte ttü n k . A c tiv  kezelés m ó d ja in k : 1. sec tio  
caesa rea  c lass ica ; 2. sectio  caesarea  t ra n sp e r i t .  cerv ic. 3. 
sectio  caesa rea  vag ina lis .

E red m én y e in k e t a  következő  tá b lá z a t m u ta t ja :

A  k eze lés m ó d ja
Esetek
szá m a

A nyagi
m orta litás

M agzati 
moi ta litás

R educált
m agzati

m ortalitás

M eg­
jegy zések

Sec. caes. 
class. 3 1 = 3 3 % 1= 3 3%

_

Sec. caes. 
Trns. c. 1 — — —

Sec. caes. 
vág. 3 1 = 3 3 % 1= 3 3% —

R educá lt m ag z a tm o r ta l itá s  a la t t  é r t jü k  azon  m ag za­
tok  h a lá lá t, ak ik  é le tképes (1800 g r-on  fe lü l) é lő  á l lap o t­
b an  v o ltak  a  m ű té t  (szü lés) e lő tt és eközben h a l ta k el.

A  sectio  caesa rea  c lassicával k eze lt ese te in k  közü l 
e lv esz te ttü n k  egye t. 20 éves I. P .-ná l h á ro m  eg y ­
m ásu tán  je len tkező  roham , á llandó  k o m ato su s á l­
lapo t, re t in i t is  a lb u m in u rica  m ia tt  végeztük  a  m ű téte t. 
A  boncolás pye litisbő l szárm azó p e r ito n i t is t  á l la p íto t t  
m eg, am ely  a  be tegnek  k l in ik á ra  tö r té n t  fe lvé te le  és m ű ­
té té  a lk a lm áv a l m egvo lt, de a  p e r ito n it is  k ó rk é p é t te l ­
jesen  e lfed te  az ek lam psia  kórképe és így  az k l in ika ila g  
fe l nem  ism e r te te tt .  E z  az ese t nem  esh e tik  az ac tiv  e l­
já rá s  ro v á sá ra . A  sectio  caesarea v ag in á lissa l kezelt ese­

te in k  közül m eg h a lt 1. 18 éves I. P .-ná l a  Stroganoff- 
k ú ra  a  ro h a m o k a t (14) szü n te tte , de a  kom a, sza p o ra p u l­
sus, v a lam in t 40°-os láz m ia tt  m ű té tre  szán tu k  el ma-
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g u n k a t; a  b e teg  fé ló ra  m ú lva m egha lt. B onco lási le le t: 
ek lam psia. —  A sec tio  caesa rea  tra n sp e r it ,  cerv ic. ese té ­
ben an y a  és m a g z a t is é letben  m arad t.

C onserva tiv  kezelésünk  Stroganoff sém á ja  sze rin t 
tö r té n t. E red m én y e in k  a következő k :

A keze lés E setek In te rcu rrcu s A nya i M agzati R educá lt Meg-
m ód ja szá m a eset m orta litás m orta litás m agzati

m orta litás
jegyzés

Stroganoff 11 4 = 3 6 " ,o i==9o/0 6=55"/o 2 = 1 8°,0 —

In te rc u rre n se k n e k  v e ttü k  azon eseteket, am elyekben 
a kezelés u tá n  k é tsze r 24 ó ra  a la t t  nem  k ö v e tk eze tt be a 
szülés. A  co n serv a tiv e  k eze lt ese te ink  közül m eg h a lt egy. 
25 éves I. P -n a k  n égy  ro h am a vo lt, a roham ok  a  S trog a- 
n o ff -k u rá ra  szű n tek , a  h a rm a d ik  napon m eg in d u lt szü­
lésnél ism ét ek lam p isás ro h am o k a t k ap o tt és a  v a jú dó  
szülés e lő tt c sa k h a m a r m eg h a lt. B oncolási le le t: eklam ­
psia. A 18 te rh e sség i ek lam psia  anya i m o r ta l i tá sa  ösz- 
szesen 18 :3  =  17% . 2. A tá g u lá s i szak  e le ján  fe llépe tt 
ek lam psia  összesen 42 vo lt. A ctive keze ltünk  18 ese­
te t, co n serv a tiv  kezelésben ré szes íte ttü n k  24 ese tet. — 
A ctiv  kezelési m ó d ja in k : sec tio  caesarea t ra n s p e r i t.  ce r­
vic., sectio  caesa rea  vag ina lis , m agasfogó , ü reg i fogó , láb- 
ra fo rd ítá s  és ex tra c tio , p e r fo ra tio  vo ltak .

E re d m é n y e in k :

A kezelés m ód ja E setek
s z á m a

A nyai
m orta litás

M agzati
m orta litás

R educá lt
m a g z a t i

m o r t a l i t á s

M eg­
jegy­

z é s e k

Sec. caes . trans. 
perit. cerv. 4 _

Sec. caes . vág. 1 — 1 1 —

M agasfogó 4 2  - 5 0 % 1 = 2 5 % 1 = 2 5 % —

Üregi fogó 4 — 2 = 5 0 % 2 = 5 0 % —

L áb ra  ford ítás 
extractio 1 _ 1 _ _

Perfo ratio 4 1 = 2 5 % 1 = 1 0 0 % 4 = 1 0 0 % —

Az ac tiv  keze lésünk  an y a i m o rta l i tá sa  18 :3  — 17% .

K é t b e teg e t m ag asfo g ó  u tá n  v esz te ttü n k  el. Az első  
esetben  33 vés I. P . 28 ó rá ja  e lfo ly t vízzel, h á ro m u j jn y i 
m éh szá jja l k e rü lt  a  k l in ik á ra , m iu tán  m á r  a  k l in ik án  k í­
vül belső leg tö b b szö r v izsg á lták . H árom  ro h am a vo lt, de 
állandó kom ában  fek ü d t, a  v ize le t ü ledékében — ig en sok 
vesealakelem m el és v ö rö sv érse jtte l- M éhszáj inc is io u tá n  
m ag asfo g ó t végeztünk , am ely  u tá n  több  ro h a m o t k ap o tt. 
A g y erm ekágy  h a rm a d ik  n a p já n  p er ito n it isb en  m eg h a lt. 
B oncolási le le t: P e r i to n i t is  p u ru len ta .

A  m ásod ik  ese tb en  18 éves elő ször szülő , k é t  u j jn y i 
m éhszá jja l, e lfo ly t vízzel k e rü lt  a  k lin ik á ra . M ű tét e lő tt 
összesen 14 ro h am a v o lt; a  sű rű n  je len tkező  roham ok, 
kom a m ia t t  a  b eszá llítás  u tá n  k é t ó ráv a l m éhszáj-inc is io  
u tá n  m ag asfo g ó t végeztünk . A  m ű té t u tá n  ro h am o k  nem 
je len tkez tek . A  b e teg  á llandóan  lázas és eszm életlen  á lla ­
po tb an  fek ü d t, a  g y erm ek ág y  IX . n ap ján  m eg h a lt. B onco­
lási le le t: ek lam psia  .+ sepsis. Az ac tive  k eze lt ese te ink  
közül az egy ik  p e r fo ra tio  u tá n  h a lt  m eg. —  22 éves I. P. 
álló b u ro k k a l k e rü l t  a  szü lő szobára. M ű té t e lő t t  csupán 

k é t ro h am a v o lt s b á r  a roham ok  Stroganoff-ra. szű n tek , 
m égis a  b e teg  á l la p o ta  h ir te le n  rosszabbodván (kom a, 
szapo ra  p u lsu s), a  h a lo t t  m ag za to t p e r fo rá ltu k . A  beteg  
m ű té t u tá n  jo b b an  le tt, ro h am o k  sem  je len tk ez tek . A 
gyerm ekágyban  láz je len tk ez e tt és a X III. napon  sepsis 

következtében m eg h a lt.

C onserva tiv  keze lésünk  eredm énye:

A kezelés 
m ódja

E setek
sz ám a

A nyai
m orta litás

M agzati
m orta litás

R educált
m ag zati

m ortalitás

M eg­
jeg y zés

Stroganoff PO 5 = 2 1 % 12 = 5 0 % 8 = 3 7 %

A conserva tive  k eze lt ese te in k  ha lá lozása 24:5  =  21 
százalék.

Az ö t h a lá lla l v ég ző d ö tt ese tü n k  közül négynek  s i­
k e rü lt  a  ro h a m o k a t S to g an o ff-k ú ráv a l szü n te tn i, de a  b e ­
teg ek  közül h á ro m n a k  az á llap o ta  a g y erm ek ág y b an  sú- 
lyosbbodo tt és a  m áso d ik -h arm ad ik  napon  m eg h a ltak . A 
negyed ik  a  g y e rm ek ág y  nyo lcad ik  n ap ján  h a l t  m eg  sep- 
sisben.

E se te in k  a  k ő v e tk e z ő :  33 é v e s  V. P . a  S tr o g a n o f f -k úra  
e lő t t  há rom  roh am on  e s ik  á t , k e z e lé s  közben  több  roh am a  n in ­
csen . E szm é le tén é l v a n  é s  sp o n tá n  szü l ik rek e t . A  gy e r m e k ­
á g y  m ásod ik  n a p já n  e szm é le t len n é  és  k o m a to su ssá  lesz , a  h a r ­
m ad ik  nap on  m eg h a lt . B o n co lá s i le le t :  ek lam p sia .

45 év es X . P . á lló  b u rok k a l, e szm é le t len  á llap o tb an k e rü lt  
a  k lin ik á ra , r o h a m o k a t n em  ész le lü n k , sp o n tá n  szü l. S z ü lé s 
u tá n  továb b  is  e sz m é le t le n  és  a  g y e r m e k á g y  m á so d ik  n a p já n  
m egh a l. B o n co lá s i le le t :  e k la m p s ia  (s in e  e k la m p s ia ).

21 év es I . P . töb b  roh am a  v a n  a  szü lés e lő t t  é s  a z utá n  is. 
A  g y e r m e k á g y  h a rm a d ik  n ap ján  m eg h a l. B o n co lá s i le let :  e k ­
la m p sia . ,  ff'

32 év es I. P . a  k e z e lé s  e lő t t  h a t  roh am a v o lt , a  roh am ok  
S tro g a n o f f r a  szű n tek , a  b e te g  k o m a to su s. S p o n tá n  szü l, szü lés 
u tá n  roh am a i n in csen ek , de á llan d óan  eszm é le t len . A g y e r m e k ­
á g y  h a rm ad ik  n a p já n  m eg h a lt . B o n co lá s i le le t :  ek la mp sia .

Meg kell jegyeznünk , h o g y  m ind a  négy  ese tb en  a 
va júdók  álló  b u ro k k a l k e rü lte k  a  k l in ik á ra  és S tro ga- 
n o ff-k ú ra  m e lle tt v en esec tió t is  végeztünk .

A  42 —  tá g u lá s i szak  e le jén  —  fe llép e tt ek lam psia  
an y a i ha lá lozása összesen  42 :8  =  19% .

3. T águ lási szak  végén 13 ese tü n k  vo lt. —  A ctive k e­
ze ltünk  7 ese te t, co n serv a tiv e  6 ese te t. A c tiv  kezelési 
m ó d ja in k : m agasfogó , ü reg i fogó, láb ra fo rd ítás  és ex tra c ­
tio  vo ltak .

E re d m é n y e in k :

A kezelés 
m ódja

E setek
sz á m a

A nyai
m orta litás

M agzati
m orta litás

R educá lt
m agzati

m ortalitás

M eg­
jeg y zés

M agas fogó 3 1 = 3 3 % 3 = 1 0 0 % 3 = 100%

-Üregi fogó 3 — — —

L áb ra  fordí­
tás ex tractio 1 — — —

A ctive k eze lt ese te in k  an y a i h a lá lo zása : 7 :1 =  14 
százalék-

E g y  b e teg  m ag asfo g ó  u tá n  h a lt m eg. 29 éves I . P. 
3 ek lam psiás ro h am  u tá n  S tro g a n o f f -k ú rá ra  a  ro ham ok 
szű nnek. A b e teg  lázas lesz, a  m agzatv íz  m econium os, a 
m agza ti szívhangok  lassú b b o d n ak  ezért m ag asfo g ó t v ég ­
zünk. Fogó u tá n  m ég  egy g ö rcsro h am o t észle lünk, m a jd  
te l jes  eszm életlenség  áll be és a  beteg  nem so k ára  meg­
hal. B oncolási le le t: K o lp ap o rrh ex is  p a r tia l is , a  pa ra m e ­
tr iu m  v éres beszű rő désével. K isebb  fokú  an aem ia ; p aren - 
ch im ás d eg en era tio  a  szívben és a  m ájban .

C onserva tiv  kezeléseink  eredm énye:

A kezelés 
m ódja

E setek
sz á m a

A nyai
m orta litás

M agzati
m orta litás

R educá lt
m ag zati

m orta litás

M eg­
jeg y zés

Stroganoff 41 2 = 5 % 5 = 1 2 % 3= 7 -3%

C onserva tiv  kezelésünk  h a lá lo zássa l nem  já r t
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A 13 —  tá g u lá s i szak végén fe llé p e tt ek lam psia 
an y a i h a lá lo zása  összesen 13:1 =  8% .

4. A k ito lás i szakban  összesen 15 ek lam p siás b e teg et 
kezeltünk . A c tiv  kezelésben részesü lt 12, co n se rv a tiv  ke­
zelésben 2, kezelés nélkü l m a ra d t 1 eset. —  A ctiv  keze­
lési m ó d ja in k : ü reg i —  illető leg k im eneti fogó, expressio  
vo ltak .

E re d m é n y e in k :

A  kezelés 
m ódja

Esetek
sz á m a

A nyai
m ortalitás

M agzati
m orta litás

R e d u c a l t

m a g z a t i

m o r t a l i t á s

M eg­
j e g y z é s

K im eneti és  
üregi fogó 8 _

1 -  1 3 % 1- - 1 3 ° ,  o

E xpressio 4 — — —

A ctiv  kezelésünk  halá lozássa l nem já r t .

C onserva tive kezeltünk  2 ese te t. E zek  egy ikében a 
fa rfek v éses szülés a la t t  a 32 éves, XVI. P- m egha lt, m i­
e lő tt a szü lés bekövetkezett vo lna. B onco lási le le t: ek ­
lam psia  és ru p tu ra  u te r i. A m ásik  co n se rv a tiv e  kezelt 
ese tünk , ú g y sz in tén  a  kezelésre nem  szo ru lt ese tünk (1 
ro h am ) sp o n tán  szü ltek  élő  é re t t  m a g za to k a t és m in dk e t­
ten  m eggyógyu ltak .

A 15 —  k ito lás i szakban fe llép e tt —  ek lam psia 
anya i h a lá lo zása  összesen 15:1 — 7% .

5. A g y erm ek ág y b an  42 ek lam psiás b e teg e t kezel­
tü n k , m ég ped ig  ac tiv  kezelésben részesü lt 1, conservativ  
kezelésben 41. —  Az active ■ k eze lt ese tü n k b en  te ljes  
an u r ia  a g y erm ek ág y  m ásodik n ap ján  vesedeoapsu la tio 
tö r té n t  (a  m ű té te t Illyés p ro fesszo r végezte  az u ro lóg ia  
k l in ik á n ). M ű tét u tá n  a d iu resis m eg indu lt, a b e teg ek- 
lam psiá jábó l fe lépü lt, 2 hónap m ú lva azonban  pneum o- 
n iáb an  m eg h a lt.

C onserva tiv  kezeléseink eredm énye:

A kezelés 
m ódja

Esetek
sz ám a

Anyai
m orta litás

M agzati
m o rta litás

R educa lt
m agzati

m o rta litás

M eg­
jegyzés

Stroganoff 6 — 1 =  17° o 1 = 1 7 %

Az an y a  h a lá láv a l végző dött az első  ese tü n k b en : 25 
éves, I. P. a  sp o n tán  szülés u tá n  közvetlen  á llandó kom á- 
m áb a ese tt és a  gyerm ekágy  I I I . n a p já n  ané lkü l, hogy g ö r­
csök je len tk ez tek  vo lna, m eghalt. B oncolási le let ek ­
lam psia. A m ásod ik  esetben : 26 éves II. P . S tro g a n of f ra  
a roham ok  szű n tek  a  gyerm ekágy  5- n ap ján  apop lex iában 
m eghalt.

A 42 gy erm ek ág y i ek lam psia anya i h a lá lo zása  ösz- 
szesen: 42 :2  =  4 .7% .

M egem lítjük  m ég, hogy ism étlő dő  ek lam psiánk  a 
130 eset közü l összesen három  v o lt. Az ek lam psia  u tá n  
gy erm ek ág y i m egbetegedések : b ro n ch it is  3, b ronchopneu ­
m on ia 1, d eh iscen tia  su tu rae  7, ch o lecy stit is  1, exsud. pa- 
ra m e tr . 1, in tra u te r in  fe lszívódás okozta láz 8, p er ito n it is  
1, sepsis 2, g as tro - in tes tin a lis  zav aro k  2, ek lam p sia  u tán i 
lázas á l lap o t 4.

H a a  130 ek lam psiás ese tünk  m ag za ta in ak  é letv iszo­
n y a it te k in t jü k , az t lá tju k , hogy  —  a négy  ikerszü léssel 
e g y ü tt  — a  m agza tok  szám a 134. vo lt. E zek közül 121-nek 
1800 g r-on  fe lü l, 11-nek 1800 g r-on  a lu l vo lt a  sú lya (k e t­
tő nek  sú ly á ró l fe ljegyzésünk  n incsen, az ek lam p siás be­
tegek  u g y an is  szülés e lő tt h a ltak  m eg.) A  134 m agzatbó l 
egészségesen h a g y ta  el a k l in ik á t 93. —  Ö sszesíte tt m ag ­
za ti h a lá lo zásu n k  134:39 — 29% . Az 1800 g r-on  fe lü li 
m agzatok  h a lá lo zása  27% , az 1800 g r-on  a lu liak é  pedig  
36 százalék..

Azok, ak ik  S toeckel-le l e g y ü tt  a  szü lés g y o rs  be fe je ­
zésének hívei e red m én y e ik e t k é t szem pontbó l h aso n lít já k  
össze: 1. az an y a i ha lá lozásná l csak is a  te rh e sség i és szü­
lési ek lam p siá t veszik  tek in te tb e  és kü lön tá rg y a l já k  a 
gy erm ek ág y i ek lam p siá t. 2. K ü lönbséget tesznek  az ered ­
m ények  m eg íté lésében  aszerin t, hogy  az ek lam p siás ko ­
rá n  k e rü lt-e  in téze tb e  és részesíte tték  a  szü lés g yo rs be­
fe jezésében (F rü h e n tb in d u n g ) vag y  ped ig  késő n.

A  II . sz- nő i k l in ik án  ind iv idua lizá ló  kezelésünknek  
m egfelelő en a  Stroganoff— Zweiffel fé le  elvet k ö v e ttü k  és 
nem  helyez tük  te l jesen  e lő térbe a  szü lésnek g y o rs  befe­
jezését. E se te in k  rész le tes fe ldo lgozása azonban  lehető vé 
tesz i az t, hogy  eg y rész t a te rh esség i és szü lési eklam - 
p s iák  e red m én y e it kü lön-kü lön  és összegezve á tte k intsü k , 
m ásrész t a g y erm ek ág y i ek lam psiák  ered m én y e it e lkü lö ­
n ítve tá rg y a l ju k . A z t lá tju k , hogy  összes ese te in k re  vo­
natkozó  anya i h a lá lo zás 11.5% ; ez az eredm ény —  össze­
h aso n lítv a  az iroda lm i ad a to k k a l —  a rá n y la g  k ie lég ítő ­
nek m ondható . H a  a  te rh esség i és szü lési ek lam psiák 
an y a i h a lá lo z ásá t vesszük , úgy az 88:13 =  15%  (Woll- 
nernél 1 2 % ), m íg  a  gyerm ekágy i ek lam psiánk  ha lá lozása 
42 :2  =  4.7%  (Wollnernél 0 % ). A zt kell te h á t  m onda­
nunk, hogy a  szü lési és te rh esség i ek lam psiák  ha lá lozása 
az, am ire  e lső so rban  ta r th a t  é rdek lő désre és a r r a  igény t, 
hogy  ezen va lam ik ép en  jav ítsu n k . Stoeckel a  te rhesség i 
és szü lési ek lam p siás esetek  szü léseinek g y o rs  és lehető  
k o ra i befe jezésével 8.8%  anya i ha lá lozásró l szám ol be. A 
m i an y ag u n k  fe ldo lgozása kü lönösen a lk a lm as a r ra , hogy 
eg y rész t k ü lö n b ség et teg y ü n k  az egyes szakaszokban  fe l­
lép e tt ek lam psiák  p rognosisa  közö tt, m ásrész t az activ  
kezelés egyes m ó d ja in ak  elő nyeirő l, il le tő leg  h á trán y a i­
ró l szám o ljunk  be. E lő szö r te h á t fog la lkozzunk  a terh e s ­
ségi- és szü lési ek lam psiák  ac tiv  és co n se rv a tiv  kezelé­
sének ö sszesíte tt eredm ényeivel, m a jd  ped ig  a  Freund 
Winter-fé le beo sz tás egyes szak asza in ak  m egfelelő en a 
rész le tes eredm ényekke l.

A  88 te rh esség i és szülési ek lam psia  közü l 44-et 
ac tiv  kezelésben részesíte ttü n k , m eg h a lt 7—16% . 43-at
conserva tive  keze ltünk , m eg h a lt 7 = 1 6 .2 %  h a lá lo zás és 
1 kezelésben nem  részesü lt, ez a  b e teg  fe lépü lt. —  E bben 
a b eá llításb an  te h á t  a z t lá tju k , hogy  az ac tiv  és conser­
v a tiv  th e ra p ia  eredm énye közö tt a lig  van  lényeg i eltérés- 
A co n se rv a tiv  th e ra p iá n k  egységes: S tro g an o ff  k ú ra  és 
az ese tek  egy részében  ehhez venesectio  já ru l. Az activ  
kezelésünk azonban  különböző . A 43 ac tive k eze lt ese tünk  
közül nyo lcnál abdom ina lis  császárm e tszést végeztünk . 
(3 c lassicus és 5 ce rv ica lis) e lv esz te ttü n k  1-et 8 :1  =  12.5 
% h a lá lo zás; 4 v ag in a lis  császárm etszést, e lv esz te ttü n k  
1 -et: 4 :1  =  25%  h a lá lo zás: 7 m agasfogó t, e lv esz te ttü n k
3-at, 7 :3  =  43%  h a lá lo zás; 4 perfo rác ió t, e lv esz te ttü n k  
1-et, 4 :1  =  25%  m ó rt. 15 ü regei fogó t, 2 lá b ra fo rd ítá s t, 
3 ex p ress ió t, ez u tóbb i esetek  ha lá lozássa l nem  já rta k .  H a 
te h á t m indentő l e ltek in tü n k  és csupán  az e redm ényeke t 
vesszük  szám ításb a , úgy  so rren d  sze r in t a m agasfogó, a 
v ag in a lis  császárm etszés, a p e r fo ra tio  és az abdom inalis 
császárm etszés já r ta k  ha lá lozással, m íg az ü reg i — ille­
tő leg  k im eneti fogó , láb ra fo rd ítás  és ex trac tio , v alam in t 
exp ressio  u tá n  h a lá l ese tünk  nem vo lt. H a a  so rren det 
m e g ta r t ju k  és az t keressük , hogy az egyes ac tiv  kezelés­
sel já ró  ha lá lozás m ilyen  m értékben  írh a tó  az ir repa rab i-  
lis ek lam psia , il le tő leg  a m ű té t, av ag y  m in d k e ttő  ro v á­
sá ra , úgy  az elő ző  ism erte tések  a lap já n  a  következő e red ­
m ényhez ju tu n k . M agasfogó  m ű té te in k  közül k e ttő n ek  
egy ikében  a bonco lási le le t sze rin t a  fogó okoz ta  méhfa l 
u su ra tio  ú t já n  fe l lé p e tt p erito n it is , m ásik áb an  co lpapo rr- 
hex is p a r t ia l is  és ek lam psia  vo lt a h a lá l oka. A  h arm ad ik  
ese tben  a b e teg  9 n ap ig  lázas, de e g y ú tta l ko m ato sus á l­
lap o tb an  is fe k ü d t. A boncolási le le t sze rin t a  h a lá l oka 
ek lam psia  és sep sis  vo lt. A  m agas fogó m ű té t végzésénél
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k é tség te len ü l a m ag za t é letének  m egm en tése is nagy  sze­
re p e t já tsz ik , azonban  a 43% -os anya i ha lá lozás, amely  
a m ű té tte l is kapcso la tos, to v áb b á  az 57% -os (7 :4 )  m ag ­
za ti h a lá lo zás a r ra  f ig y e lm ez te t ben n ü n k e t, hogy  a  ma­
gasfogó m ű tétet az eklampsia kezelésébő l lehető leg kap­
csoljuk ki, más szóval ne tetézzük az eklampsia veszélyeit 
a magas fogó veszélyeivel, hanem ha mód van rá, csá­
szármetszéssel, ha pedig erre a feltételek hiányoznak és 
az eklampsia az anya életét közvetlenül veszélyezteti, 
csak kísérlet legyen a magas fogó s ha nem megy könnyen 
a fe j áthozása ne erő szakoljuk, hanem akár az élő  mag­
zat perforatiójával fejezzük be a szülést. A z abdom inalis 
császárm etszésse l keze lt ese te in k  közül e lv esz te ttün k  
egyet. M in t elő ző leg m o n d o ttu k , ebben az ese tben  a  h a ­
lál oka m á r  a  m ű té t a lka lm áva l fennálló  pye lit isbő l sz á r­
m azó p e r ito n it is  vo lt. E sze r in t —  h a b á r nem  rende lke­
zünk  n ag y  an y ag g a l —  az t kell m ondanunk , hogy  a meg­
felelő  feltételek mellett végzett császármetszés műtété 
veszéllyel nem jár, az eklampsia kezelésében határozot­
tan elő nyös. —  V ag ina lis  császárm e tszése in k  közül egy 
h a l t  m eg nem  a m ű té t következtében , h an em  p á r  ó ráv al 
a m ű té t u tá n  ek lam psiában . A  14 ro h am o t k iá l lo tt  40 
C lázas, á llandó  kom ában  fekvő  b eteg e t a  m ű té t nem 
m e n th e tte  m eg ; a boncle le t ek lam psia  vo lt. A megfelelő 
feltételek mellett végzett vaginális császármetszés mű tété 
veszélyesnek nem mondható, az eklampsia kezelésében 
használható eljárás. —  V égül p e r fo ra tio  u tá n  egy b e teg  
h a l t  m eg ; a  vajúdó álló b u ro k k a l k e rü lt  a  szü lő szobára. 
Á llapo ta  h ir te len  ro m lo tt, a h a lo t t  m ag za to t p e r fo rá ltu k .

A szü lés befejezése h a tá ro z o tta n  é le tm en tő  vo lt az ek- 
lam p siá t ille tő leg, a b e teg  azonban  u lcus p u erp erá le , sep- 
s isben  a gy erm ek ág y  13-ik n a p já n  m egha lt. A  vag ina lis  
m ű té tek  m ég ek lam psia  nélkü l is b izonyos ha lá lozássa l 
já rn a k . K étség te len , hogy  ebben az ese tb en  az ek lam- 
p s iás á llap o t p raed isponá l a m ű té tte l  já ró  fe rtő zésre , m ég 
sem  leh e t azonban egy esetbő l a  p e r fo ra t ió t  ille tő leg  el­
u ta s ító  á l lásp o n tra  helyezkedni, an n á l inkább , m e rt k é t 
m ásik  p e r fo ra tió n k  veszéllyel nem  já r t ,  az ü re g i és k im e­
n e ti fogó, a  láb ra fo rd ításh o z  c sa to l t  e x tra c tio  is veszély ­
te leneknek  b izonyu ltak . —  V égeredm ényképen  az t kell 
m ondanunk , hogy  —  m iu tán  a  h o sszad a lm as m éh szá jtá - 
g itó  e l já rá so k a t m á r nem  alka lm azzuk , a  m ag as fogó m ű ­
té t  a lk a lm azási m ű té t ped ig  az ek lam psia  th e ra p iá jáb a n  
a  jö v ő re  vonatkozó lag  m eg szo rít ju k  —  m ű té ti  e l já rása in k  
az ek lam p sia  kezeléseben veszélyesnek nem  m ondhatók, 
E z t kü lönösen  a  vag ina lis , de m ég  inkább az abdom inalis 
császárm e tszésre  v o n a tk o z ta tju k , am elyeknek  m érsékelt 
k ite r jesz tésév e l az ek lam psia  h a lá lo zásán ak  csökkenté­
sére  rem én y ü n k  lehet. A  mi középvonalú  ek lam psia  the- 
ra p iá n k  edd ig  is  a mérsékelt activitás irányába hajlott. 
(44 ac tiv e  és 43 conserva tive  keze lt ese tte l.)

H a a Winter— Freund-fé le beosz tás a la p já n  tá rg y a l t  
egyes cso p o rto k  h a lá lo zásá t nézzük, az t lá t ju k , hogy a 
te rh esség i ek lam psiáná l 17%  (Wollnernél 24% ) a tá g u ­
lási szak  e le jén  19%  (Wollnernél 24% ) a  tá g u lá s i szak 
végén 8% (Wollnernél 6 % ) , a  k ito lás i szak b an  fellépő  
ek lam p siák n á l 7%  (Wollnernél 0 % ) h a lá lo zássa l kell 
szám o lnunk . A ha lá lozás n ag y sá g a  te h á t e lső so rban  a 
te rh esség i és tág u lás i szak  e le jén  fe llép e tt ek lam psiák ra  
fo rd ít já k  f igye lm ünket. A  te rh esség i ek lam p sián á l az 
ac tiv  kezelés u tá n  k é t b e teg e t v esz te ttü n k  el, 7 :2  =  28.6 
százalék  m o rta l i tás . E g y ik  sem  h a l t  el a m ű té t következ­
tében, m e r t az első ben pye lit is  okoz ta  p e r ito n it is , a  m áso­
d ikban  ped ig  ek lam psia  vo lt a h a lá l oka. A conservative  
k eze lt ese te in k  közül eg y e t v esz te ttü n k  el, 11 :1  =  9% h a ­
lálozás- H a  csupán  a  százalékos e redm ényeke t h aso n lít­
ju k  össze, ú g y  első  p i l la n a tra  a  co n serv a tiv  kezelés e red ­
m ényei szem beszökő ek. H a azonban  részletezésbe b o csá t­
kozunk, a z t lá tju k , hogy  császárm etszésse l keze lt esete ink

közül a  p y e lit is  okozta p e r ito n it is  következ tében  beá llo tt 
ha lá lo s ese t nem  írh a tó  az ac tiv  kezelés ro v ásá ra . De 
nem  szám íth a tó  ide a v ag in a lis  császárm etszésse l kezelt 
m ásod ik  h a lá lla l végző dő  ese tü n k  sem , m e rt ez hosszas 
co n se rv a tiv  kezelés, 14 roham , á llandó  kom a és 40 C láz­
zal k e rü lt  m ű té tre , am ely  u tán  k é t ó ráv a l m eghalt. E z az 
ese t tu la jd o n k ép en  a co n serv a tiv  kezelés szám lá já ra 
Írandó . —  A  conserva tiv  kezelés a la t t  nem  egyszer esik 
m eg az, hogy S tro g an o ff  k ú ráv a l a  ro h am o k a t sz ü n te t­
jü k , de az ek lam psia  legalább  és k lin ik a i m eg je lenésében 
lá rv á l ta n  tovább  is fenná ll és a  szü lés fo lyam án  vagy  a 
g y a rm ek ág y b an  esetleg  ú jab b  roham ok  m eg jelenése nél­
kü l vezet halá lhoz. íg y  v esz te ttü n k  el a  conserva tive  ke­
ze lt 11 ese tü n k  közül egyet és h a  m ég ide szám ítju k a  m ár 
késő n  v ag in a lis  sectio  caesar iáv a l k eze lt ese tü n k e t is, úgy 
a te rh esség i ek lam psiák  conserva tive  keze lt ese te inek  h a ­
lá lozása 11:2  =  18.1%. F e lm erü l a  kérdés, v á j jo n  m eg 
v o ltak -e  a fe lté te lek  ahhoz, hogy  összes ese te in k e t elv ileg 
császárm etszésse l kezeljük  és hogy ilyen  m ódon lényege­
sen  ja v íto ttu k  vo lna-e eredm ényeinket. Az első  k érdésre  
igennel fe le lhe tünk , m e rt 18 te rh esség i ek lam psiásunk  
álló  b u ro k k a l k e rü lt  a szü lő szo b á ra ; a m ásod ik  k é rdést 
i l le tő leg  vég leges á llásp o n to t fog la ln i, csak  tap asz ta la to k  
a la p já n  lehetne. M ivel azonban a császárm etszések  mű té ti 
h a lá lo zássa l nem  já r ta k , m ásrész t az iroda lm i ad a tok  a 
szü lés g y o rs befejezésének értékessége m e lle tt szó lanak, 
a r ra  a  kö v e tk ez te tésre  kell ju tn u n k , hogy  a halá lozás 
csökken tésére  a  császárm etszés k o ra i és elv i a lk a lmazásá­
va l rem ényünk  lehet.

A tág u lás i szak ele jén  fe llép e tt ek lam p siák n á l az 
ac tiv  kezelés u tá n  három  b e teg e t v esz te ttü n k  el 18 :3  =  
16.6%  halá lozás. A m agas fogó m ű té t veszélyeit m á r  m él­
ta t tu k , egy beteg  p e r fo ra tio  u tá n  u lcus puerpera le , sep- 
s isben  h a lt m eg. A zt kell m ondanunk , hogy  m ind három  
ese tben  a halá l legalább nag y  rész t a  m ű té tte l hozható  
összefüggésbe. C onserva tive kezelt, ese te in k  közül e lvesz­
te t tü n k  négy beteget, 24 :4  =  16.6%  halálozás- E zek k i­
véte l nélkü l ek lam psiában  h a ltak  el a  g y erm ek ág y  m á­
sodik  és h a rm ad ik  n ap ján . H árom  ese tben  a  roham ok  
szű n tek , a  betegek  á llap o ta  a szü lés u tá n  javu ló  tenden- 
t iá t  m u ta to tt ,  hogy  azu tán  h ir te le n  rosszabbod jék  és h a ­
lá lra  vezessen. C supán egy esetben  ism étlő d tek  a roham ok 
a szü lés u tá n  is. Az anya i h a lá lo zást i l le tő leg  te há t lá t ­
szó lag  a  co n serv a tiv  és ac tiv  kezelés eg y fo rm a eredm énnyel 
já r t ,  a  m ag as fogó m eg szo rítása  á l ta l  azonban  az activ  
kezelés ha lá lozása k isebbnek vehető , a  császárm etszések  
eredm énye ped ig  nagyon kedvező . I t t  is fe lvető d ik  a k é r­
dés, hogy  a  császárm etszés k ite r jesz té se  nem  j á r t  volna-e 
kedvező bb eredm énnyel?  42 ese tünk  közül 31 álló, 11 nem 
álló b u ro k k a l k e rü lt  a k l in ik á ra , ez u tó b b iak  közül csu ­
pán  négynél végeztek  belső  v izsg á la to t a  k lin ikán  kívül. 
Ú gy  véljük , hogy  a  császárm etszés lehető sége az esetek  
90% -ában a d o tt  vo lt. N agyon va lószínű nek  lá tsz ik , ha  ah e ­
ly e tt, hogy  késő bb m agas fogó t a lk a lm azn án k  m egfelelő  
fe lté te lek  m e lle tt k o ráb b an  császárm e tszést végzünk, a 
tág u lás i szak  e le jén  fe llép e tt ek lam psiák  m agas anya i 
h a lá lo zásá t leszo ríth a tju k . A  tág u lás i szak  végén fe llé ­
p e t t  ek lam psiák  cso p o rtján ak  eredm énye it tek in tv e  azt 
lá t ju k , hogy  ez a  csoport, am elynél a  k özépu tas th erap ia , 
a Stroganoff— Zweiffel-fé le vezérelvvel leg jobban  bevált. 
Az ac tiv e  kezelt ese te ink  közül egye t v esz te ttü n k  el, 7:1 
=  14.3%  halá lozás. E z a m á r  ism e r te te tt  m ag as fogó u tá n  

k ö v e tk eze tt be, ism éte lt je léü l annak , hogy  a  m agas fogó 
az ek lam psia  kezelésében veszélyes eszköz. M ert igaz 
ugyan , hogy a tág u lás i szak  végén m ég k é t m agasfogót 
végeztünk  és az a n y á k a t m eg m en te ttü k , de m indhárom  
esetben  e lh a ltak  a m agza tok  (100% -os m ag za ti h a lá lo­
zás-) E z  a  kö rü lm ény  a  m ag as fogóval szem ben e lfog la lt 
á l lá sp o n tu n k a t csak  m egerő síti. C onserva tive  h a t  ese te t
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keze ltünk , anyai -s m ag za ti h a lá lo zás nélkül. A z t hisszük, 
hogy a  tág u lás i szak  végén je len tk ező  ek lam psiák  esetén  
a  S tro g an o f f—Z w eiffe l féle elv e lő té rbe  helyezésének jo ­
g o su ltsá g a  van. M ás szóval a  szü lés befe jezésére akk o r 
h a tá ro zzu k  el m ag u n k a t, h a  a b e teg sé g  ro sszab b ra  ford u ­
lásán a k  je le i m u ta tk o zn ak . A m a g a s  fogó k izá rásáv a l 
sz ig o rú  fe lté te lek  m e lle tt v ég ze tt császárm etszés, ü reg i 
fogó, lá b ra fo rd ítá s  és ex trac tio , ese tleg  p e r fo ra tio  jö h e t­
nek szóba.

A  k ito lás i szak b an  eredm ényeink  sze r in t leghelye­
sebb, h a  elv ileg a  szü lés gyors, k ím éle tes befe jezését fo ­
g a d ju k  el th e ra p iás  a lapelvü l. E z t  a lá tá m a sz t ja  az a k ö ­
rü lm ény , hogy 12 ac tiv e  k eze lt ese tü n k b ő l eg y e t sem vesz­
te t tü n k  el, m íg a  co n serv a tiv e  k eze lt egy ik  ese tü n k m eg­
h a lt, szü lés e lő tt; eg y ik  ese tü n k b en  ped ig  az első  roham  
u tá n  azonnal bek ö v e tk eze tt a  szü lés és végü l a  h armad ik  
ese tü n k b en  a g y o rsa n  b ek ö v e tk eze tt szülés u tá n  az an y a  
á llap o ta  an n y ira  k ie lég ítő  vo lt, hogy  kezelésben nem  is 
részesíte ttü k , a  b e teg  m eggyógyu lt.

Összefoglalás:

A z ek lam psia kezelésében kü lönbséget kell ten n i a 
te rh e ssé g  és szü lés a la t t ,  to v áb b á  a  gyerm ek ág y b an  je ­
len tk ez e tt ek lam psiák  között. A  n ag y  ha lá lozássa l já ró  
te rh e sség i és tá rsu lá s i  szak e le jén  je len tk ez e tt eklam - 
p s iák n á l az ac tiv  th e ra p ia , nevezetesen  a  kellő  fe lté te lek  
m e lle tt lehető  k o rá n  végzett császárm e tszés jobb  e red ­
m ények  elérésére n y ú j t  rem ény t. A zon esetekben, ahol a 
császárm etszés fe lté te le i h iányoznak , a szülés m ás m ódon 
tö rtén ő , lehető  g y o rs  és k o ra i befe jezésétő l v á rh a tju k  
m inden  valószínű ség  sze rin t a  h a lá lo zás csökkenését. A 
m ag asfo g ó t csak  te l jesen  kedvező  fe lté te lek  m e lle tt 
végezzük, am enny iben  könnyen nem  sikerü l á thoznunk  a 
fe je t  sú lyos ek lam psia  esetén  p e r fo rá l ju k  az élő  m ag ­
za to t is.

A  tág u lás i szak  végén je le n tk e z e tt  ek lam psiás ese­
tén  a  várakozó  á llásp o n tn ak , Stroganoff— Zweiffel fé le 
elv e lő térbe helyezésének van  jo g o su ltság a . Az esetek  
ro ssza b b ra  fo rd u ltáv a l ac tiv  th e ra p iáh o z  fo lyam odunk , 
am i kellő  fe lté te lek  m elle tt le h e t a  császárm etszés, csak  
k ivé te lesen  a m ag as fogó, ü re g i és k im eneti fogó, álló 
b u ro k  m elle tt lá b ra fo rd ítá s  és h a lo tt  m ag za t m el­
le t t  a  p erfo ra tio .

A  k ito lás i szak b an  je len tkező  ek lam psiák  esetén  a 
szü lés lehető  k ím éle tes m ódon tö r té n ő  k o ra i és g y o rs be­
fe jezésének  v ag y u n k  hívei.

A  gyerm ekágy i ek lam psiáná l —  a r i tk á n  a lk a lm a­
zo tt vesedecapsu la tió tó l e ltek in tv e  —  csak  a  conserva tiv  
kezelés jö h e t tek in te tb e .

M indezek szem m e lta r tása  m e lle tt is  az ek lam psia  
kezelésében je len tő s szerepet já tsz ik  a p rophy lax is, am i 
csak is  a  te rh esek  gondos ellenő rzésével v ihe tő  keresztü l-

A  p é c s i E r zséb e t T u d om án y  E g y e te m  g y e rm ek k lin ik á já na k  

( ig a z g a tó :  f  H e im  P á l p ro f.) é s  P é c s  v á ro s  T isz t ifőo r v o s i 

H iv a ta lá n a k  (H u ze lla  L a jos d r. t isz t i fő o r v o s)  k ö z lem én y e .

Az iskolás gyermekek gümő kóros 
fertő zöttsége Pécs városában.

A  g y e r m e k - tu b e r c u lo s is  e llen i k ü z d e le m  le h e tő s é g e i é s  ú tjai.

(H arm ad ik  közlem ény.)

í r t á k :  Petrányi Győ ző dr., Dobszay László d r., gy erm ek ­
k lin ik a i orvosok és Huzella Lajos d r., v áro s i tisz tifő o rvos.

K é t elő ző  közlem ényünkben a  pécsi isko lás g yerm e­
kek  güm ő kóros fe r tő zö ttség é rő l szám o ltunk  be, rész­
letezve az egyes güm ő kóros k ó rfo rm ák  m egosz lását, gy a ­
k o r isá g á t s azoknak  a  gyerm ek  fam il iá r is  és ex tra fam il iá ­

r is  v iszonyaiva l való összefüggését. E  v izsg á la to k  e re d ­
m énye a lap já n  most a gyermekgümő kór elleni küzdelem 
megszervezésének lehető ségeivel és módozataival sz e re t­
nék  á lta lá b a n  és sp ec iá lisan  P écs v á ro sá t il le tő leg fo g ­
lalkozni.

M indenekelő tt az e m líte tt k é t közlem ényünk a d a ta i t  
fo g la lju k  össze. A v izsg á la to k a t az elem i isko lás ko r ra  
(6— 12 év) te r je sz te t tü k  ki. Pécs v á ro s 6804 ilyen ko rú  
gyerm eke közül v izsg á la t a lá  k e rü lt  5135. E bbő l fe rtő z ö t t ­
nek b izonyu lt (P irq u e t sze rin t)  1431; a  fe r tő zö ttek 1% -ánál 
(p o n to sab b an  0.88% ) a  tu b ercu lo sis  e lő reh a lad o ttab b, 
2% -ánál p ro g ress ió ra  g y an ú s fo rm á ja  v o lt k im u ta th a tó . A 
fe r tő z ö tt  gyerm ekek  kóre lő zm énye 38— 40% -ban tesz emlí­
té s t  a  fe rtő zésrő l, il le tve ilyen száza lékban  ta lá lu n k  o ly an  
p an asz t, m elybő l a  fe r tő zésre  k ö v e tk ez te tn i leh e te tt. A 
P irq u e t n eg a tív  gyerm ekeknél 1.5% -ban v o lt g ü m ő k ó rra  
g y an ú s a d a t az an am n esz tik u s fe ljegyzése inkben . A  fe r tő ­
zö ttek  25% -ánál a fe rtő zés fo r rá s á t  a  csa ládban  le he te tt  
k im u ta tn i (440 ese t) , a  tüdő gondozóban  33 n y ílttu b ercu lo - 
t ik u s  szülő  v an  n y i lv án ta rtv a . A  n y íl t  tubercu lo tiku so k - 
n ak  68 gyerm eke v an  á llandóan  a fe rtő zés, il le tve tovább - 
fe rtő zés veszélyének k itéve.

H a ezeket az a d a to k a t P écs v á ro s összes 6— 12 éves 
gy erm ek e ire  á tszá m ítju k  kb. 710 o lyan  gyerm ekkel kell 
szám olnunk , ak ik  az isko láva l k ap cso la to san  a  güm ő kóros- 
védelem  gon d o sk o d ására  v a lam ilyen  fo rm áb an  rá szo ru l­
nának .

K ü lfö ldön  a  tu b ercu lo sis  ellen i küzdelem  h o m lo k te ré­
ben  az a  tö rekvés áll, hogy e lső so rban  a gy erm ek e t v éd jék  
m eg. H azánkban  sa jn o s a  védelem nek ez a része, am e ly ­
nek a  fo n to sság á t ped ig  a  tav a ly i és idei tu b ercu losis  
k o ng resszuson  is nyo m aték o sab b an  h an gsú lyoz ták , eg yen ­
lő re m ég nem  részesü lt o lyan  figyelem ben, m in t am ilyen re  
az t je len tő sége érdem esíti.

A  güm ő kóros-védelem  fő a n y ag a  az isko lásgyerm ek , 
de szükség  sze rin t az ó v o d ásk o rra  ső t a csecsem ő ko rra  is 
k i kell az t te r jesz ten i. (P l. n y í l t  tbc .-s szü lő k álta l veszé­
ly ez te te tt csecsem ő k.) A  védelem  m u n k ap ro g ram m já t ál ­
ta láb a n  a  következő  po n to k b a szokás összefog la ln i:

1. F e ld erítés

2. M egfigyelés (a j  expositiós ) , , .
, „ „ \ ., , p rophy lax is.

3. Védő i teendő k < b) d ispositios )
( c) th e rá p ia  

Felderítés:
A fe ld erítő  m u n k án ak  m in d en ek e lő tt az t kell m eg á lla­

p ítan ia , hogy  a  védő i te rü le th e z  ta r to z ó  gyerm ekek  közül 
k ik , és m ilyen  szám ban  v an n ak  tu b ercu lo s issa l fe rtőzve.

A zt, hogy  az egyén fe rtő zö tt-e  v ag y  sem , a  b io lóg iai 
reac tió k  elvégzésével d ö n th e tjü k  el. E zek  közül a  leg eg y ­
szerű bb, ennélfogva tö m eg v izsg á la tra  a  leg a lk a lm asab b  
a  P irq u et-fé le  cu tán  reac tio . Igaz , hogy  a reac tio  nem  ad  
100% -os eredm ény t, de h a  az t nem  egyízben végezzük, 
hanem  b izonyos idő közökben ren d szeresen  m eg ism éte ljük , 
valószínű , hogy  az évek fo lyam án  az összes fe r tő z ö tt g y e r­
m ekeknek  a l le rg iá ja  e lé r egy o lyan  fo k á t, m ely m á r  
P irq u e t-cu tá n  reac tio v a l is  é rzéke lhe tő  s így  h a  az első  
v izsg á la tn á l nem  is, de késő bb b izo n y ára  az összes fe r tő ­
zö tt gyerm ekeknek  n y o m ára  ak adunk .

A  fe ld e rítés  a lap v iz sg á la tta l indu lna  m eg, m ely  h á ­
rom  szak asz ra  oszlik :

I . P irq u e t selectio ,

II . K órelő zm ény fe lvétele,

1) az isko la á lta l ad m in isz trá lt  szem élyi lapok se gít­
ségével, m ely  a) a  gyerm ek  je len  á l lap o tá ra  s k o ráb b i be­
tegségére , b) a  csa lád i kó re lő zm ényre, c) az o tth o n  és a 
k ö rn y ezet v iszo n y a ira  vonatkozó  a d a to k a t ta r ta lm az za ,
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2) szükség  sze rin t he lyszín i szem lével.

I I I . K lin ika i, rö n tg en  és lab o ra tó r iu m i v izsg á la t.

A  P irq u e t reac tio  a  g y e rm ek ek e t k é t n a g y  cso p o rtra  
o sz tja  ú. m . P irq u e t positivek  és P irq u e t n eg a tív o k cso­
p o r t já ra . A  p o s itiv o k a t s a  n eg a tív o k  közül azo k a t, ak ik ­
nek kórelő zm ényébő l —  a  n eg a tiv  P irq u e t re a c tio  ellenére 
is —  a  fe rtő zés m eg tö r tén té re  leh e t k ö v etk ez te tn i, k lin i- 
k a ilag  ( rö n tg e n  stb .) is m eg  k e ll v izsgáln i. A  v izsg á la t 
ered m én y ét (a  s ta tu s  p raesen s s esetleg  a r tg . fe lvé te l csa ­
to lásáv a l)  m egfelelő  cso p o rto k b a  osztva k a r to ték ázzu k . 
Az a lap v iz sg á la t seg ítségével az  összes gy erm ek ek  — a 
védő i teendő k  m egkönny ítése cé ljábó l és azok  szem elő tt 
ta r tá sá v a l  —  a  következő  cso p o rto k b a  o sz th a tó k :

I. P irq u e t n eg a tív :

AJ N eg a tív  anam naesis,
BJ P o s it iv  vagy  g y an ú s anam naesis.

II . P irq u e t positiv :

AJ R égebbi fertő 'zö ttség , sub jectiv , ob jec tiv  le le t 
nélkü l.

r is  fo r rá so k  fe lk u ta tá sá t  célozza, hanem  am enny ire  leh e t­
séges szám ol az ex tra fam il iá r is  tényező vel is. (P l. Szor­
g a lm azza a  tan ítószem élyzet év enkén ti kö te lező  á tv izsg á ­
lá sá t.)

Megfigyelés:
A  m egfigye lés célja , hogy  az a lap v iz sg á la t a lk a lm á­

va l le rö g z íte tt eredm ények  a lap já n , a  fo ly am a t m inősége 
á l ta l  m eg k ív án t idő közökben a  gy erm ek  á l la p o tá t e llen­
ő rizzük  s a b eav a tk o zást evvel k ap cso la tb an  szabályozzuk. 
A  m eg figye lés te h á t  k é t fá z is ra  oszlik :

I . Az a lap v izsg á la t a d a ta in a k  re g is trá lá sa , csopo rto ­
s ítása .

I I . A  szü k ség szerin ti u tán -v izsg á la t.

E z  u tóbb i a  P irq u e t n eg a tiv  és a  P irq u e t positiv  A. 
cso p o rtb e liek e t ille tő leg, az  év enkén ti á lta lán o s  vizsg á la t­
ta l  vo lna  k ap cso la to s; a  B. csoportbe liekné l fé lévenként, 
a  C. és D. csoportbe liekné l 2— 3 h ó n ap o n k in t, ille tve az 
u tó b b iak n á l ese tleg  m egfigye lő  u tá n v iz sg á la t vo lna indo­
k o lt (á llan d ó  o rvosi fe lü g y e le t a lá  va ló  helyezés).

aj fe r tő z ö tt gyerm ekek , ak ik rő l a  sy s tem atik u s 
v izsgá la tok  so rán  k id erü lt, hogy  a köze lm ú ltban  fe r­
tő ző d tek , ak k o r is, h a  p an aszm en tesek  s ob jek tív  el­
v á lto zás sem  m u ta th a tó  k i.

, bj K lin ika i le le t v ag y  rö n tg en le le t su b jec tiv  tü - 
i n e t nélkü l (p r im ä r góc, p erifoca lis  reac tio , k i feje ­

z e tt  m ir igyduzzanat, m eszes m irigy  v. e lm eszesedett 
góc.)

ej ugyanezek, v ag y  ezek nélkü l is, h a  k ife jeze tt 
tu b ercu lo ticu s tü n e tek  m u ta tk o zn ak .

aj Secundaer, ese tleg  te r t iä r  fo ly am ato k , m e­
lyek  h a tá ro z o tt  p ro g ress io t m u ta tn ak ,

b) védő i szem pontbó l ide ta r to z n a k , a  p r im är, 
de sú lyos tu b ercu lo to x ik u s tü n e tek k e l já ró  fo r ­
m ák  is.

D) N y ílt tubercu losis. (K och  positiv .)*

Az a lap v izsg á la to t év en k in t a  vázo lt m en e t sze r in t az 
öszes gyerm ekeknél m eg ism éte ljük . E z a m á r  k id e r ítette n  
fe r tő zö ttek n é l ellenő rző  v izsg á la tn ak , az ad d ig  n ega tív o k ­
ná l ped ig  fe ld e rítő  v izsg á la tn ak  szám ít. I ly en k o r ug y an is  
ta lá lh a tu n k  az add ig  P irq u e t n eg a tív o k  k ö z ö tt o lyanokat, 
k ik  az év fo lyam án  v á ltak  p o sit iv ak k á . M in thogy  ő k a  kö ­
ze lm ú ltban  fe rtő ző d tek , fo ly am a tu k  va lószínű leg  ú j, m eg 
nem  n y u g o d o tt, m ég ak k o r is, h a  az t k l in ik a i vag y  
rö n tg en v iz sg á la tta l nem  is tu d ju k  k im u ta tn i. E zek e t a  vé­
delm i in tézkedések  szem pon tjábó l nem  so ro lh a t ju k  a  le le t­
nélkü liek  (A . csoport) közé, am enny iben  a  szervezetük  
im m unb io lóg ia i védekezése va lószínű leg  m ég  k ia lak u ló b an  
van , ilyenképpen  fokozo tt g o n d o sk o d ásra  v ag y  legalább  is 
fo k o zo tt m eg figye lésre szo ru lnak . (B . cso p o rt.)

Az évenkén ti v izsgá la tok  a  güm ő kór e llen i küzdelem ­
ben eg yébkén t is  n agy  seg ítség ü n k re  leh e tn ek , t .  i. az 
ú jo n an  fe ld e r í te t t  fe rtő zések  nyom án e lindu lva  alkalom  
adód ik  a  fe rtő zés fo r rá sá n a k  k id e rítésé re , (a  kóre lő zm ény- 
lapok  v agy  helyszín i szem le seg ítség év e l), am i eg y rész t a 
gyerm ek-, m ásrész t az á lta lán o s  tubercu losis-védelem  
szem pon tjábó l nem  lek icsiny lendő  fo n to sság ú , h iszen így 
nagyobbszám ú ny iltgüm ő kó ros n y o m ára  ak a d h a tu n k . E z 
a  nyom ozó m u n k a te rm észe tesen  nem csak az in tra fam iliá -

* E z  u tób b i csop o r t b e o sz tá sa  a  g y a k o r la tb a n  a z t  h isszü k 
n eh ézség b e  fo g  ü tk özn i, am en n y ib en  a z  u tóbb i é v ek  viz s g á la ­
ta i  sz e r in t  a  k ezd e t leg es  (p r im ä r  g ó c , p e r ifo ca lis  r ea c t io v a l 
s tb .)  m e l le t t  is  e g y  b izon yos sz á z a lé k b a n  K och  p o s it iv  a  k öp e t. 
A zon b an  v éd ő i szem p on tb ó l a  leg fo n to sa b b  a  m a s s iv  bac il lu s- 
ü r ítö k  fe ld e r ítése , a k ik  tú ln y o m ó  töb b ségb en  m é g is  csa k  a z 
e lő reh a la d o tt  fo ly a m a tta l b írók  k ö z t  k e resen d ő k .

Védelem:
A szo rosabban  v e tt  védő i m unka, m in t em líte ttü k  h á ­

rom  irá n y b a n  h a lad n a :

1. Az expositiós p ro p h y lax is . E z, m in t ism ere tes a  
tu b ercu lo sis  szem pon tjábó l v eszé ly ez te te tt gyerm ekeknek  
a  veszélyes he ly rő l való  k iem elését és fe rtő zésm en tes k ö r­
nyezetbe való  he lyezését célozza.

2. D yspositiós p ro p h y lax is  lényege ab b an  áll, hogy  a 
g yerm ekeknek  o lyan  é le tk ö rü lm én y t b iz to sítsu n k , m ely  az 
im m u n itás i fo ly a m a ta ira  kedvező en h a t.

T erm észetesen  ez a  k é t  i rá n y ú  p ro p h y lax is  a  g y ak o r­
la tb a n  leg többször nem  v á lasz tó d ik  el egym ástó l, ameny- 
ny iben  a  fe rtő ző  kö rnyezetbő l va ló  izo lá lás ak k o r tö r té ­
n ik  a  legésszerű bben, h a  a  gy erm ek  ezzel k ap cso la tban  
e g y ú tta l  fo ly am a tán ak  ja v u lá sá ra  nézve is elő nyös he ly ­
ze tbe kerü l.

3. A  h a rm ad ik  fa k to r  a  therápia. A  védelm i m u n k a fe l­
a d a ta i  közé ta r to z ik  az is hogy  a  k l in ik a i k ó rh áz i ille tve 
szan a tó r iu m i e l lá tá s ra  szoru lók  elhelyezésérő l, kezelésé­
rő l gondoskod jék .

K érdés, m ilyen  in tézm ények  azok, m elyek  seg ítség é­
vel a  v ázo lt célok e lé rh e tő k  úgy, h o g y  az a  lehető séghez 
k ép est a  leg jobb, a  köz és a  b e teg  c sa lá d ja  szem pontjábó l 
leggazdaságosabb  legyen s o lyképpen tö r tén jék , hogy a 
g y erm ek  nevelésében szerep e t já tsz ó  tényező k  (isko la, 
csa lád ) m ű ködése, am enny ire  leh e tség es é r in te tlen  ma­
rad jo n .

A  kü lfö ldön  jó l b ev á lt in tézm ények  p é ld á já ra  h iv a t­
kozva, e szem pon toknak  az isk o láv a l k ap cso la to s napköz i­
o tth o n , az erdei-isko la és szan a tó r iu m  —  te rm észe tesen  —  
a  spec iá lis k ó rh áz i osztá ly  fe le lne m eg  leg inkább.

A  védelm i in tézm énynek  első  fo k o za ta  lenne te h á t az 
isk o láv a l kapcso la tos napközi otthon, Az isko la  épü le té­
ben  levő  2— 3 tá g a s  hely iségbő l á lló  fo g la lk o z ta tó , ille tve 
étkező  szoba, egy  fe k v ő k ú rá ra  a lk a lm as fé lig  fe d e tt to r ­
nác, m egfe lelő  fek v ő a lk a lm ato sság g a l, to v áb b á  a  legegy­
szerű bb  hygenes berendezés (zu h an y fü rd ő ) m inden  k í­
v án a lm a t k ie lég ít. A n ap k ö z io tth o n  m ű ködésének  lényege 
ab b an  van , hogy  a  gyerm ek  reg g e ltő l es t ig  a  szülő i ház tó l 
s íg y  a  fe rtő zés fo r rá sá tó l  táv o l van , o lyan  helyen, m ely  
hy g en es szem pontbó l m egfelelő , aho l a  ren d es tan ú lás js^ ff—^ ,  
szabadon  m arad ó  idő  helyesen  oszlik  m eg a  já té k  és p iífe-;’ 
nés közö tt. U g y a n it t  a  gyerm ek  
sze r k ie lég ítő  táp lá lék o t kap . E z  a  .
rész rő l a  fe rtő zés esé lye it csökken ti, m ásré sz t a  Hygienes -J, 
v iszonyok és táp lá lk o zás ja v ítá sá v a l a  gy erm ek  e l len á l l j  
kép esség é t növeli. T erm észetesen  a  rész le tes p ro g ram  'lei- 0  
do lgozása csak  részben  az orvos fe la d a ta , nagyobbrészben ' " ^
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a  pedagógus h a tásk ö réb e  ta r to z ik  (1. Petrányi Gy., Rer- 
rich B.: A m odern  isko la szerepe a gyerm ek  tuberku lóz is 
ellen i küzdelem be. M. 0 . T. E . 1931.).

A  m ásodik  fokozat, az erdei iskolaintézmény, iskola­
szanatórium á lta lán o san  ism ert. (Gyulai Aladár: E rd e i is ­
ko lák ró l, T üdöbeteggondozás és tubercu losis XX I. évf. 
au g .)  E z a többé kevésbbé szan a to r iá l is  elhelyezéssel 
eg y en érték ű  e lkü lön ítés a p ro phy lax ison  tú l, m á r jelen tő s 
g y ó g y ító  b eav a tk o zást képvisel.

A  h arm ad ik  fokozat tu la jdonképpen  a  betegek  ja v á ra  
szo lgáló  kórházi osztály, mely az á llandó  orvosi fe lügye le t 
és gyógy ító  beavatkozás m e lle tt az e lkü lön ítés fokozo ttabb  
követe lm ényeinek  is eleget tesz. (Idő szakos bac illusü rí- 
tő k ) s gondoskod ik  a  gyerm ekek  o k ta tá sá ró l is.

Ezek után nézzük, hogy a vizsgálat anyagának vázolt 
csoportosítása a védő i intézkedés szempontjából minő kö­
vetkezményt von maga után?

A Pirquet negativ és positiv A. csoportbe liekke l az 
év en k in ti á lta lán o s v izsgá la t és besoro láson  k ívü l egyéb 
teendő  nincs.

A  B. csoportba —  m in t je lez tü k  —  besoroztuk  a  lelet 
nélkü li, de nem  ré g  in fic iá lt és kezdetleges fo ly ama tta l 
b író  gyerm eket. M in thogy ezek tovább i so rsá ra  nézve 
dön tő  je len tő ségű  azon tö rek v és eredm ényessége, m ely  a 
szervezetben  a  b io lóg ia védelem  m egszerzéséért fo lyik , a 
g y e rm ek e t ebben fe lté tlenü l tám o g a tn u n k  kell. E z  k ét 
ú to n  tö rtén ik  1. a  superin fec tiok  tá v o lta r tásá v a l, 2. a 
gy erm ek  á lta lán o s e llená llóképességét növelő  tényező k 
(kedvező  kö rnyezet és táp lá lk o zás) b iz to sításáv a l. E zen  
m eggondo lás a la p já n  a B. cso p o rtb e liek e t kü lönböző  e lbá­
n ásb a n  részesítjü k  aszerin t, hogy  a) az o tth o n i m ilieu  v i­
szonyok m egfelelő k és a  fe rtő zés ex tra fam il iá r is , vagy , h a  
in tra fa m il iá r is  is, de a fertő ző  fo r rá s tó l  való  családon  be­
lü li e lkü lön ítés m eg n y u g ta tó an  keresz tü lv ihe tő , b) Rossz 
m ilieu , in tra fa m il iá r is  fertő zés, ille tve az o tth o ni e lkü lö ­
n ítés  nem  v ihető  keresztü l. Az elő bbi ese tben  a gyerm ek  
a  csa lád b an  m a ra d h a t, m egfelelő  orvosi ellenő rzés és g on ­
dozás m ellett. (D ié ta , é letrend , su perin fec tiok  m eggát- 
lása, a  gyerm ek  e llená llásá t ro n tó  körü lm ények  —  pl. 
ac u t fe rtő ző  betegségek  lehető  k iküszöbö lése.) A m ásod ik  
ese tb en  a gyerm ek  vagy  részlegesen  (napközi o tth o n ) 
vag y  te ljesen  ( isk a lasz an a tó r iu m ) kü lön ítendő  el, fő leg 
ak k o r, h a  a  g y erm ek  á llap o ta  az e llená llóképességének 
nem  k ie lég ítő  v o lta  m elle tt szól.

A  C. és D. cso p o rt fe lté tlen  spec iá lis o sz tá ly ra  való, 
s am enny ire  lehetséges i t t  is helyezendő  el, hacsak a  csa­
lád  a  gyerm ek e l lá tá sá t egyéb m ódon nem  b iz to sítja .

*

T an u lm ányunk  te ljessége m egk íván ja , hogy  a  véde­
lem  tech n ik a i k iv ite lé re  s ennek  an y ag i fe lté te le ire  röv i­
den  rá v ilá g ítsu n k :

I. A felderítő  munka. E lvégzésének  m egkönny ítésére 
a  védő i te rü le te t (v á ro s t)  m egfe lelő  szám ú k ö rze tre osz­
ta n á n k  fel. E zen  kö rzeteken  belü l za jla n a  le a körzeti vizs­
gálat, m ely á ll: a) P irq u e t szelekció, b) k lin ik a i a lapv izs­
g á la t, c) kóre lő zm énylapok k ib o csá jtása  és fe ldo lgozásá­
ból. V égezné a  k ö rz e t élére á l l í to t t  szakorvos, a  hozzá be­
o sz to tt  isko lanő vér segítségével. Az így  sze lek tá lt s rész­
ben  fe ldo lgozo tt a n y a g  ezu tán  az iskolaegészségügyi köz­
pontba kerü l, aho l egy rész t a) a  k e rü le t ad a ta in a k  fe ldo l­
gozásábó l, b) az á tv izsg á lt P irq u e t positiv  v agy  negativ , 
de tu b e rcu lo s is ra  gyan ú s kóre lő zm ényű  gyerm ekek  rö nt­
gen, (ese tleg  lab o ra tó r iu m i) v izsgá la tábó l álló  központi 
m u n k a  következik , m ásrészt ezen  ad a to k  pon tos tö rz sla ­
p o zása fo ly ik . E zen  n y i lv á n ta r tá s  felö leli a gyerm ek  je len  
á la p o tá ra  vonatkozó  a d a to k a t s e g y ú tta l a  védelm i in téz ­
kedések  m egkönny ítésének  cé ljábó l csopo rtokba o sz tja  
ő ket. A  központ m inden  o lyan  esetben, aho l a  fe ln ő tt —  
védelem nek seg ítség ére  lehet (p l. a  ny íltgüm ő kórosok  fe l­

k u ta tá s a  az ú jonan  fe rtő zö ttek  nyom án) a d a ta i t  a  d is- 
p e n sa ir  rendelkezésére b o c sá jt ja  s am enny iben  a g y erm ek  
a  k o rh a tá r t  á tlép te , de tovább i védelem re szoru l, ad a ta i ­
val e g y ü tt  ennek h a tásk ö réb e  u ta l ja . I lyenképpen m eg fe ­
lelő  egy ü ttm ű k ö d és m e lle tt a güm ő kóros egyén m ár k ora  
g y erm ek k o rá tó l kezdve á llandóan  fe lü g y e le t és i rá n yí tá s  
a la t t  áll.

II. Védő i munka: a  kö rze tek b en  lé te s íte t t  napköz i 
o tth o n o k , isk o laszan a tó riu m , az egészségügy i k ö zpont 
güm ő kóros gy erm ek -am b u la to r iu m a és a  güm ő kóros g y e r­
m ekkó rház i osztá ly  k özö tt oszlik m eg.

E zen  á lta lán o s szem pontok  szem m e lta rtásáv a l n éz­
zük, hogy  Pécs v áro sb an  m iképpen a lak u l a  gyerm ek - 
güm ő kó r elleni küzdelem . P écse t négy k e rü le tre  k e llene 
fe lo sz tan i ( L a  m elléke lt tá b lá z a to t)  ezek közül h á ro m  a 
v á ro s b e lte rü le tén  fekvő  1— 1 eg y ség e t képv iselne, am eny- 
ny iben  1— 1 szakorvossa l, n ő vérre l s napközi o tth o n na l 
rendelkezik . A negyed ik  a  v á ro s te rü le té n  kívü l eső k ö r ­
ze t isko lá i (g y á rv á ro s, b án y a te lep ) oly táv o l esnek e g y ­
m ástó l, hogy o tt  egy napközi o tth o n  fe lá l lí tásáv a l nem  
ju tn á n k  célhoz, így i t t ,  kü lönben  is nag y  lé tszám ú isk o ­
lák  m indegy ikében 1— 1 k isebb  o tth o n  vo lna fe lá llítan d ó . 
Az o rvosi teen d ő k e t egy  o rvos is  e l lá th a t ja  a k é t ot th o n ­
b an  m ű ködő  isko lanő vérek  seg ítségével.

Pécs iskoláinak kerületi beosztása a védelem szempont­
jából.

I. kerület:

B e lv á ro s i f iú  e lem i (1 )
B e lv á ro s i leá n y  e lem i (2 )
G yak o r ló  e lem i (3)
Z árda (4 )

leá n y  e lem i 
g y a k o r ló  e lem i 
p o lgá r i  
g im n asiu m

C isz te r c ita  g im n a siu m  (5)
Izr. e lem i (6 )
P o lg á r i f iú  isk o la  (7 )
P o lg á r i leá n y  isk o la  (8)

II. kerület:

M ak á r -u tca i (9 )  
f iú  e lem i 
leá n y  e lem i 

P iu m e-u tca i (10) 
f iú  e lem i 
leá n y  e lem i 

P iu s g im n a s iu m  (11)

III. kerület:

Á g o s to n -té r i f iú  e lem i (12)
Á g o sto n -té r i leá n y  e lem i (13 )
F e lső  v á m h á z -u tca i (14 ) 

f iú  e lem i 
leá n y  e lem i 

M aros-u tca i e lem i (15 )
R eá lisk o la  (16)

IV. kerület:

(a  vá roson  k ív ü l fe k sz ik .)

G yá rvá ros i (17 ) 
f iú  e lem i 
leá n y  e lem i

B á n y a te lep i e lem i isk o la  (18)

Kerületen kívül:

(a  v á ro s tó l tá v o l fe k s z ik ) :

I s te n k ú t i  isk o la  (19)
S za b a d sá g - té r i isk o la  (20 )

* A  k ö r ze tek  m in d eg y ik é tő l ig en  tá v o l eső  I s te n k ú t i és 
S z a b a d sá g - té r i isk o lá b a n  a  n a p k ö z i-o t th o n  k é rd ése  ezze l n em 
n y e r  e lin tézés t , de a  k e rü le t i e l len ő rzés szem p on tjáb ó l ezek 
is  v a la m e ly  k iseb b  k ö rze th ez  len n én ek  csa to lh a tó k .
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E zek sze rin t P écse tt a k ö rze ti (k e rü le ti)  m u n k á t négy  
gyerm ekszakorvos és 5 isko la nő v ér lá tn á  el. (H a  a  vé­
delm i m u n k á t négy orvos k ö zö tt osz tjuk  m eg, a k k o r  azok 
az t nap i 1— 2 ó ra i e lfo g la ltság g a l, m érséke lt d í jazás  m el­
le tt  m ellékesen is e lvégezhetik .)

A közpon ti m u n k a e lvégzését a  központi isk o laeg ész­
ségügyi szervezet lá t ja  el. A  központi v izsg á la t és adm i- 
n isz trá tió  leb o n y o lítására  egy am bu la to rium  (m egfele lő  
v izsgálóberendezéssel, egyszerű  rön tgen-készü lék , kis  la ­
b o ra tó r iu m ), kezelő hely iség  és irodahe ly iség  szo lgálna .

A védelm i m u n k a  v á rh a tó  n ag y sá g á ra  v o n a tk o zó lag  
az á lta lu n k  v ég ze tt fe ld e rítő  v izsg á la to k  ad a ta ib ó l (O r­
vosi H e tilap  LX X IV . évf. 16. és 49. szám ) b izonyos v a ló ­
színű ségi k ö v e tk ez te tés t v o n h a tu n k  le. H a az o t t  talá l t  
28%-os P irq u e t-p o s it iv  fe r tő zö ttség i a rán y szá m o t vesz- 
szük a lapu l, ak k o r az egyes k erü le tek b en  a  v iszonyok  a 
következő képp a lak u ln ak  (az 1929— 30. ta n é v re  vonat-
k o z ta tv a .) :

I. k erü le t lé tszám 2161 ebbő l P irq u e t p o s it iv  634
II. k e rü le t „ 915 „ >> 256
III. k e rü le t ,, 1493 419
IV . k e rü le t „ 928 „ >» „ 240
K erü le ten  k ívü l: 
Is ten k ú ti isko la „ 120 >> „ 34
S zabadság -tér i isk. ,, 65 „ >> IS

T eh á t k e rü le ten k in t enny i gyerm ek  kerü ln e  a  P irq u e t 
selek tio  u tá n  rész le tesebb  á tv izsg á lásra .

A védő i in tézkedések re vonatkozó lag  sz in tén  tám p o n ­
tu l szo lgálnak  az á lta lu n k  k l in ik a ilag  és rö n tg en n el á tv izs ­
g á lt „d em o n stra tio s  k ö rz e t“ a d a ta i. Ezek az t m u ta tják ^  
hogy a  P irq u e t p os itiv  gyerm ekek  65%-a az A. cso p o rtb a , 
30%-a a  B. cso p o rtb a  és 5% -a a  C— D. cso p o rtb a  so ro l­
ható . E zen  arán y szám o k  a la p já n  végzett va lósz ínű ségi 
szám ítás sze r in t az egyes k e rü le tek  cso p o rtb eo sz tása  a 
következő képen v á r h a tó :

I. k e rü le t: A . csopo rt 414, B. csoport 189, C— D 
csoport 31.

II. k e rü le t: A . csopo rt 172, B. csoport 72, C— D. 
csoport 12.

III. k e rü le t: A. csopo rt 269, B. csoport 120, C— D. 
csoport 20.

IV . k e rü le t: A. csopo rt 169, B. csoport 78, C— D. 
csoport 13.

T isz táb an  v ag y u n k  —  term észetesen  —  azzal, hogy  
ezek az é rték ek  csak  b izonyos valószínű séggel és csak 
m egközelítő leg fed ik  a  va lóságo t, m égis az t h isszük, hogy  
egy te rv e ze tt k iép ítendő  védelm i szervezet m ére te inek  
m egállap ításához fe lh aszn á lh a tó k .

Az A. csoport —  m in t e m líte ttü k  —  védelm i b e a v a t­
kozásra nem  szoru l. A  B. csoport egy része csa lá d já b a n  
m egfelelő  e l lá tá s t nyer, m ás része fo ly am a tá n ak  és á l ta ­
lános á llap o tán ak  m inő sége sz e r in t töké le tesebb  e lkü lö n í­
tés t, ese tleg  gyógy ító  b ea v a tk o zás t igényel. Az e lső k  te ­
h á t  a napközi o tth o n o k  befogadóképességének  m eg á llap í­
tásán á l f igyelm en k ívü l h ag y h a tó k . A B. csoport m ásik  
része az, m ely  tény legesen  a napköz i o tth o n ra  szo rul v a ló ­
színű leg nem  lesz több  ezen csopo rt 60% -ánál. Ily módon az
I. kerületben kb. 150, a másodikban 50, a harmadikban 
100 s a negyedik kerületben egy 30, ill. egy 20 férő helyes 
napközi othon felállítására volna szükség.

A töké le tesebb  e lkü lön ítés és az egyszerű bb  g y ó g y ító  
beavatkozás k eresz tü lv ite lé re  egy  80— 100 férő helyes 
erdei iskola s vele kapcsolatos iskolaszanatórium lé tes í­
tése vo lna k ív án ato s. (K b. 50 b en tlak ó  szám ára  szo lgáló  
ággya l.) A  k e rü le tek  C— D csoportba ta r to zó  b e teg e i egy 
kb. 60 ágyas kórházi osztályon he lyezhető k  el.

A védelm i m u n k a an y ag i fe lté te le inek  p o n to s m eg­
á llap ítása  tú lnő  do lgozatunk  és fe lad a tu n k  k ere te in,

m égis hozávető leg  rá m u ta th a tu n k  azok ra  az an y ag i t er ­
hek re, m elyeket a  védelem  h a th a tó s  k eresz tü lv ite le  P écsre  
rónak .

A  védelem  személyi kiadásai a  m egszervezendő  
„iskolaegészségügy“ kö ltségvetésében  ta lá ln a  helyet. A 
dologi kiadásokban a  napköz i o tthonok , az isko laegészség ­
ügy i közpon t (rendelő , kezelő , rön tgen , lab o ra tó r ium , 
iro d a ) az erde i isko la, isk o laszan a tó riu m  és a  k ó rház i 
osztá ly  fe lá l lí tása , fe lszere lése és fe n n ta r tá sa  szerepelne 
nagyobb té te lben .

A szem ély i k iad áso k  első  p i l la n a tra  n ag y n ak  lá tszó  
té te le  a va lóságban  lényegesen  k isebb  lenne, h a  eg yrész t 
a  kö rze ti fe ld e rítő  m u n k a  s a k ö rze ti napközi o tth on o k  
o rvosi vezetése, il le tve gondozói e l lá tása  az elő bb u tó b b  
m egszervezésre k e rü lő  isko lao rvosi in tézm ény  („P écs 
egészségügy i m in ta v á ro s “ ) m ű ködési körébe kapcso lódna; 
m ásrész t a  központi m u n k a  (az am b u la to r iu m  e l lá tá sa)  
az isko laegészségügy i szervezet, az erdei isko la, isko la- 
szan ató riu m  orvosi vezetése és a kó rház i osztá ly  i rá n y í­
tá s a  elő nyös m ego ldást n y e rh e tn e  akkor, h a  azok épp úgy , 
m in t a fe ln ő tt  güm ő kórosok  védelm e a  be lg y ó g y ászati 
k lin ikához, ill. H o rth y  M ik lós szanató rium hoz, a gyerm ek- 
k lin ikához csa tlak o zn án ak . E n n ek  elő nye egy részt, hogy  
a  szem élyzeti kérdés a  szan a tó riu m  ille tve a  k lin ika révén  
e lin tézést nyerne, m ásrész t, hogy  a  szükséges e g y ü ttm ű ­
kö d ést a gyógy in téze tek  révén  b iz to sítv a  vo lna.

A  dologi k iad áso k  egy  része a  napközi o tthonok  fe l­
á l l í tá sá t i l le tő leg  ta k a ré k o s  á ta la k ításo k , v ag y  olcsó, de 
a  célnak te l jesen  m egfe lelő  b a rak k  ép ítkezés ú t já n  csö k ­
k en th e tő  vo lna. A napköz i o tth o n o k b an  a  gyerm ekek  ét ­
kez te tése akko r, am ik o r Pécs v áro s az inségactio  k ap csán  
800 gy erm ek e t m á r  ú g y is  e llá t, nem  lenne prob lém a, m i­
vel valószínű , hogy  ez a  200— 250 gyerm ek  az étkező k 
k ö zö tt m ár úgy  is szerepel, vag y  h a  nem, ak k o r is az t 
h isszük , hogy  ezek a gy erm ek ek  az é tk ez te tésre  m inden ­
k inél jobbon rászo ru ln ak .

A kö ltségvetésben  a  legnagyobb  té te lle l fe lté tlen ü l az 
isko laegészségügy i közpon t az erdei isko la, isk o laszan a tó ­
rium  és a güm ő kóros o sz tá ly  fe lá l lí tása  szerepel. Ké tsé g te ­
len  azonban, hogy  az e rd e i isko lának , isk o laszan a tór iu m ­
nak  (Sopron, Szom bathely , K aposvár, S zen tg o tth á rd  
m elle tt) P écse tt a  m in ta v á ro s  k iép ítésének  k ere tén  belü l 
is fe lté tlen ü l h e ly e t ke ll ta lá ln ia . A  tu b e rk u lo tiku sak  k ó r ­
ház i o sz tá ly án ak  lé tes ítése  ta lá n  a legkö ltségesebb, de 
m indenesetre  a  legégető bb  p rob lém a is, m e r t ta r th a ta t la n  
az a  helyzet, hogy P écs és n ag y  k ite r jed é sű  kö rnyéke 
güm ő kóros gyerm ekeinek  —  beleértve  a csecsem ő ket is 
—• leg fe ljebb  8— 10 á g y a t tu d  b iz to s ítan i a k lin ika.

V izsg á la ta in k  eredm ényének  összefog la lása csupán  
az t célózza, hogy  ad a to k k a l szo lgáljon  egy esetleg  m eg ­
szervezendő  védelem  szá m á ra  s ráv ilág ítso n  a r ra  a tén y re , 
hogy  ennek m eg v a ló sítása  m ég a m ai nehéz g azd aság i 
he lyze t m e lle tt sem  u tó p ia  Jó l tu d ju k , hogy  nem  a nag y  
beru h ázáso k  k o rá t é ljük , de a  tu b erk u lo s is  prob lém a t a ­
g a d h a ta t la n  fo n to sság a  cse lekvést, b eav a tk o zást sü rg e t.

A  b u d ap est i k ir . m a g y . P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  II .  

sz . nő i k lin ik á já n a k  k ö z lem én y e . ( I g a z g a tó :  T ó th  I stv á n  d r., 

e g y e t . ny . r. ta n á r .)

JP

Adatok a corpus luteum hormon- 
termeléshez.

I r ta :  Miklós László dr.

Az iv arcy k lu s és te rh e sség  belső  secre tiós v o n a tk o ­
zása in ak  v izsg á la ta  igen  sok fon tos kérdés t isz tá z ásá t 
se g íte tte  elő . G y ak ran  k e rü lü n k  azonban abba a helyzetbe,
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hogy  m ég nem  rég en  m egdön thete tlennek  t a r t o t t  e lm élete­
k e t e le jtsü n k  és a  k u ta tá s t  m ás irán y b a n  fo ly tassu k. E z 
az oka annak , hogy  a  te rhességge l és a cyk lus m echan iká­
já v a l k apcso la tos kérdések  m a ta lá n  b o n y o lu ltab b ak nak  s 
nehezebben m ego ldhatóknak  lá tszan ak . A he lyze t t is ztá ­
zá sá t m egnehezíti az, hogy a horm onok  nagy részének  ve­
gy i szerkezete ism eretlen . L étezésük re csak  a  m irigynek  
v ag y  k iv o n a tán ak  h iánya, vagy a  szervezetbe való bev ite le 
fo ly tán  lé tre jövő  an a tó m ia i és m ű ködésbeli vá ltozások  ész­
lelésébő l k ö v e tk ez te th e tü n k . E zek  néha a n n y ira  kü lönbö­
ző k, hogy  nehéz an n ak  az eldön tése, hogy a v izsgá lt 
an y a g n ak  m enny iben  van  szerepe azok lé treh o zásáb an . 
M ásrész t g y a k ra n  nem  veszünk tu d o m ást o lyan  h a tá so k­
ró l, m elyeket ta lá n  sz in tén  ugyanazon  szervben  keletkező  
a n y a g  idéz elő , am ely  esetleg nem  is  azonos az ism ert vag y  
fe lté te leze tt horm onnal- E lő fo rdu l, hogy kü lönböző  he lye­
ken  v ég zett v izsg á la to k  néha egym ássa l ellenkező nek 
lá tszó  eredm ényhez vezetnek. E z n éh a  a r ra  vezethető visz- 
sza, hogy  a  m ir ig y  h a tó an y ag án ak  k iv o n ásá ra  a lk a lm azo tt 
e l já rá s  különböző , v ag y  pedig az egyes k ísé r le ti á lla to k ­
nak , v agy  szerveknek  a  horm onnal szem ben va ló  érzékeny ­
sége e ltérő , n éh a  éppen más, figyelem be nem  v e tt h or­
m onok h a tá sa  a la t t .  Éppen az ilyen  v izsg á la to k  te t té k  le­
he tő vé azt, hogy  m a m ár egyes m irigyekben  több fé le h o r­
m on létezésérő l szerez tünk  tu d o m ást.

H ason ló  h e ly ze tte l állunk szem ben a  pete fészek  m ű ­
ködésének  v izsg á la tán á l is. A legszem betű nő bb és rég en  
ism ere tes je len ség  a  petefészek tüsző inek  fe jlő dése és az 
ezek m egrepedése u tá n  szabályszerű en  bekövetkező  sárg a ­
testképző dés. E zek  a  szem m ellátható , k ife je z e tt m ű ködés­
beli vá ltozások  Fränkel és Schröder a lap v e tő  v izsg á la ta i 
sze r in t m ind ig  a m éh n y á lk ah á rty a , ső t b izonyos te k in te t­
ben  az egész szervezet jellem ző  e lvá ltozása iva l á llanak  
összefüggésben. E zekbő l a v izsgá la tokbó l tu d ju k , hogy  a 
m éh n y á lk a h á rty a  p ro life ra tió s p h as isa  m ind ig  az é ret t  
tüsző , a  sec re tió s szak  pedig a s á rg a te s t  je len lé téve l esik 
össze. Jellem ző  ezenkívü l az a fő leg  rágcsá lókon  észlelhető  
tü n e t ----- am in t az t Allen és Doisy m eg á llap íto tták  — , hogy  
ezen cy k lik u san  bekövetkező  esem ények a  h ü v e ly n y á lka ­
h á r ty á n  is m ind ig  következetes e lv á lto záso k a t hoznak 
lé tre . M ár a régebb i v izsgála tokbó l ism eretes, hogy a  co r­
pus lu teum  e ltáv o lítása  a te rh e sség  a la t t  —  ha nem  is 
m ind ig  következetesen  — , an n ak  m eg szak ad ásá t idézi elő . 
Je len tő ség é t m ég jobban  igazo lta  az, hogy a  k i i r to tt  sá rg a ­
te s t  he lyé t á tü lte té sse l póto lva a  te rh e sség  m eg szak ad á­
s á t  egy  ideig  el le h e te tt  h á r íta n i, ső t Corner és Allen-nek 
s ik e rü lt  ily  m ódon a  te rh esség e t k i is v ise lte tn i.

E zek  a tén y ek  m á r régen ism ere tesek  vo ltak , am ik o r 
a  tüsző nedv  h o rm o n ján ak  spec if ikus h a tá s á t  fe lfedezték . 
M in thogy  ez vo lt az egyetlen  an y ag , am elye t h a tá sa i a lap ­
já n  k i le h e te tt  m u ta tn i, ső t q u a n ti ta t iv e  is m eghatá rozn i, 
m inden  v izsg á la t, am ely  petefészek  belső  secre tió s m ű kö­
d ésé t vo lt h ív a tv a  tisztázn i, e r re  irán y u lt. M in thogy  ez az 
a n y a g  a tüsző nedven  kívül az em beri sá rg a tes tb en , a k iv i­
se lt lepényben, a  te rh e s  nő k vérében  és v izeletében is k i ­
m u ta th a tó  vo lt, az a  fe lfogás a la k u lt  ki, hogy  ez a „nő i 
Sexualhorm on“ a  petefészek eg y e tlen  h a tó an y a g a , am ely ­
nek  m eg fogyása v ag y  szapo rodása idézi elő  a cyk lussal 
já ró  e lv á lto záso k at. A fő leg Zondek á lta l képv ise lt fe lfo ­
g ás  sze rin t a  s á rg a te s t  szerepe az le t t  vo lna, hogy a  tü sző ­
repedés u tá n  a n n a k  m ű ködését átvéve to v áb b  te rm e lje a 
fo llicu lusho rm on t.

A  tovább i v izsgá la tok  fo lyam án  azonban  k itű n t, hogy 
ilyen m ódon sem  a  régebbi ész le letek , sem  ped ig  az ú jabb  
eredm ények  nem  m ag y arázh a tó k . Papanicolaou tengeri 
m alacokon a  fo llicu lusnedvvel e llen té tben  sá rg a tes t-k iv o ­
n a t ta l  az o e s tru s t m egakadályozta . M íg a  tüsző horm on 
b árm ily en  m enny iségének  ad ag o lása  sem  v o lt képes a 
m éh n y á lk a h á rty a  p ro life ra tio s szakánál tö b b e t elérni, a d ­
d ig  Corner az á l ta la  e lő á líto tt sá rg a te s t-k iv o n a tta l  az elő ­

ző leg é re t t  tüsző ve l b író  c a s trá l t  ház inyú l n y á lk a há r ty á ­
já n  szabályos sec re tió s fá z is t idéze tt elő . Clauberg ez t á 
h a tá s t  úgy é r te  el, hogy  in fan ti l is  n y ú la t e lő ször nyo lc n a ­
p ig  fo llicu lushorm onnal, u tá n a  Öt nap ig  sá rg a te s t-kiv o n a t­
ta l kezelt- Ezzel az e l já rá ssa l a ho rm o n n ak  n em csak k i­
m u ta tá sa , hanem  q u a n t i ta t iv  m eg h a tá ro zása  is  leh e tsé ­
gessé vált. A tü sző ho rm onna l elő  nem  idézhető  h a tá s ezen­
kívü l az a  Knaus á lta l ész le lt je lenség, hogy co rp u s lu- 
teum m al b író  á l la t  tú lé lő  m éh izm ának  az ingerlékenysége, 
ill. hypophy sis-h á tsó -leb en y  készítm ényekkel szem ben való 
érzékenysége csökken t. E z is a n n y ira  jellem ző  tu la jd o n ­
ság, hogy  a  co rp u s lu teum  h o rm o n ján ak  s ta n d a rd isá lásá ra  
is fe lh aszn á lh a tó .

E zek  a v izsg á la to k  fe lté tlen ü l b eb izo n y íto tták , hogy  
a pete fészek  nem csak  egy féle ho rm o n t te rm e l, h an em  a 
s á rg a te s t  k iv o n a táb an  legalább  egy, a  tüsző nedvétő l el­
té rő  h a tá sú  an y a g  is van, am i m á r a m ir ig y n ek  m inden 
m ástó l e lté rő  an a tó m ia i szerkezetének  is m egfe lel.

A sá rg a te s t  h o rm on term e lésére  vonatkozó lag  m ost 
s a já t  v izsg á ltaa im  a la p já n  is ú jabb  a d a to k a t s z o lg álta th a ­
tok . E lő zetes közlem ényem ben m ár beszám o ltam  a r ró l  a 
k ísé rle trő l, am elye t a sá rg a te s tn e k  a  te rh e sség  m e gta r tá ­
sáb an  és az id ő ta r ta m  szabá lyozásában  való  szerepének  
t isz tá z á sá ra  kezd tem  el. M ár az ak k o r i eredm ényeim  is az 
vo lt, hogy  a  co rp u s lu teum ból n y e r t an y ag g g a l, a  R ich te r-  
fé le co lu to idda l a  te rh e sség e t a rendes idő n tú l is m eg  le­
h e t h o sszabb ítan i. Az azó ta  tovább fo ly ta to t t  v iz sgá la to k ­
ból edd ig  a  következő  e redm ény t közö lhetem :

A feh é r p a tk á n y  te rh esség e  Donaldson sz e r in t 21 -22 
nap ig  ta r t .  E t tő l  e lté rés csak  a szo p ta tás  a la t t  ford u l elő , 
am ik o r tú lh o rd ás  következhet be. P a tk án y a im o n  a  te r­
hesség i id ő ta r ta m o t ú gy  h a tá ro z tam  m eg, hogy  a  n ő sté ­
n y ek e t k é t n a p ra  h ím ekkel zá rtam  össze. K ísé r le tre  csak 
azon á l la to k a t h aszn á ltam  fel, am elyeken a  te rh e sség  jelei 
m á r k ife je ze ttek  vo ltak . I ly  m ódon te rm észe tesen  a  te r ­
hesség i idő  nem  v o lt po n to san  m eg h a tá ro zh a tó , m e r t  a 
te rm ék en y ítés  a  k é t nap  a la t t  b á rm ik o r b ek ö v e tk ezh ete tt, 
de m ivel az elő ző  k ísé rle tek  a la t t  így is ész revehető  e red ­
m én y t k ap tam , az eg y ö n te tű ség  k ed v éért a  to v áb b iak ban  
is így  já r ta m  el.

A  kezelés nélkü l h a g y o tt  22 á l la t  te rh e sség e  20— 24 
nap ig  ta r to t t .  E z  a  p á ro s ítá s ra  szán t k é t n ap o t b eszám ítv a  
m egfelel az iroda lm i ad a to k n ak . N yolc p a tk á n y t  n ap on ta  
1 cm s t isz ta  o lív ao la jja l o lto ttam , hogy így  az a lka lm a ­
z o tt o ldószer ese tleges zavaró  h a tá s á t  k izá rh assam . E zek 
az á lla to k  u g y an an n y i idő  a la t t  e lle ttek  m eg, m in t a ke­
zeletlenek.

22 p a tk á n y  a  te rh esség  16— 18-ik n a p já tó l kezdve 
n ap o n ta  1 cm :l co lu to ido t k ap o tt in trap e r ito n e a lisan , am i 
a m a rh a  f r iss  co rpus lu teum ábó l készü l fo rró  a lkoholos 
k ivonás ú t já n . Az így  n y e r t  anyagbó l 0-05 g ra m m o t ol­
d o tta k  1 cm 3 o lívao la jban . A p a tk án y o k  közül ö t 23., k e ttő  
a 24., h áro m  a  25., ö t a  26. és három  a  28-ik n ap o n e lle tt 
m eg. A te rh e sség  id ő ta r ta m a  te h á t ezzel a  sá rg a te s tb ő l 
k iv o n t an y ag g a l m eghosszabbodo tt, a  n o rm á lis  leghosz- 
szabb idő n tú l is.

B á r az ism e r t v izsg á la to k  nagy része a lk o h o l-ae th eres 
k iv o n a to k k a l tö r té n t  és az em líte tt Corner és Clauberg 
á lta l v ég ze tt k ísé rle tek  csak  ilyenben m u ta t ta k  k i a m éh- 
n y á lk a h á r ty á n  secre tiós szako t elő idéző  h a tá s t ,  a  vizs­
g á la to t a  R ic h te r-g y á r á lta l e lő á llíto tt v izes k iv on a tta l  is 
elvégeztem . Az eg y szerre  ugyanazon  an y ag g a l kezelt 20 
á l la t  közü l h áro m  a 23., egy a 24., négy a 25., n égy  á 26. 
és nyolc a  27-ik  napon  e lle tt  m eg. Az eredm ény  te h át  az 
á lta lán o s fe lfo g ás sze r in t nem h o rm o n ta rta lm ú  v izes ol­
d a t ta l  is az elő bbihez hason ló  volt. M egjegyzem  i t t azon­
ban, hogy m ás a lkalom m al m ár régebben n á lam  levő  
u g y an ilyen  an y ag g a l végzett 10 k ísé r le t ered m én y te len  
m ara d t.
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A nnak  e ldön tésére, hogy a te rh e sség e t m eghosszab ­
b ító  h a tá s  a  co rpus lu teum  spec if ikus h o rm o n ján ak  ha ­
tása-e, 29 p a tk á n y t  fo ll icu lushorm onnal keze ltünk . E  cél­
ból n ap o n ta  40 egéregységny i R ich ter-fé le  g lan d u b o lin t 
ad tam  in trap e r ito n e a lisan . E zek  az á lla tok  m ind  a  22— 24- 
nap  közö tt, te h á t  ren d es idő re e llettek .

Nem  em lékeztem  m eg i t t  azokró l a  k ísé r le ti á l la to k ­
ról, am elyeknél a  te rh e sség  vége nem vo lt p o n to san  m eg­
á llap íth a tó . N agyon  sok p a tk á n y  b iz tosan  te rh e s  v o lt és 
a szü lés beköve tkez tére  csak  abból k ö v e tk ez te th e ttün k , 
hogy a h as  m ásn ap ra  m egk isebbedett és a  hüve lybem enet 
véres vo lt. E zekben az esetekben  valószínű leg  h a lo tt  m ag ­
za tok  szü le ttek , am elyeket a  p a tk án y  tudva levő leg  meg­
eszi. E z m egegyezik  avva l a  m ár közölt észleletem m el, 
hogy a corpus lu teum  k iv o n a tta l m eg h o sszab b íto tt ter ­
hesség u tá n  h a lo t t  m agzatok  is szü le ttek .

K itű n ik , hogy  a  te rh esség  a corpus lu teum bó l készü lt 
k ivonatok  h a tá s á ra  n éh a  lényegesen m eghosszabbodo tt.

A  te rh e sség e t m eghosszabb ító  an y ag  te h á t  a  p e te ­
fészekben csak  a  sá rg a tesb en  képző dik és a  fo ll icu lu sh o r­
m onnal nem  azonos. íg y  a sá rg a te s t, v ag y  lega lább  is 
egy ik  ab b an  képző dő  horm on, h a  nem is k izáró lagosan, 
h ozzá járu l a  te rh e ség  fe n n ta r tásáh o z  és az id ő ta r tam  sza­
bályozásához.

A v izsgá la tokbó l ú j k ép e t n y e rh e tü n k  a  co rpus lu ­
teum  h o rm o n term e lésére  vonatkozó lag  is. A  te rh e ssége t 
az á lla to k  egy részén  co lu to iddal h o sszab b íto ttam  meg. 
Clauberynek a s á rg a te s t  h o rm o n ján ak  m e g h a tá ro z á sá ra  
k ido lgozo tt m ódszere azon a lapsz ik , hogy  az elő zetesen  
fo llicu lushorm onnal kezelt in fan ti l is  ház inyú l m éhnyá lka - 
h á r ty á já n  a  Corner m ódszere sze rin t k é sz íte tt  k iv o n a t 
p ra eg ra v id  e lv á lto zást hoz lé tre . E vvel az e l já rá ssa l több 
fo rga lom ban  levő  k ész ítm én y t m egv izsgá lt, k ö z tü k  a  colu- 
to ido t is és abban  ilym ódon h a tá so s  an y a g o t nem  ta lá l t ,  
am ibő l m eg á la p íto tta , hogy  az co rpus lu teum  h o rm o n t nem  
ta rta lm az . K ísérle te im ben  ugyanezen  kész ítm énnye l a te r ­
hesség m eghosszabbodo tt, te h á t  m ásfé le h a tá s t  é r tem el, 
am i valószínű leg  a  m éh izom zat befo lyáso lása révén  tö r ­
tén t. M in thogy  g landubo linna l a  te rh esség  id ő ta r ta má t 
nem b efo ly áso lh a ttam , e lve the tő  az a g o ndo la t, hogy 
esetleg  a  kész ítm énybe kerü lő  fo llicu lushorm on  h a tásá v a l 
á llunk  szem ben. íg y  az e redm ény t csak úgy  fo g h a tju k fel, 
hogy a  sá rg a  te s tn e k  az edd ig i fe lfogástó l e lté rő en nem 
csak egy  h o rm o n ja  van, hanem  az eddig i v izsg á la to k  sze­
r in t  m á r legalább  k e ttő v e l ke ll szám olnunk. E zek  közül 
az egy ik  a  m é h n y á lk a h á r ty á ra  h a t, abban  p ra e g ra v id  el­
v á lto zást idéz elő , a m ásik  ped ig  a k á r  a m éh izo m zatra  való, 
a k á r  m ás h a tá s  á l ta l  a te rh e sség  id ő ta r ta m á t b e fo lyá ­
so lja.

Még valószínű bbnek  lá tsz ik  ez a  fe ltevés, h a  a  íét 
anyag  e lő á llítás i m ó d já t is tek in te tb e  vesszük . A  leg lé­
nyegesebb kü lönbség az, hogy  a  co lu to id  a sá rg a  testbő l 
fo rró  alcoholos k iv o n a t ú t já n  készül, m íg a  Corner á lta l 
„ lu tin “ -nak, Clauberg á lta l ,,lu teohorm on“ -nak  nevezett 
an yago t h ideg  a lcoho lla l v o n ják  ki. Corner és Clauberg 
v izsgá la ta ibó l tu d ju k , hogy az á lta lu k  h a tá so sn a k  ta lá l t  
anyag  hő  i rá n t  érzékeny , így az a co lu to idban m á r  nem  is 
lehet m eg. M ivel ped ig  k ísé rle te im et evvel végeztem és 
eredm ény t is é rtem  el, fe l kell té te leznünk , h o g y  ab b a  a 
corpus lu teum bó l th e rm o stab il isab b  an y ag  k e rü l t  á t, am i 
a  te rh esség  id ő ta r ta m á t képes m eg v á lto z ta tn i. M ivel az

eredm ény v izes k iv o n a tta l is  hason ló  vo lt, úgy  lá tsz ik , 
hogy  ez a  ho rm on  nem  csak  lipo idokban, hanem  v ízben is 
o ldható .

A  sá rg a  tes tn ek  te h á t ezek sze rin t a kü lönben is  csak 
em berben és igen  k is m enny iségben d isznóban elő fo rdu ló  
fo llicu lushorm onon  k ívü l edd ig  legalább két hormonját 
kell feltételeznünk, h aso n ló an  a  hypophysishez, am elynek  
elü lső  lebenyében négy, a  h á tsó b an  k é t ho rm o n t s ik erü lt  
e lő á llításuk  és h a tá su k  tek in te téb en  e lkü löníten i.

E r re  a  nem  egységes ho rm o n term e lésre  m u ta t  k ü lö n ­
ben  a sá rg a  tes tn ek  m á r az an a tó m ia i képe is, m e r t  az 
k é t kü lönböző  e red e tű  és szerkezetű  részbő l, a  th eca - és 
g ran u lo sa lu te in -ap p ara tu sb ó l áll. V alószínű , h o g y  a 
k é t se jtfé leség  nem  u g y anazon  an y ag o t term eli. E n n ek  a 
k é t rész le tnek  m ár a  te rh e sség  a la t t i  fen n m arad ása  is  k ü ­
lönböző , m e r t Fels és Ballin közléseibő l k i tű n t, hogy  am íg  
a  g ran u lo sa lu te in -se jtek  m á r  a te rh esség  első  fe lében 
v isszafe jlő désnek  indu lnak , add ig  a  th eca lu te in se jte k  m ég 
a  te rh esség  vége fe lé  is fe lism erhető k .

A  fe lté te le ze tt k é t ho rm o n n ak  a  je len tő ség é t a  to ­
vább i v izsg á la to k  lesznek h iv a tv a  tisz tázn i. E r re  egye lő re 
fo n to sn ak  lá tsz ik , hogy  a  sá rg a  testb ő l k észü lt k ivo n a to ­
k a t  ne csak  a  n y á lk a h á r ty á ra  g y ak o ro lt h a tá s  a la p ján  
v izsgá ljuk , hanem  a  m á r  e m líte tt K naus-fé le e l já rá ssa l 
is, am ely  a  m éhizom  összehuzódóképességének és in g er lé ­
kenységének  a  v á lto z á sá t m u ta t ja . A  k é t m ódszer m ind ­
egy ike m ás h a tá s t  és va lószínű leg  m ás an y a g o t m u ta t ki. 
E nnek  a kü lönbségnek  úgy  az elm életi k u ta tá s  szem pon t­
jábó l, m in t a  g y a k o r la tb a n  is fo n to sság a  lehet, m e rt  így  
a  kész ítm ényeket kü lönböző  th e ra p iá s  cél eléréshez is  m eg­
v á lasz th a tju k .

A  te rh e sség  id ő ta r ta m á n a k  a szabá lyozásá t m ag á ­
nak  a  sá rg a  te s tn e k  m ű ködésével te ljesen  nem  m a g y a rá z ­
h a t ju k  m eg, m e r t ism ere tes, hogy  a  te rh e sség  néha a p e te ­
fészkek  e ltáv o lítása  u tá n  is tovább  fe jlő d ik . E z é r t h a  a  
corpus lu teu m b an  ta lá l t  an y a g n ak  je len tő ség e t tu la jd o n í­
tu n k , úgy  fe l kell té te leznünk , hogy  az m á su tt  is te rm e lő ­
dik. Az ú jab b  v izsgá la tokbó l tu d ju k , hogy  a  lepény a  te r ­
hesség  a la t t  egyes horm onok , m in t a  hypophysis e lü lső  le­
beny- és fo llicu lushorm on  te rm e lésé t á tvesz i. A  te rh e ssé ­
g e t Evans és Simpson hypop h y sis  elülső  lebeny  és lepény- 
k iv o n a tta l, v a lam in t te rh esv ize le tte l is m eg h o sszabb íto t­
ták . E bben  az ese tben  azonban  fe lté te lezh e tjü k  az t, hogy  
a h a tá s t  a  pe te fészekben  m egm aradó  v ag y  ú jo n n an  k ép­
ző dő  corpus lu teum ok  okozták . Philipp lep én y k iv o n a tta l 
a n y á lk a h á rty á n  co rpus lu teu m -h a tás t csak  o lyan á l la to ­
kon tu d o tt  elő idézni, am elyeknek  m ég m eg vo lt a  p e te ­
fészkük, hogy  abban  sá rg a  tes tek  fe jlő d jenek  ki. A lepény 
te h á t a sá rg a  te s t  ism ert h o rm o n já t nem  term e li és a  h a ­
tá s t  csak  közvetve idézi elő . L ehe tséges azonban, hogy  a 
co rpus lu teum  m ásik , te rh e sség e t fe n ta r tó  h o rm o n ja  m á r 
a  lepényben is képző d ik . Az ilyen  irán y b an  is tovább  v ég ­
z e tt  v izsgá la tok  ta lá n  hozzá fo g n ak  seg íten i a te rhesség i 
id ő ta r tam  és a cyk lus kérdése inek  t isz tázásához.

A  b u d ap est i e g y e te m i g y e rm ek k lin ik a  k ö z lem én y e . ( I ga z g a tó : 
H a in iss E lem ér  dr. e g y e t , n y ilv . r. tan á r .)

Primaer vulvo-vaginitis diphtheritica  
kapcsán kifejlő dött myodegeneratio cordis.

I r ta :  Kiss Pál dr., egyetem i tan árseg éd .

A vu lv itis, i l le tő leg  a vu lvo -vag in itis  d ip h th e r it ica  
kó rképe régen  ism ere tes, h iszen  m ár Herard, Trousseau, 
Isambert ism e rte tték  a  b e teg ség  tü n e te it  s c lass icusan  le­
ír tá k  a k ó rle fo ly ást. A m egbetegedés nem  ta r to z ik  a 
d ip h th e r iás  fe rtő zés g y ak o r i m eg jelenési fo rm ái közé. 
Baginsky 1913-ban 200— 300 d ip h th e r iás  b e teg  k ö zö tt 2—  
3 vu lvo -vag itin itis  d ip h th e r i t ic á t lá to t t ;  a  b u d ap esti gyer-

Az e re d m én y e k e t tá b lá z a tb a  fo g la lv a  :

Az e llés ide je 2 0 —24 n.I| 25. n. 1 26. n. 27. n. 28. n.

K ezeletlen p a tkányok 22 — I  — — —

N apon ta  1 cm 3 olaj 8 . -  ■ - — —

„ 40 E G landubo lin 29 | — — —

„ 1 cm 3 Colu to id 7 1, 3 5 5 3
„ 1 cm 3 v izes kiv . 14 4 í| 4

II II 8 —
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m ekk lin ika b e te g a n y a g á t átnézve Szirmai 1920— 1928 évek 
k ö zö tt 1122 d ip h th e r iás  beteg k ö zö tt csak 10 vu lvo-vagi- 
n it is  d ip h th e r i t ic á t ta lá l t ,  ezek közül 9 p r im ae r vo lt, egy 
ped ig  secundaer. Szirmai s ta t is z t ik á já t  k iegész ítve 1928—  
1930 évek kö zö tt ész le lt betegekkel az t ta lá ltu k , hogy  ezen 
k é t u tóbb i évben 1̂ 29 d ip h th eriás  b e teg  közö tt csak  a m ost 
közlendő  egyetlen  vu lvo-vag in itis d ip h th e r it icáb a n  szen­
vedő  g y erm eket ész le ltük  a k lin ikán , vagy is az u to lsó  11 
év a la t t  a b u d ap esti g y erm ekk lin ikán  kezelt 1551 d ip h th e ­
r iá s  b e teg  k ö zö tt csak  11 szenvedett vu lvo -vag in itis  d iph ­
th e r it icáb a n , am i a  d ip h th eriás  be tegek  0 .7% -át tesz i ki.

A bban, hogy  a  d ip h th eria  vu lvaris , il le tő leg  vulvo- 
v ag in a lis  lo ca lisa tió ja  tény leg  ilyen  r i tk a  a  k lin ikusok  
úgyszó lván  m in d n y á jan  egyet é rten ek , anná l szélső sége­
sebb e ltérés v an  azonban abban, hogy  a vu lv itis , vag y  a 
vu lvo -vag in itis  d ip h th e r it ica  p r im aer, vagy  secu n d aer m ó­
don jön-e lé tre , v ag y is  m egelő zte-e a vu lva és a  vag ina  
m egbetegedését az o rr , a torok, a  bő r, vagy  a  con jun c tiv a  
d ip h th e r iás  m egbetegedése, vag y  a d ip h th e r iás  m egbe­
teg ed és m in d já r t  a  vu lván  indu lt m eg. P ro f. Bökay a  vu l­
v it is  és v u lvo -vag in itis  d ip h th e r icá t az esetek  tú l­
nyom ó száza lékában  p rim aer m egbetegedésnek  ta r t ja ,  
vé lem ényét a  b u d ap esti gyerm ekk lin ika  b e teg an y ag á- 
va'l tá m o g a tja ;  a k lin ikán  az e lm ú lt 11 év 
a la t t  ész le lt 11 vu lvo -vag in itis d ip h th e r it ica  közel 
10 esetben, te h á t  90.9% -ban a  vu lva és a  vag ina 
d ip h th e r iás  m egbetegedése ané lkü l jö t t  lé tre , hogy  a 
to ro k b an , v agy  m ásho l a m egbetegedés le t t  vo lna, 
v ag y  annak  e lő rem en térő l tu d ta k  vo lna. A rra  vonatkozó­
lag, hogy  ezen p r im ae r esetekben a  vu lva m egbetegedése 
h o g y an  jö h e t lé tre  fe lv i lág o sítás t ad n ak  Szarka, A tzrott, 
Erikson m egfigye lései. Szarka rá m u ta to t t ,  hogy  vu lv itises 
gyerm ekek  és csecsem ő k vu lvaris  d ip h th eria -b ac il lu s g az­
d ák  lehetnek  s a  bu d ap esti gyerm ekm enhelyen  6 csecsem ő ­
nél s egy llf  éves lánynál a vu lvábó l d ip h th e r ia  bacilluso- 
k a t  leh e te tt k iten y ész ten i anélkü l, hogy a v u lv itis d ip h ­
th e r i t ic a  k lin ika i képe m eg le t t  volna, v agy  a n n a k  elő re- 
m enete lé rő l tu d ta k  vo lna. H ogy ezen d ip h th e r ia  bac illusok  
p a th o g en ek  v o ltak , az t b izo n y íto tta  az egy ik  eset, am iko r 
a  csecsem ő  fe r tő z te  az an y já t, ak i d ip h th e r ia  fauc ium o t 
k ap o tt. K étség te len , hogy ezen v u lv a ris  d ip h th e r ia -b ac il­
lus gazdáknál, h a  azok nem m egfelelő  hyg ien icus v iszo­
nyok  közö tt élnek s a vu lva n y á lk a h á r ty á já n a k  e llená llása 
csökken, k ife j lő d h e tik  a vu lvo -vag in itis  d ip h th e r itica . 
Erikson és Hirsch esete i m u ta tn a k  rá  a p r im ae r vulvo- 
v ag in it is  d ip h th e r it ica  lé tre jö ttén ek  m ásik  lehető ségére. 
Az Erikson á lta l ism e r te te tt  ese tben  a csa lád  egy ik  ta g ja  
to ro k  d ip h th e r ián  e se tt  á t  s ez t követve p á r  nap  m úlva 
a  csa lád  m ásik  gyerm ekénél v u lv itis  d ip h th e r it ica  je le n t­
keze tt, anélkü l, hogy  ezen m ásod ik  esetné l a  to ro k ban , 
v ag y  o rrb an  e lvá ltozás le tt  vo lna. Hirsch ese tében  a  csa­
lád  egy ik  gyerm eke to ro k  d ip h th e r iáb an  m eg h a lt s az ezt 
követő  három  h é t m ú lva a m ásik  gyerm eknél p r im ae r 
vu lvo -vag in itis  d ip h th e r it ica  fe j lő d ö tt ki. V a lószínű  ezek­
ben  az ese tekben  az a  felvétel, hogy  a fe rtő zés k iindu ló  
p o n t ja  a te s tv é r  to ro k d ip h th e r iá ja  vo lt s a  csa lád  m ásik  
k is lán y a egy ik  ese tben  a tes tv é ré rő l, a m ásik  esetben  v a ­
lam ilyen  fe r tő z ö tt  tá rg y ró l v i t te  á t  a d ip h th e r ia  bacillu- 
so k a t a vu lva n y á lk a h á r ty á já r ra .

A rra , hogy  a  p r im ae r v u lv ad ip h th eria  k iindu ló  p o n tja  
leh e t tovább i fe rtő zéseknek , rá m u ta t  Szarka fen tism erte - 
t e t t  ese te  s A tzro tt á lta l közö lt azon beteg, aho l a  p r im ae r 
vu lvo -vag in itis  d ip h th e r it icáb an  szenvedő  k is  leány te s t ­
v ére  p á r  nap  m ú lva to ro k  d ip h th e r iá t  k ap o tt.

A  k lin ikusok  m ásik  cso p o rtja , így kü lönösen  a  f r a n ­
c ia szerző k Marfan, Lereboullet és Boulanger-Pilet an n ak  
a  vélem ényüknek  ad n ak  k ife jezést, hogy a v u lv a r is  és a 
vu lvo -vag ina lis  loca lisa tió ja  a  d ip h th e r iás  fe rtő zésnek  
m ajdnem  m inden  esetben  secundaer m ódon jö n  lé tre , t á r ­
su lv a  a  d ip h th e r iás  m egbetegedés m ás lo ca lisa tió jáho z  s

a  gyerm ek  a  kezével v iszi á t  m ás tes trészé rő l a  di. bacil- 
lu so k at a  vu lvára . Baginsky is az t v a ll ja , hogy  az ese tek  
ren d szerin t secu n d aer m ódon jönnek  lé tre , azonban  meg­
jegyzi, hogy  a  p r im ae ren  is lé tre  jö h e t a  v u lv itis  d ip h ­
th e r it ica .

A zt kell m ondanunk , hogy a  vu lv itis  és a v u lvo -vag i­
n itis  d ip h th e r it ica  lé tre jö h e t éppúgy p r im ae r m ódon (Bó- 
kay, Vasile, Saun, Tripputi, A tzrott, Kobrák, Neoggerath 
és Eckstein, Goldstream, Ware, Leiek, Erikson, Zit, Smith, 
Leenderzt, Hirsch, Reichold, Freymuth és Petruschky, 
Gourfein. s tb ., s tb . ese te i) , m in t secu n d aer m ódon, a 
d ip th e r ia  m ás te s tré sz re  való  lo ca lisa tió ja  u tán , vag y  o rr-, 
to rok  b ac illus g azd ák n á l (Stammer, Forssner, Schmincke, 
Biró, Silberstein, Dukelski, Hirsch, s tb . s tb . ese te i.)

A  k lin ikusok  k ö zö tt á lta lán o s az a vélem ény, am in t 
legutóbb Stammer is í r ja  casu is tik u s közlem ényében, hogy  
a d ip h th e r ián a k  v u lv a ris , vagy  vu lvo-vag ina lis m eg je le ­
nési a la k ja  á lta láb a n  jó in d u la tú . A  b u d ap esti gyermek- 
k lin ika b e teg a n y ag án a k  és Szirmai s ta t is z t ik á já n a k  á t te ­
k in tése u tá n  ezen véleményt nem osztanánk. Az 1920—
1928. években az összes d ip h th e r iás  esetek  ha lá lozási %-a 
az összes h a lá lese tek  beszám ításáva l 12.3%, ezzel szem ­
ben 1920— 1930. között a primaer vulvo-vaginitis diphthe­
ritica eseteinek a halálozási %-a 20 volt. H ogy a p r im ae r 
vu lvo -vag in itis  d ip h th e r it ic a  u tá n  ugyanazok  a com plica- 
tiók  jö h e tn ek , m in t a  d ip h th e r ia  m ás m eg je lenési a la k ja i ­
nál, a r r a  rá m u ta t  m á r  Baginsky is, de közö lnek ese tek e t 
m ás szerző k  is. Ware lág y szá jp ad h ü d ést, Papé accom oda- 
tiós p a res is t, Leenderzt hó lyag  és végbé lhüdést, Vasile, 
Tripputi, Zit ha lá los k im enete lt ész le ltek  p r im a e r vulvo- 
v ag in it is  d ip h th e r it ic a  kapcsán . M int a  d ip th e r iá s  m egbe­
tegedés vu lvo -vag in ina lis  lo ca lisa tió ján ak  kü lön leges szö­
vő dm ényét ír já k  le a  következő ket: Forssner v ag in a lis  
a tre s iá t, Dukelski rég i g o n o rrh eás vu lvo -vag in itis  k iu ju - 
lásá t, Hirsch v ag in a  vérzéseket.

A m in t fen tebb iekbő l k itű n ik , a vu lvo -vag in itis  d ip h­
th e r i t ic a  sem  a  h a lá lo s  k im enetel, sem  a  com p licatiók  fe l­
lépésének lehető sége szem pontjábó l nem  jobb  in d u la tú , 
m in t a  d ip h th e r ia  faucium , vagy  m ás lo ca lisa tió jú  dip h ­
th e r iá s  m egbetegedés. Az a lább i ese te t az é rt ta r t j uk  köz­
lésre  érdem esnek , m e r t rá m u ta th a tu n k  ezzel a r ra ,  hogy  a 
p r im ae r vu lvo -vag in itis  d ip h th e r it ica  kap csán  u g y anú g y  
fe lléphetnek  m ű ködési zav aro k  és pa th o lo g iás e lvá ltozások  
a szív részérő l, m in t am it a  m ai já rv á n y n á l a legsúlyosabb  
d ip h th e r ia  fauc ium  u tá n  szok tunk  lá tn i. E zen  ese tü nk e t 
összeegyezte tve a  fe n ti  s ta t isz t ik a i  ad a to k k a l, fe lh ív ju k  
a f ig y e lm et a r ra , h o g y  a m ai já rv á n y n á l a p r im a e r vulvo- 
v ag in it is  d ip h th e r i t ic á t tek in tsü k  u g y an o ly an  sú lyos k ó r­
képnek, m in t a  d ip h th e r ia  fau c iu m o t s keze ljük  u g y an ­
o lyan m assiv  serum  adagokka l, m in t am ilyen  a d a g o k a t a 
d ip h th e r ia  fauc ium  esetében a  m ai já rv á n y n á l m egszok ­
tunk .

S. A . 8 é v es k is lá n y t  a zza l h o z tá k  a k lin ik á ra , h o g y  k é t 
h é t ó ta  a  vu lváb ó l szü rk és, ba rn ás h íg  fo ly á sa  v a n . A  b e te g ­
ség e  k ezd e tén  n em  v o lt  lá zas, azon b an  három  n a p ja  hö em el- 
k ed ése v a n ,e g y  nap  ó ta  é r in tésre  a vu lv á r is  tá j  fá jd a lm a s ,e lő ző 
nap  ó ta  n em  v ize lt . H a so n ló  p a n a sza i a z e lő t t  so h a sem  v o l­
tak . F e lv é te lk o r  a  h ő m érsék le t  38 .3 ° C. A  bő r sz ín e h a lv á n y . 
A  g a r a t  k ép le tek , a  to n s il lá k  nem  lob osak , n em  d u zzad tak , 
te l je sen  t isz tá k , ra j tu k  lep ed ő k  n in csen . A z  o r rn y ilá so k  s z a ­
badok, a z  orr n y á lh á r ty á já n  lepedő k  n in csen . A  tü d ők  és a 
sz ív  v iz s g á la ta  n o rm á lis  le le te t  ad. A z  a lh a s n y o m ásra  k issé 
érzék en y , eg y éb k én t a  h a s e lté rés t  n em  m u ta t. A  m á j és a 
lép  n em  ta p in th a tó k , a  k o p o g ta tá s i v iszo n y a ik  n o rm álisa k .

A z  in t ro itu s  v a g in a e  e lő t t  kb. p en gő  n a g y sá g ú  sz e n ny e s ­
ba rn ás a la p ú  fe k é ly  van . A  vu lváb ó l ig en  b ő ven  fo lyik  szen y - 
n yes-b a rn ás, k issé  v ö rh en y es szín ű  vá la d ék . A  n a g y - és  k is - 
a jk a k  a lsó  része  in f i l t r á lt , oed em ás, a  bő r fe le t tük  k ip iru lt .  
A  v iz e le t  sö té t  sz a lm a sá r g a  szinü , benne feh é r je  és g e n y  bő ­
ven  k im u ta th a tó . A  v é g ta g o k  szabadok , a  r e f lex ek  k iv á l th a ­
tók . A  v u lváb ó l v e t t  vá la d á k b ó l tá p ta la jo n  b ip o rá li s  fe s tő d é sü 
p á lcák  n ő n ek  k i. a  k ik en t  k ész ítm én y b en  sp ir o ch a e ták a t  n em  
leh e t k im u ta tn i.
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T h erap ia : 10,000 I. E , d ip h th er ia  e llen es sa v ó  in t ra m u s- 
cu la r isa n , a  v u lv a  tá j r a  bórv izes b o roga tás, a  v u lvá b á  neo- 
sa lv a r sa n  o ld a t b eesep p en tés, ü lö fü rd ő k . A  k e z e lé s  h a rm ad ik 
n ap ján  a  k is - és n a g y a jk a k  lob os d u zzan a ta  k is s é  v is sz a fe j lő ­
dö tt, ú jab b  5 nap  m ú lv a  az e lv á l to z á s  fe ltű n ő en  ja vu lt, a  lo ­
bos tü n e te k  m eg szű n tek , a fo ly á s  m ég  k issé  fen n á ll, a  b e teg 
te l je se n  lá z ta la n . C u ltu ra lis  v iz s g á la t ta l  a  v u lv a  v á lad ék b ó l 
d ip h th er ia  b a c il lu so k a t ism é te lt  v iz sg á la tn á l se m  tu d u n k  k i­
m u ta tn i s  a  b e te g e t  a z  nap m eg g y ő ző d ésü n k  é s  ta n á csu n k  
e llen é re  a  szü lő k  h a za v it ték .

A  h a z a sz á l l í tá s  u tá n  7 n a p p a l azza l h o z tá k  a  b e te g et  
k lin ik á n k ra  v issza , h o g y  o tth o n lé te  a la t t  á l la p o ta  szép en  ja ­
vu lt, a  fo ly á s  a  v u lv á b ó l m ind jobban  és job b an  csökk en t, 
a zon b an  2— 3 n ap ja  k is sé  fá j la lta  a  h asá t. E z e n  h a s fá já s  d a ­
cá ra  o rv o sn a k  n em  m u ta ttá k  s  te g n a p  délben  e g y  ó ra  ta r ta ­
m á ra  fe lk e l t  az  á g y b ó l s k issé  s é tá l t  a  szob áb an , az  e z t  k ö ­
v e tő  5 - 6  óra m ú lv a  h ir te len  ren d k ívü l ro sszu l le t t , e lsáp ad t, 
h á n y t, ú g y  érez te , h o g y  a sz ív m ű k ö d ése  id ő n k én t k iha g y .

A z  I. le v e z e té s .

A  II . le v e z e té s  k ü lön b öző  sza k a sza i.

A  I I I . le v e z e té s  k ü lön b öző  sza k a sza i.

A  k lin ik á ra  v a ló  fe lv é te lk o r  a  h ón a ijh ö m érsék  3 5 .6 ° C. 
A bő r sz ín e  fe ltű n ő en  h a lván y , a z  a rc  v ia sz sá r g a  szinü , k issé 
d u zza d tn a k  lá tsz ik , oed em ák  a v é g ta g o k o n  n in csen ek . A z  
a jak  sz ín e  h a lván y , e rő sen  cy a n o t ik u s , a n y á lk a h á r ty á k  h a l­
v á n y a k . A  g a ra tk ép le tek en  e lv á l to z á s  n in csen . A  tü dő k  v iz s ­
g á la tá n á l e lv á l to z á s t  n em  tudunk  k im u ta tn i. A  p u lsus k is  h u l­
lám ú, a ry th m iá s , id ő n k én t eg y  p e rc  a la t t  180 a  száma , m a jd  
70— 8 0 -ra  es ik  a lá . A  vé rn y o m á s 65 H g . m m . A  sz ív to mp u la t  
h a tá ra i:  fe l fe lé  a  I I I . borda fe lső  szé le , job b ra  a s tern u m  
jobb sz é lé t  e g y  h a rá n t u jja l m eg h a la d ja , b a lfe lé  a  m ed ioc lav i- 
cu la r is  v o n a la t  u g y a n c sa k  m eg h a la d ja  e g y  h a rá n tu j jal. A  h a l l­
h a tó  sz ív h a n g o k  tom p ák , a  sz ív csú cso n  sy s to lé s  zö rej h a llh a tó .  
A  h a s ta p in tá sá n á l a  m á jtá jék  n y o m á sra  é rzék en y , a  h asb an 
eg y éb  e lté r é s  n in cs. A  m á j 3 h a rá n tu j ja l m eg h a la d ja a  b orda­
ive t, a  lép  n em  ta p in th a tó . A  v u lv a tá j  oed em ás d u zza n a ta  és

pírja már alig jelzett, az ajkak jól feltárhatók, b ár még kissé 
érzékenyek. Folyás kis fokban még észlelhető . Az azonnal fel­
vett e lec troca rd iog ram m on tachycardiás rohamok váltakoznak 
relative bradycardias állapottal. Egy-egy periódusban percen­
ként 180, máskor pedig 105 a contractiók száma. Egyes sza­
kaszokon a nem normális typusú Q BS complexum alternáló 
alakban van meg, idő nként extrasystolék lépnek fel. Itt-ott,  
ahol a P  kivehető , az átvezetés rendkívüli megnyúlása látszik, 
más periódusban intraventricularis vezetési zavart kell az 
electrocardiogramm alapján felvennünk.

T h erap ia : 10 ccm. 40%-os dextrose oldat intravénásán,
1.00 ccm strychnin oldat és 0.5 ccm ephetonin oldat subcutan.

A  szívmű ködés pár órára javul, de a sápadtság és a 
cyanosis változatlanul fennállanak. Hányás ismét és ismét 
jelentkezik. Hat óra múlva újból 10 ccm 40%-os dextrose ol­
dat intravénásán és 0.5 ccm ephetonin subcutan. Éjjel 10 óra­
kor igen kifejezett hasfájdalom, erő s hányás, rendkívüli psy- 
chicus és motoros nyugtalanság lép fel, a pulsus nem tapint­
ható. Ezen tünetek minden beavatkozás dacára fokozódnak 
s hajnali három órakor anélkül, hogy a pulsus egyszer is ta- 
pinthatóvá vált volna, beáll az exitus.

B onco lási le le t (d r . S ch ü tz) dilatatio cordis totius, dege- 
neratio parenchymatosa myocardii. Vagina duplex. Két egy­
mástól teljesen különálló hüvelyt találunk, mindkettő ben a 
nyálkahártyát egyenetlen és szürkés-zöld lepedék borítja. Az  
uterus két üregü, egymástól teljesen el van választva. Intu- 
mescentia lymphoglandularum mesenterialium. Cyanosis lie- 
nis, renum et hepatis. Ascites minoris gradus.

A fe n t ism e r te te tt  ese tben  te h á t p r im ae r v u lv o v a ­
g in itis  d ip h th e r it ica  kapcsán  igen sú lyos m y odegenera tio  
co rd is fe jlő d ö tt ki a d ip h th e r iás  m egbetegedés fe lism eré­
sének 15. n ap ján , am it b á r  a k lin ika i és e lec trocard io - 
g rap h ia i v izsg á la tta l a betegnek  a k l in ik á ra  való beh o z a ta ­
lak o r azonnal d iag n o stizá ltu n k , m égis, a  m egfelelő  keze­
lés bevezetése d ac á ra  sem  tu d tu k  m egakadályozn i a  ha ­
lál bekövetkezté t. Sem m iben sem  k ü lönbözö tt te h á t ezen 
ese t a m alignus d ip h th e r ia  faucium  esete iben , a m ai j á r ­
ványná l sa jn o s  elég g y ak o r i k ó r le fo ly ástó l s a fe llé p e tt 
m yodegenera tio  u g y an ú g y  halá lhoz v eze te tt, m in t ahogy  
'd ip h th eria  fauc ium  esete iben  a  fellépő  m y o d eg en eratio  
tú lnyom ó % -ban ug y an csak  halá lhoz vezet.

Összefoglalás: 1. a vu lv itis , vag y  vu lvo -vag in itis  
d ip h th e r it ica  lé tre jö h e t úgy p rim aer, m in t secu n d aer 
módon,

2. a  v u lv itis  és vu lvo -vag in itis  d ip h th e r it ic a  p rogno- 
s isa  sem m ivel sem  jobb, m in t a d ip h th e r ia  faucium -é,

3. a vulvo-vaginitis diphtheritica kapcsán Ugyanúgy 
kifejlő dhet myodegeneratio cordis, mint a diphtheria más 
localisatiójánál,

4. a vu lvo -vag in itis  d ip h th e r it ica  kezelésére u g y a n­
o lyan  m assiv  serum  adagok  szükségesek, m in t a d ip h th e ­
r ia  faucium  esete iben.

I rod a lom : F r e y m u t h  és P e t r u s c h k y : D . M . W . 1898. — 

G ou r fe in :  R év . m ed. de la  S u isse  r. 1901. —  R e ic h o ld : M. M.  
W . 1901. —  S t a m m e r : Z tsch r . f. K inderh . 50. k ö t. —  S z a r k a : 
O. H . 1926. —  V a s i le : P ed ia tr ia . 1924. —  S a u n : Jou rn . o f 
in fec t, d is. 1923. —  F o r s s n e r : A c ta  m ed. scan d in av . 1923. 
T r íp p u t i :  P ed ia tr ia . 1922. —  A t z r o t t :  Z tsch r. f. aerz tl. F o r tb .  
1921. S c h m in c k e : R ef. Z trb l. f. K inderheilk . 8. k ö t. —  K o b r á k :  
M ed. K iin . 1914. —  N o e g g e r a t h és E c k s te i n : P fa u n d le r  und 
S ch lo ssm a n n  H andbuch  f. K inderh . IV . k ö t. —  B a g i n s k y: 
D ip h th er ie . 1913. —  M a r fa n :  L a d ip h th er ie . 1905. —  C o ld ­
s t r e a m : P r o g r e s  m ed . 1892. —  W a r e : R ef. Jah rb u ch  f. K in d er ­
h e ilk . 52. k ö t. —  L e ie k : D . M. W . 1900. —  S i lb e r s te in : D . M. 
W . 1900. —  D u k e ls k i :  R e f . Jahrb . f. K inderh . 59. —  E r i k s o n :  

R ef. Jahrb . f . K inderh . 64. k ö t. —  Z i t :  Jah rb . f. K inderh . 14. 
k ö t. —  S m i th : R ef. M onatsch r . f .  K inderh . 10 köt. —  P a p e : 
K lin . M on tsch r . f . A u gen h e ilk . 53. k ö t. —  L e e n d e r z t: M ed. K l.  
1920. —  H i rsc h :  M onatsch r . f. K inderheilk . 14. kö t. —  B ír ó :  

O. H . 1902. —  L e r e b o u l le t  e t  B o u la n g e r - P i le t : L a  d ip h th er ie .  
1928. —  S z i r m a i : Jah rbuch , f. K inderheilk . 128. k ö t. 1930.



906 ORVOSI H ETILA P 1931. 36. sz.

A  b u d ap est i k ir . m a g y . P á zm á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  t .^ ^ d e s  le fo ly á sú  v o lt . 19 é v e s  k o ráb an  rendes szü lés. 21 é v e s

sz . b e lk l in ik á já n a k  k ö z lem én y e . ( I g a z g a tó :  H e r z o g  Fe ren c  dr., 

e g y e t . n y . r. ta n á r .)

Castratio után tám adt essentialis 
throm bopenia.

I r ta :  Dvorák József d r., egyet, tan árseg éd -

A m orbus m acu losus W erlho fi (essen tia l is  th ro m b o ­
p en ia ) k ó ro k tan a  t isz táza tlan . A z elő idéző  ok lényegérő l 
és h a tásm ó d já ró l sem m it sem  tu d u n k . F e lm erü lt az a k é r ­
dés is, nem en d o k r in  hyper-, v ag y  dysfunc tio  képezi-e a 
m egbetegedés a la p já t.

Morawitz1 sze r in t á tm en e ti sym ptom ás th rom bope- 
n iá k  elő idézésében különböző  ho rm onális  tényező k  szere­
pe lhetnek , fő leg  o v ar ia l is  h a tá so k  a  p raem en stru u m ban .

Nagy Géza2 sze rin t a  m ajd n em  k izá ró lag  nő knél fe l­
lépő  ch ro n ik u s W erlho fkó r co n stitu tió s , belső  secretiós 
anom alia, m elyné l az ovarium  d y sfu n c tió ja  dom inál. A  
m egbetegedés lényege az érendo the lnek  az o varium hor- 
m on  á lta l e lő idézett „ fu n c tio n a lis  f ra g i l i tá sa “ , a th ro m b o ­
p en ia  csak következm ényes je lenség . E zé rt sú lyos ese tek ­
ben  th e ra p iás  célból rö n tg e n c a s tra t ió t  a ján l.

Pákozdy3 k lin ik án k ró l közö lt ö t W erlho f-esete  közül 
k e ttő b en  m eg erő sítv e  lá t ja  a z t a  fe lfogást, h o g y  a ch ro ­
n icus th ro m b o p en iás p u rp u ra , vag y  legalább  is an n ak 
sú lyosabb ex ace rb a tió ja  g y a k ra n  összefügg  az ovarium  
rendellenes m ű ködésével. E g y ik  esetében u g y an is  m á r 15 
éves k o rá tó l dysm en o rrh o eás asszonyon 23 éves k o rában  
je len tk ez tek  a  be teg ség  első  tü n e te i  ü tésre  fe llépő v érzé­
ses fo ltok  a lak já b an . N égy h é t te l  fe lvétele e lő tt  igen  sú ­
lyos m éhvérzése tám ad t, s a z ó ta  m u ta tk o zn ak  vérzéses 
d ia th esisén ek  sú lyosabb  tü n e te i. A  m ásik  ese tében  ped ig  
egy  14 éves leány , ak inek  n ég y  éves k o ra  ó ta  g y a k ran  
vérz ik  az o r ra  és könnyen  k ap  k ék  fo lto k a t, fe lvé tele  e lő tt 
eg y  évvel k ez d e tt m en s tru á ln i rendetlenü l, ig en  erős, n éh a  
négy  hé tig  is ta r tó  vérzéssel. A  m énses je len tkezése ó ta  
érz i m ag á t rosszabbu l. Ezzel szem ben esete i kö zö tt szere­
pel egy 28 éves asszony, ak in ek  7 év e lő tt d a g a n a t m ia t t  
egy ik  p e te fészk é t e ltáv o líto ttá k , azó ta  m enopausa. F e lv é ­
te lé  e lő tt n ég y  h é tte l  lép tek  fe l n á la  p u rp u rák , Ínye, o rra  
vérezn i kezdett. Ú gysz in tén  egy  13 éves, m ég  nem  m en ­
s tru á ló  leán y n á l is ész le lt essen tia l is  th ro m b o p en iá t.

Az o varium  szerepét a vérzéses tü n e tek  lé tre jö ttéb en  
Frank4 ké tségbe von ja . S zerin te  a, W erlho fkó rná l az ism e­
re tle n  k ó rok  p r im ä r  tám ad ás i p o n tja  a  csontvelő . A  
th rom bopen ia  o k a  p r im ä r m eg ak a ry o to x ico s isb an  k e re ­
sendő , az éren d o th e l kó ros e lvá ltozása a vérzések  lé tre jö t­
téhez  nem szükséges, vagy  leg fe ljebb  csak  a lá ren d e lt je ­
len tő ségű , ú g y sz in tén  nem  a  lép  th ro m b o ly s ises h a tás a  
idézi elő  a th ro m b o p en iá t, —  m in t az t Kaznelson5 g o n ­
do lja , — h an em  a z é rt  p u sz tu l el a  lépben tö b b  th rom bo- 
cy ta , m ert é le tkép te len . A lé p k i ir tá s  á tm en e ti jó  ha tá sá t,  
il le tő leg  az u tá n a  bekövetkező  th rom bocy tam egszapo ro - 
d á s t ( „ th ro m b o c y tak r is is t“ ), nem  spec if ikus csontvelő - 
reac tió n ak  tek in t i. Az o v ar ia lis  dysfu n c tió n ak  lá tszó  m en- 
s tru a t ió s  z a v a ro k a t secu n d är je lenségnek  ta r t j a :  m en- 
s tru a t io  a lk a lm áv a l az u te ru s  locus m ino ris  re s is ten tiae  
és így te rm észetes, hogy  n éh a  a  p r im ä r th ro m b o p en ia 
ezen physio log iás seben k e resz tü l szo k a tlan u l erő s v érzé­
sek  a lak já b an  n y i lv án u lh a t m eg  elő ször.

Az így  kérdésessé váló ovariogen  th eo r iá v a l szem ben 
nem  ta r to m  érdek te lennek  egy, legutóbb k lin ikánkon  ész­
le lt ch ron icus W erlh o f-ese tü n k e t közölni, k inek  h é t éve 
m indkét p e te fészk é t e ltáv o líto ttá k , betegségének  első  tü ­
n e te i ped ig  fé léve je len tkeztek -

Cs. M. 28 é v e s  g y á r i m u n k ásn ő . M en stru a t ió ja  15 é v es 
k oráb an  k ezd ő d ö tt , m in d ig  ren d es idő ben je le n tk e z e tt  és ren-

k o rában  6 h ón ap os sp o n tá n  k o ra szü lés, m e ly  u tá n  isme re t len 
okból m in d k é t p e te fé sz k é t  e ltá v o lí to t tá k . A zó ta  m enop au sa . 
A  ca s t r a t io  u tá n  k ie sé s i tü n e te i n em  v o lta k . 15 év es k o r á ­
ban  ty p h u s ab dom ina lis, 21 é v e s  k o ráb an  6 h ó n a p ig  ge n y e s 
f luor . E zek e t  le sz á m ítv a  m in d ig  e g é sz sé g e s  vo lt .. Fé l  év  e lő t t 
n y e lv én  v é res  h ó ly a g o k  k e le tk ez tek , fo g h ú sa  g y a k r a n v é r ­
ze tt , m a jd  több  ízben  ig en  e rő s o r rvérzése  vo lt . H árom  h é t te l 
késő bb  m in k é t lá b szá rá n a k  é s  com b ján ak  bő rén  sű rű n  e g y ­
m ás m e lle t t , m e llén ek  é s  h a sá n a k  b ő rén  p ed ig  e lszó rta n  
gom b o stü fe jn y i- , len csén y i v ö rö s  fo lto k  k e le tk ez tek, ü té s r e , 
n y o m á sra  n a g y  k é k  fo l to k a t  k a p o tt . A  fo l to k  la ssa n ké n t  e l­
tű n tek . H árom  h ón ap  e lő t t  so k  a lv a d t vé r t h á n y t, u tá n a  p á r 
n a p ig  szu rok szerü  sz é k le te t  ü r íte t t . V ize le te  tö b b szö r  v o lt  
véres. A  k lin ik á ra  va ló  fe lv é te le  e lő t t  3 h é t te l a lsó  v é g ta g ­
ja in  ú jbó l vö rö s fo lto k  tá m a d ta k , g y a k ra n  v érz ik  az o r ra  és 
fo g h ú sa . G yen ge, n éh a  fá j  a  fe je . N em  érz i m a g á t  láza sn a k .

F e lv é te l 1931. I. 5 .-én . A  lá b szá ra k o n  sű rű n  eg y m á s m e l­
le t t , te s tsz e r te  e lszó r tan , szá m o s g o m b o s tü fe jn y i- , le n c sé n y i 
p e tech ia . A  k a rok on  és  a  tö r z s  bő rén  n éh á n y  n a g y o b b b ő r ­
a la t t i  vé rzés. A  n y e lv en , a  szá j és a  fo g a k  n y á lk a há r ty á já n  
h e ly en k én t a lv a d t vé r re l fe d e t t  te rü le tek  és f r iss  v é r z é se k  lá t ­
h a tók . Tüdő , sz ív  ép. M á jto m p u la t fe lső  h a tá ra  a  jobb  m e- 
d ioc lav . von a lb an  a  V I. borda, m áj a lsó  é les szé le  k é t  h a - 
rán tu j ja l ta p in th a tó  a  jobb  borda ív  a la t t . L ép to m p u la t fe lső 
h a tá ra  a  ba l k ö zép ső  h ón a ljvon a lb an  a  IX . borda, lép  tö m ö tt , 
k issé  n y o m á sérzék en y  a lsó  p ó lu sa  1 h a rán tu j ja l ér  a b e l b o r ­
d a ív  a lá . Id eg ren d sze r  ép . L áz ta lan . W asserm an n  reac t io  a 
v érsa v ó b a n  n eg a t iv . V ize le tü led ék b en  3— 5 v ö rö sv é rsej t . V v s.:  
2.98 m ill ió . H gb .: 52%  (S a h l i  co r r .) . F . i.: 0.9. Th ro m b o cy ta - 
szám : 9.80 (B o ros— K a lts te in6 m eth o d u sá v a l sz á m o lv a ) . V i­
tá l isá n  fes tö d ő  v v s .e -k  szá m a : 60 ezre lék , v é r z é s i idő : 29 
perc, a lv a d á s i idő  k ezd e te : 16 perc, v é g e :  18 perc. V é r lep én y 
n em  re trah á lód ik . Q ual. vé rk ép : S t.:  5% , S eg m .:  54%, L y .:  
32% , M o.: 1% , E o.: 6% , B a .: 2% . 100 feh é rv é rse jtr e  h á rom  
n o rm ob last esik . R u m p ell— L eed e-tü n e t p osit iv . N é g y  nap  a la t t  
a  pu rpu ra  te s tsz e r te  e lh a lván yod ik , ú jabb  b ö rv érzés n in cs . 
F o g h ú sá b ó l k ev és v é r  sz iv á ro g , g y a k ra n  k is fo k ú  o r r vé rzése 
van . M érsék e lt  fe j fá já s r ó l p an aszk od ik , fő le g  a  h o mlo k tá jo n .  
P er  os ca lc . la c t iu m o t, su b cu ta n  coagu len t, c la u d ent k a p . I.  
13-án  és 14 -én  v ég b e léb ö l e le in te  a lvad t, m ajd  f r iss  v é r  ü rü l. 
R ö n tg en b esu g á rzá s a  lép re  (%  H . E . D .) I. 15 -én  n a g y o b b 
m en n y iség ű  e m é sz te t le n  v é r t  h án y , szék le te  szu ro k sze rü . 
S en so r iu m  za v a r t . C oagu len , c lau d en , g e la t in a  su b cutan , 
h yp er to n iá s k o n y h a só o ld a t in t ra v én á sá n . A z  in jec t iók  h e ly é ­
bő l e rő sen  vérz ik , a  v é r z é s  c sa k  n y o m ó k ö tésre  szű n ik  m eg . 
A  b e te g  ro ssz  á lla p o tá ra  v a ló  te k in te t te l lép ex s t irp a t ió ra  
n em  gon d o lh a tu n k , v é r t r a n s fu s io  m e l le t t  d ön tü n k : 380 cm 3 
c it r a to s  v é r t  tran s fu n d á lu n k , u tán a  ú jabb  lép b esu g árzá s ( 2 /3 
H. E . D .) . A  tra n s fu c io  u tá n  2 ó ráva l v v s.: 2.32 m ill ió , th ro m -  
b o cy ta szá m : 12.000, v é r z é s i idő : 40 p ercen  fe lü l, alv a d á s i idő 
k ezd e te : 10 perc, v ég e : 15 perc. V itá l isá n  fes tö d ő  e ry th ro -  
c y tá k  szám a : 17t%0. M ásn ap  n agyob b  v é rzés n in cs . F eje  fá j ,  
k issé  zava r t, n y u g ta la n . I . 17 -én  n a g y  m en n y iség ű  fr is s  v é r t 
h án y , eszm é le t len  lesz . V v s : 2.1 m ill ió , th r o m b o c y ta sz á m : 
5.200. I . 18 -án  eszm é le t len  ig en  e rő s o r rvérzés indu l m eg , 
m ely  to n o g en es ta m p o n n a l n em  cs i lla p íth a tó . P h a ry n xá b ó l, 
szá jn y á lk a h á r ty á já b ó l is  v é rz ik . D é lb en  1 ó rak o r  m eg h a l.

K ivon a t a  b o n c jeg y ző k ö n y v b ő l (K a ro lin y  dr., I I . sz . k ó r ­
b on ctan i in t . ) : S ze rv ek  fe ltű n ő en  h a lv á n y a k . A  p leura  v is c e - 
ra lis  lem eze  a la t t  ap ró  e lszó r t  tü szú rá sn y i v é r zések . B ron -  
ch u sok  lu m en éb en  részb en  a lvad t, részb en  fo ly é k o n y  v é r . A  
sz ív  ba l k a m rá já n a k  sep tu m á n  len csén y i, f i l lé r n y i sz a b á ly ­
ta la n  v érzések . G yom orban  100 cm 3 k á v éa ljsze rü  vér, n y á lk a ­
h á r ty á já n  szá m ta la n  len csén y i, h e ly en k én t co n flu á ló v é r zés, 
B elek b en  szu rok szerü  b é lsá r . C olon  és rec tu m  n y á lk ah á r ty á ­
ján  szá m ta la n  bab n y i v é r zés. L ép  sú ly a  280 gr ., ta pin ta ta  
p e ty h ü d t izom ra  e m lék ez te t , m e tszés la p já n  szü rk ésv örö s;  
fo l l icu lu so k  jó l lá th a tó k , tra b ecu lá k  k iveh e tő k , p ulp a  n e h e ­
zen  k ap a rh a tó  k i. H ó ly a g  n y á lk a h á r ty á já n  e lszó r ta n  g o m b o s­
tü fe jn y i v é r zések  lá th a tó k . U te ru s  izo m za ta  p e ty h ü dt , n y á l­
k a h á r ty á ja  v é r szeg én y . M in d k é t ova r iu m  és tu b a  ré g eb b i 
m ű té t á lta l e ltá v o lí to t t. A  cso n tv e lő  a  fem u r  d ia p h y s iséb en 
sö té tv ö rö s, a z  ep ip h y s isb en  á lta lá b a n  sá rg a , azon b an  a 
d iap h is is fe lé  eső  részen  g o m b o s tü fe jn y i, len csén y i fo l to k ­
ban  vö rös. C sig o ly á k , bordák , ste rn u m  cso n tv e le je  vö r ö se s 
színű . A  du ra  b e lső  fe lsz ín én , fő le g  a  jobb  o ld a lon, a  du rá- 
h oz tap ad ó  v ér lep én y . D u ra  b a lo ld a lán  len csén y i v é rzések . 
A z a g y  g y ru sa i le la p u lta k . A  jobb p a r ie ta lis  leb en y fe lü le té n , 
v a la m in t a  ba l o cc ip ita l is  leb en y  a lsó  fe lsz ín én  a lv a d t  v é r  
lá th a tó , A  ba l fé l te k e  m eg n agyob b od o tt, a  co rp u s c allo su m o t 
jobb ra  to lja  á t . A  bal o ld a lk am ráb an  és  a  IV . a g y k am rá b a n  
v éra lvad ék . Jobb  o ld a lk a m ra  h á tsó  csú csá b a n  le n c sé ny i vé r -  
a lvad ék . A  bal o ld a lk a m ra  a lsó  sza rv a  és a z  a g y a la pi k é r e g ­
á llo m á n y  k ö zö tt  d ióny i v é rzés, m e ly  a  k am ra  ü reg e  fe lé  d om ­
borod ik  be. A  bal p a r ie ta lis  és o cc ip ita l is  leb en y  fe h é r  á lló -
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m á n y á b a n  g o m b o s tü fe jn y i, e lszó r t  v é r zések , m e ly e k  kö rn y é­
k én  a  fe h é r  á llo m á n y  sá r g á s  színű .

K ó rszö v e t ta n i le le t :  M ay— G rü n w a ld fe s té s s e l  a  c so n t­
ve lő b en  erő s vö rös- é s  feh é rv é rse j tk ép zés  lá th a tó . A  g ra n u ­
lá lt  se j te k  k özü l a z  eosin op h ilek  é s  b a so p h ilek  v a nn a k  tú l­
nyom ó szám b an . A z  e g y é b  g ra n u lo cy tá k  g r a n u la fe s té se tö ­
k é le t len . A  m e g a k a r y o c y tá k  szá m a  im m ers io s  n a g y ítá s m e l­
le t t  2— 3 lá tó te ren k én t :  5— 6. T öb b n y ire  le g ö m b ö ly ítet tek ,  
v a g y  o v á lisa k , n y ú lv á n y a  csak  k e v é sn e k  van . A  p la sma  in ­
ten z iv en  é s  h o m o g en en  li lá ra  fe s te t t ,  A  p la sm á b a n  ki fe je z e t t 
a zu rg ra n u la t io  n em  lá th a tó , ú g y sz in té n  a  p la sm a  m ező k re 
o sz tó d á sá t  ( „ F e ld e ru n g ” ) sem  leh e t  e g y  se j tb en  se m  lá tn i. A  
m e g a k a r y o c y tá k  e g y  részén ek  m a g v a  n a g y , h ó ly a g o s  leb e ­
n yek b ő l á ll, v i lá g o sa n  fes tö d ö  ch ro m a t in n a l é s  n u c leo lu ssa l, 
m á srészén ek  m a g v a  po lym orph , sö té t r e  fe s te t t ,  p y k n os iso s . 
A  lép b en  cso n tv e lő  ty p u sú  ó r iá sse j tek  ta lá lh a tó k , az  en d o th e- 

l ia lis  e lem ek b en  és a z  erek  fa lá b a n  rö g ö s v é r p ig m e nt lá th a tó . 
S ok  m a g v a s  v ö rö sv é rse j t . T h ro m b o cy ta  a l ig  ta lá lh a tó. M áj-  
ca p il la r iso k b a n  ö sszeszo ru lt , leg ö m b ö ly ö d ö tt  c so n tve lö ó r iá s - 
se itek . P e r ip o r ta lis  k ö tő sz ö v e t  se j td ú s  (g ö m b se j te k) . K u p fe r- 
fé le  se j te k  d u zzad tak . N y iro k cso m ó k b a n  ig en  so k  cson tv e lö - 
ó r iá sse jt , ezen k ív ü l ú g y  csop o r tosan , m in t e lsz ó r tan  p ig - 
m e n tp h a g o c y tá k  lá th a tó k . A  tá g u l t  s in u sok b an  m a g ta rta lm ú  
v ö rö sv é rse jtek , n a g y sz á m ú  p ig m e n tp h a g o c y ta  és  p ig m en t­
szem cse  ta lá lh a tó .

A nélkü l, hogy  esetem m el k ap c so la tb an  a  ch ron icus 
W erlh o fk ó r geaesiséhez érdem ben hozzászó lhatnék , m eg­
á llap íth a to m , hogy  betegemnél az ovarium hyper-, vagy 
dysfunctioja —  közvetve vagy közvetlenül —  sem a kór­
kép elő idézésében, sem az első  tünetek megjelenésében 
nem já tszhatott szerepet, mivel m indkét petefészkét 6 és 
félévvel az első  tünetek jelentkezése elő tt eltávolították. 
Nagy Géza nézetét tehát, mely a chronikus Werlhofkór 
elő idézésében az ovarium hyperfunctiójának fontos szere­
pet tulajdonít, ez az eset semmiképen sem erő síti meg. 
Frank véleményéhez kell csatlakoznom, ki a Werlhofkóro- 
sok menstruatios zavarait nem az ovarium dysfunctiojá- 
nak, hanem a thrombopenia következményének tartja.

A  csontvelő ' k ó rszö v e ttan i k ép e  Frank n é z e té t t á ­
m o g a tja  a  m eg ak a ry o cy ta -a f fec tió t ' i l le tő leg : A  m ega- 
k a ry o cy ták o n  nem  lá th a tó k  a W right7 á lta l le ír t,th ro m b o - 
cy tak ép zést jelző  elvá ltozások . A  ny ú lv án y  né lkü li, hom o­
genen festő dő , a z u rg ra n u la tió t  és m ező kbeosz tódást nem  
m u ta tó  m eg ak a ry o cy tap lasm á t Frank az essen tia l is  
th ro m b o p en iá ra  jellem ző nek ta r t ja .  Az a  k ö rü lm én y  pedig, 
hogy a  lépben fe ltű n ő en  kevés th ro m b o cy ta  v o lt lá tha tó , 
a K aznelson-fé le th rom bo lysises lép th eo r ia  e llen  szól.

E se te m e t m ég a z é r t  is ta r to t ta m  közlésre érdem esnek, 
m ert a  h a lá l t  közvetlenü l a  k i te r je d t  ag y v é rzés okozta. 
H a lá lt okozó vérzések  a  központi ideg ren d szerb en  a  ch ro ­
n icus W erlh o fk ó rb an  nem  g y ak o r iak . Schultz8 m egem líti, 
hogy  a c u t sú lyos esetekben  b e á llh a t a  h a lá l ag y v é rzés kö­
vetkez tében . A régebb  iroda lom ban  Wagner9 tö b b  f ia ta l ­
ko rú  ,,p u rp u ra  h ae m o rrh ag icá s“ b e teg rő l tesz  em lítést, 
k ikné l a  bonco lásnál nagyobb k ite r je d é sű  v é rzés t talá l t  az 
ag y á llom ányban  és az a g y h á rty á k o n  E zek azonban  m ind 
igen a c u t le fo lyású  esetek  vo ltak , am elyeknél v é rv izsg á la t 
nem  tö r té n t  s így  nem  zá rh a tó  k i, hogy  a c u t leukaemiá- 
ban, v ag y  a leu k iáb an  h a ltak  m eg, m ely  k ó rfo rm ák  ak ko r 
m ég ism ere tlen ek  vo ltak . É rá n k n a k  a h ae m o rrh ag iás  
d ia th es isek rő l í r t  m o n o g rap h iá jáb an  közö lt 50 ch ronicus 
W erlhó fkó ros b e teg e közül csak  k e ttő n ek  v o lta k  ag y vé r­
zésre u ta ló  tü n e te i:  az egyik, 62 éves h y p e r to n iá s  fé rf i  
vo lt, a k i  be tegsége fo lyam án, —  késő bb te l jesen  v issza­
fe jlő dő  —  h aem ip leg iá t k ap o tt, a  m ásik  50 éves nő  vo lt, 
ak i igen  heves ba lo lda li fe jfá já s  u tá n  jobbo lda li bénu lásos 
tü n e tek k e l h a l t  m eg, de bonco lásra nem  k e rü lt. Az újabb  
iroda lom ban  k é t közlem ény t ta lá lta m , m ely  W erlh o fk órra l 
k ap cso la to s idegrendszeri vérzésrő l szám ol be. Evangw 
egy ik  be tegénél haem atom ye lia  tám ad t, Ricci11 pedig 
pneum on iában  e lh a lt W erlho fkó ros betegénél ta lá l t  kö rü l­
í r t  v é rzést a h ídban.
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Az ú. n. erythrocyta jel a  terhesség korai 
diagnostikájában.*
I r ta :  Kulitzy Géza dr.

Carl G. Hartman a  w ash in g to n i C arneg ie  In s t i tu tio n  
em bryo log ia i o sz tá ly án  nő stény  m ajm on  (m acacu s rh esu s) 
a  g es ta tio s  fo ly am a to k k a l kap cso la to s je len ség ek e t te t te  
v izsg á la t tá rg y á v á  és észle léseit az „A m erican  Jo u rn a l o f 
O b ste tr ics  an d  G ynecology“ 1928. áp ril is i szám ában  k ö ­
zö lte. F ig y e lm ü n k e t fő leg  a te rh e s  m ajom  hüv e ly v á lad é­
k á n  észle lt v izsg á la ti eredm ényei ra g a d tá k  m eg. A  te ­
herb e  ese tt  n ő stén y  m ajom  u to lsó  m e n s tru a t ió ja  áp ril is
8— 10-ig m e n t végbe. (A  m acacus rh esu sn á l a  m en stru atió  
26 n ap o n k én t je len tkez ik , h á ro m -ö t nap ig  ta r t ) .  M ájus
3-án  a  v á r t  ú j p eriódus k ö rü l n eh án y  v ö rö sv é rtes t vo lt k i­
m u ta th a tó  a  hüvely  v á lad é k b an ; a  v ö rö sv é rtes tek  m á ju s 
26-ig (23 n ap o n  á t )  v o ltak  k im u ta th a tó k . A  vérzés min ­
d ig  m icroscop icus vo lt, kü lső leg  sohasem  lá th a tó . Pl. m á­
ju s  3-án „n eh án y  v ö rö s-v é rtes t“ , m á ju s  14-én „sok vö rö s­
v é r te s t“ , m á ju s  19-én „20 v ö rö sv é rtes t“ . K evés számú vö- 
rö sv é r te s te t már Long és Evans (1920) is k im u ta tta k  te r ­
hes p a tk án y o k  hüve lyvá ladékéban  és „ lepény i je l“ -nek 
(p lacen ta l s ig n .) , vag y  „ e ry th ro c y ta  je l“-nek  neveztek, 
m e r t a  v ö rö sv é rtes tek  m eg je lenését a p lace n ta  képződésé­
bő l vé lték  m ag y arázn i (Evans és Burr 1927.)- V izsg á la ta ik  
sze rin t a hüve ly  a g es ta tio  14. n a p ja , az im p la n ta tio  idő ­
p o n t ja  k ö rü l m icroscoppal k im u ta th a tó  v ö rö sv é rtes tek e t 
ta r ta lm a z o tt. E  je lenség  ezért in kább  im p la n ta tio s  je lnek  
vo lna nevezhető . Hartmann á lta l közö lt ese tb en  a  m ajom  
o v u la tio ja  és concep tio ja  áp ril is  19-én (a  cyc lus 9— 12-ik 
n ap já n )  m e n t végbe, az ovulum  14 napos v o lt, m idő n a 
vérzés m egkezdő dö tt és 6 h e tes , m idő n a  vérzés m eg­
szű n t. A  szerző  az t a  k é rd és t v e ti  fe l, v á j jo n  a  m icrosco­
p icus vérzés va lóban  a  fe jlő dő  p lacen tábó l szárm azik -e , te- 
k in th e tjü k -e  ú. n. lepény i je l-nek  és így egyszersmind  a 
te rh esség  ig en  k o ra i genu in  je lének . E  k érd ések re  a szerző  
v á lasz t nem  a d  és a v izsg á la to k n ak  em beri ese tek re  való  
k i te r je sz té sé t a ján l ja . E n n ek  a la p já n  k ezd tü k  m eg az egé­
szen f ia ta l te rh esség g e l b író  asszonyok  h ü v e ly v á ladék á­
n a k  v iz sg á la tá t azon célból, hogy  benne a  v ö rö sv é rtes tek  
je len lé té t k im u tassu k . Az esetek  jó részében  b im anualis  
v iz sg á la tta l a  te rh e sség  fen n á llásá t b iz tosan  m eg á llap ítan i 
nem  leh e te tt. A  te rh e sség  id ő ta r ta m á t késő bb  a g ravid  
m éh nagyságábó l, i l le tve a  szülés idő pon tjábó l á l lap íto ttu k  
m eg. A  v á lad ék o k a t lehető leg  a  reggeli ó rá k b a n  v e ttü k , 
f igye lm ezte tve a  b e teg e t a r ra , h o g y  aznap reg g e l hüve ly ­
ö b lítést ne végezzen. A  hüve lyvá ladéko t vékonyan  fel­
kenve elő zetes m ethy la lkoho lla l való  f ix á lá s  u tá n  May 
Grünwald-fé le  festék k e l fe s te ttü k  m eg. M egv izsgá ltuk  30 
k o ra i te rh e s  hü v e ly v á lad ék á t 75 esetben. 25 asszonynál a

* E lő a d ta  a  M a g y a r  N ö o rv o so k  T á rsa sá g á n a k  1930. 
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li iive lyvá ladéko t egy-egy a lka lom m al v izsg á ltu k  m eg
3— 3 tárgy lem ezen . 18 ese tben  ta lá ltu n k  v ö rö sv é rtes tek e t 
a hüve lyvá ladékban , te h á t 72% -ban. 5 asszonynál so ro za ­
to s  v izsg á la to t végeztünk  a  következő  eredm énnyel: az 
első  g rav id án á l m inden a lka lom m al po s itiv  e red m én y t 
k ap tu n k , a  m ásod ikná l tú lnyom ó lág  po sitiv  eredm ény t, a 
több i h árom ná l a  positiv  és n eg a tív  lelet kb. egyenlő  szám ­
m al fo rd u lt elő . A v ö rö sv é rtes tek  szám a 1— 2, m ásk o r 
10— 20, n éh a  20-nál is több v o lt lá tó te ren k én t. M indig tíz 
lá tó té rb en  ta lá l t  v ö rö sv é rtestszám  kö zép arán y o sát ve ttü k . 
C ontro ll v iz sg á la to t 25 nem  te rh e s  nő nél végeztünk . E z e k ­
nél a  v izsg á la t u tá n  a rendes idő ben je len tk ez e tt mens- 
tru a tio k , v a lam in t az ob jectiv  le le t a g ra v id i tá s t k izá r ta . 
N agy  Súlyt he lyez tünk  a r ra , hogy  a v izsg á la to t az in te r-  
m en stru m b an  végezzük és sem m iféle o lyan  p ath o lo g iás 
körü lm ény  ne legyen  jelen, m ely  m icroscopicus v é rzést 
okozhatna. E r r e  késő bb m ég v isza té rek . 25 eset közül 
v ö rö sv é rtes te t négy  esetben  tu d tu n k  k im u ta tn i, te h át 16 
% -ban. A  v ö rö sv é rtes tek e t Reichert IV . o cu la rra l és 3., 
i l le tve 7. ob jec tivve l v izsgá ltuk . H a a hüve lyvá ladék  sav i 
v eg y h a tású  vo lt, a v ö rö sv é rtes tek  p iro s ra  fes tő d tek és 
élénken kü lönböztek  a h ám se jtm ag v ak tó l és egyéb a lak ­
elem ektő l. A m p h o tae r vag y  b as ik u s h üve lyvá ladékban  a  
v ö rö sv é rtestek  basoph ilekké v á ltak  és v ö rö sesli lá ra v ag y  
kékesen fes tő d tek , je llegzetes a lak jukbó l és nagyság u k b ó l 
azonban így  is fe lism erhető k .

K érdés m á r  m ost, m i o k o zh a tja  a  m icroscop icusan  
k im u ta th a tó  v ö rö sv é rtes tek  m eg je lenését a  h ü v e ly v á lad ék ­
ban  a  g ra v id itas  k o ra i id ő szakában?

Evans és Burr azon fe ltevése, hogy a  te rh esség  k o ra i 
szakában  a  v ö rö sv é rtes tek n ek  a  hüve lyvá ladékban  va ló  
m egjelenése a  p lacen ta tio  következm énye volna, re n dk í­
vül va lószínű tlen . Az anya i és m agza ti p lace n ta r is  v é rk e ­
r in g és te l jesen  lezá rt és a m éhüreggel sem m iféle k ap cso ­
la to t sem  m u ta t. Á lta lában  az in te rv il lo su s ű rö k  fala i úgy  
v annak  a lk o tv a , hogy  azon k e resz tü l a  v ö rö sv é rtes tek  á t ­
lépni nem képesek. M ás o lda lró l lehetséges, hogy a te rh e s ­
ség  a la t t  em bernél azon ideig , am íg  a  dec idua cap sula r is  
a  decidua p a r ie ta l issa l össze nem  tap ad , a  n y á lk a h ár ty a  
ereibő l v é r te s te k  léphetnek  k i és így a  m éh üregébe j u t ­
h a tn a k ; m ásk o r a  cerv ix  n y á lk ah á rty á jáb ó l szá rm azh at 
a  vérzés. I ly en  m ódon m ag y arázh a tó k  m eg  a te rh e sség 
első  h ó n ap ja ib an  elő forduló m en stru a tio h o z  hason ló  v é r ­
zések. H a ezen v é r tes tek  a  m éh üregébe ju tn a k , a k k or  a 
Kristeller-f. nyákcsapon is k e resz tü l tu d n ak  hato ln i, v a ló ­
színű leg azonban  csak ak k a r, h a  nagyobb m enny iségben 
vannak  je len . A nyákcsap  a te rh esség  első  h ó n ap ja iban  
m ég nem oly szívós, m in t késő bb. Ú jabb  és ú jabb  n yák  v á ­
lasztód ik  el és fo ly ik  k i a  k ü lső  m éhszájbó l és ez vö rös- 
v é rtestek k e l is vegyü lhet. A  hüve ly  n y á lk a h á r ty á ja  m á r  a 
te rh esség  első  hete iben  igen fe llazu lt, erei k itág ulta k . íg y  
m inden tovább i nélkü l m eg v an  adva az a  lehető ség, hogy  
v ö rö sv é rtes tek  a  k is erekbő l, am elyek ta lá n  m eg is re p ed ­
nek, k ilépnek és így a hüve lyvá ladékba ju tn ak . T e h át 
Evans és Burr fe ltevése igen  va lószínű tlen  s ezzel eg y ­
szersm ind  az ú. n. lepényi je l th e o r iá ja  is igen  kérdéses.

M eg erő síte tték  e vé lem ényünket Stieve halle i és 
Stockhardt new york i ana tóm usok , ak ik  a  hüvely  és a  m éh 
te rh esség  a la t t i  an a tó m ia i e lvá ltozása iva l leg többet fo g ­
la lkoztak .

Nem g rav id  nő k hüve lyvá ladékában  16% -ban ta lá l ­
tu n k  v ö rö sv é rtes tek e t. F e lve tő d ik  te h á t egyszersm ind  az 
a kérdés is, m i okozhat m icroscop icus v é rzést nem te rh e s  
m éh m e lle tt?

E lső so rb an  patho log iás okok : vu lv itis, v ag in itis , ero- 
sio, en d o m etr it is , cerv ic itis, pangásos á llapo tok  (cysto - 
kélék, descensusok, re tro f lex io  es egyéb he ly ze tv á lto záso k ) 
stb . Ezen o k o k a t azonban k ö n nyen  k iz á rh a t ju k  és va ló b an  
con tro ll v izsg á la ta in k a tcsak  te l jesen  egészséges g en ita lék - 
k a l b író  nő knél végeztük . I ly en k o r azonban  physio log iás

okok m ég m indég o k o zh a tn ak  m icroscop icus v é rzések e t: 
p rae- és p o s tm en stru a tio s  á llap o t (n y á lk a h á r ty a  fe llazu ­
lás), co itus-, ir r ig á lás-, nehéz székeléssel stb . já ró  m in i­
m ális m echan icus b eh a táso k . A  physio log iás k ö rü lm ények  
m e lle tt lé tre jövő  m icroscop icus vérzések  je len lé té t ped ig  
egész b izonyosságga l k izá rn i sohasem  tu d ju k .

V izsg á la ta in k  ered m én y é t így a következő kben fo g la l­
h a t ju k  össze:

1. V izsg á la ta in k  sz e r in t egészen f ia ta l te rh esség g el 
b író  nő k hüve ly v á lad ék áb an  72% ban tu d tu n k  k im u ta tn i 
v ö rö sv é rtes tek e t, nem  te rh e s , ép g en ita l iák k a l b író nő k 
vá lad ék áb an  16% ban.

2. Evans és Burr-n ak  a  v ö rö sv é rtes tek  p lace n ta r is  
e red e té re  vonatkozó  fe ltevése és ezzel eg y ü tt az ú. n. „ le­
pény i je l“ th e o r iá ja  igen  v a lósz ínű tlen ; a  v ö rö sv é rtes tek  
m inden valószínű ség sze r in t a g en ita l iák n ak  te rh e sség i 
fe llazu lásábó l szárm azn ak . íg y  a lepény i je l e lnevezés is 
cé lszerű tlen , nézetünk  sz e r in t helyesebb, ha  e je len ség e t 
„ e ry th ro cy ta  je l “ , vagy  „ fe llazu lási je l “ névvel i lle tjü k .

3. M ivel igen  sok p a th o lo g iás  és physio log iás k ö rü l­
m ény okozhat m icroscop icus v érzést a  g en ita l iák b an , a 
vö rö sv é rtestek n ek  a te rh e sség  k o ra i ide jében a  hüvely - 
vá lad ék b an  való  m eg je lenése, az e ry th ro c y ta  je l a  ko ra i 
te rh esség  d iag n o sisa  szem pon tjábó l fe l nem  h aszn á lha tó , 
vélem ényünk sze r in t csupán  te rh esség i g y an ú je lk én t é r té ­
k esíth e tő , egyéb g ra v id i tá s ra  u ta ló  tü n e t m elle tt.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A  W a sse rm a n n -rea c t io  d ia g n o s t ik a i é r ték e lésé rő l. M il­

n er:  (M ünch . M ed. W ch sch r . 1931. 32. sz .)

A  szerző  a  p o s it iv , fő le g  a  n e g a t iv  W a sse rm a n n -rea ct io  
d ia g n o s t ik a i é r té k e lé sé v e l fo g la lk o z ik . A  W a sse rm a nn -rea c t io  
p o s it iv  leh e t lu esen  k ívü l m inden  sp iro ch a e tá s  m e g be te g e d é s ­
ben  (fra m b o esia , f ib r is  rccu ren s, W e il k ó r ), t r y p a no so m a s 
fe r tő zések n é l (á lo m k ó r ) . L ep rában  30 -50% -b an , m a lár iá ­
ban  a  roham  a la t t , k iü té se s  typ h u sb an , sca r lá tn á l, u lcu s  m o l- 
len á l, fő leg , ha ah h oz bubó csa t la k o z ik , b ö r tu b erculosis n é ­
m e ly  esetéb en , leu k aem iáb an , n éh a  n a rk o s is  u tán , h ullá sé - 
rum ban . F a j id eg en  feh é r je  (d ip h th er ia -seru m ) b e fe c sk e n d e ­
z ése  u tá n  h ón ap ok on  á t. M a lig n u s tu m orok n á l, p so r ias isn á l, 
p em p h igu sn á l, a c id o s issa l já ró  d iab etesb en , m a g a s  lá zza l 
já ró  p n eu m on ián á l. M in d ezek b ő l k ö v e tk ez ik , h o g y  p o si t iv  
W isse rm a n n -rea c t io  ese tén  is  csa k  sz ig o rú  k r it ik á v al sza b a d 
a sy p h i l is  d ia g n o s isá t  fe lá ll íta n i . M á srész t a  p o s it iv  W a s­
serm a n n -rea c tio  is  á tm e n e t i le g  n e g a t ív v á  v á lh a t lá za s  b e te g ­
ség ek b en , n a rk o s is  u tán , a lk o h o lm érg ezés k ö v e tk ez téb en . 
T ováb b i fe j te g e té sé b e n  a z z a l fo g la lk o z ik , h o g y  sy p hilisb en  
m ily en  g y a k ra n  p o s it iv  a  W a sserm a n n -rea c t io  a  vérb en . A  
p r im aer  sc le ro s is  m eg je len ése  e lő t t  a  W a sse rm a n n -rea c t io  
csa k  r itk án  p o s it iv . E zek b en  a  k o ra i ese tek b en  k e ressü n k 
sp iro ch a e tá t. A  sy p h il is  p r im a er  sza k á b a n  a  fe r tő z és t  k ö v e tő 
3 5 h éten  20% -ban, 6— 8 h é ten  6 0 % -ban, 9— 10 h é te n  80
% -b an  p o s it iv  a  W a sse rm a n n -rea c t io . Ig en  fo n to s  a  sp iro -  
c h a e a ta  k e resése  u lcu s m o llen á l, ah o l fő leg , h a  a z  bub óva l 
já r , a  W a sse rm a n n -rea c t io  p o s it iv  leh e t  an élk ü l, h og y  lu eses 
fe r tő z é s  á lla n a  fen n . S ecu n d aer  lu esn é l a  W a sse rm a nn -rea c ­
tio  c sa k  a k k o r  á llan d óan  p o s it iv , h a  a  tü n e tek  a  bőrön, n y á l­
k a h á r ty á n  és n y iro k cso m ó k b a n  jó l k i fe je z e t te k  és  a  b e teg 
m ég  n em  részesü lt  a n t i lu eses  k eze lésb en . M egem litend ö , h o g y 
g y a k ra n  n e g a t iv  a  W a sse rm a n n -rea c t io  a  n eh ezen  b e foly á ­
so lh a tó  lu es m a lign áb an , n a g y o n  v é r sz e g é n y  g y e r m e k ág y a ­
sok n á l, a  k özp on ti id eg ren d sze r  k o ra i sy p h il ises  m eg b e te ­
ged ése ib en . S o k szo r  fo n to sa b b  a  W asserm an n  v iz s g á latn á l  a z 
an a m n es is , k ő r le fo ly á ^  s ta tu s  és a  sp iro ch a e ta  v iz sg á la t 
ered m én ye. F ő le g  te r t ia e r  lu esn é l k e ll e z t  szem e lö tt  ta r ta n i,  
ah o l a  W a sse rm a n n -rea c t io  g y a k ra n  n eg a t iv . T a b eses b e te ­
g ek n é l a  vérb en  3 0 % -ban, a  liquorban  2 0 % -ban  n e g a t iv  a 
W a sserm a n n -rea c t io  (a  liq u o r  te l je s  k it i t r á lá sá v a l 2 % -b a n ). 
P a r a ly s is  p ro g ress iv á b a n  a  vérb en  1— 4% -ban, a  liquorban  
5 % -b an  n e g a t iv  a  rea c t io  (a  liquor te l je s  k it i t r á lásá v a l m in ­
d ig  p o s i t iv ) . L u es cereb ro sp in a lisn á l a  vérben  20— 30 % -ban , 
a liquorban  a  te l je s  k it i t r á lá s  n é lk ü l 70— 8 0 % -b a n  ne g a t iv , 
te l je s  k it i t r á lá ssa l csa k n em  á llan d óan  p o s it iv  a  W asse rm a n n - 
rea c t io . L a ten s lu esn é l a  W isserm a n n -rea c tio  v ise lke d é se 
n a g y o n  kü lönböző . H a  te h á t  a  W a sse rm a n n -rea c t io  n ega t iv ,  
an n a k  t isz tá zá sá ra , h o g y  fen n á ll-e  sy p h i l ise s  fe r tőz é s , a  kö -
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v e tk ezö k ép en  já r ju n k  el: 1. a  sy p h ilis  p r im a er  és secu n d aer 
sza k á b a n  a m ik ro sk o p o s v iz s g á la t  és sp ir o ch a e ta  k e resése  a 
fo n to s . M ik rosk op os v iz s g á la t ta l  a  tu b rcu losis , a k tin o m y k o -  
s is , sa rco m a  és  ca rc in o m a  is  k izá rh a t. 2. K é te s  e setb en  a 
W a sserm a n n -rea c t io  m e l le t t  v ég ezzü k  el a  töb b i h a son ló  ér ­
ték ű  rea c t ió k a t  is. 3. L a ten s lu esn é l ad junk  0 .30  g n eo sa lv a r - 
sa n t , am ik o r  az  e se te k  2 0 % -ä b a n  a  n e g a t iv  W a sse rm a nn -  
rea c t io  p o s it iv v á  v á lik . A  p ro v o k a t io  u tán  a z  1., 4., 8. napon 
v eg y ü n k  v é r t  s  h a  a  W a sserm a n n -rea c t io  ek k o r  is  m é g n e ­
g a t iv  lenne, a  12. n ap on  is  (a  p o s it iv  r e a c t io  u g y an is  n éh a 
c sa k  n a p o k ig  á ll fen n  és k ü lön b öző  idő  a la t t  jön  lét r e ) . 4. 
H a  m in d ezen  e ljá rá so k  n em  v eze tn ek  e red m én y h ez , v é ge z ­
zü n k  lu m b a lp u n c tió t. A  liq u o rb an  a szo k á so s  se ru m rea c t ió - 
k on  k ív ü l v ég ezzü k  el a  feh é r je rea c t iő k a t é s  h a tá rozzu k  m eg 
a  se j tsz á m o t is. 5. V ég ü l a d o t t  esetb en  szó b a  jö h e t a z  ex  ju - 
v a n t ib u s  a lk a lm a z o t t  a n t i lu e se s  kú ra  is.

W e b e r  S te fá n ia  ár.

A  c o l i t is  n é lk ü li en te r i t is  k l in ik a i k ép érő l. P o rg es. (W ien . 
k iin . W och . 1931. 14. sz .)

A z  en te ro co lit is  k lin ik a i k ép e  jó l ism er t . A  h a sm enéses 
sz é k le t  e p e fes ték e t , izo m ro sto k a t , k em én y ítö szem csék e t , sza p ­
p a n o k a t ta r ta lm a z  je léü l a  v ék o n y b é lt r a c tu s  fo k o z o tt  p e r is - 
ta lt icá já n a k . N o th n a g e l sze r in t  co lit is  n é lk ü l i e n te r i t is  is  lé ­
tez ik , an n ak  k lin ik a i k ép e a n n y ib a n  szegén yeb b , h o gy  a  sz é k ­
le t  m a c ro sco p icu sa n  n o rm á lis , gyak ran  in k áb b  o b st ipa t iő s . 
M icroscop i v iz s g á la t ta l  a fen teb b  em líte t t  k ó ro s  a lk a t r é sz e ­
k en  k ív ü l m ég  e s e t le g  e p e fe s té k k e l sz ín eze tt  n y á k  részecsk ék 
is  k im u ta th a tó k . P o rg esn ek  a z  a  m eg g y ő ző d ése , h o g y  a z  en te ­
r it is  gyak o r ib b  b e te g sé g , m in t a  co lit is. A  b e lg y ó gy á sz o k 
azon b an  k ev és g o n d o t fo rd íto t ta k  edd ig erre a  k ó rk ép re , seb é ­
szek  g yak rab b an  lá t já k  g y o m o r resec t ió k  u tá n , rö n tg en o lo g u - 
so k  is  d ia g n o s t isá ljá k . A z  e n te r i t is  tü n ete i n é m e lyk o r  a  g a s ­
t r i t is  tü n e te iv e l a zo n o sa k , m á sk o r  u lcu sra  em lék ez te tn ek , 
azon b an  a  fá jd a lo m  csa k  p il la n a to k ig  ta r t , a z  é tk e zé s tő l f ü g ­
g e t len , a  h as b a l o ld a láb a  su g á rz ik  k i és a lk a l iá k ra  e g y á lta ­
lán  nem  szű n ik  m eg . S v ég ü l e g y  harm ad ik  cso p o r tn á l a  k ö l­
dök  körü li m o zg á sé rzés, é tk e z é se k  u tán  fo r r ó sá g é r z és  a  h a s ­
ban , v é r to lu lá so k  a  fe jben , iz za d á s . E zek  a  tö n e te k a  n y á lk a ­
h á r ty a  és iz o m ré teg  izg a lm á n a k  tü n ete i é s  v a so m o to ro s  r e f ­
le x e k k é n t  fo g h a tó k  fe l a  tá v o lh a tá so k . H a  o b st ip a t ió ra  va ló 
h a j la m  á ll fen n  a k k o r  az  izo m ro sto k  és k em é n y ítö sz em c sé k 
em ész tése , v a la m in t  a  b il iru b in  á ta la k ítá sa  a  v a s tag b é lb en 
to v á b b fo ly ik  s  c sa k  a  sza p p a n o k  resorp tio ja  szen ved, a  sz é k ­
le t  a  szap p an ok tó l e ltek in tv e  ú g y  m a croscop icu san , m in t m ic-  
ro sco p icu sa n  n o rm á lis  leh et. A  pan creas m ű k ö d és k ieséséb ő l 
szá rm azó  h a sm en és é s  a z  a c u t  en te ro co lit ises  h a sm enés  k ö ­
z ö t t  n eh éz  a  d if fe r e n t iá ld ia g n o s is  fe lá ll ítá sa . Ó p ium ra  a  bé l- 
p e r is ta lt ic a  lecsen d esed ik  s  a  k ó ros a lk a t r észek  e ltű n n ek  a 
szék le tb ő l ép p a n c rea s m ű k ö d és esetén , p a n c r e a sk ie sé s  ese tén 
a sz é k le t  ö ssz e té te le  op ium  u tá n  is v á lto za t la n  A z  e n te r i t is  
ok a  többny ire  a lim en tá r is  tú lte rh e lés, g y a k ra n  lép  fe l k i te r ­
jed t g y o m o r resec t io  u tán , a z  in fec t io su s e red e t m é g n a g y o n 
k é tes , e llen b en  vék o n y b é l tu b ercu lo s isn a k  g y a k o r i kísé rő je . 
A z  en te r i t is  g y a k r a n  te r jed  á t  a  co lonok ra  is  s  íg y ig en  g y a ­
k or i co m p lica t io ja  a  co li t is  T h eráp iá ja  p ép es-ce llulo sem e n tes 
étren d  e lő írásáb an , d u od en a lisszon d áva l tö r tén ő  v éko n y b é l­
m osások b an  és szék ren d ezésb en  áll.

E g e d y  E lem ér dr.

Sebészet.
A  p e r ifé r iá s id eg ek  se b é sz e te . P ro f. H ä r tl ,  B e r lin . (Z trb l.  

f . Chir. 1931. 24.
A z  id eg seb észe t  fő cé l ja  a  fu n c t ió za v a ro k  e lh á r ítá sa:  c sö k ­

k en t fu n c t ió k o r  ú . n . r e c o n s t r u c ts  th erap ia , b én u láso k  és 
trop h icu s za v a ro k  e lh á r ítá sa ; fo k o zo tt id eg b eh a tá sok  (s p a s ­
m us, h y p ersecre t io , fá jd a lo m ) esetén , a zo k  csö k k e n té se ;  d es- 
t r u c t iv  th erap ia . A  p r im är  t r a u m á s d eg en era t io  a  p rox . id e g ­
cson k b an  lö v és i sé rü lések  u tá n  sokka l m a g a sa b b r a  ter jed ,  
m in t eg y sze rű  á tm e tsz é sk o r , a  v e le  eg y ü t t já r ó  n a g y ob b  ron ­
cso lá s  é s  r á zk ó d ta tá s  k ö v e tk ezm én y ek ép ; a k á r  a  m o tor icu s  
d ú c se j t ig  is e lö h a la d h a t. A  secu n d är  ú. n . T ü rk — V o lle r- f. 
d eg en era t io  a  p e r if . sza k a szo n  m ik ro sk o p ia i la g  e g é sz  a  v é g ­
á g a c sk á ig  k ö v e th e tő . A  regen erá lód ó  ú j id e g  n em  n ő he t  be le 
a d d ig  a  lé g i  á g y á b a , m íg  a  d eg en era t iv  fo ly a m a t  p rod u c tu m a i 
onnan  e l nem  ta k a r í t ta t ta k . T eh á t  m ég  az  é v e k  m ú lv a v é g z e t t 
id eg v a r ra t  is  e red m én y es le h e t , h acsak  a  k ö zb en  fe llé p e t t 
izom a trop h ia  en n ek  ú t já t  n em  á ll ja . T rau m ás b én u lá so k  K ü tt -  
ner sze r in t  h o sszú  idő n  á t  co n se rv a t iv e  k eze len d ő k . Ideg v a r ra t  
töb n y ire  csa k  a k k o r  e red m én y es, ha a c so n k o k a t  d irek t e g y e ­
sít jü k ;  tu b u lisa t io , leb en y es id eg p la st ik a , izo m b a  v a ló  b e á g y a ­
zá s m itsem  h a szn á ln a k  F a c ia l is  bénu lás k e z e lé se  á lta lá b a n 
co n serv a t iv . M ű té t i e red m én yek  nem  jók , m in t a  ló g ó arc. 
m ech . em elése, a  B la ir- i.  f a s c ia  p las tik a  é s  a  h y p o g lo ssu ssa l 
v é g z e t t  id eg v a r ra t . R osen th a l m uscu laris n eu ro tisa tió ja 12 
ese tb en  e red m én y es vo lt. L e x e r szer in t ez  ab b ó l á ll, h o g y  a 
m oto r icu san  k ie lé g ítő e n  in n e rv á lt  izm ok b ó l a zo k n a k  d irek t

ü tö g e té sé v e l id e g sz á la c sk á k  m en n ek  á t  a b én u lt izm ok b a . A  
m ű té tek  leg k o rá b b a n  1 év v e l a b én u lá s  u tá n  v ég ezh e tő k . A z 
e g y e s  b én u lások  tá r g y a lá sa  u tá n  a  tú lh a j to t t  id eg fun c t ió k  k e ­
ze lésé re  té r  á t. C en tr . e red etű  sp a s t ic u s  co n tra c turá k  S to f fe l- 
m ű té tte l, in p la s t ica v a l, v a la m in t  m ed .-m ech . k e z e lé sse l g y ó ­
g y íth a tó k . F a c ia l is  t ic -n á l, h a  a z  id eg tö rzsb e , v a gy  az  á g a k b a 
a d o tt  n ovoca in  n em  h a szn á l, S tie d a ú. n. p e r ifé r iá s  S to f fe - 
lu n go t vég ez , v a g y is  á tv á g ja  a p a ro tisb ó l k ilép ő  e g y e s  fac ia l is  
á g a k a t . A  fá jd a lo m  e llen  k ü zd en ü n k  kell, e z  e lső rend ű  o rv o s i 
k ö te le ssé g . N eu ra lg ia s , n eu r it ises  fá jd a lm a k n á l a z  id eg tö rzsb e 
a d o tt  a lkoho l, ill. ep id u ra lisan  a d o tt  novoca in  in jec t io  le g tö b b ­
szö r  h a tá so s. H a  a  h a tá s  e lm arad , szóba jö h e t  a  g y ök é r á t ­
m e tszés, en d a r te r i it is  ob lit .-n á l é s  sc le rod erm ián ál va n  é r ­
te lm e . E zen  b ea v a tk o zá su n k k a l a  sp a s t ik u sa n  iz g a to tt  v a so - 
co n str ic to ro k a t g y e n g ít jü k , e z á lta l á llandó h y p e ra em iá t lé t e ­
s ítü n k  és á tv á g ju k  a  S ym p a th ik u s fá jd a lo m v eze tő  p á ly á k a t . 
G astr icu s k r is isek n é l leg h a tá so sa b b  a  ch o rd o tom ia ; azon b an 
a  p raver teb ra lisan  in j ic iá lt  n o v o ca in  is h o sszú  időn  á t  f á j ­
d a lo m m en tesség e t  b iz to s ít .

G uszich  A u ré l dr.

A  B ased ow  b e te g sé g  op erá c ió ja . L ew y, H am b u rg . (Z trb l.  
f. C hir. 1931. 19.)

A  b e teg n ek  2 3 h é ten  á t  n a g y  d osisb an  ad b rom ot és
fek v ő , k ú rá t ta r ta t  v e le . A  jódda l e lő k eze lt  és  a  bróm ot s z e ­
d e tt  b e teg ek  k ö z t sem m i k ü lö n b ség  sem  vo lt . T öbbny ire  n a r-  
cosisb an  v é g e z te  a  k ia d ó s r esec t ió t . A  nem  k ie lé g ítő  B a sed o w - 
m ü té tek , m in t é r le k ö tés , h em istru m ec to m ia , sem m iv e l sem 
já rn ak  k iseb b  k o ck á za t ta l, m in t a z  a lap os b ea v a tk o zá s . A  b e ­
te g n e k  e g y  ó rá v a l a  m ű té t e lő t t  0,02 gr. m orp h iu m ot ad  és 
0,001 gr. a trop in t s . c. 1 ó rá v a l a  m ű té t u tá n  0,01 gr. m o .- t 
és u tán a  m inden  3 ó ráb an  0,01 g r .- t , ú g y h o g y  az  e lső  24 ó rá ­
ban  0,08 0,09 g r .t  k ap  ö sszesen . M ásod ik  n ap on  m in den  4
ó rában  kap  a  b e te g  0,01 g r . m o .- t , ö sszesen  0 ,05 0,06 g r .- t
p ro d ie. S oh asem  lá t ta  h á tr á n y á t  a  n a g y  m o. ad a g n a k. S z ív  és 
véred én y re  h a tó  sz e r e k e t  n em  a d a g o lt , e llen b en  20 40% -os
szö löcu k o r  o ld a to t i. v ., e g y id e jű le g  in su lin t s. c.

G uszich  A u ré l dr.

G y o m o rn y á lk a h á r ty a  p o lyp  o k o z ta  in te rm it tá ló  p y lo ru s- 
sten o s is . H am m esfah r, M agd eb u rg . (Z trb l. f. Chir. 1931. 19.)

Kb. fé l  év  ó ta  b e lg y ó g y á s z a t i  k eze lés a la t t  á lló  46 é v es, 
év ek  ó ta  g y o m o rp a n a szo k b a n  szen v ed ő  b e teg  g y o m o r  rön tg en e 
a  p y lo ru s tá jo n  c se r e sz n y e m a g  n a g y sá g ú , k e rek  tu m ort m u ­
ta to t t . K rim iéin  sz e r in t  r e se c á lta  a  gyom ro t. A  p raep a ra tu m 
fe lv á g á sa k o r  k erek , k em én y  p o ly p o t ta lá lt  3 cm .-n y ire  a  p y lo - 
ru stó l a  gy o m o r  n y á lk a h á r ty á já b ó l k iin d u ló lag , m e ly a h y p e r - 
trop h iás p y lo ru s g y ű rű n  á t a  duodenum ba k erü lt . S z öv e t i 
v iz sg á la t  g a s t r i t is  p o ly p o sá t á l la p íto t t  m eg. C c.-ra  u ta ló  e l­
v á lto zá s n em  v o lt  k im u ta th a tó . A z  ese t é rd ek es, m ert g y o - 
m orpo lyp  r itk án  o k o z  k lin ik a i tü n e tek e t, m á s rész t  a p y lo ru s 
szo m széd sá g á b a n  ü lő , p a n a szo k a t okozó p o lyp  ig en  r itk a .

G uszich  A u ré l dr.

Szü lészet és nő gyógyászat.
A rendes h e ly en  tap ad ó  lep én y  kora i le v á lá sa . S ied en to p f. 

(M ünch . M ed. W och . 1930. 6. sz .)
Több sú ly o s  e se t  k a p csá n  fo g la lk o z ik  ezze l a n a g y fon to s ­

sá g ú  k érd ésse l, m e ly  m ég  m a  s in c s  k e llő k ép en  t isz táz v a . A  
tu la jd on k ép en i v itá s  k é rd és a z  a e th io lo g iá ra  von a tko z ik , 
m elyn ek  m eg fe le lő en  a z  e lső  cso p o r tb a  so ro lja  a zo k at a z  e s e ­
tek e t , m e ly ek  lé t r e jö t te  m ech a n icu s  ok ok ra  v eze th e tő  v is sz a . 
I t t  szerep e l a  k ü le rő sza k i b eh a tá s , de van n ak  t isz tá n  m ech a ­
n ik u s okból e lő á lló  lep én y lev á lá so k  is, a m e ly ek  a méh fa l és 
a  lep én y  fe lsz ín e  k ö z ö t t i  n a g y fo k ú  e lto lód ás m ia tt  jön n ek  
lé tre , a k á r  e lh ú zód ó  n eh éz  szü lés , ak á r  a  m éh  h ir telen  m eg - 
k iseb b ed ése k ö v e tk ez téb en , de e lő id ézh e ti a  p e rs is tá ló  b u rok  
v o n g á lá sa  is  a  lep én y  ko ra i le v á lá sá t . A  k ö v e tk ező  csop o r tb a 
so ro lja  a zo k a t a z  e se te k e t , ah o l a  te r h e ssé g  u to lsó h ó n a p ja i­
ban  v izen yök  lép n ek  fe l, fe h é r jev ize lés  é s  v é rn y o m ás e m e l­
k ed és m e lle t t . A  v íz re ten t io  v iz e n y ö t  h ozh a t lé t re  a  le p é n y ­
ben  is, am i a n n a k  k o ra i le v á lá sá t  e red m én yezh e t i, de h a  k i­
fe je z e t t  szö v e t i e lv á l to z á s  n in cs is , ú g y  e g y  k ö zö s to x in h a tá s 
v eh e tő  fe l, m e ly  ú g y  a  n ep h rop a th iá t, m in t a  lep én y le v á lá ­
sá t  e red m én yezh e t i, de h a  k ife je z e t t  szö v e t i e lv á l to zá s  n in cs 
is , ú g y  e g y  k ö zö s to x in h a tá s  v eh e tő  fe l, m e ly  ú g y  a n ep h ro ­
p a th iá t, m in t a  lep én y  le v á lá sá t  e lő id éz i. E zek  u tán  fe lh ív ja  a 
f ig y e lm e t  a d isp o s it io  fo n to ssá g á r a . E n n ek  lé t jo g o su ltsá g a 
a lá tá m a sz ta n d ó , r ész le te se n  k ö zö l többek  k ö z ö t t  e g y ese te t , 
ahol tö b b szö rszü ltn é l n é g y  e g y m á su tá n  k ö v e tk ező  te rh e s sé ­
g e i 8 — 9-ik  h ó n ap jáb an  m in d ig  sú ly o s  a n a em iá s á lla p ot o k o ­
zó ja  ko ra i le p é n y le v á lá s  vo lt , m íg  u to ljá ra , d acá ra a z  ab - 
d om in á lis m éh k iir tá sn a k  —  b ek ö v e tk eze t t  a  h a lá l. A  d isp o ­
s it io  lén y eg e  —  a m in t a  m ű té tn é l v a g y  b on co lásn á l sz e r z e t t 
ta p a sz ta la to k  b izo n y ít já k  —  su b se ro su s és  érk ö rü li v é r z é se k ­
ben  ju t  k i fe jezésre , de az  i ly en  egy én ek n é l a  v é rzésre  v a ló 
h a j la m o ssá g  m ár  a  so k á ig  ta r tó  é s  erő s m en stru a t ió kb a n  is
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m eg n y ilv á n u l. V ég ü l ism er te tv e  a  k ó rkép  tü n e te it , az t  a ján lja ,  
h o g y  a m ár  e g y sz e r  ko ra i lep én y lev á lá s t  k iá l lo t t  a sszo n y t 
ú jabb  te r h e ssé g e  a la t t  fo k o zo t ta b b  f ig y e le m b e  részes ítsü k , s 
am en n y ib en  ez  ism étlő d n ék  —  ste r il izá lju k , v a g y  óv ju k  a  t e ­
h erb e ju tá s tó l. N a g y  G yö rg y  dr.

A  M yom etr iu m  iso lá lt  tu b ercu losisa . N em ro w . (Z en tra lb l.  
f. G yn . 1930. 39. sz .)

É rd ek es é s  r itk a  k lin ik a i e se t  k a p csá n  fo g la lk o z ik  a  n e m ­
ző sze rv ek  g ü m ö s e lv á lto zá sá n a k  k érd ésév e l. A  fe r tő zés  le g ­
töb b  ese tb en  m á so d la g o sa n , h a em a to g en  ú ton  jön  lé tre , de az 
e lső d leg es in fe c t io  leh e tő ség e  is  fe lv eh e tő  ak k o r , h a  a  le g k ü ­
lönböző bb  v iz sg á la to k k a l sem  s ik e rü l m ás sze rv ek b en g ü m ö s 
e lv á lto z á s t  ta lá ln i. M er t bár  a  fe r tő zés  tö r tén h e t  a  h ü v e ly 
fe lö l, m ég is  leg g y a k ra b b a n  az  a  le le t, h o g y  a z  e lsőd leg es g ó c 
te l je se n  m e g g y ó g y u l s  íg y  a k á r  m ű té t, a k á r  b on co lás a lk a l­
m á v a l m ár  c sa k  a  n em zö sze rv ek  tu b e rcu lo s isá t  ta lá lju k . A  
nő i g en itá lék  e g y e s  része i kü lön b öző  g y a k r a n  b e teg ed n ek  
m eg , de ezek  k ö z ö t t  leg tö b b szö r  a  k ü r tök  g ü m ö s e lv ál to z á sa 
sze rep e l In n en  te r jed  a  fe r tő zés  a  m éh re, il l. a  n yá lk a h á r ­
ty á ra , de az  is  le h e tsé g e s  —  a m in t a  d o lg o za t rész le tesen  le ­
ír ja  — , h o g y  a  g ü m ö s fe r tő zés izo lá lta n  c sa k  a  m y o metr iu m -  
ban  hoz lé t re  e lv á l to z á s t  an élk ü l, h o g y  a  szo m széd os sze rv ek 
m eg b e teg ed n én ek . A m i a  th e ra p iá t  i l le t i e lté rő k  a  vé lem én y ek , 
am en n y ib en  ú g y  a  co n serv a t iv  k eze lé s , m in t a  ra d icalis  m ű té t 
—  ső t  a rö n tg en  k eze lés  is —  so k szo r  jó  e red m én y t ad.

N a g y  G yö rg y dr.

A z  ab o r tu s b e fe jezésén ek  tech n ik á já ró l. R . K uppenheim . 
(Z trb l. f. G yn., 1931. 27. sz .)

A ján lja , h o g y  h a  csa k  le h e tsé g e s , u j ja l fe jezzü k  be az 
ab o r tu sok a t. H a  a  m éh szá j szű k , csa k  a k k o r  v ég ezzü nk  cu- 
r e t ta g e t . A z  a lsó  tü k ö r  h o ssz ú sá g a  6% — 7 cm . leg y en , m er t  
a  m o sta n i tü k rö k  m ind h o sszú a k  s  íg y  n em  le h e t  jó l leh ú zn i 
a  m éh et. T e r h e ssé g  m e g sz a k ítá sá n á l a  m é h s z á j tá g i tá st  csa k 
la m in a r iá v a l v ég ezzü k , m er t a  H eg a r  és a  töb b i tá g ító m ü sz e - 
rek  rep ed ések e t h ozn ak  lé tre . M éh p er fo ra t io  e llen  prop h y -  
la c t icu m n a k  a ján lja , h o g y  a  cu re t ta g e  e lő t t  ad ju n k  in t r a v é ­
n á sá n  p itu g la n d o l in jec t iő t . B a la ssa  K á lm án  dr.

A  szü lés  seru m p ro p h y la x isa . A . S ch ossberger. (Z trb l. f.  
G yn., 1931. 27. sz .)

A  m a g z a t  m eg szü le tése  u tá n  a  lep én y i sza k b a n  ad junk 
sep s isa n t ito x in t , m er t ezá lta l s ik e rü lt  n em  c sa k  a  h a lá lo zá s 
szá m á t, h an em  a  g y e rm ek á g y i m eg b e teg ed és sz á m á t k ö ze l a 
n u lláh oz  csö k k en ten i;  csa k  a  8— 10-ik  n a p ig  n éh a  k ísé rő  tü ­
n e tk é n t  a l le r g iá s  tü n e tek  lép n ek  fe l. A z t  a k a r ja , ho g y  ez 
u g y a n o ly a n  k ö te le z ő  leg y en  a  szü lésn é l, m in t  a z  ú jsz ü lö t t ­
n é l a  C red é-fé le  szem b ecsep p en tés. B a la ssa  K á lm án  dr.

G y o rs íto t t  te r h e ssé g i r ea c t io . Z ondek. (K iin . W och en sch . 
32. 1484. 1931.)

A  h o rm on á lis  te rh esség i r ea c t ió n a k  ed d ig  k é t  h á trá ny a  
v o lt :  a z  e g y ik  az , h o g y  a  v iz e le t  m érg ező  h a tá s a  k öv e tk e z ­
téb en  az  o l to t t  in fa n t i l is  eg e rek  e g y  része  e lp u sz tu lt , íg y  a 
r e a c t ió t  a z  e s e te k  6— 7% -ában  n em  le h e te t t  v ég reh a j ta n i;  a  
m á s ik  h á tr á n y  p ed ig  a  h o ssza d a lm a s k iv i te lb e n  re j let t . A  
b io ló g ia i rea c t io  100 ó rá t v e t t  igén yb e , íg y  c sa k  né g y  nap 
m ú lv a  ad o tt  e red m én y t, am i a  k l in ik a i la g  fo n to s  esetek b en 
tú l h o sszú  idő . A z  e lső  h ib á t a  v iz e le t  a e th e r re l va ló  k ir á zá sa 
ú t já n  s ik e rü lt  k ik ü szöb ö ln i, am en n y ib en  a  m é rg ező  an y a g o k 
a eth erb en  o ld ód va  e ltá v o líth a tó k , m íg  a  h y p o p h y s is  horm on  
n em . E zze l a z  e ljá rá ssa l te h á t  m inden  v iz e le t  m éregte len n é 
s  ig y  a  v iz s g á la t r a  a lk a lm a ssá  teh e tő . A z  a e th e r  ezen k ívü l 
m é g  b izon yos —  a  rea c t ió t  g á t ló -a n y a g o k a t  is  e ltá v olít , ú g y , 
h o g y  a e th er re l k ir á z o t t  v iz e le te t  h a szn á lv a  a  v é rp on tok  s  a 
sá r g a  te s te k  so k k a l k ife jeze t teb b en  s n a g y o b b  szá m ba n  k é p ­
ző d n ek . S zö llö cu k o r  h o zzá a d á sa  p ed ig  a  b io ló g ia i r ea c t ió t  o ly ­
m ód on  g y o r s ít ja  m eg , h o g y  a z  e lv á l to z á so k  k ife j lő d ésé re  m á r 
72 óra  e legen d ő . A  rea c t io  k iv i te le  röv iden  a  k ö v e tk ező ; 30 
ccm  f r iss  sz ű r t  r eg g e li v iz e le te t  90— 120 ccm  a e th erre l v á ­
la sz tó tö lc sé rb en  k irázu n k , m a jd  a  v iz e le te t  leb o csát ju k , e g y  
ó r á ig  á lln i h a g y ju k  s  0.9 g . szö l lö cu k ro t ad u n k  h ozzá . E zu tá n 
6x0 .5  ccm -t fecsk en d ezü n k  m ind  a z  ö t in fa n t i l is  eg érn ek  su b - 
c u ta n  k é t nap  le fo r g á sa  a la t t  s  a  k ezd e t tő l sz á m ítot t  72 ó ra 
m ú lv a  leö ljü k  a z  á lla to k a t . E b b en  a  m ó d o s ítá sb a n  a  te r h e s­
sé g i rea c tio ra  je l lem ző  p e te fé sz e k  e lv á lto zá so k , v ag y is  a  v é r ­
p o n to k  s  co rp u s lu t'eum ok o ly a n  k ife jeze t tek , h o g y  a sz ö v e t­
ta n i v iz s g á la t  szü k ség te len . E h e ly e t t  n a t iv  k é sz ítmé n y e n  g ly - 
cer inb en  sza b a d  szem m el, e s e t le g  eg y sze rű  m ik ro sk o po s m e g ­
te k in té sse l a  rea c t io  azon n a l p la s t ik u sa n  leo lv a sh ató , a m i 
sz in tén  lé n y e g e s  e lő n ye  az  a e th er -cu k o r  e ljá rá sn a k .

B író  Is tv á n dr.

Szem észet.
A  h á ly o g k ép ző d és és  a  h yd rosu lf id  ren d szer  p h o toeh em ia i  

h a tá sa . G. K ö g e l. (A rch . f. O ph tha lm . 1931. 507.)
R e iss  és G o ldsch m id t v iz sg á la ta i szer in t a  ca ta r a c tá s  le n ­

csék b ő l h iá n y z ik  a  g lu ta th io n . S zerző  az t v iz s g á lta, h o g y  m i­

ly en  ö ss z e fü g g é s  v a n  a  g lu ta th io n  e ltű n ése  é s  a  fé ny  b e h a ­
tá s a  k ö zö tt , a m e ly n ek  a  len cse  m in d en k o r  k i v a n  té ve . I s m e ­
re tes  a  p h o toch em iáb ó l, h o g y  az  ezü st ha lo id  só i n ap fé n y  h a ­
tá sá ra  sz ín e z ü s t té  red u cá lód n ak  és m eg fek e ted n ek , ha  a zo n ­
ban  e g y  csep p  th io g ly c o lsa v a t  csep p en tü n k  h o zzá  é s  to v á b b  
te s sz ü k  k i a  m e g v i lá g ítá sn a k , a k k o r  ism é t  fe h é r  sz ín t  k a ­
punk . E z  is  m u ta t ja  a  h yd rosu lf id ok  sze rep é t a z  o zyd a t iv -r e -  
d u c t iv  fo ly a m a to k b a n . S zerző n ek  s ik e rü lt  e g y  a n y a g ot  t a ­
lá ln i és  p ed ig  a  g ly c o th io sé t , a m e ly  e g y  cu k o rn a k  a k á liu m  
só ja  é s  lev eg ő n  á l lv a  n em  oxyd á lód ik , íg y  a lk a lm a s arra , h o g y  
e se t le g  a  szem b e is b e ju t ta th a ssu k  s  k öze leb b rő l v iz sg á lju k  a 
g lu ta th io n  sze rep é t  a  h á ly o g o k  k e le tk ezéséb en .

W ein ste in  P á l dr.
A  re t in a lis  e rek  ten s ió já n a k  je le n tő sé g e  a z  á l ta lá no s  m e g ­

b e te g e d é se k  szem p o n t já b ó l. P. V ancea. (A rch . f . O p h th a lm .  
1931. 601 .)

B a il la r t  d yn a m o m ete rév e l, co m b in á lv a  a  szem tü k r i v iz s ­
g á la t ta l ,  h a tá ro z ta  m e g  a  r e t in a lis  v é rn y o m á st. M egk ü lö n b ö z ­
te t i  a  re t in a lis  h y p e r ten s iő t , h y p o ten s ió t é s  a  r e tin a  v é r n y o ­
m á sá n a k  la b i l i tá sá t . R e t in a l is  h y p e r ten s io  van  a  card io ren a lis  
és p er ip h er iás a r te r io -ca p il la r is  ren d szer  m eg b e teged ésén é l; 
van  to v á b b á  re t in a  e re in ek  au ton om  a f fe c t ió ja , a m e ly n é l g y a ­
k o r iak  a  lá tá s i za v a ro k , m e ly ek  á lan d óak  v a g y  id ő leg esek , 
e lő fo rd u l m ég  fe j fá já s , m e ly  m eg h a tá ro zo t t  ó rában  je le n tk e ­
z ik . A e t io lo g iá ja  ism ere t len . A  r e t in a lis  h y p o ten s io  ép o ly  g y a ­
kor i, m in t  a  h y p e r ten s io . E lő fo rd u l g ra v id á k n á l, a  m y o c a r ­
d ium  m e g b e teg ed ése in é l, a trop h ia  n erv i op tic i, n e u rit is  oed e- 
m a to sa  ese te ib en . A  re t in a lis  v é rn y o m á s la b i l i tá sa , a m e ly 
h yp er  és  h y p o ten s ió b a n  n y ilván u l, e lő fo rd u l n e u r a s th e n iá s 
eg y én ek n é l, ep ilep s iá so k n á l. W ein ste in  P á l dr.

A  t ra ch o m a  a e t io lo g iá já ró l. D r. M arie F isch er— A sch er . 
P r á g a . (A rch . f .  A u g en h e lk . 104. k ö t. 1931. ju l.)

N ogu ch i le ír á sa  sze r in t  60 k lin ik a i la g  b iz to s tr a ch o m á s 
e g y é n  k ö tö h á r ty á já ró l 11 ízb en  s ik e rü lt  a  g r a n u lo s is  b a c il- 
lu s t  k i te n y é sz te n i, m íg  5 co n ju n c t iv it is  fo l l icu la risn á l a  t e ­
n y é sz té s  n em  s ik e rü lt . H a t tö r zse t  több  g e n e r a t io n  k e r e sz ­
tü l é le tb en  ta r to t t . A z  a rá n y la g  k e v é s  a lk a lo m m a l sik e r ü lt  
k i t e n y é sz té s  m ia t t  a  b a c il lu s  g ra n u lo s is  e lő fo rd u lásá n a k  a 
g y a k o r isá g á r a  n em  leh e t k ö v e tk ez te tn i, m er t a  h ib a  a  N o ­
g u ch i tá p ta la j  k é sz íté sé n e k  n eh ézség éb en  re jl ik . K om p le - 
m e n tk ö té s i rea c t io  é s  a z  a g g lu t in a t ió s  k ísé r le t , v ala m in t  a  
t r a ch o m á s e g y én ek n é l é lő  b ac te r iu m  su sp en s ió v a l tö rté n t  
su b cu tá n  in jec t ió k  n e g a t iv  e red m én y ek e t a d ta k . K i len c  m a - 
k a k k u s  k ö tö h á r ty á já ra  va ló  á to l tá s  c sa k  k é t  ese tb en a d o t t 
p o s it iv  e red m én y t. (M in d k ét ese tb en  a  R o c k e fe lle r  in té z e t 
tö r zse  h a sz n á l ta to t t ) .  A  p o s it iv  o ltá s  rec id ivá ló  kö tö h á r ty a -  
h u ru t k ép éb en  m u ta tk o z o t t  fo l l icu lu s és  p a p il la r is  h y p e r tro -  
p h iák  k ép ző d ésév e l. E g y  ízben  s ik e rü lt  i ly  co n ju n c tiv á ró l a  
b a c il lu s  g r a n u lo s is t  k iten y ész ten i. A  k ö tö h á r ty a  h uru t n em  
fe le l m e g  k l in ik a i la g  a z  em ber i t ra ch o m á n a k . E z e n  in k áb b  
n e g a t iv  e red m én y ek  e llen ére  a  szerző  a  b a c il lu s  g r an u lo s is t 
a  tr a ch o m a  k ó ro k o zó já n a k  ta r t ja . F odor G éza  d r.

A  v é r  k a ta la se  in d ex rő l t rach om án á l. B . G. T ow b in é s 
D. F . O kunew . (A r ch . f. O phth. 1931. 629.)

A  v é r  k a ta la sé je  az  a  fe rm en tu m , a m e ly  a  p erox id  v e-  
g y ü le te k  o x y g é n jé t  a c t iv á ln i tu d ja . K lin ik a i v iz s g ála to k  s z e ­
r in t so k  in fe c t io su s  m eg b e teg ed ésn é l a  k a ta la se  in dex  m e g ­
v á lto z ik  : a n a em ia  p ern ic iosán á l, m a lá r iá n á l c sö k k en , B a se - 
dow ná l, d y sen te r iá n á l nő . S zerző k  a  v é r  k a ta la se  ind ex é t 
v iz s g á ltá k  tra ch o m á n á l é s  p ed ig  a z  e g é sz  vérb en  és  lo ca l i-  
san . V izsg á la ta ik b ó l k id erü lt , h o g y  a  lo ca l is  k a ta la se  in d ex 
k isebb , m in t a z  ö ssz in d ex . L eh e tség esn ek  ta r t já k , ho g y  ta lá n 
a  t ra ch o m a  v íru sa  á lta l lo ca l isa n  to x in  k ép ző d ik , am e ly  c sö k ­
k en t i a  k a ta la se  in d ex e t . W ein ste in  P á l d r .

Gyermekorvostan.
A c u t  a se p t ic u s  m e n in g it is  se ro sa . O. Herzi (M on a tsch r . 

f. K in d erh e ilk . 50. k ö t.
S ze rző  a z  ú jab b  iroda lom ban  m ind  g y a k ra b b a n  ism e r te­

te t t , s te r i l  liq u o r ra l já ró , jó in d u la tú  m en in g it is  h á rom  e se té t 
közli. M in d eg y ik n é l h ir te len , m a g a s lá z  m e l le t t  k i fe je z e t t 
m en in g ea lis  tü n e tek  lé p te k  fe l, m e ly ek  p á r  n ap  a la tt  te l je se n 
v issz a fe j lő d te k . A  liq u o rb an  a  se j tszá m  e m e lk ed e t t  v o lt , cu k o r -  
ta r ta lo m  70, 65, i l le tv e  37 m gr. %. W a sse rm a n n  és  tu b ercu lin  
rea c t io  n eg a t iv . B eck  R e lla dr.

A  B . C. G. sze rep e  a  g y e rm ek k o r i tu b e rcu lo s is  e lleni h a r c ­
ban. W allg ren . (L e  n ou r r isson  1931. 1. sz .)

1927 ó ta  a lk a lm a z z a  a  B C G -t, n em  p er  o rá lisá n , h a n em  
in t ra d erm a lisa n  a d a g o lv a . A dd ig , a m íg  n em  je le n tk e ze t t  a z  a l­
le rg ia  a  g y e r m e k e k e t  ó v tá k  m inden  tb c -s  in fec t ió tó l. E d d ig  
106 g y e r m e k e t  k eze lt , a k ik e t  m ind  tb c -s  k ö rn y eze tb ől e m e l­
tek  k i. E z e k  k ö zü l 44  m é g  nem  m en t v is sz a  a  m eg e lő ző  k ö r ­
n y eze tb e  s  íg y  ezek rő l n em  is  szám o l be, m er t m ind  jó l v a n n a k . 
62 a zo n b a n  m ár  2— 36 h ón ap ja  v issz a k e r ü lt  a  k e z e lé s t m e g ­
e lő ző  k ö rn y eze tb e . E zen  62 g y e rm ek n é l k lin ik a i é s  rö n tg en -
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k o n tro l l v iz s g á la to t  v é g z e t t  ez  é v  nyarán , a z  e red mén y  az, 
h o g y  ezen  tb c -s  fe r tő z é sn e k  k i t e t t  g y e rm ek ek  k ö zü l e g y  sem 
m u ta to t t  k l in ik a i la g  k im u ta th a tó  tb c -s  e lv á lo zá s t , a  rö n tg en - 
v iz s g á la tn á l p ed ig  c sa k  k é t e se tb e n  ta lá lt  h i lu s  a ffe c t ió r a  g y a ­
n ú s k ép e t.

E zen  jó  e red m én y k e t n em  c sa k  a v a cc in a t ió  ja v á ra  írja, 
h a n em  a r ra  is, h o g y  ezen  g y e r m e k e k  iso lá lv a  v o lta k  m in d ­
ad d ig , a m íg  az  a l le r g ia  m eg je len t . K iss  P á l dr.

A  csecsem ő k o r i „d ia r rhée cho ler ifo rm e"  k eze lé se . (A 
„d ia r rh ée ch o le r ifo rm e e ln ev ezés fed i a rég i in fa n tu m  é s  a  m a i 
in to x ic a t ió  e ln e v e z é s t .)  M arfan .  (L e  n ou r isson . 1931. 1. sz .)

A  k e z e lé sn ek  h á rom  fö té n y e z ö je  van : 1. v íz  b ev ite l 
(d ia e te  h y d r iq u e), 2— 3 n a p ig  sem m i m ás tá p lá lék , ezu tá n  
ren d k ív ü l ó v a to s  r ea lim en tá lá s , 2. st im u lá ló  a n y a g ok  su b cu ta n 
b ev ite le , 3. m e le g  fü rd ő k  (e g y sz e r ű  és m u s tá r o s)  „D iae te 
h yd r iq u e  : ta r ta m a  leg k ev eseb b  48 óra, leg to v á b b  n é g y  nap. 
E z a la t t  a csecsem ő  c sa k  fo r r a l t  v iz e t  kap, leg fe ljeb b  eg é sz e n 
v i lá g o s  te á t . L eg job b n ak  ta r t ja  a  per o rá lisá n  b e v it t  v ize t , 
m e r t  ez  jobban  sz o lg á l ja  a sz e r v e z e t  v íz k ö té sé t , m in t a k á r  a  
r ec ta l isa n , ak á r  su b cu tan , in t ra v én á sá n , v a g y  p e r ito n ea lisa n 
a d o t t  v íz . G yak ran  ad n i e g y sz e r r e  k ev ese t , c sa k  sa ch a r in n a l  
íz e s íte n i , h a  n em  m e g y  m á sk é n t  orron á t  c se p e g te tn i. N a p i 
a d a g  te s tsú ly k ilo g r a m m o n k é n t 150  gr., 1 é v n é l idő sebb  g y e r ­
m ek n é l n a p o n ta  1 l i te r . H a  a  to x ic u s  tü n e tek  há rom  n ap  a la t t  
n em  javu ln ak , a  p ro g n o s is  a b so lu t  rossz.

R e a lim e n ta tio : leg job b  a  n ő i te j, e lő szö r  3— 4 k á v é s  k a ­
n á lla l n é g y  ó rán k én t, a  k ö v e tk e z ő  nap 5— 6 k á v ésk a n álla l  
h á rom  ó rán k én t, fo k o z a to sa n  em e ln i, szü n e tb en  a  sz ük sé g e s 
v íz m e n y isé g , zö ld sé g le v e sse l v e g y e se n . H a  n in cs  nő i te j , ak k o r  
sza m á r te j  is  m eg fe le lő , ha  ez  s in c s  iró. I ly e n k o r  so k k a l ó v a ­
to sa b b a n  k e ll e lő re  ha lad n i, e lő szö r  n ap on ta  10x5  gr . s  ren d ­
k ív ü l ó v a to sa n  em eln i.

N a p o n ta  k é tsz e r  ad  su b cu ta n  cam p h or-t é s  c o f fe in t . H a  
a  r e c ta l is  h ő m érsék  n em  h a la d ja  m e g  a  3 8 ° -o t  és a  vé g ta g o k 
h ű v ö sek , 38 0 -o s m e le g  fü rdő be te s z i  a c se c se m ő t  5— 10 p ercre 
a z  e lső  nap  2— 3-szo r , a  2. n ap  1— 2-szer. H a  a  r e c tal is  hö- 
m é r sé k  4 0 °  kö rü l v a n  s  a  v é g ta g o k  nem  h ű v ö sek , a  v íz  h ő ­
fo k a  35— 3 6 ° . H a  a  p u lsu s n em  ta p in th a tó  s  fé ln i k e ll a  co l- 
la p su stó l, m u s tá ro s  fü rd ő t ad. A  fü rdő k  u tá n  led ö rzsö ln i a 
b ő r t  a lk o h o lo s v á szo n n a l, m a jd  szá razra , a m íg  a  bő r k ip iru l.  
A  h ű vös v é g ta g o k a t  v a t tá b a  p a k o lta t ja . A  to x icu s  s tá d iu m ­
b an  n em  m o sa t sem  gy o m ro t, se m  b elet, m e r t  a  g y o m o rm o sá s 
u tá n  ily en k o r  g y a k r a n  lá t  e c la m p s iá t  és co lla p su s t , a  b é l­
m o sá s  p ed ig  leso d o r ja  a  f in om  é s  b e teg  n y á lk a h á r ty a fe lü le ­
t é t  s  a  b o m lá ste rm ék ek  fe lsz ív ó d á sá t  m eg k ö n n y ít i.

K iss  P á l dr.

Urológia.
J á ru lék o s v é red én y  o k o z ta  p a n g á so s v e s e  k e z e lé se  é s a 

u re te ro p y e lo p la s t ik a  tech n ik á ja . H acknbach . (Z e itsch r if t  fü r  
U ro lo g isch e  C h iru rg ie  32. k ö t. 3. és  4. f .)

A z  o ly a n  h yd ron ep h ros isok  m ű té t i m eg o ld á sá ra  v o n a tko ­
z ó la g , m e ly ek n é l a  p a n g á s t  v a la m e ly  a n o m á liá s  le fu tá sú  v é r ­
ed én y  ok ozza , e lté rő ek  a  v é lem én y ek . W ildbo lzza l szem b en , ak i 
a  z a v a r ta la n  v esev é rk e r in g és  érd ek éb en  k e rü li az  a ber ra n s 
v é red én y ek  le k ö té sé t  és  ezé r t  in k áb b  az  u r é te r t  v á gja  á t  és 
e g y e s í t i  a z  ér  fe le t t ,  c ik k  Írója a  véred én yek  r e sec t ió ja  m e l le t t  
fo g la l  á l lá s t . S ze r in te  csa k  k iv é te le s  és r i tk a  esetb en  ig en 
n a g y  a r té r ia  e se té n  k e ll a  m e th o d u stó l e lté rn ü n k . A leg tö b b 
e se tb en  a  ren d szer in t k is  k a lib e rű  a r té r ia  le k ö té se sem m in em ű 
k o m p l ic a t io t  n em  o k o z  és m in d en  esetb en  so k k a l eg y szerű b b 
é s  k iseb b  b ea v a tk o zá s , m in t a  W ildbo lz á lta l h a szn á lt  u re te r - 
resec t io  és ú jó la g  e g y e s íté s . B izo n y o s ese tek b en , ah o l st r ic -  
tu rá k , s ten o s iso k  m ia t t  az  u re te r resec t io  e lk e rü lh ete t len , az 
u re te rp y e lo n eo sto m iá n a k  e g y  L ich ten berg á l t a l  k id o lg o z o t t  
ú jab b  m e th ó d u sá t a já n l ja . E  m ó d sze r  szer in t a z  u re te r  h ó ly a g ­
fe lé  eső  cso n k já b a  v ék o n y  k a th e te r t  h e ly ezn ek , m e lye t  a 
p y e lu m o n  k e resz tü l a  v ese  a lsó  p ó lu sán  v e z e tn e k  k i. A  p y e lu - 
m o t a z  u ré te r re l a  h a th e te r  f e le t t  e g y e s ít ik . A  k ive z e te t t 
k a th e te r  eg y b en  a  p y e lu m  id ő le g e s  d ra in a g e -á t  is  szo lg á l ja .

T örök  S án do r dr.
A  p ro s ta ta  h y p er tro p h ia  se b é sz i k e ze lé se . R. C hw a lla . 

(Z e itsc h r if t  fü r  U ro lo g isch e  C h iru rg ie . 32. k ö t . 3. é s  4. f .)
S zerző  1280 v é g ig é s z le l t  e s e t  k ap csán  k ö z l i  ta p a s z ta la ta it  

a  p r o s ta ta  h y p er tro p h ia  sy m p to m a to lo g iá já t  d ia g n o s tik á já t  és 
th e rá p iá já t  i l le tő leg . A z  á lta lá n o sa n  ism er t ta p a szta la to k o n  
k ív ü l k ü ön ösen  u ta l a  cy s to sk o p o s  v iz sg á la to k  d ia g no sz t ik a i 
n eh ézség e ir e  az  in t r a v e s ik á l isa n  fek v ő  m ir ig y leb en yek  h e ly ­
z e té n e k  m eg íté léséb en , v a la m in t  a  sp h in k te rm erev ség e ld if-  
fe r e n t iá lá sá t  i l le tő le g . B ő veb b en  fo g la lk o z ik  a  p r os ta ta - 
h y p er tro p h iá so k  p ra e  é s  p o s to p e r a t iv  ep id id y m it iséve l é s  a 
v a se k to m ia  je le n tő sé g é v e l, m e ly tő l e g y  ese tb en  sem  lá t o t t  k o ­
m o ly  e red m én y t sem  a  res id u á is  v ize le t c sö k k e n é sé t  sem  a 
b e te g s é g  p o sto p e ra t iv  le fo ly á sá t  i l le tő leg . A z  á llandó  k a th e ­
te r  h a sz n á la tá t  é s  k ö v e tk e z m é n y e it  tá r g y a lv a  fe lh ívja  a  f i-

g y e m e t  arra , h o g y  az  á llan d ó  k a th e te r  á lta l o k o zo tt ch ron ik u s 
h ó ly a g h u rú t n em  te sz i k ed v ező t len eb b é  a m ű té t i e redm én y e­
k e t, ső t  a  s te r i l  v a g y  c sa k  röv id  id e je  h u rú tos h ó ly a g  m e l le t t 
a  sze r v e z e t  rosszab b u l tű r i a  m ű té t i b ea v a tk o zá s t , m in t ah o l  
a  ch ron ik u s g y u la d á s á l ta l  m á r  h o zzá szo k o t t  a z  in fec t ió h o z 
és  ellen á llób b  av v a l szem b en . A  m ű té te t  i l le tő le g  sze rző n ek 
ta p a sz ta la ta i c sa k  a  su p rap u b icu s p ro s ta tek to m iá ra  s z o r í t ­
k ozn ak , p er in eá lis  m ű té te t  o sz tá ly u k o n  n em  v ég ez tek. A  te c h ­
n ik a  tö k é le tesed ése  á lta l a.z o p e ra t io s  m o r ta litá s  erő sen  le ­
c sö k k en t  az u to lsö  év ek b en  és  a  k éső b b i s t r ik tu ra fej lö d és  és 
ad en om arec id iva  is  r itk á b b á  v á lik  a  m ű té t  és  ex a k t  k iv i te le  
m e lle t t . B á r  k é tsé g te le n , h o g y  a  rec id iv á k  r i tk a sá ga  az  o p e ­
rá lta k  r e la t iv  m a g a s k o rá v a l is  m a g y a rá zh a tó , k ik  na g y r é sz t 
e lh a ln a k  m ég  m ie lő t t  rec id iv a  k ife j lő d h e tn ék . A  p o sto p e ra t iv  
k o m p lik á t io k  é s  nem  k ie lé g ítő  m ű té t i e red m én yek  r é sz le te s 
tá r g y a lá sa  u tán , szerző  ó v a  in t  a  p r o s ta ta lo g e  ta m po n a d e ja 
n é lk ü l zá r t  ú. n . id eá lis  p r o s ta ta te c to m iá k tó l , m e ly ek n é l a 
k ö zv e t len  p o sto p e ra t iv  v e sz é ly e k e n  k ívü l, n a g y  h a j la n d ó sá g 
m arad  in c ru s ta t ió k ra  és  s t r ic tu rá k ra .

T örök  S án dor dr.

N ő i v ize le t in co n t in en t ia  op era tív  k eze lé se . S c h e re sc h e w sk y . 
(Z e itsch r if t  fü r  U ro lo g isch e  C h iru rg ie . 32. k ö t. 3. és  4. f .)

A  nő k n él e lő fo rd u ló  v ize le t in co n t in en t ia  a z  e se te k  tú l ­
n yom ó  töb b ségéb en  e lő rem en t szü lés i tra u m á k ra  v e z e th e tő 
v issza , m e ly ek  k ö v e tk ez téb en  a  sp h in k te r  sé rü lése in k ív ü l  
ren d szer in t a  m ed en ce izo m za t e lla zu lá sa  és  a  h ó ly a gfa l k ö v e t ­
k ezm én y es sü y ed ése  o k o zza  a  p a n a szo k a t . A z  íg y  k e letk e z ő 
in co n t in en t iá k  m ű té t i m eg o ld á sá ra  m á r  ig en  so k  m e g old á s t 
a já n lo tta k . A z  edd ig i e ljá rá so k  leg n a g y o b b  része  leg fő k é p ­
pen  a zé r t  n em  v á lt  be, m e r t  n em  v e t te  tek in te tb e  a  m ed en ce ­
izo m za t é s  a  k ism ed en ceb e li sze rv ek  a n a tó m ia i v iszon y a in a k  
szü lések  u tá n  b ek ö v e tk ező  sa já t la g o s  ev á lto zá sa it , n e v e z e te ­
sen  az  e lü lső  h ü v e ly fa l és  h ó ly a g  sü ly e d é sé t  é s  a  hú g y c ső  le ­
fu tá sá n a k  m e g v á lto z á sá t . E z t  szem  e ő t t  ta r tv a , c ik k író ja  
ú jabb  m ű té t i e l já rá s t  a ján l, ő  a  c y s to c e le  e llá tá sán  k ív ü l az 
e lü lső  h ü v e ly fa lo n  á th a to lv a  a h ó ly a g o t  tom p án  le v ála sz t ja  a 
sy m p h y s is rö l é s  a  v a g in a  e lü lső  fa lá t  e g y -e g y  c a tg utö l té s se l 
a  sy m p h is is  p e r io s t já h o z , i l le tv e  a z  a rcu s ten d in eus fa s c ia e 
p e lv ish ez  f ix á l ja . E z  e ljá r á sn a k  e lő n ye , h o g y  a  h ü ve ly fa l és 
a  sy m p h y s is  eg y m á sh o z  v a ló  k ö z e lí té se  á lta l a  h ó ly ag  fe l - 
em elő d ik , a  h ú g y cső  k ie g y e n e se d ik  és  n o rm á lis  h e ly ze tb en 
f ix á ló d ik . 56 o p erá lt  e s e té t  k öz li, m e ly ek n é l 37 ese tb en  te l ­
je s  g y ó g y u lá s t , 10 ese tb en  lé n y e g e s  ja v u lá s t  é r t  el.

T örök  Sán dor dr.
U ro ló g ia  é s  b e lg y ó g y á s z a t  h a tá r te rü le te i. H. U. G loor. 

(Z e itsch r if t  fü r  u ro lo g isch e  C h iru rg ie . 32 k ö t. 3— 4 fű z . 1931 .) 
D ie h erd fö rm ige  h aem orrh ag isch e C y s ti t is .

C ikk  író ja  a  g ó co s h a em o r rh a g iá s  c y s t i t is  k ó rk ép é t v iz s ­
g á lv á n  m eg á lla p ít ja , h o g y  e kó r fo rm a , m e ly  ren d szerin t in-  
fe c t ió su s  b e te g sé g e k  (a n g in a , in f lu en za , v a la m e ly  a sz e r v e ­
ze tb en  levő  g e n y e s  g ó c )  k a p csá n  k e le tk ez ik , em b o liás e r e ­
detű . H o g y  t isz tá n  em b o liá s fo ly a m a to k  já tszó d n a k -e le  a 
h ó ly a g b a n , v a g y  v a la m e ly  to x icu s  h a tá s  id éz i elő  e k ó rk ép e t, 
a z  eg y en lő re  e l n em  d ön th ető . B izo n y o s ö ssz e fü g g é s t, i l le tv e  
a n a ló g iá t  lá t  a  gó co s g lo m ru lo n ep h r it is  és  a  g ó co s h a em o r r ­
h a g iá s  c y s t i t is  k özö tt . E n n ek  d em o n strá lá sá ra  e se tek e t  h o z  fe l, 
ah o l in fec t ió su s b e te g sé g  k ö v e tk ez téb en  eg y sze r re  lé p e t t  fe l 
g lo m eru lo -n ep h r it is  és  a z  ú. n. p u rpu ra  ves ica e , m ely  u tó b b it  
c ik k  író ja  a  g ó co s h a em o r rh a g iá s  c y s t i t is  e g y  s tá d iu m á n a k  
ta r t .

E g y  G är tner  b a c il lu s  á lta l o k o zo tt  sep s is  ese te  k a pcsá n , 
m e ly  em b o liás fo ly a m a to k a t  id éze t t  e lő  a  v eséb en  és h ó ly a g ­
ban , a z t  ig y e k sz ik  b izon y ítan i, h o g y  a  S ch o ttm ü lle r á lta l le ­
ír t  c y s to p y e li t is  p a ra ty p h o sa  n em  csa k  ex o g en  a scend á ló  
ú to n  jö h e t lé tre , h an em  h o g y  e k ó r fo rm a  d escen d á ló  je l leg ű , 
te h á t  en d ogen  ered etű  is  leh e t. T örök  S án dor dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
S ch a r la ch -A e t io lo g ie , a n t i to x isc h c  S eru m th erap ic  und  

S ch u tz im p fu n g . R. K ra u s. U rb an  u. S ch w a rzen b erg  1931. 
(365  o lda l. Á ra : 45  KM .)

R . K ra u s a  b écs i á lla m i se ru m th e ra p iá s in téze tb en  P a l- 
ta u f  u tóda , m a  a  C h ile-i á lla m i e g é sz s é g ü g y i in téze t g en e ra l-  
d irek to ra  s  a  S a n ta g o  de C h ile-i b a c te r io lo g ia i in téze t  ig a z g a ­
tó ja , érd em es m u n k á t v é g z e t t ,  m idő n  ezen  365 o ld a las szép 
k ö n y v e t  b écs i m u n k a tá rsa iv a l:  G. M o ra ve tz , I. Z ik o w sk y é s  I.  
T eichm ann-na l m eg ír ta . S ze rző  ev v e l egy sze rsm in d  k e g y e le - 
te s  em lék e t k ív á n t  em e ln i n éh a i P. M oser-nek , k i m in t a z  
E sch er ich - fé le  g y e rm ek k lin ik a  ta n á rseg éd e  a  b écsi álla m i  
se ro th e ra p iá s in té z e t  k iv á ló  v e z e tő jé v e l P a lta u f-fa l  1902-ben 
a z  ú. n. M oser— P a lta u f-fé le  p o ly v a len s vö rh en ye llen i s t r e p to ­
co ccu s serum  e lő á l l í tá sá v a l és  fo rg a lo m b a h o za ta lá v al a  v ö r ­
h en y e llen i sp ec if ik u s sa v ó k e z e lé s t  in a u g u rá lta , m e ly  bár an n a k  
ide jén  so k a k  á lta  le k ic s in y e lte te t t , e lö fu tá r ja  v o lt  a  m a i
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D ick — D och ez-fé le  g y ó g y sa v ó n a k , m er t sa v ó ju k  ta r ta lm a z ta 
u g y a n a zo n  a n t i to x ik u s  a n y a g o k a t,m e ly ek  az a m er ik a i e redetű 
sav ó b a n  fo g la lta tn a k . A  k é t g y ó g y sa v ó n a k  ezen  tá g  ér te lem ­
ben  v e t t  id e n t i tá sá t  K u n d ra titz , Z ik o w sk y , to v á b b á  B ücher, 
T eichm ann é s  R eich m u n k á la ta i b e ig a zo ltá k  és  ép  ezér t K rau s 
jo g o su ltn a k  vé li, h o g y  a  v ö rh en y e llen es g y ó g y sa v ó the ra p ia , 
m e ly n ek  tu d o m á n y o s fe lép ítése  k ü lön b en  e lv i tá z h a ta tla n u l a  
D ick  h áza sp á rn a k e lé g g é  nem  é r ték e lh e tő  érd em e, a  jövő ben 
M oser— D ick - fé le  se ru m th era p iá n a k  n e v e z te ssé k  el.

A  m u n k a  fe je z e te i:  A  v ö rh en y  a e t io lo g iá ja , a s t r ep to ­
co ccu s h a e m o ly t ik u s  sca r la t in ae to x in ja , az  a n t i to xin , az  e lh a l- 
v á n y u lá s i rea c t io , a  D ick  rea c t io  é s  k lin ik a i je lentő ség e , a 
vö rh en y  k lin ik á ja , a  seru m th erap ia  s  v ég ü l a  v éd o ltá s. M ind­
e g y ik  fe je z e t  n a g y  gondda l s n a g y  iroda lm i fe lk é sz ültsé g g e l 
k észü lt . A z  a n t i to x in  fe jeze tb en  a  tö r tén e t i fe j lő dé s  kü lön ös 
sz e r e te t te l va n  fe ld o lg o z v a  s az  e g é s z  k ön yvb en  ö röm m el lá t ­
ju k , h o g y  a  m a g y a r  g y e rm ek o rv o so k n a k  id ev á g ó  e lé g g é te k in ­
té ly e s  szá m ú  és  é r ték ű  m u n k á la ta i m inden  fe je z e tb e n k e llő leg 
m é ltá n y o lv a  v a n n a k , nem  egy  h e ly en  bő  te r jed e lem b en. Sa jna , 
h o g y  a  v ö rh en y t é rzék ítö  sz ín es áb rák  nem  s ik e rü ltek  s 
a m en n y ire  jó az  e lh a lv á n y u lá s i r e a c t ió t  m u ta tó  sz ínes kép , 
a n n y ira  g y e n g é k  a  v ö rh en y ex a n th em á t fe l tü n te tő  4. és  5 -ik 
tá b la  k ép e i. A  P fau n d ler— S ch lossm an n -fé le  k éz ik ö n y v  tö k é ­
le te s  áb rá i u tá n  i ly  g y en g e k ép ek  é r ték te len ek  s a m unka  
b ecse  sem m it sem  v e s z te t t  vo lna, h a  ezen  k ép ek  belőle  te l je ­
sen  k im a rad n ak , m er t je len lé tü k  szép ség h ib á i ezen  ér ték es 
m u n k án ak . A  k ö n y v e t  m elegen  a já n l ju k  sz a k tá r sa in k  fig y e l­
m ébe. B ó k a y  János p rof.

F r a u e n g y m n a s t ik  im  lich te der  fu n c t io n e ilen  E n tw icklu n g .
S eilh e im  H. (L ip cse , 1931. K a b itzsch . C. k ia d á sa . Ä ra: 2.10 
m árk a .)

A  43 o ld a las k is  fü ze t é lén k en  tü k rö z i v is sz a  szerző jén ek 
érd ek es és  e g y é n i fe l fo g á sá t , m e ly  m inden ír á s á t  o lyan n y ira  
je l lem z i. A  k ö n y v e c sk e  ta r ta lm á v a l é lesen  e lté r  az  ú jabb  
idő k sz in te  d iv a to ssá  v á lt sp o r to rv o s i k ö n y v e itő l. Sora iban 
m e g ta lá lh a t ju k  a  n ő i nem  k ü lön b öző  é le tk o rá n a k  m eg fe le lő 
m od ern  g y m n a s t ik a i irányoka t.

A  k ö n y v  e lső  fe jeze téb en  röv id  á t te k in té s t  kap u n k  a 
te s tm o z g á so k  tö r tén e té rő l. A  m á so d ik  fe jeze tb en  nöorvosi 
szem szö g b ő l b írá lja  a  modern g y m n a s t ik á t , r á m u ta tv a a  tú l­
zá sb a  v i t t  sp o r to lá sn a k  és sp o r tk in ö v ések n ek  k á ro s k ö v e t­
k ezm én y e ire . A  h a rm ad ik  részb en  a  tes tm o zg á so k n a k  és  a 
nő i é le t  k ü lön b öző  szak a in ak  ö ss z e fü g g é sé t  ism e r te ti, kü lön  
r ész le tezv e  a z  a sszo n n y á  serdü lő  leán y , a g e s ta t io  korában  
lev ő  nő , a  te rh es é s  g y e rm ek á g y a s , v a la m in t a  k lim axon  tú l­
ju to t t  a sszo n y  g y m n a s t ik á já t. E  r észn é l kü lön  fe je ze te t  szen ­
te l  a  fo g a m zá sb ó l k izá r t  (d y s fu n c t io , m ü té t i le g  v a gy  rön t­
g en n e l e a s t r á l t ) ,  v a la m in t a tú le r ö lte té s  m ia tt  tö nk re te t t  nő k 
te s tm o z g á sá n a k . E  rész le tk é rd ések  b e fe jezések ép  ta ná cso t 
ad a  ta r tá su k a t  v e sz te t t  a lh as i sze r v ek  m ö k ö d ésé t elő seg ítő 
g y ó g y h a sk ö tö k  v ise lésé re .

A  k ö n y v  cé ljá b a n  v ezé r fo n a lk én t húzód ik  v é g ig  három 
a la p gon d o la t: 1. m ik én t  ő r izhető  m e g  a nő i sz e r v ezet  te rm é­
sz e te s  r u g a lm a ssá g a , h a j lék o n y sá g a , szép ség e ;  2. m elyek  
azok  a z  e lk e rü len d ő  tén yező k , m e ly e k  a sz e r v e z e t  k áro so d á ­
sá h o z  v eze tn ek  s  3. m ilyen  ú ton  k ü zd h e tjü k  le  v a g y  lega láb b 
is  e llen sú ly o zh a t ju k  azok a t a m á r  b ek ö v e tk eze t t  k á ro so d á ­
so k a t , m e ly ek  a  h e ly te len  v a g y  tú le r ö lte te t t  tes tm ozg á so k 
k ö v e tk ezm én y e ik ép  fo g h a tó k  fe l.

K o n k lu s ió já b a n  h an gsú lyozza , h o g y  a k u ltú rá v a l k a p ­
c so la to s  ,,E n tn a tu ra lis ie ru n g ”-n a k  ú g y  a z  é le tb en  álta láb an , 
m in t a nő i é le t  kü lön b öző  szak a ib an  a  ren d szeres g ym n a s t ik a  
leh e t  eg y ed ü li e l len sú ly o zó  sze rv e . A  fü z e te t  42  jól m eg v á ­
la s z to t t  áb ra  d ísz ít i. S za th m á ry  Zoltán  dr.

A  b u d ap est i k ir . m a g y . P á zm á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  

D ia e te t ik a i In téze tén ek  k öz lem én ye . ( I g a z g a tó :  S oós A ladár  

dr. eg y e tem i m a g á n ta n á r .)

A betegélelm ezés m egszervezése 
tüdő beteg-gyógyintézetekben.

I r ta :  Zilahy Miklós dr.

B árm en n y ire  vá ltoz tak  is az  idő k fo lyam án  a tüdő - 
tu b ercu lo sis  g y ó g y ításán ak  a lape lvei, a th e ra p ia  főváza 
m ég m ind ig  az a p h y s ik a lis -d iae te tik a i je lleg ű  m arad t, 
am ely e t Brehmer és Dettweiler a lap o z tak  m eg. Az in té ­
zeti kezelésnek m inden egyéb h a th a tó s  gyógy tényező tő l 
e ltek in tv e  legfő bb fegyvere a m egfe lelő  élelm ezés marad t, 
legyen  az a táp szü k ség le t fedezése a lehető  egyszerű  esz­
közök seg ítségéve l, vagy ped ig  a lka lm azkodás ahhoz

d iae te tik a i szem pontok  szerin t. T üdő beteg -gyógy in tézetek  
eredm ényeinek  összefüggése az in téze ti élelm ezés színvo­
n a láv a l m a m á r el nem  v i ta th a tó .

A  betegélelm ezés színvonala a rendelkezésre álló  
pénzösszeg és a központi konyha m ű ködése m e lle tt e lső ­
so rb an  azon a  rendszeren  m úlik , am ely  sze r in t az éle lm et 
a b e teg  szám ára  igény lik  és a  kész é te lek e t hozzá ju t ­
ta t já k .

Abból az elgondo lásbó l k iindu lva, hogy  egy  tü d ő ­
be teg -g y ó g y in téze t összes betegei belbetegek, ső t e te rü ­
le ten  is azonos kó rje lzésű  ese tek rő l van  szó, m in d en ü tt 
kötött menürendszert vezettek  be, am i a la t t  az értendő , 
hogy  az á p o lta k a t élelm ezésük tek in te téb en  cso p o rtok b a 
o sz to tták  és m inden  k a teg ó r ia  szám ára  h e tek k e l e lő re  
m eg h a tá ro zo tt összeá llítású  é tre n d e t á l l í to t ta k  é tlap ra . 
A kü lönben is nagyon  m eg szo ríto tt in d iv id u a lizá lást ezen 
m erev  é tre n d fo rm ák  k iegészítéseképen kü lön- és p ó tre n ­
delésekkel te t té k  lehető vé.

P ed ig  az edd ig  u ra lkodó  á lta lán o s fe lfo g ássa l e llen­
té tb en  épen az derü l ki, hogy élelm ezési igények  tek in te ­
tében fen ti in téze tek  e l lá to tt ja i  igen  h e te ro g en  összeté- 
te lű ek , ak ikke l szem ben m inden hom ogenizáló  tö rek v és 
erő szakos és e lh ib ázo tt volna.

T ü d ő b eteg ek  n a g y  csop o r t ján á l ro ssz  la k á s -  é s  h iá n yo s 
tá p lá lk o zá s i v iszo n y o k a t  ta lá lu n k . E  b e teg ek  a  sza na tó r iu m ­
n ak  e lő ző  é le tk ö rü lm én y e ik h ez  k é p e s t  k ed vező b b  k ö rny eze ­
téb en  k erü lve , k iad ós, la k ta tó , á t la g o s  é le lm ezéssel fe l té t le n ü l  
k ie lég íth e tő k  leszn ek . A  leg töb b  ily en  b e teg  tü d ö foly a m a ta  
könnyű , v a g y  leg fe ljeb b  k ö zep es sú ly o ssá g u , g y o m o rbé lren d ­
szerü k  e g é sz sé g e s , tá p lá lk o zá su k a t  a z  éhség  ir á n y ít ja , a jó l ­
la k o t tsá g  m eg sze rzésé re  h e ly ez ik  a fő sú ly t . A z  in téz e te k  ö ssz - 
b e te g lé tsz á m á n a k  á t la g  60% -á t  te sz ik  k i.

A  k ö v e tk ező  csop or t ta g ja in a k  tá p lá lk o zá sá ra  a z  é tv á g y ­
ta la n sá g je l lem ző . A z  ese tek  n a g y részéb en  ez  a z  é tv á g y ta la n­
sá g  a z  a la p b e te g sé g g e l fü g g  össze , in g a d o zá sa it  a  fo ly a m a t 
v á lto z á sa  sza b ja  m eg . E  b e teg ek n ek  inkább  a  m in ő sé g és a z 
e lk é sz íté s  m ód ja  tek in te téb en  v a n n a k  k ü lö n leg es k ívá n sá ­
g a ik . E  k ív á n sá g o k  e lh a n y a g o lá sa  tá p fe lv é te lü k  eg y id e jű  c s ö k ­
k en ésé t  vo n ja  m a g a  u tán . M ásk o r  az  é tv á g y ta la n sá g  ok a  a 
tú lsá g o sa n  h o sszú ra  n yú lt in téze t i ta r tó zk o d á s. E g yik -m á s i­
k u k  k i fo g á s ta la n  é tv á g g y a l és  eg y sze rű  ig é n y e k k e l ér k eze t t  
az in tézetb e, de o t t  a  per iod ik u san  ism étlő d ő  á t la go s  é le lm e ­
zést a  h ó n a p o k ig  ta r tó  k eze lés a la t t  m egu n ják . A z ét v á g y ­
ta la n o k  cso p o r t ja  a  b e teg lé tszá m n a k  m in te g y  25% -á t a l ­
k o tja .

A  fen n m arad ó  15% -ná l a  leh e tő  leg m esszeb b m en ő  in d i­
v id u a lizá lá s t  a z  a lap b a j ja l szö vő d m én yes m eg b e te g e d é se k t e ­
sz ik  sz ü k sé g e ssé . A z  ilyen  eg y én i é tren d i e lő írá so k q u a li ta t iv e  
és q u a n t ita t iv e  is  e lté rn ek  az  á t la g o s tó l és íg y  m in d en  e g y e s 
b e te g  é le lm ezése  a  k ö tö t t  ren d szer  m e l le t t  a  k ü lö n ren d e lések 
e g é sz  so rá v a l te rh e l i m eg  a  k özp on ti k o n yh á t.

A  g y o m o r - és  b é lt ra c tu s, a  v esék , i l le tő leg  a  v é r k er in g é s i 
sze rv ek  b e te g sé g e i, a  k ü lönböző  a n y a g cse reza v a ro k , fő le g  a 
d ia b e tes m e ll i tu s  m ind  n eh ezen  k iv ih e tő  fe la d a ta i az  in d iv i­
d u á lis  e llá tá sn a k .

H a m ég figyelem be vesszük az in téze t be tege inek  t á r­
sada lm i szem pontból, v a lam in t az egyes csoportokon  b e ­
lül a  nem  és k o r  sze rin t való  tag o ltság á t, a k k o r köz ism ert 
té n y t szögezünk le an n ak  a m eg á llap ításáv a l, hogy  a kö­
tött élelmezési rendszer tüdő beteg-gyógyintézetek ápolt­
jainak igényeit maradék nélkül ki nem elégítheti.

A kó rház i betegélelm ezés egyéni a lapon  va ló  m ego l­
dásán ak  ú t ja i t  Soós fe k te tte  le* 1926-ban, am ely  a la p ­
elveknek g y ak o r la t i  h aszn á lh a tó ság á t a  b u d ap esti egy e­
tem i k lin ik ák  élelm ezési eredm ényei m u ta t tá k  meg.

A betegélelm ezés m egszervezésének e m ó d ja  lehető vé 
teszi, hogy  gyógy in téze tek  be teg e ik e t az áp o lás he lyére 
való  te k in te t nélkü l te l jesen  a  szabad  é te lv á lasz tás  a lap ján  
élelm ezzék úgy, hogy eközben a gazdaság i é rd ek ek  is m eg- 
védhető k  m arad n ak .

H a va lam e ly  gyógy in téze t a  k ö tö tt m en ü ren d szert e l­
h ag y v a  ezen á  la  ca r te  ren d szerre  k íván  á tté rn i, a te lje -

* S oós: A  b e te g é le lm e z é s  re fo rm ja  eg y én i a lap on . O rvosi 
H et ila p  1926. 47., 48. és  49. szám .



sítendő  első  fe lté te l az, hogy  a betegélelmezés irányítása 
orvosi kezekbe k e rü ljö n . C supán  orvos á l la p í th a t ja  m eg  a 
b e teg  igényeinek  és szükség le tének  h a tá rá t ,  azo k a t orvos 
h o n o rá lh a tja  leg jobban, legm egértő bben, v iszon t az o rvos 
szava képv ise lhe ti azzal szem ben az t a k o r lá to t, amely  
eg y rész t a  b e teg e t m eg n y u g v ássa l tö lt i  el, m ásrész t az 
élelm ezésnek g azd aság i szem pon tja i sem  m a ra d n a k  f i ­
gyelm en kívü l.

Az á  la  ca r te  élelm ezés következő  fe lté te le  az önálló 
élelmezési hitelkeret fe lá l lí tása , m égped ig  oly m ódon, hogy  
ez az élelm ezési e lő irán y za t nem  csak  a n y e rsan y ag  k i ­
ad áso k a t, hanem  a reg iek ö ltség ek e t is m ag áb an  fo g lalja . 
E z a fe lté te l tesz i lehető vé az élelm ezéssel sp ec iá lisan  fo g ­
lalkozó orvos szám ára  a  g azd á lk o d ást és fü g g e tle n íti  ő t 
egyéb g azd aság i é rdekek  be fo lyásátó l.

H a e fe lté te lek  ad v a  van n ak , ak k o r az egyén i é le l­
m ezés céljábó l m egszerzendő  eszközök k ö zö tt első  helyen  
á ll a kifogástalanul felszerelt és kiképzett személyzettel  
rendelkező  konyhaüzem. A fe lszere lés és szem élyzet a 
ko n y h a te ljesítő k ép esség én ek  záloga, am ely  a k ö tö t t k e ­
re te k  fe lszab ad ításáv a l je len tkező  igény fokozódással m á r  
eleve szám ol.

A kon y h a fo k o zo tt te l jes ítő k ép esség é t azonban  
igénybe is kell venni. Szükséges te h á t, hogy  az e l lá to tta k  
ind iv iduá lis  igényei közvetlenü l ju ssa n a k  tu d o m ására . Az 
összekötő  szerep e t k o n y h a  és beteg , v a lam in t k o n y h a és 
o rvos kö zö tt a  d iae te tik a i lag  és k o n y h a tech n ik a ilag k ép ­
z e tt egyének : a diaetás nénék tö lt ik  be. Az ő  fe la d a tu k  
az igények  közve títése a  konyhához és a  k isz o lg á ltato tt 
é te lek  tá la lá sa  a  g azd aság o sság  szem p o n tja in ak  á llandó  
figyelem m el ta r tá s a  m elle tt. S zükség esetén  egyes kü lön- 
rende léseke t ő k m ag u k  is e lkészítenek. M ű ködésük a  köz­
p on ti k o n y h án ak  o lyan  m érvű  teh e rm en tes íté sé t je lenti, 
m in t am ilyen m eg te rh e lés t je le n te tt  edd ig  szám ára  a kü- 
lönrendelések  lebonyo lítása.

Az éte ligény lés egyedü li rac io n á lis  m ód ja  nem  ad a g  
szerin t, hanem  az érték sze r in t tö r tén ik . Az ételek  é r té k e  
a la t t  nem csak  az elkészítéshez szükséges n y e rsan y ag 
pénzbeli e llenértéke értendő , hanem  a  n y ersan y ag , a reg ie  
és az élvezeti é r ték  eg y ü ttesen  szab ja  m eg an n ak  a  szám ­
n ak  a  n ag y ság á t, am ely  egy b izonyos éte l é r té k é t fejez i 
ki. E nnek  a  szám nak  (az egyetem i k l in ik ák  élelm ezésé­
ben  „ index “ ennek  a  neve) a m eg h a tá ro zásn á l f igyelem be 
kell vennünk  az élelm ezési h ite lk e re tn ek  egy  b e teg re , egy  
n ap ra , ső t egy é tk ezésre  eshető  részé t is, n ag y ság a m in ­
d ig  akko ra , am enny i a  va lószínű  önkö ltség i á rk é n t elfo ­
g ad h a tó  és am en n y it a  fo g y asz tó  szem pon tjábó l m egér. 
Az egyéni a lapon  tö r té n ő  igény léseknél az igény  h a tá ra  
nem  az é te ladagok  szám a, hanem  az egy n a p ra  eső  é r té k ­
h a tá r . E z t a k o r lá to t az o rvosi e lő írás te rm észe tesen  á t ­
tö rh e ti . A g azd aság i e llenő rzés te h á t  azon az a lap on  in ­
du l el, hogy  ö sszeh aso n lít ja  a te l jes  be teg lé tszám  részére  
igénye lt élelm ezés é r té k é t az e lő irán y za tta l, i l le tő leg  a 
m egengedette l. A  co rrec tio  könnyű , m iu tán  az igény lés­
be je len tés egy n ap p a l e lő re tö rtén ik .

Az egyéni élelm ezés gyep lő je te h á t az é rték  sze r in t 
igénylés. A  lényege azonban  m ég is abban  re jl ik , h o gy  a 
b e teg  az t és o lyan t kap , am i nek i való  és sem m i o lyan  
é te l nem  k erü l eléje, am ely rő l m á r  e lő re tu d ja , hogy  nem  
fo g ja  e lfogyasztan i. Az elő bbi kö rü lm ény  d iae te tik ai, az 
u tóbb i g azd aság i é rdekek  szem pon tjábó l fon tos. M ind­
k e ttő n ek  so rsa  ab b an  a  percben  dő l el, am ik o r az é te l a 
fogyasz tó  tá n y é r já ra  k erü l. Az eg y fo rm a ad ag  sze r inti  
tá la lásn á l tek in té ly es rész  m a ra d  fe lh aszn á la tlan u l, am i­
nek  e le jé t venn i vagy  ú g y  lehet, hogy  k ín á lásn á l m indenk i 
m ag a vesz m ag án ak , v ag y  úgy, hogy  az é te losz tás a  fo ­
gyasz tó  sze m e lá ttá ra  és irá n y ítá sa  m e lle tt m egy  végbe.

A  betegélelm ezési ren d szerek  k ö zö tt fennálló  k ü lö n b­
ség te h á t végeredm ényben  abban  csúcsosod ik  ki, hogy 
nyílik-e alkalma a fogyasztónak az eléje kerülő  ételek 
mennyiségére vagy összetételére közvetlenül befolyást

gyakorolni. Az egyéni tá la lá s  fo n to s p ro b lém á ja  ezek sze­
r in t  csak  ak k o r o ldható  m eg, ha o lyan  v a lak i tá la l, ak i 
avva l h iv a tássze rű en  fog la lkoz ik , e l lá to tt ja in a k  ízlését is ­
m eri és a fog áso k k á való  com bináláshoz szükségelt éte l­
kész le t v á lasz ték a  m ű ködésének  egész ú t já n  kényelm esen 
rendelkezésre áll.

Az am erik a i k ó rh ázak b an  ezen e lő fe lté te lek  a lk a lm a­
z á sá t k é t tényező  b iz to s í t ja : a  dietitian vagy  diaetás néne, 
ak i oszt és a  tálalókocsi, am elybő l tá la l. T üdő beteg -gyógy ­
in téze tek  az egyén i tá la lá s  ilyen  m ó d já ra  kü lönösen a lk a l­
m asak , m iu tán  e l lá to tt ja in a k  zöme fen n já ró , ahhoz a szo­
bához, am elyben é jsz a k á ju k a t tö lt ik  nappa l n incsenek 
k ö tv e  és így  közös é tte rm ek b e  g y ű jth e tő k  össze. A  szó- 
b an fo rg ó  tá la lókocsik  m odelljének  e lkészítése több haza i 
g y á ru n k b an  m o st van  fo ly am atb an . C sinos k ü lse jük , 
rac ioná lis , könnyen t isz tá n  ta r th a tó  berendezésük , z a j ta ­
lan  gum m ikerekeken  gö rd ü ln ek , hő szigete lő  berendezéssel 
e l lá to ttak . A sz ta ltó l asz ta lh o z  kerü lve ugyanaz a diae tás 
néne végezheti ró lu k  a  tá la lá s t, ak i e lő tte  való  nap  b e te ­
geinek  igény lése it a konyhához k ö zv e títe tte . A b e teg  
i ly en fo rm án  p on tos étkezési idő höz n incsen  kötve, tá n y é r ­
já r a  csak  anny i és o lyan  é te l k erü l, am it k ív án t, a m eg­
m a ra d t étel ped ig  tovább i fe lh a szn á lásra  a lka lm as.

Az é tte rm ek b en  étkező  betegeknél az egyéni v á lasz tás  
inkább  a  com binatioban , m in t a v a r ia t io b a n  ju t  érvény re . 
A k iknek  élelm ezése kü lön leges e lő írá s t igényel, azok a k ó r­
te rm ekben  az osztá lyos tá la ló k ró l lá t ta tn a k  el. A  reg g e li 
és uzsonna —  a  legkönnyebben  sab lon izá lha tó  étkezések,
—  k io sz tása  a k ó rte rm ek b en  tö r tén h e tik . A  tízó ra i kiosz­
tá s á t  fe n n já ró k  részére  buffet-rendszer a lap já n  vé ljü k  
m ego ldhatónak . A k i tű z ö tt  idő ben a  be tegek  m eg je lennek  
a b u ffe tasz ta ln á l, aho l a  d iae tá s  néne fe lügye le te  m e lle tt 
sa j to t , v a ja t  stb . k ív án ság  sze rin ti m enny iségben ka p ­
h a tn ak . T ú lzo tt m enny iség i igények  je len tkezésétő l nem  
kell ta r ta n u n k , h iszen a  b e teg  tu d ja , hogy k ív án sága
—  am enny iben  az o rvosi rendelkezésekbe nem  ü tköz ik
—  m ásn ap  is és m in denko r k ie lég ítésre  ta lá l. V iszont e le­
jé t  vesszük e m ódszerre l an n ak , hogy az el nem  fo g yasz­
to t t  tízó ra i az é jje liszek rén y ek  f ió k ja ib an  halm azód- 
jék  fel.

A nnak  ellenő rzése, hogy  az igény lések  összértéke v a­
lam ely  napon az e lő irán y zo tt h i te lk e re te t m eg h a lad ta , 
az t pon to san  k im e ríte tte , v ag y  azon a lu l m arad t-e , az in ­
téze t g azd aság i szerveinek  h a tásk ö réb e  ta rto z ik . E  sze r­
vek  irán y ító  h a tá sa  azonban  csupán  a d iae tás orvos ellen­
ő rző  szerepe ú t já n  tö r té n h e tik . Az o rg an isa tio  ú t jain a k  
fe lép ítésé t a  következő  v áz la t tesz i szem lé lte tő v é:

Raktárnok------------Konyhavezető nő  Irodatiszt
_____________|___________
I I

Diaetás néne Diaetás néne
I . I

Osztályos tálaló Étterem
I . 1

Osztályos tálaló Étterem
I

Osztályos tálaló

I ly en  fe lté te lek  m e lle tt a  fennvázo lt eszközök seg ít­
ségével vagy is az e lső rendű  konyha, a szakképze tt sze­
m élyze t a b e teg  és k o n y h a  k ö zö tt m e g te re m te tt összekö t­
te tés , az igény lés és tá la lá s  e m líte tt ra tio n a lis  lebonyo lí­
tá s a  révén  a  m á su tt  sze rze tt ta p a sz ta la to k  a lap ján  a r ra  
v an  k ilá tásu n k , hogy  o lyan  é r ték ek  lennének m egm en t­
hető k , am elyek edd ig  veszendő be m en tek



V E G Y E S  H Í R E K
S zem é ly i h írek . W . Löhlein p ro f. a  jén a i e g y e te m  szem é­

sz e t i  k l in ik á já n a k  ig a zg a tó ja  e lfo g a d ta  a  fre ib u rg i szem é­
sz e t i  k lin ik a  ta n sz é k é r e  szó ló  m e g h ív á sá t . —  H. L ieb rend ­
k ív ü l i ta n á r t  a  g r á c i o rvosi ch em ia i ta n szék re  n y ilv á n o s ren ­
d es ta n á r rá  n e v e z té k  k i.

S za b a d sá g o n  va n n a k : U d va rh e ly i K á ro ly dr. jú l iu s 10-tő l 
szep tem b er  5 - ig . —  P au n z M árk dr. a u g u sz tu s  9 -tö l szep tem ­
ber  8 -ig . —  L o v r ich  J ózsef dr. a u g u sz tu s  24— szep tem b er 
1 5 -ig . —  F r ig y e s i J ó zse f p rof. szep tem b er  6 - tó l— 20-ig .

A n g liá b a n  a  m o s t  fe lm erü lt p é n z ü g y i n e h ézség ek en  a  be­
te g p é n z tá ra k  o rvo sa i h onorárium ának c sö k k e n té sé v e l ip a rk od ­
n a k  seg íten i. A  ta k a rék o ssá g i b iz o t tsá g  e r é ly e s  ta ka rék o ssá g i 
te r v e t  d o lg o zo t t  k i, m e lyn ek  é r te lm éb en  96%  m ill ió  fo n t  a 
m e g ta k a r íth a tó  ö sszeg .

B a se lb en  33 e g y én , k ik  e g y  a lk o h o lm en tes  é t te rem  v en ­
d ég e i v o lta k , ty p h u sb a n  m eg b e teg ed tek .

N ew -Y o rk  á lla m b a n  43 nő  b e te g e d e t t  m e g  rád ium  m ér ­
g ezésb en , k ik  a  R ad iu m -C orp o ra tion  U . S . A . a lk a lm azo tta i 
v o lta k . E zek  k ö zü l 20 m eg h a lt . A z  ü zem e t a  tö m e g e s  m eg ­
b e te g e d é s  m ia t t  b ezá r ták .

M a g y a ro r szá g  fü rdő inek , á sv á n y v iz e in e k , ü d ü lő h e lye in ek
ism e r te té se  m e g je len t . K apható  a  k ia d ó h iv a ta lb a n  á tv é v e  50 
f i l lé r é r t , p o s tá n  k ü ld v e  65 f i l lé r é r t , m e ly e t  p o stab é ly eg b en  is 
e lfo g a d u n k .

K ia d v á n y a in k a t  o lcsón  k a p já k  m eg  k ia d ó h iv a ta lu n k tó l 
h á tra lék b a n  n em  lév ő  e lő f ize tő in k . A  p én z  e lő re  b ekü ld ése 
u tá n  azon n a l b é rm en tv e  kü ld jü k  m e g  a z  a lá b b i iger. h aszn os 
k ö n y v ek e t:
H o rvá th  B o ld izsá r :  A  gyak o r ló  o rvos 

o r th o p a ed iá ja  230  o ldal, 110 áb ra
é s  16 o ld a l m ü m e llék le t te l . . .  7.—  P

S o ó s A lad á r : É tren d i e lő írások . I I I .
b ő v íte t t  k iad . sa j tó  a la t t 

K u n sz t J á n o s: A  m a i M a g y a ro rszá g 
á sv á n y v ize i, fü rdő i és ü d ü lő ­
h e ly e i, 215  o ld a l . . . . . .  6 .50 P  h e ly e t t  5.50 P

V ászon b a  k ö tv e  (8  P  h. 7.—  P .)
O rsós F e ren c : K órbonco lás v e z é r fo ­

n a la  86 o ld a l .................................2 .50  P  h e ly e t t  2 .—  P

A z o rvo s i tu d o m á n y  m a g ya r  m e s te ­
rei. K iad ja  a  M a rk u sovszk y  T á r ­

sa sá g . 196 o ld a l ............................4.—  P  h e ly e t t  3 .50 P
A  b e f iz e té s i la p  h á tlap ján  a z  ö ssz e g  re n d e lte té sé t  k ér jü k  

fe ltü n te tn i. U tá n v é t te l  va ló  ren d e lésn é l a  p o r tó k ö ltsé g e t  is 
fe lszá m ít ju k .

B u d a p est szék es fő v á ro s  k ö z e g é sz s é g ü g y i á lla p o ta
1931. é v  a u g u s z tu s  e ls ő  fe lé b e n .
Hasi hagymáz ........74 4 Gyermekágyi láz — — — —
Küteges .....................— Bárányhimlő  — — —. 13—
Hólyagos (ól-) himlő  — — Jórv. tültő mirigylob — 1b—
Kanyaró ....................48 — V érh as...........-  -  — 59 3
Vörheny ........ -.......97 — Járv. agygerincagyhór-
Szamárhurut ..............65 9 tyalob — — — — — —
Roncsoló torok és gége- Trachoma -  ... — ... 21—

lob ____________ 64 3 Veszettség — - - — — ——
1

Ázsiai kolera —_— — — Paralysis infant. — — 9 1
A  z á r ó je lb e n  le v ő  s z á m o k  a  h a lá l o z á s t  je le n t ik .

A  sz e r k e sz tő  fogad óó rá já t kedden és pénte­
ken 12— 1-ig tartja-

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

L ap u n k  m a i szám áb an  a z  A e rz tev e re in  D a v o s. T u berku ­

lóz is n a g y g y ű lé s  D avos-rő l szó ló  p ro sp ek tu sa  va n  m e llék e lv e .

JV ö tlen  f te w e s i té n y  o w v o s tö b b  é v t i z e d e s  jó  p ra x is t  

s z e r e z h e t  m e g  e lh a l t  fé r je m  h e ly é n ,  d u n á n tú l i  k ö z s ég b e n . 

B ő v e b b e t :  „O rvos ö z v e g y e “ S z a r v a s , P o s te  re s ta n te .

te l je s  r e n d e f ö - A e r e n d e z é s .  N ő -
K mI  g y ó g y á s z a t i ,  s z ü lé s z e t i ,  s e b  é s  u ru lo g ia i  m ű ­

s z e r e k .  Dr. Bereczky, Szt. László kórház. 
É r t e k e z n i d é le lő t t  v a g y  d é lu tá n  2 — 4-ig .

dr JUSTUSbő rgyógyító és 
kozm etika i In tézete
B U D A P E ST  IX ., ÜLLŐ I ÚT 1 
T e  I e  f o  n : A ut. 846—37.

*1fio£lapiállapoio& . ehetett

Qjtfuxnun,
s  ^ntxaA>€4X<i^ai\

O&ült Lqzú>i-v> Lciífxq^ i
™  - • c á Z Pz á r t á l

Q&vcutxin
p e h  C i

Q iAcllicfxafi f ü \  dvtrrüócnX

J ta y y a ic u z .  képo.: 'Jakiticlx 'Janci/ ßuSapeht VI f c /x e J  -uexa 33-

P Á L Y Á Z A T
K u n szen tm ik ló s  já r á s  fö szo lg a b írá ja .

S zám : 3 9 3 7 /k ig . 1931..

P e s tv á r m e g y e  k u n szen tm ik ló s i já rá sá h o z  ta r to zó  F ü löp -  
sz á l lá s  k ö zség b en  n y u g d íja zá s fo ly tá n  m e g ü r e se d e t t  k ö z sé g i 
o rvosi á llá s r a  p á ly á z a to t  h ird e tek , i l le tő le g , m iv el az  e lő ző ­
le g  k ib o c sá to t t  p á ly á za t i h ird e tm én y  a  V á r m e g y e i H iv a ta lo s 
L ap b an  té v e d é s  fo ly tá n  n em  je le n t  m eg , a  p á ly á z a t i  h a tá r ­
id ő t m eg h o ssza b b íto m .

A z  á l lá s  ja v a d a lm a  a  6 2 0 0 0 /1 9 2 5 . B . M . sz . k ö r ren d ele t­
ben  m e g h a tá r o z o t t  f iz e té s , csa lád i p ó tlék , la k b é r  és  a  v á r ­
m e g y e i szab . ren d e le tb en  m e g á l la p íto t t  g y ó g y k e z e lé si  d íjak .

F e lh ív o m  a  p á ly á zn i szá n d ék o zó k a t, h o g y  e red e t i o rvo s i 
o k lev e lü k e t, e lk ö lcs i é s  p o lit ik a i m e g b íz h a tó sá g u k at , v a la m in t  
a  k om m u n  é s  id eg en  m e g sz á llá s  a la t t  ta n ú s íto t t  m a g ata r tá ­
su k a t  és  ed d ig i m ű k ö d ésű k e t ig a zo ló  o k m á n y a ik a t  a  pá ly á ­
z a t i  k é re le m m e l e g y ü t t  fo ly ó  év i szep tem b er  h ó  12. n ap ján ak  
d é li 12 ó r á já ig  an n á l is  inkább  ad ják  be h o zzá m , m er t a  k é ­
ső bb  érk ező , v a g y  h iá n y o sa n  fe lsz e r e l t  k é r v é n y e k e t  n em  v e ­
szem  f ig y e le m b e .

A  v á la s z tá s  id e jé t k éső b b  fo g o m  m eg á lla p íta n i.

K u n szen tm ik ló s, 1931. év i a u g u sz tu s  h ó  27-én .
F ő szo lgab író .

146. szám . E in . I I . 1931.

B a ja  v á ro s  k özk ó rh ázán á l lem o n d á s fo ly tá n  (e lm e o sz tá ­
ly o n ) ü resed ésb e  jövő , a z  á lla m i ren d szerű  X I . f iz . o sz tá ly 
3 -ik  fo k o z a ta  sze r in t  f iz e té s , e g y  szob áb ó l á lló  term észe tb en i 
la k á s , fű té s  é s  v i lá g ítá s , 50 % -o s té r í tm én y  e llen ében  k isz o l­
g á lta ta n d ó  I -sö  o sz tá ly ú  é le lm ezésb ő l á lló  ja v a d a lma zá ssa l 
já ró  seg éd o rv o s i á llá sra  f  év i szep tem b er  h ó  1 4 -ik i le já ra t ta l  
p á ly á z a to t  h ird e tek .

S za b á ly sze rű en  fe lsze re lt , k e llő  o k m á n y b é ly e g g e l felb é ­
ly e g z e t t  p á ly á z a t i  k é rv én y ek , m ű k öd és i b izo n y ítv á n ny a l f e l ­
sze re lten  a  je lz e t t  h a tá r id ő ig , m é ltó sá g o s  B isz t r a i B a lk ú  G yu la  
fő isp á n  ú rh oz  c ím ze tten  a  v á ro s i k ö zk ó rh á z  ig a z g a tósá g á n á l 
n yú jta n d ó k  be.

B a ja , 1931. év i a u g u sz tu s  h ó  28-án .

D x.Borbíró  F erenc s. k . p o lg á rm este r .

Centrum K iadóvállalat Rt. Budapest, IX ., Köztelek-utca 1. Igazgató: Bornemisza Gábor.
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ORVOSI H ETILAP
A la p íto t ta  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.

F o ly ta t tá k :

ANTAL GÉZA , HŐ GYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY ÁGOSTON

S zerk esz tő b izo ttsá g ::

HERZOG FERENC ISSEKUTZ BÉLA GORKA SÁNDOR 
VÁM OSSY ZOLTÁN _ PO Ó R FERENC REUTER KAMILLÓ

FELELŐ S SZ E R K E SZ T Ő : VÁM OSSY ZOLTÁN EGYETEM I TANÁR

BÉLÁK SÁNDOR 
HÜTTL TIVADAR

SEGÉDSZERKESZTŐ  • FRITZ ERNŐ

T A R T A L O M :
K rep u sk a  Is tv á n : F ü le red e tü  széd ü lések . (913— 917. old a l)
L eh o czk y  T ibor: O p erá lt m eszes d a g a n a to k  a z  a g y v e lö m o z ­

g a tó  v id ék én . (917— 920. o ld a l.)
M olnár I s tv á n :  K ap illa rm ik rosk op os m e g f ig y e lé se k  a  v e re j­

té k e lv á la sz tá s  zava ra iró l. (920— 922. o ld a l.)
T em esv á ry  G yö rgy : Ú jabb  k ísé r le t i  e red m én y ek  b ö rb e tegek 

n it r o g é n a n y a g c se r e  d y sfu n c t ió in á l. (922— 924. o lda l.)
H é ra y  A ndor : N é h á n y  g yak rab b an  h a szn á lt  sz é n k é sz itmé n y 

ad so rb eá ló  h a tá sá ró l. (924— 926. o lda l.)
V á sá rh e ly i K a ta lin :  A  B essa u - fé le  ism é te l t  tu b e rcu lin -rea c t io  

h a sz n á lh a tó sá g á r ó l fe ln ő tt  tü d ő b e teg ek n é l. (926— 927. o.)

M e llék le t: A z  O rvosi G yak o r la t K érd ése i. (147— 150. o ld a l.)
L ap szem le : B e lo rv o sta n . —  S eb észe t . —  S z ü lé sz e t  és n ő g y ó ­

g y á sz a t . —  S zem észe t. —  G y erm ek o rvostan . —  U ro ló g ia. 
^927— 929. o ld a l.)

K ö n y v ism er te tés :  (929. o lda l.)
K lo b u s itzk y  D én es :  S ao  P au lo  á lla m  k ü zd e lm e a  m é rg es k í­

g y ó k  e llen . (929— 931. oda l.)
N a g y ]  G éza: M e g je g y z é se k  D vo rák  J ó z se f  d r .-n ak  a z  O. H . 

f . | é. 36. szá m á b a n  m eg je len t  „ C astra t io  u tá n  tá m ad t es- 
sejn tiá lis th rom bopen ia"  cim ü  k öz lem én y ére . (931-932. o.)

V e g y e s  h írek : (932. o lda l.)

Füleredetű  szédülések.*
(K l i n ik a i  e l ő a d á s . )

I r ta :  Krepuska István d r., eg y e t tan á rseg éd .

Az orvosi g y ak o r la tb an  g y a k ra n  fo rd u ln a k  hozzánk 
o lyan  betegek , ak ik  szédülésrő l p an aszk o d n ak ; a  szédülés 
ily en k o r vag y  fő p an aszu k a t képezi, vagy  ped ig , m in t 
egyéb betegségek  kellem etlen k ísé rő  tü n e te  je len tkez ik  
náluk . Az ily  irá n y ú  panaszok  e lb írá lásán á l t is z tá ba n  kell 
lennünk  azzal, h o g y  bizonyos fo k ú  szédülés m ég  nem  be­
teg ség : ép, egészséges egyén is szédü lhe t b izonyos k ö rü l­
m ények  közö tt. H a  te h á t a kó ros szédü lést fe lism erni, é r ­
téke ln i és g y ó g y ítan i ak a r ju k , első  so rb an  a  szédüléssel, 
m in t é le ttan i je lenséggel kell fog la lkoznunk  s m eg kell 
vonnunk  ép és kó ros h a tá ra i t .  M eg á lla p íth a tju k  azonban 
m ár e he lyen  is, hogy  éppen a  k ó ro s szédü lések  beható  
é le ttan i, k l in ik a i és kó rbonc tan i tan u lm án y o zása  tet te  le­
hető vé szám unk ra , hogy  az a lább  vázo landó é le tta n i  je len ­
ségeket m eg érth essü k  és kellő leg é rték e lh essü k .

Mi a  szédü lés? —  Nem  k önnyű  e rre  fe le le te t adni, 
am it b izo n y ít az is, hogy szám os szerző  m ind  m ás és m ás­
képen k ísé re lte  m eg a szédülés fo g a lm á t m eg h atá ro zni, 
íg y  pl. Oppenheim sze rin t szédülés a la t t  o lyan  kellem etlen  
érzést (U n lu s tg e fü h l)  értünk , am ely  eg y rész t te s tü nk  és 
té rv iszo n y a in k  tév es értékelésébő l és egyensú ly i zavarok  
érzésébő l tevő d ik  össze. Ebbinghaus sze rin t a  szédülés a 
kü lönböző  fo rráso k b ó l szárm azó m ozgás- és he lyze térzé­
sek z a v a ra  (W id e rs tre it) . Hitzig sze r in t szédü lés a la t t  é r t ­
jü k  te s tü n k  té rb e li v iszonyának  é rzészav a ra it. Ewald sze­
r in t  a  szédü lés a  s ta t ik a i  ö n tu d a t zav ara . W undt sze rin t 
a fo rg ó  szédülés (D rehschw inde l) érzése a  fe j k ényszer­
fo rg ásán ak  érzésébő l tevő d ik  össze. Bárány sz e r in t elfo ­
g ó d o ttság  (B enom m enheit) é rze te  s a já t  te s tü n k  lá tszó la ­
gos csa ló k a  m ozgásával k apcso la tban , ese tleg  rosszullé t 
érzésével. H a az e lfogódo ttság  m ag asab b  fo k o t é r  el, a  té r ­
ben va ló  d eso r ien tá ltság u n k  áll elő . Leidler nézete  sze rin t 
a szédü lés spec if ikus je llegű  érzés-hu llám zás (G em ütsbew e­
g u n g ), am ely  m ind ig  m ozgási érzetekke l v an  összekötve,

* A  b a la to n fü red i o rvos h é ten  1931. V. 12 -én  ta r to tt  e lő ­
adás n yom án .

m elyek leg több  esetben  kellem etlen, r i tk á n  kellem es k a ­
ra k te r re l  v an n ak  a lá festve. É rzéshu llám zás a la t t  emotio- 
na lis  je llegű  kü lön leges ö n tu d a ti á l lap o to t é r t  a  je lenség  
lényegével k apcso la tban . Az a  psych icus elem, am ely a 
je lenségnek  e lényegé t (P henom ena lkern ) áb rázo lja , v ég ­
eredm ényben  nem  def in iá lh a tó  és csak a  ta p a sz ta la t  á lta l 
ism erhető  m eg.

K ísére ljü k  m eg m i a szédülés fo g a lm á t é le ttan i je len ­
ségekbő l levezetn i.

É p v iszonyok  m e lle tt a  te s tü n k e t kö rnyező  k ü lv i lág ­
ró l látó , halló , Ízlelő , szagló és tap in tó  érzékszerve ink  ú t ­
já n  veszünk  tu d o m ást. E zen  tu d a to s  é letm ű ködéseken  k í­
vü l azonban  központi ideg rendszerünk  á llandó  im pulsuso- 
k a t  kap  a  kö z tak a ró , az izmok, az ízü letek , a  szem izm ok 
és belső  szerve ink  á llapo táró l, am ely  benyom ások  tud a t ­
a la t t i  e redő je  az, hogy  tes tü n k  m inden m ozgásáró l, a  t é r ­
ben  e lfo g la lt he lyze térő l —  b á r  ö n tu d a tlan u l is, de á l lan ­
dóan —  tu d o m ást szerzünk. Az az érzékszerv , am ely  ezen 
érzések  fö lv é te lé re  k ép esít bennünket, a te s t  egyensúlyozó 
érzékszerve és b á tra n  so ro zh a tju k  az elő bb em líte tt ö t ér- 
zékeszerv m ellé h a tod iknak .

A m in t tu d ju k , a nyo lcad ik  ag y id eg  k e ttő s  ideg, 
am elynek egy ik  ága, a ramus cochlearis a cs ig á­
b an  a C orti-fé le szervben végző dve, a h an g o k  fe lfo gásá ra  
szolgál, m íg  a  m ásik  ág, a ramus vestibularis idegvégké­
szüléke, m in t s ta t ik a i  és k in e tik a i szerv, te s tü n k  egyen ­
sú lyozásában  já tsz ik  szerepet.

A n erv u s v estib u la r is  végkészü léke eg y rész t a h áro m 
ív já ra t  ampulláiban (k o rsó csk á ib an ) végző dve, képezi a 
tu la jd o n k ép en i k in e tik a i szervet, m ásik  része, a  torn ácb an  
levő  utriculus (töm lő cske), v a lam in t a  sacculus (z sá ­
k o csk a )-ban  e lhe lyezett o to ly th -készü lék  képezi a sta t ik a i  
szervet. Az elő bbeni a fe j- és tes tm azg áso k n á l v isz szere­
pet, az u tóbb i ped ig  tes tü n k n ek  a té rb en  va ló  elhelyezke­
désérő l tá jé k o z ta t, am it röv iden  helyze térzésnek , geotro- 
pismusnak nevezünk. A v estib u la r is  ág ce n trá l is  le fu tá sa  
közben a  Deiters-fé le m aghoz ju t , am ely , m in t a v es tib u ­
la r is  ág  au to m aticu s  dúca, ö sszek ö tte tésb en  áll nemcsak  
a  szem m ozgató  idegek dúcaival, hanem  a  k isag g y a l is. 
V égeredm ényben az agyacs is h o zzá ta rto z ik  egyensúlyozó 
érzékszervünkhöz, am enny iben  a  p e r ifé r iá ró l jövő  izom- 
és ízü le ti-érzéseket feldolgozza, m egfe lelő képen szab á­
lyozza.
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E zek az ism ere te in k  ú jab b  keletű ek . R égebben b izony 
nem csak a belső  fü l, m in t egyensú lyozó szerv  finom abb 
b o n c tan á t nem  ism erték , hanem  é le ttan i m ű ködésérő l sem  
v o lt tudom ásuk , vag y  egyes részeknek  téves physio log ia i 
m ű ködést tu la jd o n íto tta k . H áz i nyu laknál, ga lam bokná l, 
Flourens m ár 1842-ben kezd te k u ta tn i  a te s t  egyensúlyozó 
készülékének h e ly é t s eddig i te l jesen  re jté ly es és hom ályos 
m ű ködését. Ewald á l la tk ísé r le te k  a lap ján  az ív já ra to k  sze­
re p é t igyekezett t isz tázn i. U ttö rő e k  vo ltak  azonban a  m a­
g y a r  Högyes ez irán y ú  á l la tk ísé r le te i ; ő  m ár 1881-ben házi- 
nyu lakon  és galam bokon  th e rm icu s és e lek trom os in g ere ­
k e t a lka lm azva egyes ív já ra to k  iso lá lásáva l az am pulla- 
idegvégkészü lékét m echan icusan  is izgatn i tu d ta  s ezen 
izg a tássa l k ap cso la to s szem rezgések, vagy, ahogy  ő  ne­
vezte, az associált szemmozgások tö rv én y szerű ség é t is fe l­
ism erte , am ely  reac tió k  a  laby rin th -izga lom  leg fon tosabb  
je lenségei. Semmelweiséhez hason ló  trag ik u s  m ag y ar so rs ­
n ak  tu d h a tó  be, hogy  m u n k ásság á t kü lfö ldön ag y o n h a ll­
g a ttá k . A hogy Sem m elw eisnak , ú gy  H ő gyesnek  is é rd e­
m eit a kü lfö ld  csak  m ost kezdi e lism ern i és m é lta tni ; am i 
e lism erést nem  a d ta k  m eg az élő knek, m o st m eg ad ják  a 
h a l ta k n a k !

Az em beri egyensúlyozó szerv  m eg ism erése azonban 
sokka l lassab b an  h a la d t elő re, sem m in t az t az á l la tk ísé r le ­
te k  eredm ényei a lap ján  v á rn i le h e te tt  volna. E n n ek  oka 
az volt, hogy  az á l la tk ísé r le te k  eredm ényei nem  vo ltak  
m inden tovább i nélkü l á tv ih e tő k  az em beri belső  fü l m ű ­
ködésére. Az á lla tv i lág b an  a  szédülésrő l, m in t érzésrő l 
nem  is szó lha tunk , csak  a la b y r in th  izg a tá sáv a l já ró  
egyéb k ísérő  re f lex -je len ség ek rő l győ ző dhetünk  m eg.

Az em beri egyensúlyozó érzékszerv  m ű ködésénél a 
k ísérle tek n ek  kevés szerep ju t ;  sokkal fo n to sab b  a  b e teg  
észlelése s az e r re  a la p íto t t  b o n c tan i és k ó rbonc tan i v izs­
gá la tok .

A m int m á r elő bb em líte ttem , az egyensúlyozó sze r­
vünk  é le ttan i m ű ködésének  eredm ényeképen m inden p illa ­
n a tb a n  érezzük tes tü n k n ek  a té rb e n  e lfog la lt helyzetét, t á ­
jék o z ta tv a  v ag y u n k  tes tü n k  he lyes m ozgásáró l, ízü lete ink , 
izm aink  elhelyezkedésérő l, belső  szerveink  m ű ködésérő l. 
E gyensú lyozó  érzékszervünk  m ű ködéséhez ta r to z ik  h a ­
rán tcs ík o lt izm aink  «son g ján ak  —  tó n u sán ak  —  fe n ta r-  
tá s a  is. H a ezen érzékszervvel összefüggő  m inden egyes 
tényező  z a v a rta la n  összh an g b an  m ű ködik , —  ezt az á lla ­
p o to t tes tü n k  ideá lis  egyensú ly i á llap o tán ak  nevezhetjük . 
E z t  az egyensú ly i á l lap o to t azonban, am in t lá tn i fog juk , 
a  legk isebb p lu s v ag y  m inus is  m eg b o n th a tja  és e lő állh a t 
egy  bizonyos, érzés-com plexum , a szédülés je llegzetes 
reac tió k  k ísére tében . A szédü lés nem  m ás te h á t, m int az 
egyensúlyozó érzékszerv  m ű ködésében b eá llo tt  k isebb- 
nagyobb zavar.

A szédülés nem  m ind ig  k ó ro s v iszonyok eredő je : ép, 
egészséges szervezet is g y a k ra n  k i van  téve az é let v á lto ­
za tos kö rü lm ényei közö tt szédülésnek.

E gészséges em ber ak k o r szédül, ha  h ir te len  fé le lem ­
érzés,ijedség  lep i m eg, vagy  ped ig  a  szem szo k a tlan észle- 

* lé té i jelző  készü lék  g y an á n t f igye lm ez te tik  a  szervezete t 
védekező  re f lex ek  k iv á ltá sá ra . F ö ld re  fe k te te t t  ge ren d án  
m indenk i vég ig  tu d  m enni ané lkü l, hogy e lvesztené egyen ­
sú ly á t; ha ugyanez a g eren d a  m élyebb á rk o n  vezet k e­
resz tü l, ak k o r m á r  nem m indenk i m er vég ig lépdeln i ra j ta .  
H a  pedig a g e ren d a  m ély  h eg y szak ad ék o t h id a l á t, —  n a ­
gyon kevés em ber válla lkoznék  a r ra , hogy  vég igm en jen  
r a j ta :  sokan  e lszédü lnének m á r  az ily  veszedelm es vá lla l­
kozás lá t tá ra  is. H a robogó vonatbó l k inézünk, a  tov asu ­
h anó  tá jk ép ek  oly g y a rsan  követik  egym ást, hogy  lá tó ­
szervünk  tu d a to s  képpé nem  tu d ja  m egrögzíten i a  lá to t ta ­
k a t  s ilyenko r sok  em bert szédü lés fog el. V annak , ak ik  
a  nagyváros lá rm ás fo rg a ta g á b a n  is szédülnek. S a já t te n ­
gelyük  kö rü l g y o rsan  forgó, já tszadozó  gyerm ekek , tá n ­
coló párok  is e lszédü lhetnek , m in thogy  szem ük tu lg yo rs

eg y m ásu tán b an  k a p ja  a lá tá s i  képeket és a  fé lk ö rö s iv- 
já ra to k b a n  e lhe lyezett fo lyadék  he lyze tvá ltozása izg a ­
lom ba hozza az o tt  e lh e ly ezett idegvégző déseket. H ason ló  
m ódon m ag y arázh a tó  a  te n g e r i betegség  is, am elynél nem  
csak az ív já ra to k , de az o to lith  készülék is, szo k atlan  erő s 
és ta r tó s  ingernek  v an  k itéve. V annak  o lyan  egyének is, 
ak ik  közlekedési eszközökön a h a lad ás irán y áb an  h á tta l  
ü lve szédülnek.

K órosnak  m o ndható  m á r  az o lyan  ideggyöngeséggel 
kapcso la tos szédülés, am elynek  leg többször fé le lem , a g ­
gódás, szorongó érzés az o k a ; vannak , ak ik  nem  tu d na k  
egyenesen m enni, m ert szédülnek, h a  va lak i u tán u k  megy  
s az t h iszik , hogy ő ket f ig y e li; vannak , ak ik  m ag as h áz ak  
közö tt, m eredek  sz ik la fa l m elle tt, v agy  szű k fo lyosón  szé­
dü lnek ; vannak , ak ik  d irec t té riszonyban  szenvednek s 
kép te lenek  egyedü l fo rg a lm as helyen  já rn i. Szorongó é r ­
zés, ke llem etlen képzetek  oka i az i ly en fa jta  szédü lésnek .

A  szédülés g y a k ra n  já r  fü lzúgássa l, szem káprázássa l, 
izzadással, e lsápadássa l, ém elygéssel, h án y in g erre l e g y ü t t  
A v eg e ta tív  id eg ren d szer k ísé rő -tü n e te i ezek s k iv áltó d á- 
suk n ak  az egyensúlyozó szerv  s a v eg e ta tív  id eg ren dszer 
k ö zö tt levő  dús idegösszekö tte tések  az okai.

H eveny g y o m o rh u ru t, id ü lt gyom orbán ta lom  re f lex  
ú to n  v á l th a t  k i szédü lést. A  koponya ü regében  a  laby r in th - 
ben elő álló vérnyom ás-vá ltozások  enyhe m egszédü lésnek  
vagy  sú lyosabb ro h am o k b an  ny ilvánu ló  szédülésnek leh e t­
nek okozói. Szám os gy ó g y sze r és m éreg  okozhat szédülést 
ilyen  é rszű k ítő  vag y  é r tá g ító  h a tá sá n á l fogva. K özvetlen  
a  v estib u la r is  id eg ren d szerre  h a tn a k  egyes élvezeti szerek , 
m in t a  n icotin , alcohol, kávé. A  szédülések n ag y  c so p o r t­
já t  képezi az a rte r io -sc le ro s isn á l észlelhető  kü lönböző  
egyensú ly i zavarok  so ra . G y ak ran  okoznak szédü lést ko- 
ponyaü reg i e lvá ltozások  rész in t az in trac ran ea lis  nyom ás 
m eg v á lto z ta tásáv a l, ré sz in t a v estib u la r is  id eg p á lyák  iz ­
g a tásáv a l, vagy  e lp u sz tításáv a l. Szédü lést okozhat t ra u m a  
is, h a  a  koponyát é r t  ü té s  o ly erő s, hogy a  la b y r int  ré ­
szecskéinek m o lecu laris e lv á lto zásá t hozza lé tre , (=  com ­
m otio  lab y rin th ii)  vag y  ped ig  h a  a tra u m a  d u rv a  b o nc tan i 
sérü léseket hoz lé tre .

A szédülések legnagyobb  cso p o r tjá t azonban k é tsé g ­
telenü l a  fü l-e rede tű  szédü lések képezik ; azonban az ilyen 
o togen szédülések nem csak a  fü lo rv o st fo g la lk o z ta tják . Az 
ilyen szédülésben szenvedő  betegek  a  tü n e tek  m eg je lenési 
m ód ja sze rin t hol a  be lo rvosi, hol az ideggyógyász t k e res ik  
fel panasza ikka l. E zen  csopo rtba  ta rto z ó  betegek  azon a 
h a tá r te rü le te n  vannak , am ely  több  orvosi szakm a kö rébe 
vág  ugyan , de végeredm ényben, kü lönösen a th e ra p ia  
szem pontjábó l, a legközvetlenebbül m égis a fü lo rv o st é r ­
deklik.

M in thogy a szédü lést k isérő  v á lto za to s tü n e te k  lap ­
p an g v a  és tö redékesen  fe jlő dnek  ki, clinice igen  kevés, 
vagy  o lyko r sem m iféle fü lp an assza l sem  ta lá lk o z u n k ; úgy, 
hogy  m aguk  a betegek  nem  gondo lnak  b án ta lm u k  e red e ­
té re , m ég kevésbbé tu d já k  a r ra  az orvos f ig y e lm ét fö l­
h ívn i. N ekünk  kell te h á t  a r ra  gondoln i és szédü léses p a ­
nassza l hozzánk fo rdu ló  b e teg  fü lé t m inden ese tben  v izs­
g á la tn a k  kell a láv e tn ü n k . E n n ek  a  v izsg á la tn ak  azonban  
a laposnak  és rendszeresnek  kell lenn ie: nem  elég az o tos- 
copigi kép, nem  elég an n ak  eldöntése, hogy a  kü lső  h a l ló ­
já ra tb a n , dobüregben van-e geny, vagy  n incs; gyu ladáso s- 
e a  d o b h árty a , vag y  nem , —  hanem  pontos q u a n t i ta t iv és 
q u a li ta t iv  h a llásv izsg á la to n  k ívü l m eg kell v izsgá lnunk  a 
fü lkürt —  tuba Eustachii —  á l lap o tá t is, am it f ü lk ü r t  - 
ca the terezésse l és so n d ázássa l é rh e tü n k  el a  legp rec isebb  
módon. íg y  m eggyő ző dhetünk  a fü lk ü r t  n y á lk a h á r ty á ján a k  
esetleges du zzan atáró l s a du zzan a t m inő ségérő l, m er t  ép ­
pen ez a n y á lk ah á rty a -d u z zan a t a  fü l-e rede tű  szédü lés leg ­
gyako ribb  oka. T uba-szükü le tné l a  duzzad t n y á lk a h á rty a  
összefekszik , a  dobüregben  levő , levegő  a  n y á lk a ­
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h á r ty a  se jt je in ek  é le ttan i m ű ködése fo ly tán  fe lsz ívód ik  s 
a kü lv ilághoz k ép est n eg a tiv  nyom ás áll elő , am inek o tos- 
kop ia ilag  jó l ész le lhető  jele a  d o b h á r ty a  besüppedése. A 
dobüreg i n eg a tiv  nyom ás n y o m ástv á lto zás t hoz lé tre  a 
lab y rin th -fo ly ad ék b an , ez ism ét az ív já ra to k b a n  elhelye­
z e tt idegvégkészü lékeket izgalom ba hozva, széd ü lést okoz­
h at. A  dobüreg i nyom ás-vá ltozás nem csak  az am p u lla ris  
ág, h an em  a  plexus tympanicus rév én  a  v ag u s, sy m p a th i­
e s  és g losso -pharingaeus ú t já n  n ag y  te rü le tre  k ite rjed ő  
re f lex - je len ség ek et v á l th a t ki. íg y  vagus-izga lom  esetén  
g y o m o rtü n e tek e t: bö fögést, ém elygést, h á n y in g e r t  észlel­
h e tünk , am elyek, m in th o g y  ta r tó s a n  és ism é te lten  m uta t­
koznak, igen  könnyen  tév esz th e tő k  össze v a lam e ly  gyo- 
m orbán ta lom m al. M ásoknál a v ag u sn ak  a  sz ív re  való  ha ­
tásáv a l a  szív lökések szám a o ly  m érték b en  szá llh a t alá, 
hogy, h a  ez m ég h án y ássa l is p áro su l, sú lyos te rm észe tű  
in tra c ra n ia l is  m egbetegedés g y a n ú já t  k e l th e t i  fel. A 
sy m p ath icu s id eg ren d szer izga lm a fo ly tán  an g io sp asticu s 
h a tá sá n á l fogva agyvérszegénységgel s a n n a k  vá ltozatos 
tü n ete iv e l szövő dve, többek k ö zö tt k áb u ltság o t, ső t á ju lá s t 
is ok o zh a t. E zek  nem  elm életi fe jteg e tések , h an em  az é le t­
bő l v e t t  ta p asz ta la to k , oly b e teg ek en  tö r té n t  észlelések, 
ak ik  tév es  kó rism e a lap já n  több fé le  és hosszabb ideig  ta r tó  
gyógykezelésen m en tek  keresz tü l, de eredm ény te lenü l, 
h o lo tt a  dobüreg i kó ros nyom ás m egszün te téséve l rövide­
sen m eg szab ad íth a to k  vo ltak  p an asza ik tó l, k é tség te le n  b i­
zony ítékáu l annak , hogy  az egész k ó rk ép e t a  lab y r inth  
nyo m ásv á lto zása idézte elő .

E  tü n e te k  néha lassan  fe jlő dnek  ki, fá jd a lm a t, ha llás i 
sen sa tió k a t nem  okoznak úgy, h o g y  nem csak  a  beteg , h a ­
nem az orvos f ig y e lm ét is e lte re lh e tik  a b án ta lo m  erede- 
detérő l.

M ár fen tebb  em líte ttü k , hogy  a  szédü lésben sok az in ­
d iv iduá lis  tényező . N em  szólva a  n eu ras th en iáso k , hy ste r iá - 
sok i ly en  irán y ú  h a jlam airó l, m eg á llap íth a tó , hogy  v an ­
nak  kü lönben  egészséges, de szédü lésre h a jlam o s egyének, 
ak ikné l m á r  o lyan  k is b eh a táso k  is szédü lést okozhatnak , 
am elyek  m ásoknál eg y á lta láb an  nem . Az E u s tach -cső  szű ­
kü le te  v ag y  n y lá k a h á rty á já n a k  d u zzan a ta  sem  okoz m in­
denk inél szédü lést; n éh a  csak ro ssz  ha llás az egyedü li kö ­
vetkezm ény, szédülés nélkül. A r ra  h a jlam o sak n á l azonban 
m in im ális  dobüreg i vag y  tu b a r is  e lvá ltozások  nagy fokú  
szédü lést v á l th a tn a k  ki. E  reac tio  kü lönböző ségének m a­
g y a rá z a tá n á l nem  szabad f igye lm en  k ívü l h ag y n i a  tub a  
n y á lk a h á r ty á já n a k  egyéni e re ticu s duzzadó h a j la m á t sem, 
am ely  e re ticu s h a tá s  b izonyos ho rm onok  m ű ködésével lá t ­
szik összefüggésben  lenni. A lab y r in th -n y o m ást szabályozó 
izm ok beidegzési za v a ra  is o k o zh a t szédü lést; a  m imicai 
a rc izm o k a t e llá tó  a rc id eg  beidegzési zavara , pl. félelem nél, 
a m uscu lus s tap ed iu s  révén a  lab y r in th n y o m ás csökken tése 
á lta l is  okozha t szédü lést. F ac ia lis  tiquenél is  a  la b y r in th ­
nyom ás g y o rs csökkenése ész le lhető ; id ü lt g a ra t-h u ru to k ­
nál a  m uscu lus te n so r tym pan i clon icus g ö rcse la b y rin th ­
nyom ás fokozásáva l hasonló ro h am o k b an  ny ilvánu ló  szé­
dü lést v á l th a t ki.

Az o togen szédü lések egy n ag y  c so p o r tjá t azon lobos 
e red e tű  do b ü reg b án ta lm ak  képezik , am elyeknél a  dob­
ü reg b en  képző dö tt sa r jak , g y ö n g y d ag an a t, cson te lha lás 
következ tében  a lab y r in th  h á r ty á s  része szenved e lvá lto ­
zást ré sz in t nyom ás, rész in t a  la b y r in th  cso n to s tok ján ak  
a r ro s ió ja  fo ly tán . G enyes d obü reg -gyu ladás, a  lab y rin th  
tra u m á s  m egbetegedése, v a lam in t az ezekbő l szárm azó k o ­
p o n y aű r i szövő dm ények: agy-, ag y acs-tá ly o g  lé treh o zá­
sáva l je llegzetes, sokszor k irívó  tü n e te k e t h o zh a tna k  lé tre , 
k a ra k te r isz t ik u s  szédülések k ísé re téb en . E zek  azonban 
fü lészeti szakkérdések  s ezekre je len  elő adásom  kapcsán  
nem  te r je sz k ed h e te k  ki.

A  fü lv izsg á la tn ak  ki kell te r je d n ie  a  n e rv u s v estibu ­
la r is  ép v ag y  kó ros m ű ködésének  m eg á llap ításá ra  is. Ez 
egészen ú j fe jezete  az o to log iának . A legu to lsó  k é t évtized

szorgqs m u n k á ján a k  eredm énye, hogy  ezekkel a  v izsgála­
to k k a l képesek  vagyunk  eddig te l jesen  e lre jtv e  m a rad t tü ­
n e tek e t is é rzéke lhe tő kké tenn i és a  nervus v estib ula r is  
p á ly á já n ak  edd ig  nem  d iag n o stisá lh a tó  m egbetegedéseire  
is rá m u ta tn i . É le ttan i k ísérle tek n ek  te k in th e tő k  azok a 
v izsg á la to k , am elyekkel a nervus v estib u la r is  ingere lhető - 
ségének fo k á t á l la p íth a t ju k  m eg. E  v izsg á la to k  
m enetével, rész le tes le írásáv a l nem  fo g la lk o zh a to m ; 
csak  a n n y it  legyen  szabad m eg jegyeznem , hogy  e 
v izsg á la to k  a la p já t  éppen Hő gyes és m ások  v izs­
g á la ta i képezik  és Bárány és m ég n éh án y  fü l­
orvos v o lt az, ak ik  ezen v izsg á la ti m ódszerek  fo n tossá ­
g á t  fe lism erve, azo k a t a  fü lg y ó g y ásza tb an  is  a lka lmazn i 
kezdték . E  v izsg á la to k  lényege az, hogy  ép d o b h á rtya  és 
dobüreg  m e lle tt is a  v izsgálandó egyénre nézve te ljesen  
á r ta lm a tla n  m ódon ingere ln i tu d ju k  az eg y es ív já ra to k  
idegvégző déseit, am ely  ingerlésnek  p raec is fokm érő je  a 
v izsgá lt egyén  asso c iá lt szem m ozgása, n y stag m u sa , vagy is 
szem rezgése. I ly en  szem rezgés á ll elő , —  ah o g y  az t m á r 
Hő gyes az ő  k lassz ikus k ísérle te i so rán  m eg á llap íto tta , 
—  th e rm icu s b eh a táso k ra , te h á t h ideg  és m eleg  fü lk ifecs- 
kendésre, G a lv an -áram  a lk a lm azásá ra  és m ás szerző k kez­
dem ényezésére akko r, h a  a  k ísé r le ti eg y én t többszö r sa ­
já t  ten g e ly e  kö rü l m eg fo rg a tju k  a r ra  a lk a lm as fo rg at­
h a tó  székben, am it röv idesen fo rg a táso s  in g erlésn ek neve­
zünk. A  v es tib u la r is  ideg  ingerlése a n y stag m u so n  kívü l 
m ég egyéb tü n e te k e t is o kozha t: gyengébb-erő sebb szédü­
lést, ém elygést, az ú. n. fé lrem u ta tás t, am i abbó l áll, hogy  
a  v izsg á lt egyén b eh u n y t szem m el k in y ú j to t t  k a r já t  fö l- 
és lefelé m ozgatva , f ix  p o n tokat, pl. az o rvos k in yú j to t t  
kezét nem  tu d ja  p o n to san  m egérin ten i, h an em  a  függőle­
ges s ík tó l e m ozgás közben k a r já v a l  b izonyos m értékig  
jo b b ra  v ag y  b a lra  e lté r. Ez u tóbb i tü n e te k  m eg jelenése 
azonban nem  állandó, éppen a z é r t  a v iz sg á la t e lka lmával 
m esszem enő  k ö v etk ez te tések e t sem  v o n h a tu n k  le belő ­
lük.

A  k ísé r le ti n y s tag m u st m i a kü lönböző  in gerekke l m es­
te rség esen  hozzuk lé tre  s e re a c t ió t  k ísé r le t i  ny stag m u s- 
nak  nevezhetjük , szem ben az ú. n. sp o n tan  n y stag m u ssa l, 
am ik o r m ag a  a  kó ros fo ly am at in g erli v a lah o l a  nervus 
v es tib u la r is  p á ly á já t, pl. genyes lab y r in th -g y u lad ás  a  fé l­
kö rös iv já ra to k b a n  levő  idegvégző déseket v ag y  k isagy i 
d a g a n a t v ag y  tá ly o g  a nervus v es tib u la r is  o ttlevő  ideg­
ö sszek ö tte tése it.

A n y stag m u s észlelésére és é rték e lésére  m a m ár pon ­
to s  m ódszerek  és m ű szerek  á llnak  rendelkezésünk re, am e­
lyek közül csak  a  Kobrák— Veits-fé le e l já rá s t  em lítem , 
am elynek  lényege, hogy  nem  n agym enny iségű  —  100—  
150 ccm. —  v izet a lka lm azunk  20 C° h ő m érsék le ten  a  ca- 
lo ricus in g erlésk o r a  kü lső  h a l ló já ra tb a  fecskendezve, 
m in t régebben, hanem  csak  5— 10 ccm -t, m e r t  ily  kevés 
m enny iséggel ingere lve a  nervus v es tib u la r is t, a  f inom abb 
e lté rések  is  re g is tra lh a tó k , m ásrész t a  b e teg n ek  sem  oko­
zunk vele sem m iféle kellem etlenséget. E nné l az e ljárásn á l 
a  fe j ta r tá s á r a  is ügyelünk , m in th o g y  a  v ízsz in tes ív já ra t  
s ík ján ak  helyes m eg v á lasz tása e rő sít i  a  re ac tió t, továbbá 
m ódunkban  v an  i lyenko r a n y stag m u sn ak  ú. n. lap p an gási 
id e jé t m ásodpercny i pon to sság g a l m eg á llap ítan i. S ikerü l 
i lyenko r a  n y stag m u sn ak  ú. n. lassú  és g y o rs  com pensét 
is p o n to san  érzéke lhető vé tenn i, v a lam in t a  n y stag mu s 
erő sségének , fo k o za ta in ak  v á lto zásá t id ő ta r ta m u k  sze rin t 
m ásodpercekben  m egadn i és így  az egész n y stag m u s idő ­
ta r ta m á t  is  m ásodpercekben k ife jezn i. T u d n u n k  kell az t, 
hogy  a  bu lbusok  k im ozdu lása, te h á t  a n y s tag m u s s ík ja  
összeesik  az in g ere lt ív já ra t  s ík jáv a l. K é t kü lönböző  s ík ­
ban  álló  iv já ra t  izg a tásán á l a bu lbusok  k im ozdu lása k ö r­
ívben tö r té n ik  s ezt rotatorikus n y s tag m u sn ak  nevezzük. 
A fo rg a tá so s  n y stag m u s k iv á ltásáb an  m indkét-o lda li lab y ­
r in th  rész tv esz ; éppen ezért, h a  csak  az egy ik  o ldali lab y ­
r in th  m egv izsgá lása a  célunk, e lő nyben ré szes ít jü k  a calo-
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r icu s ingerlést, am ellyel az egy ik  o ldali lab y r in th iso lá lta n  
is ingere lhető . E  v izsg á la to k  elvégzése nag y  k ö rü ltek in ­
tés t, p o n to sság o t és g y a k o r la to t k íván, m e rt kü lönben  
könnyen tévedések  ik ú tfo rrása  lehet. A  lab y rin t- in ger- 
lésre  elő álló reac tió k  lényege te h á t  éppen az, hogy eg y en ­
súlyozó érzékszervünket az ideá lis  egyensú ly  á llapotábó l 
bizonyos asy m etr icu s ingerlésekke l k im ozdítjuk , s er re  az 
ingerlésre  a la b y r in t  u. n. tónusa m egváltozik , am ely, id eg ­
összekö tte tések  révén, h a t  a  szem m ozgató cen tru m o k ra , 
am i v iszont a  szem rezgést idézi elő . Á lla tk ísé rle tek  ta n ú ­
ság a  szerin t a  reao tio  a  szervezetnek  b izonyos ő si, ö n tu ­
d a tlan  védekező  re flexm ozgása volna.

M in thogy az  ív já ra to k o n  fe lü l a s ta t ic a i  szerv , az 
o to ly thkészü lék  is m egbetegedhetik , a v izsg á la to t er re  is 
k i kell te r jesz ten ü n k . Az o to ly th -készü lék  sze rk e­
ze te  o lyan, hogy  csillóhám m al e l lá to tt  h en g e rse j­
tek  te te jén  kocsonyaszerű  an y ag b a  ág y azo tt, gó r- 
csövi n ag y ság ú  a rag o n it-k r is tá ly o csk ák  nehezednek a 
gyengén hom orú  fe lsz ín t a lk o tó  id eg h á r ty á ra . F üggő leges 
fe jta r tá sn á l  a  töm lő cske o to ly th - id e g h á rty á ja  v ízszin tes 
helyzetben, id eg h ám jáv a l le fe lé tek in t úgy, hogy az oto- 
ly th k r is tá ly o csk ák  m in tegy  fe lfüggesztve, s a já t  sú ly ú k k a l 
huzó h a tá s t  fe jten ek  ki a sző rse jtek re . A  zsákocska oto- 
ly th -készü lékének  id eg h ám ré teg e  függő leges helyze tben  
v an ; i t t  az o to ly th o k  a v ízsz in tesen  álló sző rse jtek e t le ­
fe lé, egy irán y b a , a fö ld  középpon tja  fe lé húzzák. A m in t 
fe jünk , i l le tve tes tü n k  e he lyze te  a fö ld  sugarához m ér­
ten  elm ozdul az o to ly thok  m ás és m ás szög a la t t  nyom ják  
az id eg h á rty á t, ille tve a sző rse jtek e t. H ogy ez így van , az t 
Kreidl m u ta t ta  ki rákoknál, ak ikné l a lab y r in th  p r im itív  
fo rm á jáb an  egy  ü stszerű  bem élyedést a lko t, benne oto ly- 
thokka l. Kreidl' ezen á lla to k n á l az o to ly th  g y an á n t szo lgáló  
hom ok h e ly e tt v asresze léket h e ly ezett be, am elye t mág n es­
v as  h a tá sá n a k  te t te  ki. A m ág n es v á lto z ta tásáv a l a  v a s ­
reszelék is h e ly é t v á l to z ta tta  és az á l la t a k a ra tá n k ívü l eső  
kényszerm ozgásokat vo lt k én y te len  végezni s ily  k ényszer 
h a tá sa  a la t t  a  rá k o k a t a r ra  is  kén y szeríth e tte , hogy  ne 
csak  h á tra -, hanem  elő refelé is m ozog janak !

Az o to ly th -készü lék  m egbetegedésének  lényege az, 
hogy  a roh am o k b an  ny ilvánu ló  szédülés csak  b izonyos fe j- 
és te s t ta r tá s  m e lle tt áll elő , m e r t  h a  a b e teg  b izonyos, rá  
nézve elő nyösebb te s t ta r tá s t  fog la l el, a  sokszor te l je s  
m ozgásképete lenséget okozó szédülés, h án y in g e r k im ara d . 
Az o to ly th -készü lék  v izsg á la tán á l lényege te h á t az, hogy  
a  betegnél m eg h atá ro zzu k  a  ro h am o k a t k ivá ltó  és az ú. n. 
nyugalm i tes t- , ille tve fe jta r tá so k a t.

Az em beri egyensúlyozó érzékszerv  m ű ködésének 
m ind  tökéletesebb  m egism erésével e g y ü t t já r t  az is, hogy  
régebbi fe lfo g áso k a t és elnevezéseket b izonyos m érték ig  
helyesb íten i k e lle tt .íg y  a Meniér-betegségek rő l s a M eniér- 
fé le tü n e tcso p o rtró l való  fe lfo g ásu n k  is m ás m a, m in t a n ­
n ak  elő tte. M eniér P. f ra n c ia  orvos 1861-ben 11 o lyan  
esetrő l szám o lt be, ahol agy i tü n e tek  p e r ifé r iás  fül tü n e te k ­
kel szövő dtek ; az ő  betegei e rő s szédülésrő l, h án y ásró l, iz- 
zadásró l, á ju lá s  érzésérő l p an aszk o d tak . B ő rük  h a lván y  
vo lt, b izony ta lanu l, im bolyogva já r ta k , néha össze is  es tek ; 
a  fü ltü n e tek e t ped ig  fü lzúgás, ha llás i ha lluc ina tiók , ro ssz  
hallás, ese tleg  te l jes  m egsike tü lés képezték. Meniér egy ik  
betege ilyen  roham okban  ny ilvánu ló  tü n e tek  közepette  
m ásnap m eg h a lt;  a  bonco lásnál az ag y b an  és a ger in cv e­
lő ben e lv á lto zást nem  ta lá l ta k , de az ív já ra to k  véres exsu- 
datum m al v o ltak  k itö ltve . Meniér a sectiós le let a la p já n  a 
fen ti sú lyos tü n e te k e t nem  a  központi ideg rendszer e lv á l­
tozásával, h an em  —  nagyon  helyesen—  az iv já ra to k  m eg ­
betegedésével h o z ta  összefüggésbe; h iszen lá tju k , hogy  az 
ő  á lta la  le ír t  tü n e tek  az egyensú lyozási szerv  b án ta lm a- 
zo ttság án ak  c lassicus tü n e te i.

K övetkezte tése azonban nem  vo lt m á r  hely tá lló , m i­
k o r az t m o n d ta : hogy  m inden  o lyan beteg , ak i az á l ta la  
Vázolt tü n e te k e t m u ta tja , lab y rin t-v é rzésb en  szenved. B e­

m u ta tá sa  u tá n  u g y an is  több  ese te t közöltek, aho l hason ló  
tü n e te k  m elle tt az ív já ra to k  fe n ti  kó ros e lvá ltozása k im u ­
ta th a tó  nem  vo lt. Ma m á r  m e g é r t jü k  ezeket az e lté rő ese­
te k e t is, ha tu d ju k , hogy  hason ló  tü n e tek e t h o zh a t lé tre  
m inden  oly elvá ltozás, m ely  az egyensúlyozó szerv e t nem  a 
lab y rin th b en , hanem  a  n erv u s v estib u la r is  va lam e ly  ré ­
szén tám ad ja  m eg. íg y  acusticus, k isagy -h idszög le ti, k is- 
agy i, ső t hom lok lebenyi ag y tu m o ro k  is Meniér tü n e te k e t 
o k o zh a tn ak ; de hason ló  tü n e te k e t lá th a tu n k  k ife j lő dn i a 
la b y r in th  egyszerű  ang io n eu ro tecu s e lvá ltozása iná l is. 
Ma te h á t az a  fe lfogás a la k u lt  ki, h o g y  a  Meniér á lta l 
le ír t  tü n e tek e t első  le író ju k  u tá n  Meniér-féle tünetcso­
portnak, az á l ta la  k ó rb o n c tan ilag  pon to san  k ö rü l ír t  laby- 
r in t-e lv á lto zást ped ig  Meniér-féle betegségnek  nevezzük, 
leszögezvén azonban azt, hogy  a  Meniér-féle tü n e tcso p o r­
to t  nem  csupán a  M eniér-fé le betegség , hanem  m ás lab y ­
r in th  vagy  idegrendszerbe li m egbetegedés is k iv á l tha t ja .

F ü le red e tű  szédü lésekkel k apcso la tosan  m ég azok ró l 
a h a tá rese tek rő l szere tnék  p á r  szót szólani, aho l a tü n e te k  
v á lto za to s m eg je lenési a la k ja  jo g g a l fo g la lk o z ta tja az á l­
ta lán o s o rv o sg y ak o rla to k k a l fog lalkozó o rvosokat, be lg y ó ­
gyászokat, ideg g y ó g y ászo k at is. Ide ta r to z n a k  e lső so rban  
a  m á r  elő bb vázo lt dobüreg i és tu b a r is  h u ru to s  e lv álto zá­
sok, am elyek, am in t lá ttu k , ho l g astr icu s, hogy ce reb ra lis  
tü n e te ik  fo ly tán  e lte re lik  a  b e teg  és orvos f ig y e lmét a 
b án ta lo m  eredetérő l. Sok o ly  ese te t is v o lt a lk a lm un k  ész­
lelni, aho l a dobüreg i és fü lk ü rt-o k o z ta  egyszerű  hu ru to s  
e lv á lto záso k at lueticus ered e tű ek n ek  ta r to t tá k .  M ás b e te ­
geknél a  g as tr icu s  tü n e tek , kü lönösen az á llandó  h án y á s  
és nagy fokú  lesoványodás m ia t t  carc inom a v en tr icu li vo lt 
a d iagnosis; fü lkeze lésre á l lap o ta  azonban m eg jav u lt, h á ­
n y ása  k im arad t, m egh ízo tt. F e jfá já sb a n , szédü lésben szen ­
vedő  fü lbetegeknél ped ig  nem  egyszer en cephalitis  sze re ­
p e lt a  kórism ében. L egu tóbb  is egy  o rvos-ko llegánál en- 
cep h a lit is t kó rism éztek , n ag y  fo k b an  re ta rd á l t  42-es pul- 
susa, á llandó  szédülés, m ia tt,  am ely  tü n e tek  a n ag yfo k ú  
kedélydepressio  fo ly tán  te l je s  m un k ak ép te len ség et vá l to t ­
ta k  ki. E  betegnél az első  E u s tach c ső -tág ítássa l járó  dob­
ü reg i nyom ás-csökkentés azonnal m eg szü n te tte  a s ta tic a i  
egyensú ly i z a v a r t  és az ez t k ísérő  tü n e tek e t. N em  ri t ­
k án  dobüreg i szédü lésben szenvedő  betegné l a rte r io sc le ro - 
s is ra  g yanakszanak . Téves kó rism e m ia t t  nem  egy  b e teg  
k erü l m ag as la ti gyógyhely re , aho l szédülése ese tleg m ég 
csak  fokozódik a  d o b h á r ty á ra  g y ak o ro lt kedvező tlen  lég ­
nyom ási v iszonyok fo ly tán . Ö tszáz m éte ren  fe lü l eg yesek ­
nél ugyan is  fe llép h e t az ú. n. hegyi betegség is, am ely  
nem  m ás, m in t a lacsony  légnyom ás a la t t  ta r tó zk o d ó  oly 
egyén betegsége, ak i dobüregével nem  tu d ja  a  csö k k en t 
légnyom ást com pensaln i.

Az acusticus és v es tib u la r is  idegek  m érgekke l szem ­
ben ta n ú s í to tt  n ag y fo k ú  érzékenysége az oka, hogy  má r 
o ly an k o r h a llászav ar, v ag y  szédü lés á l lh a t elő  in tox ica tió - 
val kapcso la tban , am ik o r m ég m ás tü n e tek  a lig  v an n ak , 
íg y  a  coch learis ág  részérő l m u ta tk o zh a tik  m ű ködésbeli 
zavar, pl. h ú g y sav as d ia th esisn é l, am elynek sze rep ét ép­
pen  a  budapesti fü lészeti k lin ik a  v izsg á la ta i t is z tá z tá k  
am enny iben  k id erü lt, hogy  a vérben  k im u ta th a tó  3.5 
m illig r. %-on fe lü li h ú g y sav  m á r  rossz h a l lá s t okozhat. 
K özvetlen  a n erv u s v es tib u la r is  idegvégkészü léke ire h a t ­
h a tn a k  a  n ico tin  és a doh án y zássa l fe lsz ívódásra  k erü lő  
kü lönböző  py rid in -vegyü le tek . F aszénvasalóknál, g ázk á ly ­
h ák n á l, gáztű zhelyeknél e lő fo rdu ló  szénm onoexyd-m ér- 
gezéseknek m á r igen  k o ra i tü n e te  lehet a szédü lés. 
H ason ló  to x in -h a tásn a k  kell tu la jd o n íta n i a hy p er- 
th y reo d ism u sn á l ész le lhető  szédü lést, ahol a  v e s ti­
b u la r is  idegre h a tó  belső  in toxcatio , a  th y reo to x in révén  
a  B asedow -kórnak  m ár igen  ko ra i s tád iu m áb an  okoz­
h a t  szédülést- H eveny lázas fe rtő ző  b a jo k n á l fe l­
sz ívódásra  k e rü lő  tox inok  is okozhatnak  széd ü lést; 
így  pl. kan y a ró n á l, valód i h im lő nél, vö rhenynél észlelhe-
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tü n k  egyéb tü n e tek en  k ívü l szédü lést is. A  syph ilisné l ész­
le lhető  szédü lésnél is nag y  sze rep e t já tsz ik  az idegelem ek 
in to x ic a tió ja  a sp iro ch ae ta  pa llida közvetlenü l pusz­
t í tó  h a tá sá n  k ívü l. L uesnél je llegze tes a H en n eb ert- fé le  f is- 
tu la - tü n e t is, m elynek lényege az, hogy  ép d o b h á rtya  és 
dobü reg  m e lle tt a kü lső  h a l ló já ra tb a n  k i f e j te t t  levegő nyo­
m ás-vá ltozás erő s szédü lést és n y s ta g m u s t okozhat.

Az e lm ondo ttakbó l lá th a t ju k , hogy a  szédü lések  n agy 
c so p o rtjáb a n  m ily  fon tos sze rep e t já tsz a n a k  a  fü l-erede tű  
szédü lések. De az t is lá th a ttu k , hogy m ás e red e tű  szédü lé­
seknél is a  belső  fü lben  e lh e ly eze tt egyensú lyozó  érzék ­
szerv ü n k  b izonyos e lv á lto záso k a t m u ta th a t. T eh á t a  szé­
dü lés ae th io lo g iá já t m eg á llap ítan i és így  a z t  helyesen  k e ­
zeln i m a m ár pontos fü lészeti v izsg á la t né lkü l el sem  
képzelhető ; m ásrészrő l azonban  s ta t ic a i és k in e tik ai é r ­
zékszervünknek  kü lön leges id eg ö sszek ö tte tése i és így  szer­
vezetünk  n ag y  részével való  szoros k ap c so la ta  a belgyó- 
gyász i és ideggyógyászati v izsg á la to t és keze lést is n é lk ü ­
lözhete tlenné teszi. A szédü léses panaszok  e red e te  leg több ­
szö r csak  ily  szoros eg yü ttm ű ködésse l t isz tá z h a tó  és gyó ­
g y íth a tó  eredm ényesen.

Sok szédülésben szenvedő  b e teg  az a lap b án ta lm o n  k í­
vü l szédü lésre ha jlam os is le h e t; a szédü lésre való h a j la ­
m o t a  m eg fe sz íte tt szellem i m u n k áv a l já ró  ideg-k im erü lés, 
n eu ra s th e n ia  v á l t ja  k i első  so rb an . M agátó l ér te tő dik , 
hogy  ily  ese tben  nem  elég az a lap b án ta lo m  kezelése vag y  
localis gy ó g y ítás, hanem  a b e teg  é le tkö rü lm énye inek m eg­
v á lto z ta tása , p ihen te tése is e lső rendű  fo n to sság ú . N agyon 
fo n to s a  b e teg e t m egszoko tt m unkakö rébő l és k ö rnyezeté­
bő l k iem eln i s p ihenésre a r r a  a lka lm as fü rd ő h e ly re  k ü l­
deni.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  k ir . m a g y . P á zm á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  e lm e- és 

id eg k ó r ta n i k lin ik á ján ak  k ö z lem én y e . ( I g a z g a tó :  S cha ffe r  

K áro ly  dr., e g y e t . n y . r. tan á r .)

Operált meszes daganatok az agy velő 
mozgató vidékén.

I r ta :  Lehoczky Tibor d r., egyet, tan á rseg éd .

R ö n tg en v izsg á la tta l, v a lam in t szö v e ttan ilag  ag y ­
d a g a n a tn a k  b izonyu lt három  o p erá lt ese tte l foglalkozom  
je len  közlem ényem ben.

A m eszes agy i d ag an a to k  je len tő sége ab b an  áll, hogy 
rö n tg en fe lv é te lek  á lta l p o n to san  loka lizá lha tok . A k é r­
dés azonban  nem  ilyen egyszerű , ha  te k in te tb e  vesszük, 
hogy  a  d a g a n a t o lyko r csak  részben  m eszesed ik  el s ez­
á lta l a  lokalizác ió ra nézve tévedésbe e j th e t  (W immer). 
A zonkívü l a  m ű té t szem pon tjábó l a d a g a n a t nagyságán 
k ívü l igen  fo n to s a minő sége is, és i t t  ké rd és, v á jjo n  a 
m észárnyék  a lap já n  lehet-e va lam ilyen  k ö v e tk ez te tést 
vonni a  d a g a n a t szerkezetére?

1. ese tem . E lm e sze se d e tt k isd ió n y i tu b erk u lu m  a  jo bb ­
o lda li cen tro p a r ie ta lis  tá jon . M ű té t. G yógyu lás.

M. S. 16 év es fiú , tanu ló , 7 é v e s  korában  b a lo ld a li r á n g ó ­
g ö rcs , a m e ly  u tá n  bal láb a  zsib b ad t, é r zés te len  le tt , pá r  n a ­
p ig  m o zd íta n i a l ig  tud ta . A  g ö r c sö k  h a t h ón ap on  á t  c sa k ­
n em  n a p o n ta  je len tk ez tek , o ly k o r  b e v ize lésse l és  eszm é le t- 
v e sz té sse l já r ta k . A  roham ok  b ev eze tő  tü n e te : huzó  é rzés a 
b a lo ld a li m e llizm ok b an . N y o lc  év i tü n e tm e n te ssé g  u tá n  é j ­
sz a k a i ro sszu llé t , 10— 15 p e rc ig  ta r tó  b a lo ld a li tónu sos, k lo - 
n u so s g ö rcsö k k e l, b ev ize lésse l, e sz m é le tv e sz té sse l. K é t hónap i 
lu m in á lszed és a la t t  roh am m en tes, de ba l m e llizm a ib an  és 
g a st ro cn em iu sá b a n  több ízben  é r z e t t  g ö r csö k e t .

N eu ro lóg ia i le le t: (1929. nov . 21.) P u p il lá k  eg y en lö ek , k e ­
rek ek , fén y re  és  a lk a lm a zk o d á sra  jó l r ea g á ln a k . A g yid eg ek 
részé rő l e g y e t le n  e lté rés a  ba l fa c ia l is  szá j i á g á na k  k is fo k ú  
p a res ise  (b eszéd  közben  a  ba l s z á jz u g  e lm a r a d ). R e flex ek

job b o ld a lon  jó l k iv á lth a tó k , b a lo ld a lon  v a la m en n y i fo k o zo t t  
( fe lk a r , p a te lla , ach il les , has, c r e m a s te r ) . B a lo lda lt sp on tán 
B a b in sk i ta r tá s , p o s it iv  B a b in sk i és  O p p en h eim  re flexek , pa- 
te l lá r is  é s  láb fe jk lon u s. Jobbo lda lt k ó ro s  re f lex , k lon u s n in cs. 
B a l lá b a  3.5 cm -re l rövidebb, m in t a  jobb, e  m ia t t  já rá sa  k issé 
b iceg ő . A  ba l láb  izo m za ta  is  k ev ésb b é  fe j le t t , a  ba l com b 
k ö r fo g a ta  2 cm -re l, az  a lszá ré  5.5 cm -re l k ev eseb b  a  jobbná l. 
A  b a l a lsó  v é g ta g  izom tón u sa  k issé  fo k o z o t t , du rva izom ere je 
csö k k en t . R om b erg  n eg a tiv , trem or , a ta x ia  n incs. B eh u n y t  
szem m el ir á n y t ta r t , ba l láb fe j já rá s  k ö zb en  k issé  sp a s t ik u s . 
É rzök ö rb en  e lté rés  n incs. S zem fen ék , lá tó té r  n o rm á lis. 10 
p e rc ig  ta r tó  h yp e rven tila tio s  k ísé r le tn é l a  3 -ik  percben  a  bal 
a lsó  v é g ta g o n  du rva  h u llám ú  k lo n u ssze rü  rem eg és, ton u sfo - 
k ozód ás. A  4 - ik  percben  a  trem or  az  e g é sz  ba l te s t fé lr e  r á te r ­
jed, a  6 -ik  p ercb en  k is fo k b a n  a  job b k ézb en  is lá th ató . A  k l i ­
n ik á n  h á rom  ízb en  1— 2 p e rc ig  ta r tó  fe s z ü lé s  a  m e llizo m za t- 
ban, e g y  ízb en  6— 8 m á so d p erc ig  ta r tó  rá n g á s  a  bal lá b ik ­
rában.

R ö n tg en  (E rd é ly i J ó zse f dr. e g y e t , m a g á n ta n á r ) :  k is 
d ióny i, sza b á ly ta la n  a lakú , eg y en lő t len  sű rű ség ű  m észá rn yék 
a  jobb  o ld a li cen tro p a r ie ta lis  tá jék on , a  m ed ia lis  von a lh oz k ö ­
zel, n a g y já b a n  a  jobb  o lda li láb cen tru m n a k  m eg fe le lő en . E g y 
m ásod ik , g o m b o s tü fe jn y i k is  á rn y ék  a  jobb  o ld a li tem p o ra lis  
leb en y  tá já n  (1. 1. á b rá t) .

M ű té t (M a to la y  G yö rg y dr. e g y e t , m a g á n ta n á r ) :  o steo - 
p la s t ik u s  k o p o n y a m ü té t a  jobb  cen tro p a r ie ta l is  tá jék on . A  
fe sz e s  d u rá t fé lk ö r  a la k ú  m e tsz é sse l m e g n y itv a , a  gy ru s  p o st- 
cen tra l is  m ö g ö t t  a  rön tgen  á lta l m eg a d o t t  h e ly en  a z a g y  á llo ­
m án yáb ó l k is  d ióny i, szö g le tes , c so n tk em én y ség ü  k éple te t t á ­
v o lítu n k  el. S eb g y ó g y u lá s  per  p r im an .

A  m ű té t u tá n i napon  a  bal te s t fé le n  te l je s  é rzés i és m o z ­
g á s i  b én u lás. Öt n ap  m ú lva  a  ba l a lsó , 2 h é t  m ú lva  a  ba l fe lső 
v é g ta g  m o z g a th a tó sá g a  á ll t  h e ly re . M ű té t u tá n i h e tek b en  k é t 
ízben  é rez te  b a lo ld a li v ég ta g ja ib a n  a z  izm o k  h ú zód ásá t, k i f e ­
je z e t t  g ö r cse  n em  vo lt . M ű té t u tá n  1 h ón ap p a l ú j ra fe lv é te l 
a k lin ik á ra . E lő ző  le le th ez  k é p e s t  a z  a z  e lté rés , ho g y  a  bal 
fe lső  v é g ta g  k issé  p a re t ik u s és  a ta x iá s , já r á sa  sz in tén  pare- 
t ik u s. É rzés, a k t iv  m o zg á s k ifo g á s ta la n . A  k lin ik á n e g y  h ó ­
n a p ig  van , ez a la t t  k é t  ízben  érez  ba l tes t fe lé b e n  feszü lés t . A 
m ű té t u tá n  4 h ón ap  m ú lva  10 p e rc ig  ta r tó  eszm é le tv esz té s 
n é lk ü li rosszú llé t :  a  ba l ka rbó l a  ba l a rc fé lre , láb ra , a ja k ­
zu g ra  k ite r jed ő  zsib b ad ás, m a jd  rá n g a tó zá s . L u m in á lth erap ia . 
E g y  h ón ap  m ú lva  ú jra  zs ib b ad ásos ro sszu llé t . A z  ez t k ö v e tő 
14 h ón ap  a la t t , á t la g  m inden  h ón ap b an  e g y sz e r  é rez  5— 8 
p e r c ig  ta r tó  zs ib b a d á st a  n y a k  b a lfe lén  é s  a  ba l a lk a r jáb an .  
E sz m é le tv e sz té se s , g ö rcsö s roh am a ezen  idő  a la t t  e gy sz e r 
sem  v o lt .

S zö v e tta n : a  m ű té tn é l e ltá v o lí to t t  tu m o r  m a g szeg én y , 
f ib ro su s k ö tő szö v e tb ő l á ll, a m e ly  n a g y  n ek ro t ik u s  te rü le tek e t 
fo g  k öz re . A  n ek ro s iso k  e g y  része h om ogen , m á srésze f in om -  
sze m c sé s  m éssze l m eg ra k o t t . A  k ö tö sz ö v e te s  rostok  kö z t e g y 
h e ly en  ly m p h o cy tá k b ó l és ep ith e lo id  se j tek b ő l á lló  k is  g ó c 
(1. 2. sz . á b r á t) , am elyb en  e g y  ó r iá sse j t  is  lá th a tó . (A z  áb ra 
h a em a to x y lin  va n  G ieson -os m e tsz e t r ő l k é sz ü l t ) .  S zö v e t­
tan i d ia g n o s is : e lm eszesed e t t  ro sto s tu b ercu lu m .

2. e se t. K e re k se j te s , lá g y u lt sa rco m a  ( ? )  v a s ta g  k ötö ­
szö v e te s , e lm eszesed ö  to k k a l, a  jobb  cen tro p a r ie ta lis  tá jon . 
M ű té t. G yógyu lás.

D. J . 17 év es f iú ,tan u ló .7  év es k o ráb an  e g y  ízb en  elv e sz te t te 
az e sz m é le té t  s e t tő l k ezd ve 4— 6 h e ten k in t  ism é tlő dő  roham , 
a m e ly n ek  le fo ly á sa :  5 p ercce l a  roham  e lő t t  ém e ly g és, m a jd 
a ba l k ézb en g ö rcsök , m e lyek  a  ba l a rc fé lre  te r jed tek  s m a jd ­
n em  e g y id e jű le g  a  jobb te s t fé le n  és  a  b a l láb on  is  je le n tk e z ­
tek . M in d ig  eszm é le tv esz tés , o ly k o r  in co n t in en t ia  és n y e lv ­
h a ra p á s. R oh am  u tá n  b ágyad t.

N eu ro lóg ia i le le t: P u p il lá k  sz a b á ly o sa k , fén y re , a lk a l­
m a zk o d á sra  jó l reagá ln ak . A g y id e g e k  rén d b en .S zem m ozgások 
szab ad ok . V a lam en n y i re f lex  k iv á lth a tó , té rd  és a chil les  é lén k , 
b a lo ld a li c rem a s te r  élénkebb , m in t a  jobb . M indkét, de fő le g 
a  b a lo ld a lon  je lz e t t  p a te lla - és lá b fe jk lo n u s . B a lold a lt sp o n ­
tán  B a b in sk i. R om b erg  n eg a t iv , já r á sa  b iz to s, izom erő  m e g ­
ta r to t t , b én u lá so s je len ség ek  n in csen ek . K isa g y i  tün e t n in cs . 
É rző k or  rendben. H y p erv en t i la t io s  k ísé r le t :  (10  perc) m ind ­
k é t  k é z  ú j ja i tó n u so s feszü lésb en , m in d k é t láb  ö regú jja  
B a b in sk i ta r tásb an , b a lo ld a lt p o s it iv  B a b in sk i, m indkét, de fő ­
le g  b a lo ld a lon  p e ta l la  k lonus, a z  a lsó  v é g ta g o k  to nu sfok ozó - 
d á sa  és  d if fu s  m ech a n ik u s izom  in g e r lé k e n y sé g e . S zem fen ék : 
b a lo ld a lt  a  k is  v én á k  k an y a rg ó sa b b a k , p a p il la  vö rösebb , k issé 
e lö em elk ed ik . Job b o ld a lt e lv á l to zá s  n é lk ü l. P sy c h é se n  fe l tű ­
n ik  a z  a b st r a k t  fo g a lo m k ép zés sz e g é n y sé g e , a f fe c t ive  in d u la ­
to s , d ü h k itö rések re  h a jlam os.

R ö n tg en  (E rd é ly i J ó zse f dr., e g y e t , m a g á n ta n á r ) :  a  jobb 
a g y fé lb e n  az  e lü lső  és  k özép ső  sc a la  h a tá rá n  k isa lmá n y i m e ­
szes á rn y ék  (1. 3. sz. á b rá t) . E n n ek  szé le i é lesek , de a  m ész- 
ta r ta lo m  a  szé lek en  sem  e g y en le tes .
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M ű té t (W in te rn itz  A rnold p r o f . ) : a jobbo lda li m o to ros 
tá ja t  fe ltá rv a , k ö zv e t len ü l a  d u ra  a la t t  g y e rm ek teny é rn y i  
te r ü le te n  k em én y  tu m or , a m e ly n ek  szé le i a  du ra  b em etszése 
u tá n  (liq u o r  e lfo ly á s)  ig en  jó l ta p in th a tó . A  tu m o r  a du ráva l 
ö ssz e  v a n  nő ve. A  tu m o r t k iem e lv e , részben  a z  a la t ta  lévő 
ö sszen y o m o tt  tek e r v én y ek  lá g y  b u rk a  is  leem elő d ik . A  d a g a ­
n a t  h e ly én ek  m e g fe le lő e n  g y e rm ek ö k ö l n a g y sá g ú  ü reg  m arad  
v issz a . A  cso n t leb en y  v is sz a fe k te té se , seb va rrás.

A  m ű té t u tán i n a p o n  14 ízb en  1— 2 perces roham . A  rán- 
g á so k  a  ba lkéz ú j ja in  kezdő d tek , á t te r jed tek  a  ba l karra , a rc ­
fé lr e , v ég ü l a  ba l a lsó  v ég ta g ra . A  ba lo lda li v é g tag o k  b én u l­
ta k , ba l fa c ia lis  p a re t icu s . A  m á so d ik  napon  11 ízben , a  3 -ik 
n ap on  1 ízben  v o lt  a z  e lő bb ihez h a so n ló  gö rcse . E t tő l k ezd ve 
á t la g  m ásod -h a rm ad n ap on k in t je le n tk e z te k  a  gö rcsök . A  
p a r e s ise k  fo k o za to sa n  javu ltak , ú g y  h o g y  a k lin ik á ra  va ló 
ú jr a fe lv é te ln é l (1 h ón ap p a l a  m ű té t  u tán ) n eu ro lóg ia i le le te 
e g y e z ik  az  ered e tive l. K is  e lté rés : b a lod a lt ta r tó s p a te lla k lo - 
n u s, szem fen ék  m in d k é t o lda lt te l je se n  ép. K é t h e t i k l in ik a i  
ta r tó zk o d á sa  a la t t  roh am m en tes. A z ó ta  15 h ón ap  a la tt  (n a p ­
ja in k ig )  összesen  n é g y  esz m é le tv e sz té se s  rosszü llé t, in co n t i­
n en t ia  és  n y e lv h a ra p á s nélkü l.

A  m ű té tn é l e ltá v o lí to t t  d a g a n a t  (1. 4. á b rá t) k isa lm á n y i 
n a g y sá g ú , m érete i 8 x 6  cm , v a s ta g sá g ú  4 cm , a  m e g v a sta g o ­
d o t t  du ráva l ö ssze v a n  nő ve, k em én y , ru ga lm as, k issé  e g y e ­
n e t le n  fe lsz ín ü . A  tu m o r fa l v a s ta g s á g a  csa k  2 m m ., benne m e ­
sz e s  rész le tek  ta p in th a tó k . A z  ü reg b en  kb. 40 cm 3 sá r g á s ­
b a rn a , sü rü  fo ly a d ék , C holester in  k r is tá ly o k k a l. A  k em én y 
tu m o r fa l b e lse jéh ez  sá rg á s-feh é r , tö rm elék es, puha sz ö v e t­
d a rab ok  és ca fa to k  tap ad n ak . A  tu m o r  a la k já t  a  bennék  k i­
fo ly á s a  u tá n  is m e g ta r t ja .

S zö v e tta n : a  tu m o r fa l igen  m a g szeg én y , ro sto s k ö tő szö ­
v e t , am e lyb en  h e ly en k in t  f inom  m észszem csék  lá th a tók  (n in cs 
ty p u so s  p sa m m o m a szem cse). A  to k  b e lse jéh ez  tap ad ó  sz ö v e t­
d a ra b o k : m a g fe s té s t  n em  adó n e k ro t ik u s  se j t tö m eg ek , a m e­
ly e k e n  csa k  an n y i á lla p íth a tó  m eg , h o g y  a z  ered e ti se j tek  k e ­
re k e k  és kü lönböző  n a g y o k  v o lta k . V alószínű  d iagn osis: k e ­
re k se j te s , durából k iin d u ló  sa rco m a , m eszes k ö tö szöv e tes  bu ­
rok k a l.

8. eset. E lm eszesed ő  g lio b la s to m a  m u ltifo rm e (g lio sa r -  
co m a ) a  bal cen tro p a r ie ta lis  tá jo n . M ű tét. S z ívg yeng eség . 
E x itu s .

C s. Gy. 22 é v e s  fé r f i, 1 hón ap  ó ta  m in d k ét o lda lán  fo k o ­
zódó  lá tásrom lás. D if fu s  tom pa, fe j fá já s  és széd ü lés, 1% h ó ­
n a p ja  ba l te s t fe le  zsibbad . N eu ro lóg ia i le le t: a g y id e g e k  ré sz é ­
rő l eg y e t le n  e lté rés  a  jobbo lda i fa c ia l is  szá j i á g án a k  k is fo k ú  
p a res ise . Á llása, já r á sa  b iz tos, R om b erg  n e g a t iv . Beh u n y t 
szem m e l járva, o ly k o r  jobbra té r  k i. T rem or, b én u lás n incs. 
Job b  fe ls ő  és a lsó  v é g ta g  k is fo k b a n  a ta x iá s . R e f lexek  m ind  
k iv á lth a tó k , a  té rd - és  ach il les r e f le x e k  job b o ld a lt v a la m iv e l 
é lén k eb b ek , k ó ros r e f lex , k lon u s n in cs . A  job b k ézen d ysm etr ia . 
A sy n e r g ia  cereb e lla r is , ad iad och ok in es is  n in cs. L á tás: V . 
job b o ld a lt 1 /1 0 , b a lo ld a lt  8 /0 ., 0 .1  m -rő l o lv a s  ú jja t. M in d k ét  
o ld a lo n  n ég y  d io p tr iá n y i p a n g á so s  pap illa . F e lü le tes  é r zés 
rendben , m é ly é rzésn é l m in d k ét fe ls ő  v ég ta g b a n  b izo ny ta la n ­
sá g . V ér - és liq u o rv izsg á la t n e g a t iv . P sy ch és  m ű v e le tek  m eg - 
la ssú b b od tak . F ü lé sz e t i  v iz sg á la t :  a  jobb  v est ib u lar is  k evésb b é 
in g e re lh e tő , m in t a  ba l.

L ev eg ő tö ltés  u tá n , v é g z e t t  rö n tg e n -fe lv é te l (E rd é ly i Jó ­
z s e f dr., egye t, m a g á n ta n á r ) : a  b a l a g y fé ltek éb en , a  k özép ső 
sc a la  fe le t t  k isd ió n y i te rü le ten  sza b á ly ta la n  m észárn y ék  (1. 5. 
á b r á t ) . A  m észszem csék  fr o n ta l is  k épen  g ir lan d szerüen  so ­
ra k o zn a k , o ld a lk ép en  a  k o m p ak tab b  á rn y ék n a k  k is  sz ab á ly ­
ta la n , szem csés n y u j tv á n y a  van . B a lo ld a lon  lev eg ő v el v a ló  
te lö d é s  a lig  jö t t  lé t r e .

A  k lin ik án  1 h ó n a p ig  fe k sz ik . K ét ízb en  lu m b a lp u n ctio  
30— 30 cm 3 liquor  leb o csá j tá sá v a l. P a n g á so s p ap il la  k is fo k ­
b an  ja v u l (3%  D ) ,  lá tá s  fo k o z a to sa n  rom lik . F e j fá jása  en y ­
h ü l. M ű té t e lő t t  5 n ap p a l csa k  fé n y t  és m o z g á s t  lá t. M ű té t 
e lő t t i  napon  h á ro m  ízben  h án y . M ű té t r e g g e lén  som n olen s, 
a n isok o r ia , m in d k é t o lda lt, de f ő le g  ba lo lda lon  p o sit iv  B a -  
b in sk i és  O ppenheim . H ány . B rad yk a rd ia . B a l a lsó  v ég ta g b a n 
ton u sfok ozód ás, a z  izom za tb an  f ib r il la r is  rá n g á so k .

M ű té t. (M a to la y  G yö rgy d r., eg y e tem i m a g á n ta n á r ) : 
o steo p la s t ik u s  m ű té t  a  ba l cen tro p a r ie ta l is  tá jo n .A dura m e g ­
n y i t á s a  u tán  (a  g y r u s  cen tra lis  p o ste r io r  és a  lobulus p a r ie - 
ta l is  fe lső  részén ) a z  a g y á llo m á n y o n  sá rg á s színű , k em én y 
ta p in ta tú  d agan a t tű n ik  á t. K ih á m o zá s, v é rzéscs il lap ítá s , seb ­
zá rá s .

M ű té t u tán  8 ó rá v a l a b e teg  fo k o zó d ó  sz ív g y e n g e sé g  tü n e ­
te i  k ö z ö t t  m egh a l.

A  k ih ám ozo tt d a g a n a t  g ö r ö n g y ö s  fe lsz ín ü , to jásd ad  alak ú ,  
4 (4 x 3 .7  cm . v a s ta g s á g a  2 cm .

A z  a g yve lö  k o n vex  fe lszín én a  ba l fé l te k e  fron top a r ie ta - 
l i s  része  erő sen  e löb o ltosod ik , a  lá g y  bu rkok  vé resen  b eszű ­
rő d tek , a  m ű té ti te rü le ten  az a g y v e lö  fe lsz ín e  egyen e t len , tö r ­
m e lé k e s . F ron tá lis  ko ron gokon : a  ba l fé l te k e  a  cen tru m  se- 
m io v a l h a ta lm as k iszé lesed ése  m ia t t  tö m eg eseb b  A  cen tru m

sem io v a le  feh é res  színű , csa k  a  m ű té t i  te rü le t k özeléb en  v a n 
b e ivód ás. A  bal fe lső  p a r ie ta lis  lob u lu sb an  a k é r e g erő sen  k i- 
szé lesed e t t , a  v e lö á l lo m á n y tó l e l n em  k ü lön íth e tő . A z  a lsó 
p a r ie ta lis  leb en y fé lb en  a  k é r e g  fe lsz ín e  fe lö l szü rk és, sz e m c sé s 
m a ssz a  lá th a tó . K isa g y  ép.

S zö v e tta n : A  m ű té tn é l e ltá v o lí to t t  d a g a n a t szö v e t ta n i s z e r ­
k e z e te  m e g eg y ez ik  a  f ix á l t  a g y v e lö b en  ta lá lt  „ szü rkés an y a g " 
sz e rk eze tév e l A  d a g a n a tszö v e t  a z  id eg á llo m á n y tó l jól e lh a tá ­
ro lt, to k ja  n incs, érdús. A  d a g a n a tse j te k  m a g v a  ch ro m a t in -  
g a zd a g , p o lym orp h ism u s van , m a g o sz lá s  n in cs. A  m a g va k  a z 
erek  é s  a  n a g y szá m ú , sz a b á ly ta la n  a la k ú  e lh a lá so k  kö rü l  
rad iä r  irán yb an  h e ly ezk ed n ek  e l (p seu d o ro se t tá k ) . Min d ­
ez  a  6. szám ú  h a em a to x y lin eo s in  fe s té sű  m e tsze trő l k é ­
sz ü lt  áb rán  jó l lá th a tó . A  d a g a n a t in f i l t r a t iv e  te r jed  be a  k ö r ­
n y ező  id eg á llo m á n y b a . A  feh é rá l lo m á n y  „ k iszé lesed e tt ” h e ­
ly e in  n in cs  d a g a n a tszö v e t, m in d ö ssze  a z  a la p szö v e t fe l la z u l t ,  
n a g y sz á m ú  m o n s tre -g l ia se j t . S zö v e tta n i d iagn osis: g l io b la ­
s to m a  m u lt ifo rm e (B a ile y — C u sh in g ) . A  szö v e t ta n i kép  a la p ­
ján  a  d a g a n a t n em  a  bu rkokbó l in d u lt  k i.

E lső  esetem ben a  d a g a n a t a  k lin ika i tü n e tek  a la p já n 
p o n to san  lo k a lisá lh a tó  vo lt s ez te ljesen  m eg fe le lt a rö n t-  
gen -loka lisa tiónak . T ovábbá a  m ű té tn é l e ltáv o líto tt tu m o r 
a la k ja  és n ag y ság a  is p o n to san  m egegyezett a  rö n tg en ­
kép ad a ta iv a l, úgy  hogy ez ese tb en  a  rö n tg en -fe lv é te l a 
lo k a lisa tio n  k ívü l a  d a g a n a t n ag y sá g á t és a la k já t  is p o n ­
to san  m egad ta . E z a  te ljes egyezés m a g y a ráza to t n y er a 
szö v e ttan i v izsg á la t á lta l. U g y an is  a  m eszes góc ros to s  
tubercu lum , am ely  egészében m észá rn y ék o t ad o tt. L ehe ­
te t t  vo lna-e a  rön tgen-képbő l a  tu m o r m ilyenségére k ö ­
v e tk ez te tn i?  Ström sa já t, to v áb b á  Sábát és Siémon ese te i 
a la p já n  szab á ly ta lan  elm eszesedés, a részben k o n centr ik u s 
a lak  és a belü l ta lá l t ,  el nem  m eszesedett szövet világos 
fo lt ja i , k ap cso la tb an  a  loka lisa tióva l, u ta ln a k  tu bercu - 
lu m ra. N álam  az á rn y ék  sz in tén  szab á ly ta lan , a széle h e — 
ly en k in t töm ö ttebb  és belü l k isebb  fe lv ilágosodás is v an , 
de a  lo k a lisa tió  (konvex  fe lsz ín ) atypusos. A  b e teg á l ta ­
lános á llap o ta  nem  u ta l t  tu b e rc u lo s is ra ,b á r a jobb K rön ig - 
té r  szű k v o lta  régebb i, le já tszó d o tt tü d ő fo ly am a tra en g e­
d e tt  következ te tn i. Az ese t ta n u lsá g a : régen  fennálló  m e­
szes tu m orná l, h a  az nem p ro g red iá l, nem  okoz p an g áso s 
p ap il lá t és a b e teg  szervezetében valaho l ta lá lh a tó tbc-s 
góc, (i l le tve an n ak  nyom a) m eszes tu b e rcu lu m ra  kell 
gondo lnunk- A  fe ltev ést m egerő síti, h a  a  tu m o r tü n ete k  
kezdete f ia ta lk o rb a  nyú lik  v issza  (kedvező  idő pon t a 
k o n g lo m era t tubercu lum ok  ke le tk ezésé re ), és az rö n tg e n  
árn y ék  a fen t le ír t  sa já tsá g o k a t m u ta t ja . E se tü n k b en  
a m ű té t u tá n  k észü lt rö n tg en -fe lv é te len  is m e g ta lá lt  f i ­
nom  k is m észszem cse (1. 1. sz. á b ra  B-vel je lz e tt he ly é t) , 
ta lá n  egy k isebb, tü n e te t nem  okozó m ásod ik  tu berculum . 
Kinngreen ugyanazon  egyénnél k é t  n ag y  m eszes tu b e r-  
cu lom ot ta lá lt. Az egy ik  a ce n trá l is  rég ióban  ü lt  (c se ­
resznye n ag y ság ú ), ezt m ű té tte l e ltáv o líto tták , a  má s ik a t 
a  b a l k isagy i fé ltekében  a bonco lásná l ta lá l tá k  m eg (d ió- 
ny i n ag y sá g ú ). M ivel a k is m észszem cse esetem ben  a 
rön tgen -fe lvé te leken  k é t év ó ta  v á lto za tlan , a  b e teg  szem ­
p o n tjáb ó l n incs je len tő sége.

M ásodik esetem ben a  h é t éves ko rb an  kezdő dő  és 10 
éven á t  fennálló  görcsös ro h am o k  m ind ig  a balkézéből 
in d u lta k  ki. A neuro lóg ia i le le tbő l csak  a  ba l c re ma s te r  
re f lex  élénkebb v o lta  és a  b a lo ld a lt je lze tt p a te lla  és láb- 
fe jk lonus, to v áb b á a  balo ldali po s itiv  B ab insk i (h yp e r- 
v en ti la tio n á l)  u ta l ta k  a  k ó rfo ly am a t jobbo ldali loka lisa- 
t ió já ra . P angásos p ap illa  csak  a  ba l szem en és m in im ális  
fo k b an  vo lt je len. F e jfá já s , h án y á s  nem  volt. Az á lta lá ­
nos tu m o rtü n e tek n ek  úgyszó lván  te ljes  h ián y a  m e lle tt 
m eglepő  a  rö n tgen le le t, am ely  a  jobb  agy fé lben  az elü lső  
és középső  sca la  h a tá rá n  k isa lm án y i m észá rn y ék o t 
ad o tt. F ro n ta lis  fe lvé te leken  az á rnyék  közvetlenü l 
a koponyacson t a la t t  k ezd ő d ö tt és k ö v ette  an n a k  
h a j lá sá t, továbbá a ko p o n y aü reg  fe lé e rő sen  be­
dom borodott. E zekbő l a r ra  leh e t következ te tn i, h o g y a 
tu m o r fe lszínesen ül és va lószínű en a du rábó l indu l ki. 
M ű tétnél a rö n tg en  á lta l m eg ad o tt helyen  6 x 8  cm. n ag y ­



1931. 37. sz. ORVOSI H ETILA P 919

ság ú  d u ráv a l összenő tt kem ény tu m o rt ta lá ltu n k , am ely 
az ag y á llo m án y t összenyom ta, de azzal nem  fü g g ö tt  ösz- 
sze- A tu m o r tu la jdonképpen  cy sta , m e r t k é t  mm. v a s­
ta g  m eszes kö tő szövetes b u rk á n  belü l n e k ro tik u s  szövet­
c a fa to k a t és ch o les te r in k r is tá ly  ta r ta lm ú  sű rű  fo lyadé­
k o t ta lá ltu n k . Az iroda lom ban  igen  hason ló  ese t Crabb-é, 
ak i rö n tg en n e l a  bal f ro n ta lis  lebenyben 8 cm. á tm érő jű ,
2— 4 m m -es m eszes fa lla l, ugyan o ly an  bennékkel b író  
tu m o r t  ta lá lt ,  m in t az enyém . A  k lin ika i tü n e tek  i tt  is 
jobb  k a rb an  kezdő dő  ep ilepsia s ezenkívü l könnyű  job b ­
o ldali hem ipares is . E setem  érdekessége, hogy  a  szo ka t­
lan  n ag y  tu m o r nem  okozo tt á lta lán o s agynyom ásos tü­
n e te t, továbbbá, hogy  a  ce n trá l is  reg io  igen  erő s nyo ­
m ása  ellenére, a  k o n tra la te ra l is  te s tfé l  sem m i részle te  nem 
m a ra d t v issza a  fe jlő désben. I t t  kü lönösen  u ta lok  első  
esetem re, am elyné l a tu m o r-tü n e tek  u g y an csak  7 éves k o r­
b an  lép tek  fe l, továbbá, am elyné l a tu m o r kb. 1/e -a a 
m áso d ik n ak  és am elynél m ég is a  m egfe lelő  v ég tag  3.5 
cm -es röv idü lése jö t t  lé tre .

A  cy stik u s m eszes agy i képző dm ények Ström sze rin t 
abbó l d iag n o stizá lh a tó k , hogy  az elm eszesedések g y űrű  
a lak ú ak , v ag y  egy  göm b része it képezik. E z t  a  m egá lla ­
p í tá s t  esetem  is igazo lja , a  rö n tg en -á rn y é k  éles széle, 
sp h ä r icu s  a la k ja  m eszes b u ro k k a l b író  képző dm ényre 
u ta l t .  Az á rn y ék  szélén lá th a tó  m eg szak ításo k a t és a  be­
lü l fe ltű n ő  fo lto k a t a m ész egyen lő tlen  lem ezes le rak ó ­
d ása  m agyarázza.

H a rm ad ik  esetem ben a fe jfá já s , a lá tásro m lás, a 4 
D. p an g áso s pap illa  tu m o rra  u ta l ta k . A jo b b  fac ia lis  k is- 
fo k ú  paresise , a  jobb fe lső  és a lsó  v ég tag  k is fo k ú  a ta x iá ja  
a  jobb  kéz d y sm e tr iá ja  valószínű vé te t te , hogy  a fo ly a ­
m a t a  ba l fé ltekében  székel, de m indezek a  tü n e tek  pon to ­
sabb  lo k a lisa tió t nem  te tte k  lehető vé. A m ű té t n ap ján  
o lyan  tü n e tek  je len tkez tek , am elyek  a jobb  cen tra lis  reg io  
sé rü lésére  u ta l ta k  (ba l lábon  tonusfokozódás, positiv  
B ab in sk i) . A nná l nagyobb a  je len tő sége a  rö n tg en - lele t­
nek, am ely  a  ba l ce n tro p a r ie ta lis  tá jo n  k isd ióny i te rü le ­
te n  szab á ly ta lan  m észárnyéko t m u ta to tt .  M ű té tné l a rö n t­
g en -á rn y ék n á l jóval nagyobb 4.5x3.7 cm. m ére tű  m eszes 
részek e t ta r ta lm a z ó  d ag a n a to t s ik e rü lt  e ltáv o lítan i a bal 
ce n trá l is  v idékrő l. Ez az eset te h á t  példa a r ra , hogy egy ­
ré sz t a  b izony ta lan , ső t e llen tm ondó k lin ik a i tü n e tek  ese­
té n  a  rö n tg en - le le t döntő  je lenő ségű  lehet, m ásrészt, hogy  
a  m észárn y ék  nagyságábó l nem  leh e t k ö v e tk ez te tn i a  d a ­
g a n a t n ag y sá g á ra . V iszon t az á lta lán o s tu m o rtü n e te k ro ­
h am os keletkezése, állandó p ro g ress ió ja  a r ra  u ta ltak , 
hogy  g y o rsan  növő , ro ssz in d u la tú  d a g a n a tta l  á llunk  szem ­
ben. E z t tek in tv e , m á r ap r io r i v á rh a tó  vo lt, hogy  az elme- 
szesedés nem  v o n a tk o zh a t a  d a g a n a t egészére. Ez eset­
ben  k iem elem  a  m észárnyék  finom abb  szerkezeté t, am ely 
fínom szem esés, he lyenkén t k o m p ak t tö m eggé verő d ik  
össze, á lta lá b a n  szabá ly ta lan , g ir lan d sze rű . Masson 131 
g liom a közül 6 spong iob lastom ában  ta lá l t  m eszesedést, de 
nem  fog la lkoz ik  a m észárnyék  pon to sab b  le írásáv a l. E g y  
ese tben  szab á ly ta lan , a  m ásik b an  d iffus, pe lyhes töm eg­
nek, egy  h a rm ad ik b an  vo n a lasn ak , csíkosnak  jelz i az á r ­
nyéko t. E z t a  p á r  a d a to t az enyém hez szám ítva, azt. 
m o n d h a tju k , hogy  a szab á ly ta lan , szem csés, he ly en k in t 
töm ö ttebb , v ag y  vonalas á rn y ék  ro ssz in d u la tú  agy i da ­
g a n a t  m e lle tt szól, fe ltéve, h a  ezzel a k l in ik a i kórkép  is 
ö sszh an g b an  van . V égül m egem lítem , h o g y  je len  esetem ­
ben  az első  fe lvételeknél, am elyek  csak a  se lla  tá já t  tü n ­
te t té k  fe l, a  m ag asab b an  székelő  m eszes d a g a n a t nem ke­
rü l t  m eg figye lésre. E z t az é rt hangsú lyozom , hogy  k idom ­
b o rítsam  az á tnézetes koponyafe lvéte lek  fo n to sság á t.

M ind a három  esetem ben az agyvelő  központi m oz­
g a tó  tá jé k á n  székelt a  m eszes d ag an a t. A  d a g a n a t az első  
k é t ese tben  Jackson  ty p u sú  ro h am o k a t okozo tt, am elyek 
g enu in  v o n áso k a t is m u ta t ta k  (eszm élelenség, bevizelés,

n y e lv h a rap ás) . A  roham ok  k iin d u ló p o n tja  m ag áb an  is 
m eg ad ta  a d a g a n a t loka lizác ió já t, am e ly e t az első  esetben 
az o b jek tiv  neuro lóg ia i le le t is tá m o g a to tt .  M indkét ese t­
ben  kb- 10 évre v isszanyú ló  roham ok  szerepe ltek  és a  be­
teg ség  m indkettő né l a 7. é letévben kezdő dö tt, to v ább á az
1.-ben te ljesen  h iányzó,a 2 .-ikban  nyom okban k im u tath a tó  
á lta lán o s  tu m o rtü n e tek  v o ltak . E  k é t ese tte l szem ben áll 
a  h arm ad ik , am elyben a  roham os kezdette l, az igen  ki­
fe je ze tt á lta lán o s  tu m o rtü n e tek k e l és azoknak  ro sszab ­
b odásáva l szem ben a k l in ik a i tü n e tek  lokalizác iós szem ­
pontbó l részben szegényesek, részben e llen tm ondók vo l­
tak . M ind a  három  esetben  a  rö n tg en  fe lvéte l pon tosan  
m eg ad ta  a  d a g a n a t loka lizác ió já t, am e ly e t a m ű té t be ig a­
zo lt. A három  ese t közül te h á t  a  rö n tg en n ek  kü lönösen az 
u to lsó b an  v o lt n ag y  je len tő sége, m e r t csak  ezá lta l vá lt 
lehető vé a  m ű té ti  b eav a tk o zás helyének  m egjelö lése.

Az első  k é t ese t á lta lán o s  neu ro p ath o lo g ia i é rd ek es­
sége, hogy  te l jesen  azonos k lin ika i kó rk ép  jö t t  lé tre  igen 
kü lönböző  n ag y ság ú  d ag an a to k  h a tá sá ra . A k é t k lin ika i 
kó rkép  k ö zö tt tu la jd o n k ép p en  az eg y e tlen  e lté rés az első  
esetben  a ba l alsó v ég tag  fe jlő dési v isszam arad ása , s ezt 
a  k ü lö n b ség et k é t m ódon leh e t m ag y arázn i. Az egy ik  le­
hető ség , hogy  a rnásodik ese t d a g a n a ta  igen  lassan  nő tt 
s így  fo k o zato san  h o zzászo k ta tta  a  n eu ro n o k a t az a lk a l­
m azkodásokhoz, a  m ásik  lehető ség, hogy  m ivel ebben a 
n ag y  d a g a n a t kívülrő l n y o m ta  a ce n trá l is  tá jék o t, k isebb 
sé rü lé s t okozo tt, m in t az első  ese t re la tív e  k is d ag an a ta , 
am ely  az ag y  á llom ányában  székelt.

R ön tgennel k ó rism éze tt e lm eszesedett agy i d ag a n a ­
to k ró l a rá n y la g  nem  n agy  szám ban ta lá lu n k  az iro d a ­
lom ban fe ljegyzést. Ström 1921-ben 20 ese te t g y ű j tö t t  
össze, de ezeknek csak egy  része n y e r t  m ű té t, v ag y  b on ­
co lás ú t já n  beigazo lást. A  20 eset k öz t szerepel Fittignek 
egy  g liom ája , Stertz és Stich egy endo the iiom ája, Heuer— 
Dandy 6 kü lönböző  esete stb . Ström s a já t  esete i közül 1 
psam m ona, 2 endotheliom a, 1 tu b e rk u lu m  és 1 Erdheim- 
tum or. Petrén 1 endo the liom át, Newell 3 g liom át í r t  le. 
U jalbban Masson nagy  an y a g án  12 .97% -ban  ta lá l t  glio- 
m ák b an  e lm eszesedést és h ivatkoz ik  van Dessel hason ló  
m eg á llap ításá ra  (13-5% ). A r ra  vonatkozóan , hogy  a  me- 
szesedések rön tgen-képébő l lehet-e k ö v e tk ez te tn i a  tu m o r 
m ilyenségére, Ström-né\ ta lá lu n k  g ondosan  ö sszeá llíto tt 
ad a to k a t. E z szerin te  h y p o p h y s is já ra t d ag an a to k n á l, d u ra  
tum orokná l, an eu ry sm ák n á l és esetleg  tuberk u lu m o k n ál 
b izonyos valószínű séggel m eg e jth e tő k . E sete im  rész in t 
m egerő sítik , rész in t k ibő v ítik  Ström m eg á llap ítása it. Az 
első  esetben  az éles szél, a szab á ly ta lan  sű rű ség  és az á r ­
nyék  közepén ta lá l t  v ilágosabb  te rü le te k  a lap já n  tub er- 
k u lu m ra  le h e te tt  vo lna gondoln i, de ennek  ellene szó lt az 
a ty p u so s lokalizáció. Az eset tanulsága tehát, hogy a lo­
kalizáció nem dönthet a tumor minő ségének valószínű 
meghatározásánál. T an u lság a  továbbá, hogy  a  rö n tg e n ­
kép ana lysiséné l az összes, fő leg  an am n estik u s ad a to k  is 
tek in te tb e  veendő k. íg y  ez esetben  a k o ra  gyerm ek k orb an  
való  kezdet, a p rog ressió  h ián y a  és végü l a szervezetben 
eg y e b ü tt is ta lá l t ,  lezá rt tbc.-s fo ly am a t nyom a a  tu b e r­
ku lum  fe lé i rá n y í t ja  a d iagnosist.

A  m ásik  Jackson -eset ökölny i d a g a n a tá n a k  cy stik u s 
szerkezete, du rábó l való  k iin d u lása  a  rö n tg en -k ép  alap ­
já n  v á rh a tó  vo lt. Az eset á lta lán o s n eu ro p a th o lo g iai é r ­
dekessége, hogy  a  szoka tlanu l nag y  tu m o r nem  okozo tt 
agynyom ásos tü n e tek e t és 'hogy a ce n trá l is  tá jé k  igen 
erő s n yom ása d acá ra  a k lin ik a i k ó rképben  nem  vo ltak 
k ife je ze tt lokalizác iós tü n e tek .

H a rm ad ik  esetem  g y o rsan  növő , ro ssz in d u la tú  d ag a ­
n a t (g liob lastom a m u ltifo rm e ), am elyben az elm esze- 
sedés a  d a g a n a tn ak  csak egy  részé t i l le tte . F ia ta l  d ag a ­
n a tn á l á lta láb a n  nem  szabad  a  m észárnyékbó l a  d ag a na t 
n ag y sá g á ra  k övetkez te tn i (huger, Heuer— Dandy, Ström),
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de kü lönösen á ll ez a ro ssz in d u la tú  d ag a n a to k ra , ame­
lyeknél n incs id e je  az e lh a lt részeknek  az elm eszesedésre. 
Masson az elm eszesedés a rán y lag o s g y ak o r isá g á t g liob la­
s to m a m u ltifo rm enél (2 0 % ) azzal m agyarázza, hogy  ez 
m in d ig  ta r ta lm a z  jó l d if fe ren tiá lt  rész le tek e t és ezek h a j ­
lam osak  elm eszesedésre. M ű téti szem pontbó l fo n to s tudn i, 
hogy  az agy i d ag a n a to k n ak  ez a g y ak o r i f a j tá ja  (Cushing 
— Bailey 254 g liom ájábó l 77 g liob lastom a) könnyen me- 
szesed ik . A m észárnyék  finom  szerkezeti sa já tsá g a in k í­
vü l (e rre  vonatkozóan  1. 3- ese tem et és Masson a d a ta i t) ,  
a  kórism ézés szem pontjábó l nagy fontosságú a klinikai 
kórkép egészének tekintetbe vétele. íg y  pl. esetem ben az 
á lta lán o s  tu m o rtü n e tek  sú ly o sság á t, röv id  fe n n á llásá t és 
p ro g ress ió já t hozzávéve a m észárnyék  szerkezeti képéhez, 
m indebbő l b izonyos valószínű séggel a d ag a n a t rossz indu ­
la tú  v o ltá ra  is le h e te tt  vo lna következ te tn i.

E sete im  ta n u lsá g á t összegezve, a m eszes agy i tu ­
m o ro k n á l a rö n tgen -kép  a lap ján , e ltek in tv e  a  lokalizác ió­
tó l, am ely  b izo n y ta lan  k lin ika i kó rk ép  esetén  igen  nag y  
je len tő ség ű  lehet, a daganatok szerkezetére is v o n h a tu n k  
kö v e tk ez te tést. E zen  a pon ton  n ag y jáb a n  a Ström á lta l 
m eg ad o tt e lveket tek in th e tjü k  irán y ad ó k n ak , de h an gsú ­
lyozzuk, hogy  a  röngen-kép  an a ly s ise  m e lle tt gondosan 
m érlegelendő  a  k lin ika i kó rkép  és fő leg a kóre lő zm ényi 
ad a to k  összessége. A tu m o r fa j tá já n a k  valószínű  m egha­
tá ro z á sa  m egóvhat du rvább lokalizác iós tévedések tő l. íg y  
f ia ta lab b , kü lönösen pedig ro ssz in d u la tú  d ag an a to k ná l 
szám olnunk  kell azzal a lehető séggel, hogy a m észárnyék  
a  d ag a n a tn ak  csak  k is részé t képezi. A  m eszes agy i d a ­
g an a to k  re la tiv  g y ak o r iság a  és n ag y  fo n to sság a  m ia tt  
a já n la to s  elő ször m ind ig  az egész koponyáró l fe lvé te lt 
készíten i.

Iroda lom : Jou rn . o f th e  A m er ic . m ed. a sso c . 85. 1925.
265. o. R ef. Z en trb l. f. d. g es . N eu r . u . P sy ch . 42. 1926. 403.
o. —  B a iley— C ush ing: D ie  G ew eb sversch id . der H irn g liom e 
stb . Jen a , G. F isch e r . 1930. —  F it t ig :  F o r tsch . au f. d. Geb. 
der  R ö n tg en stra h len . 1930. 6. k. 258. o. —  K in n green : F o r tsch . 
a u f. d. Geb. d. R ö n tg en str . 32. k. 1924. 55. o. —  M asson : B u ll,  
o f th e  N euro l. I n s t , o f  N ew -Y o rk  1931. 1. k ö t. 2. sz . 314. o. 
—  N e w e l: Su rg . d in .  o f. N o r th  A m er ica  3. k . 1923. 3. sz. R ef.  
Z en trb l. f. d. g . N eu r . u. P sy ch . 34. k . 1924. 125. o. —  P etrán : 
R e f. Z entrb l. f. d. g . N eur. u. P sy ch . 34. k. 1924. 124. o. — 
S ch ü lle r : D. Z e itsch . f. N erven h k . 38. k . 1910. 312. o.; 50. k. 
1914. 188. o.; W ien . K lin . W och. 1913. 16. sz. 642. o. -  S te r tz 
és S tich : D. m . W och . 1910. 36 k . 2714. o. —  S trö m : F o r tsch . 
a u f dem  Geb. der  R ö n tg en stra h len . 27. k. 1921. 577. o. 
W im m er: R ef. Z en trb l. f. d. g . N eu r  u. P sy ch . 32. k . 1923. 
488. o.

A  b u d ap est i k ir . m a g y . P á zm á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem

I. sz . b e lk l in ik á já n a k  k öz lem én ye . ( I g a z g a tó :  H e rz og  F eren c 

dr. eg y e tem i, n y . r. tan á r .)

Kapillarmikroskopos megfigyelések a 
verejtékelválasztás zavarairól.

I r ta :  Molnár István dr.

A  v e re jték e lv á lasz tás  v izsg á la ta  hosszú ideig  csak 
d u rv a  m akroskopos m eg figye léseken  a lap u lt s Jürgensen1 
v o lt az, k i a v e re jték m ir ig y ek  m ű ködésének  k ap il la rm ik ­
rosk o p p a l tö r tén ő  ex ak t és közvetlen  m egfigye lésére k i­
do lgozo tt m ódszerével a lapvető  m u n k á t végzett.

A  v ere jték e lv á lasz tás  beidegzése legalább 5 neuron- 
ból összetevő dő  rendszerbő l ál,, m ely  röv iden  a  következő :
1. N eu ro n : C o rtex  —  capsu la  in te rn a  —  subco rtica lis 
gang lionok  (h y p o th a la m u s). 2. N eu ro n : h y p o th a lam u s —  
v e g e ta tív  ob longatam ag. 3. N eu ro n : v eg e ta tiv  ob longata- 
m ag  —  részben keresztezve, részben  k eresztezetlenü l a ge­
rincve lő  o ldalkö tegébe. 4. N e u ro n : o lda lkö tegm ag  —  ram i 
com m un ican tes a lb i —  h a tá rk ö teg g an g lio n . 5. N euron :

sym path icu sg an g lio n  —  ram i com m un ican tes g rise i —  kö r­
nyék i ideg. Guttmann2 sze r in t az így  keletkező  co rtica lis  
re f lex iv  fő kép  psych ikus ú ton , a  subco rtica lis  re f lex iv  
th e rm ik u s  ú ton , a  b u lb aris  re f lex iv  az izérzés ú tján , a  sp i­
n a lis  re f lex iv  pedig bő rin g erek  á lta l ingere lhe tő  legk ife- 
jezettebben- Karplus és Kreidl v izsg á la ta i sze rin t3 a  vaso- 
m o til i tas  és v e re jték e lv á lasz tás  cen tru m a a  corpus sub- 
th a lam icu m b an  (co rpus L u y sii)  fekszik . Hasama a  f ro n ­
ta l is  lebenyben h a tá ro l  k ö rü l p o n to san  vere jtéke lválasz - 
tásk ö zp o n to k a t4 s hason ló  eredm ény re  ju to ttu k  Bikeles 
és Gerstmann is5, k ik  h áb o rú s ta p a sz ta la ta ik  a lap já n  á l­
lít ják , hogy  az ag y k é reg  psych o m o to rik u s rég ió ja  —  sp e ­
c iá lisán  a fe lső  vég tag o k  és a  fac ia lis  te rü le te  —  a v e re j­
ték k ö zp o n tta l szoros k ap cso la tb an  van. Goldstein az a g y ­
sérü lések  u tá n  észlelt fé lo ldali izzad ást a  cen trá lis  ag y te - 
kervénnyel hozza k ap cso la tb a3: k isagy i-, f ro n ta lis - és occi­
p ita l is  sérü léseknél sohasem  lá to t t  fé loda li izzadást. V é­
lem énye sze r in t a  fé lo ldali izzadás nem  h a lad  p árh uzam o ­
san  a  m o to ricus központ sérü lésével, nem  is k ö v e tk ez­
m énye an n ak , de m indenek  sze r in t összefüggésben van e 
tá jé k  laesio jáva l. I ly en k o r gondo lnunk  kell a r ra , hogy  
m egszű n ik  a  n ag y ag y n ak  az a g y tö rz s  sym p ath icu s m e- 
ch an ism u sára  fe lté te leze tt g á tló  h a tá sa . D acára  an nak , 
hogy a  legbenső bb k ap cso la to t kell fe lté te leznünk  a n u c ­
lei tu b e r is  cinereiben fekvő  hő közpon t és a  corpus L uysii- 
ben  fekvő  vere jték k ö zp o n t közö tt, i lyen ö sszek ö tte tés t ed ­
d ig  nem  s ik e rü lt  k im u ta tn i.

A v e re jték m ir ig y ek  beidegzésére vonatkozó lag  az i ro­
dalom ban e ltérő  nézeteket ta lá lu n k . Lehmann ta g a d ja  a 
v e re jték e lv á lasz tás  an tag o n is ticu s  beidegzését s csak  a  
a  sy m p ath icu sn ak  tu la jd o n ít  sze rep e t7. Guttmann sz e r in t8 
a  v ég tag o k  és a  tö rzs  beidegzése csak  a cen tr ifu g á lis  
sy m p ath icu s ú t já n  tö rtén ik , az a rc  és a  nyaké sy m p ath i­
cus és p a rasy m p a th icu s ú to n  (u tó b b i a bu lbopon tin  ma g ­
tá jék b ó l szárm azik )- Neumann a p a rasy m p a th icu sn ak  tu ­
la jd o n ítja  a  v e re jték e lv á lasz tás  e lő m ozd ítását, a sy m p a­
th icu sn ak  a  g á t lá sá t9, m íg  Dieden éppen az e llenkező jét 
á l l í t ja 10, am it ism ert k ísérle téve l b izony ít. M acskának  á t ­
v á g ta  az isch iad icu sa t s add ig  v á r t, m íg  a  p e r ip h e riás  
csonk ingerlésénél m á r nem  k a p o tt  v e re jték e lv á lasz tás t. 
H a m ost p ilocarp inna l (m ely  tudva levő leg  közvetlenül a 
v e re jték m ir ig y ek re  h a t )  v e re jték e lv á lasz tá s t id éze tt elő , 
úgy  ezt a  p er ip h e riás  csonk ingerlése á lta l m eg tu dta  szü n ­
te tn i  (p e r ip h e r iás  ideg á tv ág á sán á l e lő ször a sym p ath icu s 
ro s to k  h a ln ak  el s csak  késő bb a  p a rasy m p a th icu sak ).

A v e re jték e lv á lasz tás  ideg rendszeri ú to n  lé tre jö v ő  z a ­
v a ra  négy féleképen jö h e t lé tre : a) az agy-, b) a  gerincvelő -,
c) a sym p ath icu s rendszer-, d) a  k ö rnyék i idegek b e teg sé­
geiben. Az ag y  betegségeiben  lé tre jövő , m ak roskoposan  is 
m eg figye lhe tő  v e re jték e lv á lasz tászav a ro k ró l néhány  szó­
b an  Weber d r.-a l í r t  d o lg o zatu n k b an 11 em lékeztünk  m eg : 
k ö z tiagy  betegségeiben  szenvedő k hő szabá lyozásá t v izs­
gálva, az t ta lá ltu k , hogy  k é t d iab etes ins ip idusban és egy  
h y p o p h y sae r kachex iában  szenvedő  beteg ü n k  a 60° C -ra 
m e leg íte tt hő légszekrényben tö l tö t t  % ó ra i k ísé rle ti idő  
a la t t  csak  m in im álisán , ill. eg y á lta lá n  nem  izzadt, egy s ta ­
tu s  postencephalitideses b e teg  ped ig  a k ife jeze tten r ig i- 
debb o ldalon  késő bb és kevésbé in tens iven  izzadt, min t az 
ellenkező  oldalon. Jürgensen k ap il la rm ik ro sk o p p a l v izs­
g á lv a  p ostencepha litisesek  v e re jté k e lv á la sz tá sá t12, g y a k ­
ra n  ta lá l t  kü lső  in g erek re  ú. n. ,,E rm ü d u n g sreak tion “ -t, 
azaz az in g e r t  k é t-h áro m szo r ism éte lve csökken t secre tió t, 
n éh a  ped ig  az e lvá lasz tás te l jes  m egszű nését, m inek o k á t 
a  v e re jték e lv á lasz tó k ö zp o n t m egbetegedésében látja-

A v e re jték e lv á lasz tás  k ap illa rm ik ro sk o p p a l tö r tén ő  
v izsg á la tán ak  Jürgensen-fé le m e th o d ik á ja  röv iden  a  k ö ­
vetkező : A  v izsgálandó h e ly re  n é h á n y  csepp ced ru so la ja t 
cseppen tünk , m ajd  n éh án y  nem  tú le ré ly es nyom ással kék  
d erm o g rap h  (F ab e r N. 2277) festékszem csé it k ev e r jü k
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hozzá. 1— 2 m ásodperc  m ú lva a su sp en sio b an  lévő  fe s té k ­
szem csék leü lepednek és a  v e re jték csep p ek  k ö rü l kék k a ­
r ik á t  a lk o tn ak . Jürgensen m egfigye lése ive l egyező en a 
v iz sg á la tra  leg a lk a lm asab b  he lynek  —  m in t legkevésbbé 
e lh aszn á lt te rü le t —  a  g y ű rű s  ú j j  v o la r is  fe lsz ínének  II I. 
u j jp e rc é t  ta lá l ta m  s összes m eg figye lése im et, n éh ány  in ­
doko lt ese t k ivéte léve l e helyen  végeztem .

A  v e re jték e lv á lasz tás  v iz sg á la tá t következő képen vé­
gez tem : a  v izsgá landó  egyénnel a  v izsg á lt o ldalla l ellen­
kező  kézbe jé g d a ra b k á k a t fo g a tv a , néztem , hogy  m ennyi 
idő  a la t t  kezdő d ik  a  v e re jték m ir ig y e k  sec re tio ján ak csök­
kenése, ill. m enny i idő  m ú lva szű n ik  m eg  a  secretio. A  jég  
h a tá s a  a la t t  a  m eg figye lés e le jén  lá th a tó  vere jtékcseppecs­
k ék  vag y  le fű ző dnek  és helyükön  a  v e re jték k eh e ly  lum ené­
ben  ú j j  csepp nem  je len ik  m eg, v ag y  ped ig  vere jtékcsepp - 
lefű ző dés nélkü l zá ródnak  a ke lyhek , a  lum enükben lévő  
v ere jték csep p e t m in teg y  m ag u k b a  v isszaszo rítv a . 16 ily 
m ódon v izsg á lt egészséges egyén közü l 12-nél a  v e rejték e ­
zés csökkenése 20— 50" m ú lva kezdő dö tt, négy esetben pe­
d ig  ez a la t t  ill. fe le t t;  az ex trem  é r té k e k  10", ill. 1‘ 40" 
vo ltak - A  v e re jték e lv á lasz tás  12-nél 3— 6' m ú lva fe jező ­
d ö tt  be, a  több i négy  eset ex trem  é r té k e i T40", ill. 9T0"- 
nél hosszabb idő  vo ltak . U tóbb i idő nél hosszabb m egfi­
g y e lés t az igen  kellem etlen  h id eg érzés n eh ez íte tte  m eg.
3— 5' m u ltán i sec re tio szű n ést ta lá l t  Jürgensen is. A  v e re j­
ték e lv á lasz tás  m egszű nésének  id ő p o n t já t  b izonyos fok ig  
su b jek tiv e  á la p íto tta m  m eg. A  16 egészséges egyén közül 
u g y an is  11-nél a  fe n t le ír t  e l já rá ssa l a  je lz e tt  idő  a la t t  
nem  tu d tam  elő idézni a  lá tó té rb e n  lévő  összes v e re jté k ­
m ir ig y  e lv á lasz tásán ak  a  m egszű nését, 20— 25 m ir ig y  kö ­
zül 1— 3, egy-egy  esetben  4, ill. 5 to v áb b  secern a lt. A  ve­
re jté k e lv á lasz tás  m egszű nése te h á t  a  tovább i tá rg y aláso k  
fo ly tá n  nem  értendő  m ind ig  szószerin t. A  sec re tio  meg­
szű nésének  id e jé t azon id ő p o n tta l je lez tem , m ely  idő ig  a  
m irig y ek  zá ró d ása  egyen le tesen  m e n t végbe; m íg  ugyan is 
a  jég  a lk a lm azásá tó l szá m íto tt első  V2— 1 percben  a m ir i­
g y ek  zá ró d ása  valam ivel g y o rsab b an , késő bb pedig 
egyen le tesen  fo ly t le, azon idő tő l fogva, m ellyel a 
sec re tio  befe jezését je lez tem  az esetleg  m ég se- 
cerna ló  m ir ig y ek  zá ró d ása  igen  la ssa n  tö r té n t, sok­
szo r 2— 4' is e lte lt, m íg egy-egy m ir ig y  b eszü n te tte a  m ű ­
ködését. E z a  b izonyos fo k ú  su b je k t iv i ta s  azonban  a v izs­
g á l t  tá rg y k ö r t  ille tő leg  nem  o k o zo tt za v a rt, m e r t  tisz tán  
összeh aso n lítás i é r ték ek rő l v o lt szó, a  n ag y  v izsgála ti 
a n y a g  ped ig  b iz to s íto tta  az t, hogy  a  su b jek tiv ita s  m égis 
m eg lehető sen  szű k  h a tá ro k  kö zö tt m ozog jon. A  v e re jték ­
e lv á lasz tás  fo k o zásá t psych ikus ú to n , ill. fá jd a lo mérzés­
se l idéztem  elő . A r ra  a  k ije len tésre , hogy  „m ost egy erő s 
tű sz ú rá s t  fog  érezn i“ , 15 v izsg á lt egészséges egyén közül 
13-nál p ro m p t je len tkező  re a k t ió t  f ig y e lh e ttem  m eg, a  m ár 
secem aló  m irig y ek  m ű ködése fokozódo tt, az edd ig  z á rt 
m ir ig y ek  tú lnyom órésze secerná ln i k ezd e tt. A  m o st má r 
tén y leg  bekövetkező  tű sz ú rá s ra  a  re a k t io  m ég k ife jeze t­
teb b é vá lt.

Összesen 29, részben cen trá lis , részben  p e r ip h e rias 
idegbetegségben  szenvedő  b e teg e t v izsg á ltam  m eg s 17 
esetben  ta lá l ta m  a  v e re jté k e lv á la sz tá s t z a v a rtn a k , m ely 
z a v a r azonban  csak  n éh án y  esetben  o k o zo tt su b jek tiv p a ­
n aszo k a t. Jürgensen a  psyches v e re jték e lv á lasz tá s  elő idé­
zésére elő ször a szá m o lta tás t a lk a lm az ta , m a jd  később á t ­
té r t  a  b e teg  e lő tt ism eretlen , szók incsétő l távo leső  szöveg 
han g o s o lv as ta tásá ra . E le in te  u gyanezen  m ódszerre l p ró ­
bálkozva, szám os esetben  nem  tu d ta m  elég éles re a k tió t  
elő idézni, v iszon t igen  élénk és p ro m p t je len tkező  re a k t ió t  
f ig y e lh e ttem  m eg  javu ló  co rtica lis  m o to ricu s ap h a s ia  k é t 
esetében, k iknek  az o lvasásná l, szám o lásná l f igye lmüket 
e rő sen  k o n cen trá ln i k e lle tt. Az egy ik  ese tben  a  k ísé r le t kb- 
k é t  h é t m ú lva m egism ételve, p sy h es re a k t ió t  m á r  nem 
tu d ta m  elő idézni, am it ese tleg  a  b e te g  á llap o tán ak  to ­
vább i lényeges jav u lásáv a l leh e tn e  m ag y arázn i. Ig en lé­

nyeges, de su b jek tiv  p an a sz t nem  okozó z a v a r t  az izzadás- 
b an  f ig y e lh e ttem  m eg  egy jobbo ldali hem ip leg iaban  szen­
vedő  b e te g n é l: az egészséges ba lo lda lon  jé g  a lk a lm azására  
a  sec re tio  2 ’50" a la t t  szű n t m eg, m íg a  b e teg  jobboldalon 
m ég 15' m ú lva is v á lto za tlan  v o lt a  m ik roskop i kép ; a  jég  
h a tá s á ra  ezen idő  a la t t  egyetlenegy  m ir ig y  sem  zá ródo tt. 
A  kó ros o ldalon a  secretio  in tensivebb  vo lt, a  secerna ló  
m ir ig y ek  szám a azonban  k é to ld a lt egy fo rm a. K im u ta tha tó  
érzési e lté rés  nem  volt, azonban a  b e teg  a  kó ros o ldalon 
ú j ja ib a n  á llandó  b izserg ést é rze tt. A  vere jtékezésben  el­
té ré s t  nem  ta lá ltam  lueses e red e tű  h em ip ares is  1. s.-ben, 
k inél érzési e lté rés  h iányzo tt. G yenge v ere jték ezést, m in i­
m ális  ingerlékenységge l psyches b e fo ly ásra  és fá jd alo m ra  
lá t ta m  egy  a  pons V aro li-ba lo k a lizá lt tu m o rn á l, m íg 
ugyanezen  esetben  h ideg re  a  v e re jték m ir ig y ek  a  ta lál t  
á tlag é rték n é l so k k a l gy o rsab b an  zá ró d tak  (50"). A  ve re j­
ték m ir ig y ek n ek  jég  b e h a tá sá ra  tö rtén ő  fe ltű n ő  g y o rs zá­
ró d á sá t —  eg yébkén t no rm ális  v e re jték e lv á lasz tássa l, ill. 
in g erek re  bekövetkező  reak tio v a l —  egy  ak ro m eg a lias be­
teg ü n k n é l is m eg figye lhe ttem , m íg ak ro m eg a lia  k é t  má­
sik  esetében, k é t h y p o p hysis tum orban , v a lam in t egy  évek 
e lő tt le fo ly t Heine— Medinnel tá rsu ló  d y s tro p h ia  adiposo- 
g en ita l isb an  a  v e re jték e lv á lasz tásb an  kó ros e lté rést nem 
ta lá ltam . K é t év ó ta  fennálló , 10 .1 kö rü li p o ly u riav a l já ró  
d iab etes in s ip id u sb an  no rm ális  v e re jték ezés t lá ttam. Jég  
a lk a lm az ásá ra  a  m irig y ek  az á tlag é rték k e l egyező  idő ben 
zá ró d tak , psyches b e fo ly ásra  és fá jd a lo m ra  szám bavehető  
re ak tio  nem  je len tk eze tt.

V á ltoza tos k ép e t m u ta t ta k  a  s ta tu s  p o st encephali- 
t idem -ben szenvedő  b e te g e k : ö t v izsgá lt ese t közül ke ttő né l 
sok  lá tó te re t  á tnézve csak igen  elvétve lá tsz o tt  egy-egy 
m ű ködő  m irigy , m ely  sem  psyches ú to n , sem  fá jd a lo m ­
m al nem  v o lt ingere lhe tő . Az egy ik  esetben  0.01 g r. sub- 
cu tan  a d o tt  p i lo ca rp in ra  a v e re jték e lv á lasz tás  eg y álta lán  
nem  in d u lt meg- A  k é t o ldal k ö zö tt kü löm bséget k é t ese t­
ben lá ttam , m ég ped ig  egyszer a  k ife jeze ttebben  r igid  és 
reszkető , a  m ásik  esetben  az ellenkező  o ldalon vo lt a  sec­
re tio  kevésbbé in tensiv , ill. sece rn a lt kevesebb m irigy . 
E g y -eg y  esetben  a  jég  a lk a lm azására  a  no rm álisná l gy o r­
sabb, ill. hosszabb idő  m ú ltán  beálló  secretiom egszű nést 
ta lá ltam . É rdem esnek  ta r to m  e helyen  m egem líten i, hogy 
az egy ik  betegünkné l, d acá ra  annak , h o g y  m ár 2 év óta  
szed n ap i 1-—IV2 m g r. a tro p in t, ill. 0.30 g r. pulv. scopo- 
l iaet, a  secretio  a  n o rm ális tó l nem  té r t  el. E g y es szerző k 
az ak inez ias be tegek  testh ő m érsék csö k k en ésé t a r ra  vezetik  
v issza, hogy  a k a ra t la g o s  izom m ozgásaik  —  m elyek a  hő ­
képzéshez és a  hő szabályozáshoz szükségesek  —  h iányoz­
nak . L ehe tséges, hogy  a  P ark in so n ism u sb an  a  szervezet 
az an - ill. h ypohyd ros is  á lta l is védekezik  a  testhő m érsék  
csökkenése ellen. M indkét s ta tu s  p o st encephalitidem ben 
szenvedő  betegünkné l, k iknél a  v e re jték ezés erő sen  csök­
ken t, a  tes th ő m érsék  többízben sü ly ed t 36.0° C a lá , ső t az 
egy ik  esetben  egy ízben 35.2° C-ig.

H áro m  P a rk in so n k ó rb an  szenvedő  b e teg  k e rü lt  észle­
lésre, k ik  közül az első nél az egészséges balo lda lon  te l je ­
sen  no rm ali v iszonyokat ta lá ltam , m íg  a  kó ros o ld a lt az 
igen  erő s tre m o r  m ia t t  nem  le h e te tt  m egfigye ln i. Az an am ­
nesis nem  n y ú j to t t  tám p o n to t az izzadás kó ros m egválto ­
zására . A  2- sz. betegné l m á r  a  kóre lő zm ény fe lvételénél 
is k id e rü lt, hogy  betegsége ó ta  a  kó ros o ldali keze oly 
erő sen  izzad, hogy  em ia tt ezen a  kezén m o st m á r nyáron  
is k én y te len  k e z ty ű t v iseln i. K ap illa rm ik ro sk o p p a l is  lá t­
szo tt a  k ó ro s o ldal m irigye inek  erő sebb secerna lása, a  m ű ­
ködő  m ir ig y ek  az egészséges o lda liak  szám át 4— 5-szörösé- 
vel h a la d ta  m eg. Az egészséges o ldalon a  psyches- és fá j- 
d a lo m reak tio  n o rm ális  le fo ly ást m u ta to t t ;  a rész letesebb 
v izsg á la to k a t az igen  k ife je ze tt trem o r m ia t t  nem  tu d tam  
elvégezni. A  kó ros o ldalon erő sebb izzad ást ta lá l tam  a  3. 
sz. P ark in so n o s betegné l is, k inél csak  a lig  szám bavehető  
r ig id itá s , ellenben idő közönként je len tkező  igen szembe-
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ötló' m ozgásszegénység á llo tt fenn. Jég  b eh a tá sa  a la t t  a 
secernaló  m irig y ek  m in d k éto ld a lt egy fo rm a, az egészsége­
sekkel m egegyező  idő  a la t t  zá ró d tak , psyches b efo lyásra  
és fá jd a lo m ra  a  re ak tio  igen  élénken je lenkezett, am it 
legalább  részben a  b e teg  nagy fokú  n eu ras th en iá ja  is m a­
g y a rázh a t.

N eg ativ  eredm énnyel végző dö tt egy ep ilepsias b e teg  
v izsgá la ta .

Az anhydrosis legszebb példáját egy syringobulbiával 
társult súlyos syrinomyelias betegünk mutatta, k inél igen  
sok lá tó te re t átnézve, egyetlenegy  m ű ködő  m ir ig y e t sem  
le h e te tt ta lá ln i, kü lső  in g erek re  a  v e re jték e lv á lasz tás  egy ­
á lta lá n  nem  in d ú lt m eg s csak  0.015 g r. su b cu tan  a do tt  
p ilo carp in ra  le h e te tt  igen  lassan  je len tkező  m in im ális sec- 
•retio t m egfigye ln i, m íg az in jec tio n ak  a  sa l iv a tiora  és a  
b é ltra c tu s ra  g y ak o ro lt h a tá sa  igen  k ife jeze tt vo lt. A  v iszo­
nyok  k é to ld a lt te l jesen  egyeztek . U gyancsak  szép példá­
já t  a  rész leges an h y d ro s isn ak  n y ú j to t ta  egy haem atom ye- 
lias betegünk  is, k i 0.01 g r. su b cu tan  ad o tt p i lo carp in ra  a  
nyakon  és tö rzsö n  középerő sen izzad t, m íg v ég tag ja i te l­
jesen  szá razak  m a ra d ta k  s 45 p erc ig  ta r tó  m ik roskopos 
m egfigye lés id e je  a la t t  egy m ir ig y  sem  kezdett secerna ln i. 
M ajdnem  te l jesen  ana log  képe t n y ú j to t t  a fe n t le ír t ese t­
te l egy sú lyos sc lerosis m u ltip lexes betegünk , k inél sz in tén  
s ik e rü lt  p ilocarp inna l rész leges izzad ást elő idézni. I t t  is 
s ik e rü lt  é rzész av a rt k im u ta tn i az in jek tio  u tá n  te ljesen  
szárazon  m arad ó  kezeken és lábakon . Az érző idegek fo n ­
to s  szerepét lá tsz ik  b izony ítan i egy  po lyneu ritis  alcohoii- 
caban  szenvedő  betegünkön  te t t  m egfigye lés is, k inél a 
h y p aesth es ias  b e teg  o ldalon csak  igen  csekély  re ak tiv  
izzad ást le h e te tt  k iv á ltan i, m íg  egy  g ra v id itas i?  polyneu- 
r it isb en  —  k inek  ob jek tive  k im u ta th a tó  érzészavar nélkü l 
kezeiben á llandó  zsibbadásérzése v o lt —  paradox reaktiot 
f ig y e lh e ttem  m eg : jég  h a tá s á ra  a  lá tó té rb en  lévő  secer­
naló sudo ra lis  m ir ig y ek  nem  hogy  zá ró d tak  vo lna, hanem  
az első  l'4 0 " -b en  (m ely  idő  a la t t  a  b e teg  fá jd a lm a t é rze tt)  
szám uk ö trő l k ilencre  em elkedett s csak ezen idő  e lte lte  
u tá n  kezd tek  lassan  záródn i. Igen  jó l észlelhető  parad o x  
re a k t io t  s ik e rü lt  m ég elő idéznem  egy  tabeses nő betegnél 
is, k inek  a  tö rzsén  lévő  k ife jeze tten  h y p eraesth es ias  zó­
n á já ra  jeg e t téve, a  v e re jték e lv á lasz tás  lassan  fokozódva 
3' m ú lva é r te  el a  m ax im um át (ezen idő  a la t t  a  beteg  
fá jd a lm a t é rz e t t ) ,  4T0" m ú lva té r t  v issza k iindu lási é r té ­
kéhez, hogy az tá n  fokozatosan  szű n jön  meg- B etegünkné l 
a  h y p e raes th es ias  zóná t v izsgá ló tű ve l m egszúrva, a re a k ­
tiv  vere jtékezés m ax im alis  fo k a  csak  T  m ú lva k ö v e tke­
z e tt be.

A  su d o ra lis  és az érző  ro s to k n ak  a  p er ip h e rian  való szo­
ro s  k ap c so la tá t az iroda lom ban  is fe lem lítik  s u g y an ez t ta ­
lá ltam  a k ap illa rm ik ro sk o p o s m egfigye lésekben i s : a v e re j­
ték e lv á lasz tás  z a v a ra  többízben tá rs u l t  az érzés zav a rá ­
val. A tro p h ia  m uscu lo rum  p ro g ress iv a  sp inalis e lő reh a la ­
d o tt  s tád iu m áb an  lévő  betegünkön , d acára  az izm ok sú lyos 
a tro p h iá já n a k  és fasc icu la r is  rán g ása in ak , v a lam in t a 
rész leges ill. te l je s  e lfa ju lás i reak tió n ak , —  a  szokásos in ­
gerekke l v e re jték e lv á lasz tá s t elő  le h e te tt idézni. A  beteg  
fe lü le tes és m élyérzése te ljesen  in ta k t  volt.

Jég  h a tá s á ra  a  no rm álisná l va lam ivel g y o rsab b an  be­
következő  v ere jtékezésm egszű nést lá t ta m  vasoneurosis egy 
esetében. Ostrumoff sze r in t a v e re jték e lv á lasz tás  nem  
fü g g  a  v é rá ram lástó l, h a b á r  ennek m indenesetre  lényeges 
befo lyása van . E g y sze rű  k ísé r le tte l d em o n strá lta  Dieden 
u g y an ez t: egy ik  k a r já t  Esmarch pó lyával vérte len ítve , 
m in d k ét k a r já n  eg y fo rm án  izzadt, m ikor azo k a t hő lég- 
szekrénybe te t te . G y ak ran  lá th a tu n k  izzadást sáp a d t a rc ­
ná l is  (agón ia , fé le lem  stb .)

Öt B asedow os és h áro m  h y p erth y reo s iso s b e teg  kö ­
zü l ö t ese tben  psyches b e fo ly ásra  igen  é lénken je len t­
kező  secretio fokozódást f ig y e lh e ttem  m eg. Jég  h a tá sa  a la t t  
a  v e re jték e lv á lasz tás  négy  esetben  az á tlag é rték n é l k ife je ­

ze tten  g y o rsab b an  szű n t m eg  (1T 4"— 2 ’50"), k é t  ese t­
ben ennek  az a lsó  h a tá rá n , k é t ese tben  ped ig  a  no rmális  
idő  a la t t .  H a azonban  u tóbb i k é t ese tben  az igen  élénk 
v e re jték e lv á lasz tá s t is figyelem be vesszük, úgy  ezeknél is 
igen  é lénk h id eg re ak tió t kell m eg á llap ítan u n k . N égy ese t­
ben k ife jeze tten  n y irk o s b ő r m e lle tt csak  kevés m ű ködő  
m irigy  v o lt lá th a tó , egy ese tben  száraz  b ő r m e lle tt a  lá tó ­
té rb en  lévő  összes m ir ig y  é lénken  secern a lt. U gyancsak  
a rán y lag  élénk sec re tio t fe ltű n ő en  száraz b ő r m e llett f i ­
g y e lh e ttem  m eg m yxoedem anak  egy kezeletlen  és egy  ke­
zelt esetében. U tóbb i ese tben  fá jd a lo m ra  igen  ren y hén  k i­
v á lth a tó  secretio fokozódás m e lle tt a  jégnek  m á r a  meg­
lá tá sa  is elég in g e r t  képv ise lt, hogy  a  m ű ködő  m irig y ek  
sec re tió ju k a t 30" a la t t  beszün tessék . Ú gysz in tén  igen 
ren y h e secretio fokozódást psychés b e fo ly ásra  és fá jd a ­
lom ra, v iszon t a  v e re jték e lv á lasz tá sn ak  jég  h a tá s á ra  gyo rs 
m egszű nését lá tta m  m yxoedem anak  egy tisz ta , v a lam int 
egy anaem ia  pern ic iosáva l tá r s u l t  esetében. M indhárom  
m yxoedem as b e teg ü n k  á llandóan  fázo tt, testh ő m érsék ük  
a lacsony  volt, ső t az egy ik  ese tb en  többízben is k ife jeze t­
ten  subno rm alis  é r té k ek e t m u ta to tt .  (35.7° C ). A  m űködő  
v ere jték m ir ig y ek  szám á t és secern a lásu k  in te n s i tá sát  te ­
k in tve, lényeges e l té ré s t a  n o rm ális tó l nem  ta lá ltam -

V égül m ég m eg  kell em lékeznem  egy  oedem a clim ac- 
te r icu m b an  és egy A dd ison  k ó rb a n  szenvedő  betegünk rő l. 
M indkettő  a  m yxoedem asokkal m egegyező  v ise lkedést mu­
ta to t t .  Az A dd isonkórosnál sz in tén  szem betű nő  v o lt a 
no rm ális  v e re jték e lv á lasz tás  fe ltű n ő en  száraz b ő r melle tt.

Összefoglalva azt mondhatom, hogy  igen  g y a k ra n  
csak k ap illa rm ik ro sk o p o s m eg figye lések  a la p já n  n y e rh e ­
tü n k  t is z ta  k épe t a  v e re jték e lv á lasz tásró l. A  v e re jték e l­
v á lasz tás sokkal több  ese tben  z a v a rt, m in t ezt m akrosko- 
pos m egfigye lések  a la p já n  gondo lnánk . Az idegrendszeri 
ú to n  lé tre jö v ő  v e re jték e lv á lasz tászav a ro k  az id eg ren d ­
szernek  bárm ely  szak aszán  tö r té n ő  sértésénél je len tk ez­
hetnek . Többízben lá t ta m  k ó ro s e lté rés t p e r ip h e r ias 
ty p u sú  é rzészav ar esetében, am i az edd ig i ism ere tekke l 
egyező en a  su d o ra lis  ro s to k n ak  és az érző  ro s to k n ak a 
k ö rnyék i idegben való  szoros k apcso lódása m e lle tt szól.

A B asedow osokon és h y p e rth y reo iso s betegeken  ta lá l t 
élénk reak c tió k  a  sy m p a th icu sn ak  a  v e re jték e lv á lasztás  
beidegzésére g y ak o ro lt fo n to s szerep é t m u ta tjá k .

Irodalom: 1. Jü rgen sen : D tsc h . A rch . k lin . M ed. 1924. 144. 
k ö t. 193. o ld . —  2. és  8. G u ttm an n : Z. N eu r . 1928, 116. 504— 
536. o ld . —  3. G rev in g : D tsch . M ed. W ch sch r . 1922, 48. 1673. 
old. —- 4. H asam a: N a u n y n -S ch m ied eb erg s  A rch . 1929. 146. 
k ö t. 129— 161. o ld . R e f. Z tb l. f . inn . M ed. 1930. L VI. k ö t. 241 
old. —  5. B ike les é s  G erstm an n : N eu r . Z tb l. 1915, 770 old. -—
6. G oldste in : M ünch. M ed. W ch sch r . 1918, 65 old. —  7. L eh ­
m ann : M ed. K lin . 1917, I . k ö t. 629. o ld . —  9. N eu m an n : W ien er  
k lin . W sch sch r . 1916. —  10. D ied en : D tsch . M ed. W chsch r . 
1918, II. k ö t. 1048. o ld . —  11. M olnár  és W eber: O. H . 1930. 
52. sz., 1319. o. —  12. J ü rgen sen : D tsch . A rch . k lin . M ed. 1925. 
149. k ö t. 157 old.

A kir. magy. Pázmány Péter Tudományegyetem bő r- és nemi- 
kórtani klinikájának közleménye. (Igazgató: Nékám Lajos 

dr., egyetemi ny. r. tanár.)

Újabb kísérleti eredmények bő rbetegek 
nitrogénanyagcsere dysfunctióinál.

I r ta :  Temesváry György dr.

A m ió ta  az an y ag cserev izsg á la to k  a  b ő rg y ó g y ásza t 
k ó ro k tan á b an  je len tő ség e t n y e rtek , a  figyelem  ezek kö ­
zö tt is e lső so rban  a  n itro g é n ta r ta lm ú  anyagok  fo rg al­
m á ra  te re lő d ö tt. K ézenfekvő  v o lt ugyan is, hogy  azoknál 
a  betegségeknél, aho l a  p u rin m en tes d iae ta  s ik e rre l a l­
k a lm az ta to tt, a szervezetben  a  N -ta r ta lm ú  an y ag o k  le­
b on tása, ill. k iv á lasz tása  te ré n  m u ta tk o zó  zavarok  a  b ő r­
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je len ség ek e t b e fo ly áso lh a tják , esetleg  o k o zh a tják . Az e 
té re n  v ég ze tt v izsg á la to k  fő k én t a vér m arad ék n itrog én - 
és h ú g y sa v ta r ta lm á ra , to v áb b á az összes N -ta r ta lm ú  
any ag o k  és a  h ú g y sav  k iv á lasz tá sá ra  v o n a tk o z tak . Scham- 
berg— Ringer— Raiziss— Kolmer1, 2, 3, Strieker4, Brod­
skij— Tulbermann5, Gaucher6, G a u eher-De s m ouliére1, van 
Rhee8, Burnett9 stb- v izsg á la ta i kü lönösebb f ig y e lm et é r ­
dem elnek, no h a eredm ényeik  lá tszó lag  nem  egységesek. 
Az i t t  ta p a sz ta lh a tó  e lté rések  ugyan is  részb en  az ak k o r 
m ég g y e rm e k k o rá t élő  b iochem iai m ik ro m eth o d ik a  fo g ya ­
ték o ssá g á ra  v ezethető k  v issza, részben azonban  —  m in t 
az k ísé rle te in k b ő l is  k id e rü lt  —  a  v izsgá landó  an y ag  cse­
ké ly  v o lta  v ag y  h e ly te len  m eg v á lasz tása  fo ly tán  jö tte k  
lé tre .

E  fo n to s kérdés-kom plexum  tüzetesebb  m egv ilág í­
tá s á ra  évek ó ta  m i is szám os k ísé r le te t vég ez tü n k  és el­
ső so rban  az iro d a lo m b an  m á r  ism e r te te tt  N - ta r ta lm ú  
an y ag o k  fo rg a lm á t v izsgá ltuk . K ísér le te in k  eredm ényé­
bő l10, lx, 12 k i tű n t, hogy  egyes bő rbe tegségekné l a húgy- 
sav fo rg a lo m  tén y leg  rendellenesnek  m u ta tk o zo tt, am eny- 
ny iben  p so rias iso s betegek  vérében  a  h ú g y sav n ak  közel 
7 0 % -os em elkedése je len tk ez e tt és ez az em elkedés húgy- 
sa v re te n t ió ra  vo lt v isszavezethető , m e rt u g y an a k k o r a 
v izelet h ú g y sa v ta r ta lm a  csökK enést m u ta to tt .  H asonló, 
de k isebb  m érv ű  szab á ly o sság o t ta lá ltu n k  m ás b ő rb e teg ­
ségeknél is, így  e lső so rban  lupus ery th em ato d esn é l, p ru - 
rigonál, p ru r itu sn á l. Az eczem ás betegek  v izsg á la ta e l­
lenben a r r a  a  m e g á llap ítás ra  vezete tt, hogy  egyes beteg- 
geknél a  h ú g y sav fo rg a lo m  igen  n ag y  m érté k ű  rendelle­
n esség et tü n te te t t  fel, m áso k n á l v iszon t az te l jesen  n o r­
m ális  vo lt. Ezzel e llen té tb en  a m a ra d ék n itro g en -ta rta lo m  
egyetlen  ese tben  sem  h a la d ta  tú l a no rm ális  é r té k  fe lső  
h a tá rá t .

K ísérle te in k k e l kb. egy idő ben F. Herrmann46, de k ü ­
lönösen Schamberg— Brown14 v ég zett igen  n ag y  anyagon  
hason ló  v izsg á la to k a t és ezeknek eredm énye a  m ienkkel 
te ljesen  m egegyezett.

M iu tán  ily  m ódon be igazo lód tak  am a fe ltevések , am e­
lyek egyes b ő rb e teg ség ek e t N -ta r ta lm ú  an y ag o k  fo rg alm á ­
n ak  rendellenességével h o z tak  kapcso la tba , indoko ltnak  
lá tsz o tt  k ísé r le te in k e t tovább  fo ly ta tn i és m ás, a  vérben  
je len tkező  és a  v ize le tben  k ivá lasz tódó  N -ta r ta lm ú  an y a ­
gok fo rg a lm á t is  m egv izsgá ln i. E zek  közü l az anyagok  
közül f igye lm ünk  e lső so rb an  az am in o sav ak ra  te re lő dö tt, 
m e r t  ezek az an y ag o k  a  leg term észetesebb  feh érjeb o m­
lásterm ék ek , a v é rben  a  m arad ék n itro g en n ek  —  a  carba- 
m id tó l e ltek in tv e  —  a  leg je len tő sebb  részé t képezik és 
egy  részü k  b o m la tlan u l a  v ize letben is k iv á la sz tá s ra  ke­
rü l. M ásrész t ezek irá n t, fo n to sság u k  ellenére, a  ku ta tó k  
csekély  é rd ek lő d ést ta n ú s íto tta k , ú gy  hogy  az irodalom ­
b an  e r re  v o natkozó lag  csupán  egy -két szó rványos eset­
ben  ta lá lu n k  em lítés t, így  pl. Neiditsch15 a  szervezetbő l 
k iü rü lő  am in o sav ak  m enny iségé t v izsg á lta  p so rias isná l, 
eczem ánál és n éh án y  k o n tro ll esetben, Becher és E- Herr­
mann46 v iszon t a  v é r  a m in o sav ta r ta lm á t néz te  leukae- 
m iás betegnél, azonban  m indössze h a t  esetben .

E  g y é r é rdek lő dés b izonyára  a  m e th o d ik a i nehézsé­
g ek re  vezethető  v issza, am enny iben  kü lönösen a  v é r  am i- 
n o sav ta r ta lm á n ak  v iz sg á la tá ra  kényelm es m ódszerre l a 
legu to lsó  idő k ig  nem  rende lkez tünk . M ég m a sincs o lyan  
m ódszerünk , am elynek  seg ítségéve l a k á r  a  vér, a k á r  a 
v izelet am inosav  m en n y iség é t m eg h a tá ro zh a tn ó k  és a 
h asz n á lt m eth o d u so k  csu p án  az am inosav  N -m enny isé- 
gének, ill. az am inosavak  carboxy l-gyöke inek  m e g h a tá ­
ro z á sá ra  szo lgálnak .

A  m ódszerek  közül m i Folinnak n ap h th o ch in -reso r- 
c inos e l já rá s á t  v á lasz to ttu k , am elye t je len  k ísé r lete in k ­
ben Becher— E. Hermann10 m ó dosításában  h aszn á ltu n k . Ez 
u gyan is  eg y szerre  több  k ísé rle tn ek  v iszony lagosan  köny-

nyebb k e resz tü lv ite lé t te t te  lehető vé, to v áb b á m ind a  v é r­
ben, m ind  a  v ize le tben  h aszn á lh a tó  és végü l p o n to sság a  
m ás m ó d szerek et eléri, ill. fe lü lm ú lja .

V izsg á la ta in k  so rán , am elyek  közel 100 ese tre  v o n a t­
koztak , a  bő rb e teg ség ek  közü l e lső so rban  pso rias isná l, 
eczem ánál és p ru g io n á l v izsg á ltu k  a  v é r  a m in o sa v ta rta l­
m át. Ezzel eg y id e jű leg  k ite r jesz k ed tü n k  n o rm alese teknek  
v izsg á la tá ra  is. E bbő l a  szem pontbó l n o rm á lisak n ak  a  lu ­
pus v u lg á r isb an  szenvedő  b eteg ek et te k in te ttü k , ak ikné l 
eg y rész t an y a g c se re z a v a rt m á r  eleve nem  v o lt oku n k  fe l­
téte lezn i, m á sré sz t a ta lá l t  eredm ények  az iroda lomban  
közö lt n o rm á lis  é rték ek k e l m egegyeznek. A  v izsg á lt 14 
esetben  u g y an is  a  v é r am in o sav ta r ta lm á n ak  m in im um a 
5.62, m ax im u m a 7.48, á t la g a  6-85 m g. % vo lt.

A  no rm ális  ese tek  m ind  a k ó rte rm i be tegek  közü l k e rü l­
tek  ki, ak ik  legnagyobb  részben  G e rso n -d iae tá t k a p ta k  és 
így  te rm észe tsze rű en  p u r in ta r ta lm ú  táp lá lékhoz csupán 
igen  csekély  m érték b en  ju to tta k . E n n ek  h an g sú ly o zása 
a z é r t  szükséges, m e r t a  to v áb b iak b an  tá rg y a lan d ó , kó ros 
a n y a g fo rg a lm a t m u ta tó  b e teg an y ag n á l kü lö n b ség et k e l­
le t t  ten n ü n k  a  b e já ró  és a  k ó rte rm i b e teg ek  k özö tt. K í­
sér le te in k  so rá n  u g y an is  a z t tap asz ta ltu k , hogy  a  be já ró  
be tegek  v érén ek  a m in o sav ta r ta lm a  m ag asab b , m in t a 
k ó rte rm i és íg y  d iae tás koszton  élő  betegeké, am i ny il­
vánva lóan  a  táp lá lk o zás kü lönböző ségére vezethető  vissza.

L egnagyobb  e lté rés t ta lá l tu n k  p so r ias is  am bu láns 
betegeknél, ak ik n ek  v éréb en  az am in o sav ta r ta lo m  m ini­
m um a 6.49, m ax im u m a 9,43, á t lag a  7.72 m g  % vo lt. V a­
lam ivel a lacsonyabb  a  k ó r te rm i és röv idebb-hosszabb idő  
ó ta  te l jesen  hús- és p u rin m en tes koszton  élő  p so rias iso s 
betegek  v érén ek  am in o sav ta r ta lm a . E zek  á t la g a  u g y anis  
7.54 m g % vo lt.

E zekbő l az ada tokbó l ny ilvánvaló , hogy  á tlag b a n  az 
am in o sav ta r ta lo m  m egnövekedett. E z az em elkedés azon­
ban  m indössze 10— 1 2% -o t te t t  k i és az ese teknek  csak 
igen  csekély  részében  h a la d ta  tú l a no rm ális  é r té k  fe lső  
h a tá rá t .

U gyanez a  szab á ly o sság  m u ta tk o z o tt eczem ás b e te ­
geknél is, ak ik n é l a  b e já ró  betegek  k ö zö tt az á t la g 7-28, 
rekvő  betegeknél v iszon t 7.13 m g % vo lt. Az eczem ás be­
tegekné l fe ltű n ő , hogy  egyes esetekben a rá n y la g  igen  
m agas, m ás ese tekben  v iszony lagosan  igen  a lacso n y  ér­
ték ek e t ta lá l tu n k  és az á t la g  a  fen ti é r té k ek e t ezek a lap ­
já n  m u ta t ta . P so r ia s isn á l ezzel szem ben az ese tek  nag y  
része az á t la g é r té k  k ö rü l m ozgo tt.

P ru r ig o s , p ru r i tu so s  be teg ek  vérének  am in o sa v ta r­
ta lm a kb. u g y an azo n  h a tá ro k  kö zö tt v á lto zo tt, m in t a  pso­
rias iso s betegeknél. E z  azonban  az esetek  csekély  szám ára  
való te k in te tte l  nem  b ír  te l jes  m értékben  b izony ító é r­
tékkel.

E  tö rv én y szerű ség ek  szem lé lte tésére k é t  g ra p h ik o n t 
k ész íte ttü n k , am e ly ek e t a tú lo lda li tá b láz a to k b an  köz­
lünk.

A m in t a  g rap h ik o n o k b ó l k itű n ik , az am in o sav n ak  és 
a  h ú g y sav n ak  a  v é rb en  való  vá ltozása ú g y  a  n ev eze tt be­
tegségeknél, m in t a  n o rm ális  esetekben azonos irán yú . 
M íg azonban a  v é r  h ú g y sa v ta r ta lm a  p so r ias isn á l á t lag ­
b an  kb. 70% -os, add ig  —  m in t em líte ttü k  —  az am ino ­
sav ta r ta lo m  á l la g b a n  csak  kb. 10% -os em elkedést m u ta t  
a n o rm álissa l szem ben, eczem ánál ped ig  m ég ennél is k i­
sebbet.

V a lószínű nek  lá tsz ik  te h á t,  hogy a  h ú g y sav ta r ta lo m - 
n ak  fü g gvénye az am in o sav ta rta lo m . E z t a  fe lte v és t a lá ­
tá m a sz tja  szám os szerző  (Ignatowsky11, H irschtein48, Bür­
ger— Schweriner19 s tb .)  k ísé rle te , am elyek  so rán  u g y an is  
k id e rü lt, hogy  egyes belbetegségeknél (köszvény, leu ­
kaem ia, m á jc irrh o s is , s tb  ) az am in o sav ta r ta lo m  em el­
kedése a v é r h ú g y sav  m enny iségének  növekedésével k ap ­
cso latos. M íg azonban  az am in o sav ta r ta lo m  d iae táv a l
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a rán y lag  je len ték en y  m értékben  befo lyáso lha tó ,add ig a  v é r 
h ú g y sa v ta r ta lm á ra  a  táp lá lkozás k o rán tsem  b ír  o lyan k i­
h a tássa l. E z  a  m eg á llap ítás  kü lönösen azok ra  a  b e tegek re  
vonatkozik , ak ik n é l a  N -anyagcsere fo rga lom ban  zav aro k  
m u ta tk o zn ak . E z t a k ö rü lm én y t m ás irán y ú , m o st részle ­
tesebben nem  ism erte ten d ő  k ísérle te in k  so rán  is ta pa sz ­
ta ltu k .

A m i m á rm o st a  több i N -ta r ta lm ú  an y ag o k  fo rg a l­
m á ra  vonatkoz ik , k ísé rle te in k  a lap já n  nem  tu la jd o n íth a ­
tu n k  nagyobb  je len tő ség e t azoknak. íg y  e lső so rb an  je len ­
ték te lennek  lá tsz ik  a carbam id  fo rga lm a, am elynek  meny- 
ny isége a  v é rben  a m arad ék n itro g én n e l n a g y já b a n  a r á­
nyosnak  m ondható . M ásszóval a  ca rbam id  a  vérb en  a  no r­
m ális h a tá ro k  k ö zö tt m arad t, m íg  a  v ize le tben  an n á l v a ­
lam ivel a lacsonyabb  vo lt.

M ég csekélyebb je len tő sége v an  a k rea tin in n ek , am ely  
m indenkor a  no rm ális  k e re tek  kö zö tt m ozgott, anélkül,

hogy  a k á r  a  m arad ék n itro g en n e l, a k á r  ped ig  m ás, kó ros 
e lto lódást m u ta tó  a lk a tréssze l v iszonyba ho zh a tó  let t  
volna.

A m in t te h á t a k ísé rle tek b ő l k id e rü lt, egyes b ő rb e teg ­
ségek a  N -an y ag cse re fo rg a lo m  zav aráv a l k ap cso la tb a  hoz­
hatók . E zek  az e lté rések  egyes anyagoknál, így  kü lönösen 
a  hú g y sav n á l, az am in o sav ak n á l észrevehető leg  m u ta t­
koznak ; szab á ly o sság  azonban  csak az esetek  egy  b izo ­
nyos száza lékában  tű n ik  k i és az an y a g cse re fo rg a lm at 
nagyobb an y ag o n  v izsg á lv a  szám os esetben  ta p a sz ta ltu k , 
hogy  úgy  p so rias isos, m in t eczem ás betegeknél typusos 
bő rje lenségek  esetén  sem  m u ta tk o z tak  az a n y a g cse re fo r­
galom ban k im u ta th a tó  e ltérések .

E z a  lá tszó lagos ellenm ondás, am it az iroda lom ban  
szám os szerző  m eg erő sít, a r ra  vezethető  v issza, h o gy  a 
leg több lab o ra tó r iu m i k ísé rle tn é l a  b e teg  k lin ik a i á l la ­
p o ta  nem  v é te tik  ke llő leg  figyelem be. H ason lóképen nem  
veszik te k in te tb e  a  szerző k  a  be tegek  é le tkö rü lm énye it, 
a  k ísé r le t e lő tt i  táp lá lk o zásá t, co n stitu tio n a lis  je lleg ét, 
szervezetének  egyéni sa já to ssá g a it,  stb . Több éven k eresz ­
tü l v ég ze tt k ísé rle te in k b ő l u g y an is  az t a  ta p a sz ta la to t  
szű r tü k  le, hogy az ilyen  v izsg á la to k  csak  ak k o r j ár h a t ­
n ak  kellő  eredm énnyel, h a  a  lab o ra tó r iu m i v izsg á la to k  
a lka lm áva l a  fen ti k ö rü lm én y ek et szám ításon  k ívü l nem  
h ag y ják .

I rod a lom : 1. J l. o f  cu ta n -g en ito -u r in . D is. 1913. No v . —
2. J. o f am er . m ed . A sso c . 63. 729. —  3. B r it . J l. D erm . 26. 
192. (1914 .) —  4. N e w y o r k  m ed. J l. 101f. 507. —  5. Zbl. f. 
H au tk r . 28. 539. (1 9 2 9 ) . —  6. G az. H op. 1912. 389. —  7. J l. 
P h ysio l, e t  P a th o l g én . 1904— 05. —  8. Zbl. f. H au tkr . 3. 453. 
(1922.) —  9. Zbl. f. H a u tk r . 30. 476. (1929 .) — 10. O. H . 71f. 
336. (1930 .) —  11. O. H . 71f. 360. (1930 .) —  12. O. H . 74 . 388. 
(1930.) —  13. A rch . f . D erm . u . Syph . 161. 114. (1930 .) —  14. 
A rch . o f. D erm . a. S y p h . 21. 1. (1930 .) 15. A rch . f . D erm , 
u. Syph. 116. 31. (1 913 .) —  16. M ünch, m ed . W och . 72. 1069. 
és 2178. (1925 .) —  17. Z sch r . f. p h ysio l. C hem ie 1/2. (1904 .) 
—  18. Z sch r . f. exp . P a th . u. Ther. If. (1907 .) —  19. Z sch r. 
f . exp . P h y s io l, u. P a th . 7 4 . (1 9 1 3 ).

A  k ir . m a g y . P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  g y ó g y ­

sze r tá rá n a k  k ö z lem én y e . ( I g a z g a tó :  M a to lcsy  M ik lós dr.  

e g y e t .  c . rk . tan á r .)

Néhány gyakrabban használt 
szénkészítmény adsorbeáló hatásáról.

I r ta :  Héray Andor dr.

A  kü lönböző  szénkészítm ények ,m in t desodoransok  igen 
ism ere tesek  v o ltak  a  m ú lt század g y ó g y ásza táb an , k örü l­
belü l 30 évvel eze lő tt azonban  ú jab b  fe lfedezések fo ly tán  
oly p ra e p a ra tu m o k a t á l l í to t ta k  elő , m elyek a szenet m ég 
jobban  m eg k ed v e lte tték , ső t nagyobb h a tásk ép esség ü k 
fo ly tán  belső  h a sz n á la tra  is a lk a lm asak k á  te tté k .

A  m ú lt  század gyógyszerkönyve i (az I. és II . m ag y a r, 
az ango l, o sz trák , b e lga , fran c ia , görög, helvét, ho lland , 
olasz, o ro sz ,p o rtu g á l, rom án , spanyo l, szerb , U. S. A .) m ég 
csak a  ca rbo  l ig n it ta r ta t já k ,d e  m ivel ekko r a  g y ó gy ásza t­
ban  m ég csak  fogpo rokhoz h aszn á lták  d ö rzsö lő h a tásu kn á l 
fogva, v ag y  a sebek re, m in t d esodo ranst, jó sá g á ra  vizs­
g á la to t, ta r ta lm i m e g h a tá ro z á s t eg y á lta lán  nem  írn ak  elő , 
leg fe ljebb  ház ilag  t is z t í t ta t já k ,  hogy  a vízben, sav b an  ol­
dódó an y ag o k tó l m eg szab ad ítsák .

A  szénnek e fé leség é t a X V III. század végén kezd ték 
a többszörös elfe ledés u tá n  ú jbó l sz ín te len ítésre , d e r í­
tésre  használn i,de a  röv idesen  fe lfed eze tt h a táso sab b  cso n t­
szén egyes ip a rá g b a n  te ljesen  k iszo ríto tta . E z t  u g yan  
d rá g aság a  m ia t t  o lcsóbb an y ag o k k a l p ró b á lták  h e ly e tte ­
síten i, de eredm ény te lenü l.
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1900 kö rü l O stre jk o  egy ú j e l já rá s t  do lgozo tt ki, 
m ellyel a  faszen e t a  cson tszénnél m agasabb  h a tá s  képes­
ségű vé te tte . Az e l já rá s t  tö k é le tesítv e  és cso n tszén re  is 
k ido lgozva kö rü lbe lü l 10— 15 év ó ta  oly n ag y  h a tá sk é­
pességű , ú. n. ac tiv  szeneket á l l í ta n ak  elő , m e ly eke t a  m a 
h asz n á la tb an  lévő  gyógyszerkönyvek  (ném et, fran c ia , 
svéd, rom án , U. S. A ., A rg en tin ia  és a m o st készü lő IV . 
m a g y a r )  fe l is vesznek  h iv a ta lo s szereik  közé, ső t ném e­
ly ik  gyógyszerkönyv  a  készítm ény  h a tásk ép esség é t is el­
len ő riz te ti.

Az ak tiv á lás  ab b an  áll, hogy  a  darab o s cson t, vagy  
faszen e t a  legkülönböző bb an o rg an ik u s v izelvonó a n ya ­
gok (ph o sp h o rsav , p hosphatok , Z nC k) o ld a ta iv a l im ­
p re g n á lják , m a jd  levegő tő l e lzá rv a  k i izz ítják  s végü l k i­
m ossák , m iá lta l a  szennyezéseitő l részben m e n te s ített 
szenet f inom  likacsos szerkezetű vé, nagy  fe lü le tű v é a la ­
k ít já k , hogy  a kü lönböző  szín, szag  és idegen  an y ago k a t 
m egkössék , m e rt m iné l töm örebb a szén, a  nag y  m ole­
k u lá jú  an y a g o k a t (a lca lo idák , festékek , fe h é r jé k e t) a n ­
nál nehezebben tu d ja  m egkötn i, m ég ha gáz, v ag y  k is 
m o lek u lá jú  a n y a g o k a t m egkötő  képessége nagyobb  is 
vo lna a po rosusabb  szénnél.

Az íg y  a k t iv á l t  szén orvosi vélem ények a la p já n  bel­
ső leg m in t an tisep ticu m , tox in-, b ac te r iu m  és gázadsor- 
bens a  legkülönböző bb b a jokná l és m érgezéseknél k i tü ­
nő en haszn á lh a tó .

I ly  szé leskörű  a lk a lm azása fo ly tán  igen  sok fé le ké­
szítm ény  k e rü lt  fo rga lom ba, m elyek közül az ism ertebb , 
a k l in ik ák o n  h aszná lt, te h á t az E g y etem i G y ó g y sze rtá r­
ban  is m eg fo rd u lt kész ítm ényeket v izsg á la t a lá  v ettem , 
hogy összeh aso n lítsam  m enny ire fe le lnek m eg  chem iai 
szem pontbó l an n ak  az á lta lános h a tásk ép esség n ek , amit 
a g y ó g y ítás  érdekében e lv á rh a tu n k .

A szén  an tisep ticu s  h a tá sa  te ljesen  m echan ikus, 
am enny iben  a m érgező  an y ag o k a t, to x in o k at, becterium o- 
k a t  elnyelve, de m eg nem  sem m isítve tesz i h a tá s ta lan n á  
(a lk a lm as m ódon te h á t  az e lnye lt anyagok  te l jes  h a tá s ­
képességükke l ú j ra  v isszan y e rh e tő k .) Az e lnyelés tör ­
tén h e tik  a  fe lü le ten , de tö r té n h e tik  a szén részecskék  
belső  ü reg e ib en  is s m á r  m ost a t tó l  függő en, h o g y  a kü lső  
fe lü le ten  k ívü l e belső  ü regek  m ily  n ag y ság ú ak  s m enny i 
tox ik u s a n y a g o t képesek  elnyelni, é r té k e lh e tjü k  az egyes 
kész ítm ényeket. E z t ke ll f igyelem be venni az é rték meg ­
h a tá ro záso k n á l is, m e r t  m it ér az, hogy a k is  m ól. sú lyú  
an y ag  (p l. jó d ) az a p ró  likacsokba b eha to lva  elnyelő d ik , 
de a  n ag y  m o leku lasú lyú  tox ikus anyagok , b ac te rium ok , 
n y á lk ák  nem  tu d n ak  behato ln i az adsorbensbe és így  le 
nem  k ö tte tn ek . M ivel te h á t  az egyes szén kész ítm ények  
m ásképen  v ise lkednek  a  különböző  k is és n ag y  m o lekula­
sú lyú  tes tek k e l szem ben, a ném et gyógyszerkönyv  a ha ­
tásk ép esség  m eg h atá ro zásáh o z k é t kü lönböző  an y ag o t 
haszná l és ped ig  a m ethy lenkék  fe s té k e t (m elynek  elszín ­
te lenedésébő l a  k is m ól. sú lyú  an y ag o k  a d so rb tió já ra  kö ­
v e tk ez te th e tü n k )  és a  m ag as mól. sú lyú  H gC h-t.

M egk íván ja  te h á t a  ném et gyógyszerkönyv , hogy  0.10 
g r. szén lega lább  0.08 g r. H gC k-t kössön  le, am i 1 g r- ra  
á tszá m ítv a  és m g-ban k ife jezve a sub lim át t i te r t  a dja  ( i t t  
te h á t a t i te r :  800). E n n ek  m eg h a tá ro zásá ra  p o n to san le­
m ért m enny iségű  H gC k-ve l összerázza a szenet, m a jd  a 
szüredék  H g C k  ta r ta lm á t  n /1 0  n a tr .  a rse n it (N aA sC k) 
o ldat és KHCCkm al fo r ra l ja , am iko r is a H gC k  szé tesik  a 
H g k ivá lik , ezu tán  H C l-t adva hozzá a n a tr . a rse n i t o ld a t 
fe leslegét n /1 0  o ld a tta l v issz a t i t rá lh a t ja , a  k é t oldat 
ccm -einek kü lönbségébő l a  H gC k nem  ad so rb eá lt m ennyi­
ségét k ap ju k , am ibő l az u tá n  k iszám ítju k  a szén  á l tal  ad ­
so rb eá lt H g C k  m enny iségét. A H g C k  fe leslegének  m eg­
h a tá ro z á sa  tö r té n h e tik  m ég a m ag y a r gyógyszerkönyvben  
a su b lim a to s gaze-nél le ír t  m ódon is. T ö rtén h e tik  végül 
H. Brindle (Q u a rte r ly  Jo u rn a l o f P h a rm acy  1928. 331.

o lda l) e l já rá sa  sze r in t is, m ely  a szén v ízfe lvevő képes­
ségébő l k ö v e tk ez te t a kész ítm ény  h atásk ép esség ére . M ivel 
a  ném et g yógyszerkönyv  e lő írása  sze rin t é rh e tem  el a 
legpontosabb eredm ény t, m eg h a tá ro zása im a t m ind ig  az­
zal végeztem , figye lm en  k ívü l h ag y v a  a B rind le-fé le m eg­
h a tá ro z á s t m á r  csak  az é rt is, m e rt a fen tiek b ő l lá th a tó , 
hogy  ily m ódon a  szem csék lik acso sság án ak  kü lönböző 
n ag y ság a  m ia t t  reá lis  é r té k e t nem  k ap h a tu n k .

A  festék m eg k ö tő  kép esség ét sz in tén  a  ném et gyó g y ­
szerkönyv  e lő írása  sze rin t 1.5% o-es v izes m ethy lenkék  
o ld a tta l végeztem , am elybő l legalább  35 ccm -t kellene
0.10 g r. szénnek 10 perc  a la t t  e lszín te len íten i. M ivel az o l­
d a t e lszín te lenedése csak egy bizonyos h a tá r ig  f ig ye lh e tő  
m eg, és ped ig  add ig , m íg  a fo lyadék  m á r  csak  nagyon 
gyenge kék sz ín t m u ta t, a  fo lyadék  ped ig  le nem  szűrhető , 
m e rt a szű rő p ap ír  sz in tén  m egkö t fes ték e t, te h á t az ösz- 
szerázásk o r keletkező  hab  sz íné t kell f igyelem m el kísérn i, 
am i az e lsz ín te lenedésko r sz in tén  e ltű n ik , kü lönben k ék ­
színű . T ek in te tte l a r ra , hogy  a  kész ítm ények  sz í.ite len ítő  
h a tá sa  igen kü lönböző  v o lt, első  p róbá im ná l a hab  kép ­
ző dést 1— 2 csepp 10 % -os sapon in  o ld a tta l e lő seg íte ttem , 
hogy  ezá lta l a  sz ín  e ltű n ésé t jobban  m egfigye lhessem .

A  gyógyszerkönyv  az ad so rb tio s h a tá so k a t a 120°-on 
sz á r í to t t  an y ag g a l végezteti, m ivel azonban a gyógyszer- 
tá ra k  m érés közben a szén á lta l fe lv e tt H2O ta r ta lm a t  f i ­
gyelem be nem  v eh e tik  s m ivel szá rítá s  fo ly tá n  a  szén 
adso rb tios képessége is vá ltoz ik  így a  kész ítm ények g y a ­
k o r la t i  é r ték én ek  m eg h a tá ro zá sá t csak is a  120° C-on ki 
nem sz á r í to t t  an y ag g a l végezhettem , m in t a z t Frerichs G. 
is a já n l ja  (A po th . Z eitung  1930. 58. sz .), am it azután  
összehason lítás cé ljábó l a v ízm entes carbo  h a tásk é pessé ­
gére á tszám ito ttam .

V izsgá la ta im  eredm ényét a következő  három  tá b lá ­
b an  fog lalom  össze:

I. tá b lá za t.

K ü lö n b ö ző  s z é n p o r o k  a d so r b e á ló  k é p e s s é g e .
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bo a n im . ezért
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33
35
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zása im h o z .

Festék Ve.jyszer
m egkötő képesség.

A m in t az I. táb láza tb ó l lá t ju k  a v izsgá lt po rok  m e th y ­
lenkék szín te len ítő  h a tá sb a n  a k é t m ag y a r kész ítm ény  k i­
vételével m egfe le lnek  a  ném et gyógyszerkönyv  követel­
m ényének, H g C k  adsorbeáló  h a tá s  tek in te téb en  azonban 
csak is a  Merck-féle és az ism ere tlen  eredetű , a  gyógyszer- 
tá rb a n  ra k tá ro n  ta r to t t  carbo  m edic inális fe le l m eg.

A carb o v en t egy ik  p ró b á ja  u g y an  sz in tén  m egfelelő , 
de a  m ásik  nem , úgy  a m ethy lenkék , m in t a  H gC k-os 
ad so rp tio s  v izsg á la tn á l, am i te h á t az t m u ta t ja , hogy  a ké­
szítm ény  va lószínű leg  m ag as és alacsony  a k t iv i tá sú  szén­
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bő i van összekeverve s h a  az e legy ítés tö k é le tes lenne, 
a  p ra ep ara tu m , m eg is fe le lne a  követelm ényeknek .

I I . tá b lá za t

A) Különböző  com prim ált szénkészítm ények adsorbeáló- 
képessége.
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T ab l. C arbo  m ed ic . Ingelheim 4 00 0 '25 0 1 6
25
25 11.

597
638 1.

K ohle g ran u la  M erck
26
25 1.

475
502 II.

T ab l. C arbo an im . Egger. 2'85 0 25 0 11
15
15 111.

340
461 111.

„ » R ichter 5 '00 0'25 0 2 0
6
5 V.

271
312 IV.

A z ism erte tés szerin t
IV.

238
V.K ohle stäb e  M erck 1 drb . 26 gr. sú lyú d a ­

rab  30 gr. gyanú iénak
6 238

fe le l m eg Festék V egyszer

m eg kö tő képesség

B) Különböző  com prim ált- egyéb hatóanyagot is tarta lmazó ' 
szénkészitm ények adsorbeáló  képessége.

T ab l. N ov icarbon V ik tó ria- 
gyógyszertár

6'00 0 25 0'24 14
13

IV. 450
475

I.

T ab l. C arbo lax  R ichter 4'50 0 40 0 11
2 )
22 II.

366
475 11.

„ T an n o ca rb o n 3 0 0 0 1 2 0 25
25
25 I.

241
393 Ili

„ C arb o ac id  c. pepsin 6 ’30 0 2 5 0 25
15
10 V.

204
312 IV.

. . . .  - 4 7 5 0 2 5 0 1 9
17
17 III.

285
299 V.

„ C arb o p ep s in 5 '00 0 25 0 20
5 m ég 
5 n incs VI.

150
120 VI.

A II. tá b la  m á r m ás eredm ényeket m u ta t. I t t  a z t t a ­
p asz ta lju k , hogy az igen  a lacsony  m ethy lenkéksz ín tele - 
n ítő  h a tá sú  ta b le ttá k  (C arbo  an im alis  R ich te r, C arbopep­
sin  R ich te r, K ohle g ra n u la t S täbe M erck) nagyon  ke­
m ényre co m prim áltak , v iszon t leg jobbon a  nagyon  pu ha 
ta b le ttá k  (C arbo  m edic. Ingelheim , T annocarbon  R ichte r, 
K ohle g ra n u la  M erck) szín te len ítenek . A közepesen szín- 
te len ítő  (N ov icarbon , C arboac id ) ta b le tta , b á r  n incsen  
erő sen com prim álva, de igen sok m ás an y a g o t (illő  ola ­
ja t )  ta r ta lm a z , am i ú g y lá tsz ik  az a d so rb tio t sz in tén  e rő ­
sen csökken ti.

A H gC l '2 t i te r  közelítő leg hason ló  eredm ényeke t m u ­
ta t. I t t  sz in tén  a  p u h á ra  com prim ált Inge lhe im -fé le ta b ­
le tta  u tá n  a  sz in tén  könnyen eldörzsö lhető  M erck-féle g ra ­
nu la nov icarbon  és ca rbo lax  tab l. R ich te r következik , 
lab ilis m á r  az E g g er-fé le  tab l.-va l k a p o tt  eredm ény, m íg 
az u tá n a  következő k  vagy  kevés carbo  ta r ta lm ú  p uha 
tab le tták , v agy  kem ény re com prim áltak .

F e ltű n ő  a  pepsin  ta r ta lm ú  ta b le ttá k  ad so rb tio s  k é ­
pességének h á tté rb e  szo ru lása. F e lm erü lh e t i t t  az a k é r­
dés, hogy  ta lá n  a pepsin t, m in t enzym et a carbo  m eg­
kö ti és ezá lta l e lveszti m ás an y a g o t is m egkö tő  h a tá sá t.  
E zé rt az ism e rt t i te rű  M erck-fé le szenet egyen lő  m en n y i­
ségű  pepsinne l összekeverve v e ttem  v izsg á la t a lá, de a 
szén ad so rp tio s  h a tá sá b a n  v á lto zást nem  észleltem , így 
a  ta b le t ta  gyenge h a tá s á t  csak is az igen  erő s com prim á- 
lásnak  k e l le t t  betudnom .

A g y á ra k  rendesen  nem  közlik  azt, hogy  m ivel keverve 
com prim álják  ta b le t tá ju k a t ,  ezért a fran c ia , belga és sp a ­
nyol gyógyszerkönyvek  e lő íra ta i sze rin t sach .a lb . és t ra g a - 
can th áv a l k ev ertem  el u g y an an n y i M erck-fé le carbo  an i­
m alis t, de az ism ert t i te r  i t t  sem  v á lto zo tt. F e ltűn ő  te h á t 
ezek a lap ján  is, hogy a  ta b le ttá k  ad so rb tio s h a tá sa leg több  
esetben csak is a  com prim álás következtében  csökken  s 
m ivel az an y ag  m enny iségével a rán y o san  a  n y o m ást is 
em elni kell, sok idegen an y ag  hozzá keverése sz in tén

csökken ti a ta b le ttá b a  com prim ált szén h a tásk ép esség é t. 
Az így beálló  h a táscsö k k en és igen  érth e tő , h a  f ig y elem ­
mel v ag y u n k  a szén és a k tív  szén fa jsú ly á ra , az előbbi 
u g y an is  2.2— 2.3, m ig  az ak tív  széné leg fe ljebb  1, de le­
h e t 0.3 is, te h á t  h a  egy  ily  po rosus an y ag  erő s co mp rim á­
lás következtében  összébb esik, nagyobb fa jsú ly ú , te h á t  
kevésbbé po rosus s így  m ag átó l é r te tő d ő en  k isebb  a dso r­
beáló h a tá sú v á  lesz.

I I I . tá b lá za t.  

Faszenek  vizsgálata.

0.10 gr. nem  
sz in te len it el 
cm 3 m e hy- 

lenkéket

Hg Cl-2 t iter

C arbo ligni 5
2 5

0

„ „ M erck
5
2'5 0

E ucarbon  Ibi. T renka
1 tab l.0 '50 , ebbő l 

szé n  0 ’19, lem érve 
0 '26 gr.

5
2'5

0

A II I . táb láb a n  h áro m  faszén  készítm énnyel fo g la l­
kozom, m elyek  m et'hy lenkék és H g C h  adsorbeálo  h a tá su ­
k a t  tek in tv e  úgy  p o rb an , m in t ta b le ttá b a n  te ljesen  h a ­
tá s ta la n n a k  b izonyu ltak . E  készítm ények  belső leges h a sz ­
n á la ta  kü lönben sem  ja v a it ,  m e r t  részecské ik  élesebb szé- 
lű ek, m in t a  cson tszén  részecskéi és így a  gyom or ny á k ­
h á r ty á já t  könyebben m eg sérth e tik .

A zt, hogy  a  szén ezen ad so rb tio s  k épességét a  g y o ­
m orban  k ife jten i m enny ire  képes s így h a tá s t  á l ta la el­
érn i m enny ire  lehet, csak is  b eh a tó  s m indenre k ite rjed ő  
k lin ika i v iz sg á la tta l leh e t eldönten i. A bban, hogy  m in d en ­
nem ű  m érgezés esetében  első  seg ítség  g y an án t, m íg  a m eg ­
felelő  e llenm érget nem  alkalm azzák , jó l a lk a lm azh a tó , 
sz in tén  nem  kéte lkedem , de faszen e t h asználn i belsőleg, 
m in t adso rb en s an tisep ticu m o t, te l jesen  h iábavaló . A  ta b ­
le tták  h a sz n á la tá t ped ig  csak az é rt ta r to m  a já n la tosn a k , 
m ivel sokan  a finom  eloszlású szén p o rt nem  szívesen ve­
szik be, de éppen ezé rt a  rendelő  o rvosnak  figyelemm el 
kell lennie a  ren d e lt kész ítm ény  csökken t adso rbeá lló  k é ­
pességére. E z é r t  igen  a ján la to sn a k  ta r ta n ám , ha  a szén ­
készítm ények  kü lső  csom ago lásukon  a ta b le ttá k n a k  úgy 
festék , m in t vegyszer m egkötő  képességét fe ltü n te tné k .

A  W e iss M an fréd  a la p ítv á n y i szan a tó r iu m  k ö z lem én y e . ( I g a z ­

g a tó fő o r v o s  R o th  M ik lós dr.)

A Bessau-íéle ismételt tuberculin-reactio 
használhatóságáról felnő tt tüdő betegeknél.

I r ta :  Vásárhelyi Katalin dr., alo rvos.

A tuberku lóz is  a c tiv i tásn án a k  m eg á llap ítása , ak k o r, 
ha  k é tség te len  k l in ik a i je lek  e r re  vonatkozó lag  n incsenek, 
nem  könnyű  fe lad a t. K é t nagygyű lésünkön  vo lt a lk a l­
m am  beszám oln i o ly an  v izsgá la tok ró l, am elyekkel az  a k ­
t iv itá s  m eg á llap ításá ra  tö reked tem , eg y rész t az a lle rg ia  
és a  v é rse jt  sü lyedés, m ásrész t a  pH  m eg h a tá ro zása  révén . 
E zekkel a  m ódszerekkel s ik e rü lt is egyes k é tes esetekben  
a d ö n tést m eg ta lá ln i, de nem  m o n d h atju k  á lta lá b a n  kie lé­
g ítő nek  eredm ényeinket. A  tuberku lóz is  im m unb io log iá- 
já ró l való  nézeteink  m a te ljesen  azonosak azon nézetekkel, 
am elyeket Bessau m á r  évek e lő tt v a llo tt. E n n ek  tu la jd o ­
n íth a tó , hogy  az á l ta la  a já n lo tt  ú. n. tu b erk o lin -ism étlés i 
reac tio  ú jab b an  ism é t széles kö rben  ta lá l t  a lk a lm azásra , 
de csodá la tosképpen  inkább  gyerm ekko ri és ex trapu lmo- 
nális tuberku lóz isokná l. Rost, Keller és Marchionini leg ­
u tóbb közö lt eredm ényei an n y ira  b iz ta tó ak  v o ltak , hogy
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érdem esnek  lá tsz o tt  a  reac tió t fe ln ő tt tü d ő b e teg a n y ag u n ­
kon  k ip róbáln i. A  reac tio  b io lóg ia i a la p já t  az a  m eggon­
do lás képezi, hogy  az első  fe rtő zés u tá n  a  szervezet a l le r­
g iá ssá  válik , am i az t je len ti, hogy  képessé vá lik  spec if ikus 
in g e re k re : su p e rfec tió ra  és tu b e rk u l in ra  spec if ikus sa r j-  
szöve t képzésével válaszo ln i. M ás szóval k ife jezve ez any- 
n y it  je len t, hogy  a  fe rtő zés következ tében  beálló  im m un i­
tá s  és tu b erk u lin é rzék en y ség  m ech an ism u sa ugyanaz. E z t 
Bessau b io lóg ia i és szövettan i v izsg á la to k k a l b izo n y íto tta  
be. L eg ú jab b an  Fernbach v izsg á la ta i m inden  k é tség e t k i­
zá ró  b izo n y íték á t szo lg á lta tták  annak , h o g y  a  tu b e rk u lin  
re a c t ió t  spec if ikus és hogy a  tu b e rk u lin  a lk a lm azása  h e ­
lyén  spec if ikus sa r jszö v e t képző dik. H a a  fo ly am a t ak tiv , 
a k k o r  az im m u n itás  és tu b erk u lin é rzék en y ség  a m ag a egé­
szében érv én y re  j u t  m inden spec if ikus in g e r h a tá sá ra . H a 
a  fo ly am a t in ak tív , ak k o r az im m un itás i erő k  egy része 
la ten s, de könnyen  ak tiv á lh a tó , m íg  a  k im erü lés fo ly tán  
a  sú lyos p ro g red iá ló  fo ly am ato k n á l az im m u n itás  csekély  
és spec if ikus in g erek k e l nem  is fokozható . E zek a  meg fi­
gye lések  vezettek  az ism étlési re ac tió ra . H a tu b erku lin  
in tra c u ta n  a lk a lm azásáv a l m eg á llap ít ju k  va lam ely  szerve­
v e t érzék en y ség ét és a tu b e rk u l in ad a g o lá s t 1 h é t m úlva 
m eg ism éte ljü k  h áro m  eset lehetséges:

1. hogy  a  k é t reac tio  in ten z itása  egyen lő , így re a gá l­
n ak  az ak tív  ese tek ;

2. hogy  a  m ásod ik  reac tio  in ten z itása  az e lső nél e rő ­
sebb ; így  reag á ln ak  az in ak tív  esetek  és végü l

3. hogy  a  m ásod ik  o ltás re ac tió ja  az e lső nél g y en g éb b : 
ez t ta lá l ju k  k im erű lő fé lben  levő  szervezetnél, sú lyos fo ly a ­
m ato k n á l, cach ek tik u s á llapo tban .

E se te in k b en  po n to san  az e lő írásn ak  m egfe le lő leg  j á r­
tu n k  el, o lyan  e se te k e t v á lasz to ttu n k , am elyek  1:10.000 
h ig ítá sü  A T -o ld a tta l k é tség te len  re ac tió t a d tak . Az o ltás 
u tá n  -Z/8 ó ráv a l a  reac tio  in te n z itá sá t p o n to san  m eg á llap í­
to t tu k  és ö sszev e te ttü k  az egy  h é tte l késő bb  u g y an ilyen  
k a u té lá k  m e lle tt v ég zett m ásod ik  o ltás in ten z itásáva l. E l­
v ég ez tü k  em ele tt m inden ese tb en  a sü lyedési p ró b á t is, 
h o g y  lássuk , v á j jo n  a  vé rse jtsü ly ed és és tu b e rk u l inre ac tio  
eredm énye nem  ad-e pon tosabb  fe lv i lág o sítás t, m in t a Bes- 
sau -fé le  p róba.

E se te in k e t á tte k in tv e  k i tű n t, hogy m indazon ese tek ­
ben, am ik o r a tu b e rk u l in  a lle rg ia  és v é rse jtsü ly ed és egybe­
vetésébő l ak tív  fo ly am a tra  k ö v e tk ez te th e ttü n k  az ism é t­
lési p ró b a  is a k tiv  fo ly am a to t m u ta to tt .  K i tű n t azonban, 
hogy  kü lönösen  a  kezdő dő  fo rm áknál, am elyek  éppen a leg ­
nehezebben osz tá lyozhatók  jó v a l nagyobb ak tiv i tá s i szá­
za lék o t k ap tu n k  a  B essau reactióva l, m in t rég i m ódsze­
rü n k k e l. íg y  a  h ilu s  fo ly am ato k  28% -a v o lt  ak tív n ak m i­
n ő síth e tő  a sü lyedés s a lle rg ia  egybevetése a lap ján, m íg 
az ism étlés i reac tió v a l 54% -ot ta lá l tu n k  a k t  
fo ly am a to k n á l az eredm ények  így a la k u lta k :

kezdő dő  p ro d u k tív  ese tek : rég i m ód­
sze rre l a k t iv : 

k i te r je d t  p ro d u k tiv  esetek  

k isebb  k ite r jed é sű  ex su d a tiv  esetek  

n agyobb  k ite r jed é sű  ex su d a tiv  esetek  
és 17% k im erü lési reactio .

Ívnak . E gyéb

Bessau

34% 59%

51% 68%

73% 89%

94% 83%

E redm énye ink  egybevetésével k itű n ik , hogy a Bessau 
á l ta l  a já n lo t t  egyszerű  m ódszerre l a  fo ly a m a t m inő ségé­
rő l több  ese tben  n y erü n k  helyesebb fö lv i lág o sítás t, m in t az 
edd ig i m ódszerekkel és az egyszerű  a lk a lm azása  révén, 
m ó d u n k b an  v an  a z t a  kezelés fo lyam án ak á rm ik o r  m eg is­
m éte ln i és így  m eg fig y e lh e tjü k  ese te in k n ek  a  p tx , vagy  
m ás kezelés fo ly am án  való  in ak tiv á ló d ásá t, ill. am ik o r 
e r re  k l in ik a i je lekbő l k ö v e tk ez te th e tü n k , lá th a t ju k, hogy 
b io ló g ia ilag  m ég nem  k ö v e tk eze tt be, am in ek  p ro g n o sti- 
k u san  n ag y  je len tő ség e t kell tu la jd o n ítn u n k .

L A P S Z E M L E

Beiorvostan.
A z  in su lin m en tes  p a n crea s k ivonat, th e ra p iá s a lk a lma zá ­

sá ró l. K is th in o s . (W ien . k iin . W och. 1931. 19. sz .)
K is th in io s  a z  a n g io x y l n evű  in su lin m en tes p a n c rea s k iv o ­

n a t ta l e lé r t jó  ered m én yrő l szá m o l be sa já t  é s  m ás 
sze rző k  ta p a sz ta la ta i a lap ján . E lső so rb an  jő  e red m én y ­
n y e l a d ta  a m g in a  p ec to r is  ese tén . D eco m p en sa t io  e se­
tén  is  adh a tó  d ig i tá l issa l eg y id e jű leg . C on tra in d ica tió ja  ú g y ­
szó lv á n  n in cs e szem n ek . 15— 20 n a p ig  ta r tó  k eze lé s  m in d en ­
k o r  e red m én y es v o lt  s az  e red m én y  ta r tó sn a k  b izon yult. M á­
sod so rb an  h y p e r to n ia  k ü lönböző  fa j tá in á l p ró b á lk o z ta k  e 
szer re l, a m íg  e sse n t iá l is  h y p er to n iá k n á l az  e red m ény  m in ­
d ig  tö k é le te s  v o lt , ad d ig  a  k öszv én y es, lu eses é s  diab e teses 
ered e tű  h y p e r to n iá k n á l ig en  csek é ly  v o lt , n ep h rosc le ro ticu s 
és a r te r io sc le ro t icu s  h yp er ton iák n á l e sze r  h a tá s tala n n a k  b i­
zon yu lt . A z  a r té r iá k  gö rcséb ő l, v a g y  en d a r te r i t ises fo ly a m a ­
táb ó l szá rm azó  fá jd a lm a k  m eg szű n tek , a  fe k é ly e k  m e gg y ó ­
g y u lta k  e sze r re l v a ló  k eze lésre , h a  n ap i 40 e g y sé ge t  le g ­
a láb b  három  h é ten  k e resz tü l ad tak . G yom or-bél fe k é ly e k  is 
m e g g y ó g y u lta k  h a t  h e ti k eze lésre . A sze r  te l jesen  ár ta lm a t­
lan, co n tra in d ica t ió ja  n in cs, d osisa  n ap i 20— 60 e g ys é g  in jec- 
t iób an , a  k e z e lé s  id e je  2— 6 h ét. H a tá sm ech a n ism u sa  a  rosszu l 
tá p lá lt  é r fa la k  tá p lá ltsá g i fo k á n a k  ja v ítá sá n  a lap sz ik .

E g e d y  E le m é r dr.

L ép tu m or ra l já ró  p e rs is tá lö  eosin op h y lia . B ru g sc h .( D tsch . 
A rch . k iin . M ed. 170 köt. 5— 6 f.)

25 év es fé r f i  k ó r tö r tén e té t közli, k in é l 40 .800— 53.000-ig 
te r jed ő  feh é rv é rse j tszá m  m e lle t t  75— 79% é re tt  eosinop h y l 
se j t  v o lt  ta lá lh a tó . M áj a lsó  szé le , ill. lép  a lsó  p ó lu sa  éppen  a 
borda ív  a la t t  tap in th a tó . N em  m a g y a rá zh a tó  e n a g y fok ú  
eo sin o p h y lia  a  k ó re lő zm én yb en  fe l ta lá lh a tó  k ön n yű  le fo ly á sú 
a n ch y lo s to m u m  d u odena le fe r tő zésse l, sem  a  b e teg n ek bronch i-  
t is r e  v a ló  h a j la m á v a l. A  b e te g  eg y ik  te s tv é r é n é l a z eosin op h y - 
le k  a rá n y szá m a  16% vo lt.

A  leu k o c y to s issa l já ró  n a g y fo k ú  eo s in o p h y liá k  n é g y  cso ­
p o r tb a  o sz th a tó k :  I. F a m il iá r is  eosin op h y lia . I I . Tb c-h ez tá r ­
su ló  eos in op h y lia . A  v iszo n y  i t t  n ag y o n  vá ltozó : a  sa j to so d á s 
stád iu m áb an  a z  eo s in o p h y lek  te l jesen  e ltű n h e tn ek , másk o r 
v iszo n t  n a g y fo k ú  eo s in o p h y lia  lá th a tó , a m it  a l le r g iá s  reak tió - 
v a l m a g y a rá zn a k . I I I . L ép tu m or  és eosin op h y lia . A  kó rk ép  és 
a  se c t ió s  le le t  h a so n lít  a leu k aem iáh oz , de sem  a  vérben , sem 
a szö v e tek b en  n em  lá th a tó k  é re tlen  se j tek . L ép ex st ir p a t io  
u tá n  a z  a c id o p h y lek  g y a k ra n  m egszap orod n ak , lép k iv on a to k  
in j i t ia lá sá v a l a b so lu t szám u k  csö k k en th e tő . IV . M a lign u s tu ­
m orok  és eo s in o p h y lia . M o ln á r  I s tv á n  dr.

S eb észe t.

A  v a r ix o k  in jec t ió s  k eze lé se  k ö v e tk ez téb en  lé t r e jö tt  h a ­
lá le se te k . K e t te l , K op p en h ága . Z trb l. f . ch ir . 1931. 24.

A  v a r ix o k n a k  h y p e r to n iá s o ld a to k k a l v a ló  in jec t ió s  k e ­
ze lé sén ek  th eo r it ik u s  a la p ja  a z  in t im a  v íz te len ítéséb en  és  en ­
n ek  k ö v e tk ez téb en  v ita l i tá sá n a k  csö k k en téséb ő l á ll, m iá lta l  
a vö rö s v é r se j tek  az  in t im á h o z  tap ad n ak  és g y o rsa n  o rgan i- 
sá lód ó  th rom b osish oz  veze tn ek . 24 óra  m ú lva  m ár  o lya n  m a s­
s iv  a  th rom bus, h o g y  csa k  o lló  se g ítsé g é v e l tá v o líth a tó  el. E z 
a  m a g y a r á z a ta  an n ak , h o g y  n em  k e ll fé ln i a z  em b ó liátó l.  
Ö sszesen  m in te g y  20 h a lá le se t  ism e re tes  a  v a r ix o k  in j .-ós k e ­
ze lé se  k öve tk ez téb en . S zövő d m én y  n é lk ü li e se tek b en  az 
em b ó lia  v e sz é ly e  a  m in im u m ra  csök k en ; az  in fec t io  és  secu n - 
där co a g u la t io s  th rom b u s lé t r e jö t te  k o m p lik á l ja  a  fo ly a m a to t . 
H a m m e r b e teg e  1% -os su b lim a to t, M u n d t-é l% o-es h ig a n y - 
jod id o t k a p o tt  va r ix a ib a . M in d k ettő  h ig a n y m érg ezésben  m eg ­
h a lt . T eh á t h ig a n y  k é sz ítm é n y e k e t  v a r ix o k  in j .-ós keze lésé re 
a lk a lm a zn i n em  szab ad . M c. P h e e te r s és R ic e b e teg ü k n ek 
20% -os N aC l in j .-ó t  ad tak . A z  eg y ik  in jec t ió n a k  m egfe le lő en 
k ite r jed t n ec ro s is  k e le tk e z e t t , m e ly h ez  p u ru len s throm b op h le­
b it is  tá rsu lt ;  a  b e te g  sep s isb en  m eg h a lt  az  in jec t ió t  k ö v e tő 
11-ik  napon . O e h le c k e r b e teg e  az  in j. u tá n i n ap on  to n s i l l i t is t 
k a p o t t  A z  in j ic iá lt  vén áb an  p h leb it is  tám ad t, m e ly nek  k a p ­
csá n  fe l lé p e t t  sep t ica em iá b a n  ex itá lt .

U g y a n c sa k  e lő bb i szerző k  írnak  le  e g y  h a lá le se te t , m e ly 
az in jec t ió tó l fü g g e t le n ü l á l lo t t  be; ú. i. a  b e te g a  21 -ik  napon 
h a lt  m e g  h ir te len ü l co ron a r ia  sc le ro s is  m ia t t . P u lmo n a lis  em ­
b ó lia  a sep t ik u s  ese tek b en  a k k o r  lé p e t t  fe l, h a  a z  in t im á t nem  
e lé g g é  ir r itá ló  sz e r t  a lk a lm a z ta k . A z  e se te k  töb b ségéb e a  p u l­
m o n a lis  em b ó lia  ok a  a z  in fec t io  vo lt ;  a  g en y esen  szé te se t t 
th rom b u sb ó l le v á l t  em b o lu s v o lt  a  h a lá l oka . Ig e n  ve sz é ly e s 
co m p lica tio  az  in je c t ió s  th rom b u s p rox . o ld a lán  fe llép ő  sec. 
co a g u la t ió s  th rom b u s le v á lá sa . K ilb o u rn e és U n s e r v é lem é­
n y e  sze r in t  a  b e te g  p a ss iv  fe k v é sé n  k ív ü l a  le g y e n gü lt  con st i- 
tu t ió n a k  és a  r o ssz  sz ív fu n c t ió n a k , am i eg y é r te lm ű  a  csö k ­
k en t c ir c u la t ió v a l is  v a n  je len tő ség e  A z  irod a lom b an  kb.
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60.000 v a r ix o s . in j .va l k e z e lt  b e teg  szerep e l, ezek k özü l 20 
h a lt  m eg, a m i V;i % o m o r ta litá sn a k  fe le l m eg  ezek  k özü l 50%, 
v a g y is  ö sszesen  1 /d % o b a lt  m eg  p u lm on a lis  em b ó lia  tü n e te 
k özt. S zerző  10% -os ch in in -u re tán  o ld a to t a lk a lm a z , m e ly 
erő s in t im a  sé rü lés t v á l t  k i, fá jd a lm a k a t és n ec ro sis t  n em 
okoz. In fec t ió n a k  csa k  g y a n ú ja  ese tén  soh se ad junk  a  v a r ixb a  
in jec t ió t . A  coag . th rom b u s k ép ző d ésén ek  e lk e rü lésére  rossz 
k e r in g ésü  b e te g e k e t  n e  k eze ljü n k  in jec t ió s  m ód szer re l és az 
in jec t ió s k eze lé s  m in d ig  am b u lan ter  tö r tén jék .

G u szich  A u r é l dr.

S eb k eze lés  az  ú jszü lö t tek  v e rn ix  ca seo sa já v a l. B re g a d se , 
S to c k h o lm . (Z trb l f . C hir. 1931. 19.)

A  v e rn ix  c a se o sa  a  v e re j ték m ir ig y ek  excre tu m a, m e ly le ­
v á lt  ep id erm is se j te k e t  é s  la n u g o t ta r ta lm a z . F öa lka trésze . a 
C holesterin , p h osp h a tok  é s  ca lc iu m  te l je sen  h ián yozn ak . 
S ter i l v a se l in n e l 1: 50 a rán yb an  k ev erv e  a  m a g za t  tes té rő l 
sp a tu lá v a l le v e t t  v e rn ix  ca seo sá t, ig y  a lk a lm a zza  oly a n  k i­
te r jed t h á m d e fec tu so k  p ó tlásá ra , ah o l az  ep ith e lisat io  igen 
renyhe é s  m e ly ek  m inden  m ás a c t iv  é s  p a ss iv  k ez e lé sse l d aco l­
ta k . A z  íg y  k eze lt  seb ek  h ih e te t len  g y o rsa n  b eh eg edtek . A  
k eze lés  4— 5-ik  n ap ján  k is  h á m sz ig e te k  je len tk ez tek , m e ly ek 
a  cen tru m tó l a  p e r ifé r ia  fe lé  és v iszo n t, h ih e te t len  g y o rsa n 
n övek ed tek , ú g y h o g y  az  a  gon d o la t tám ad  a  szem lé lő ben , 
h o g y  a  le v á l t  h á m se jtek  a  k ed vező  ta la jo n  rendk ívü l g y o r sa ­
sá g g a l szap orod n ak . L eg a lá b b  is h á rom szo r  o ly a n  g y orsa n  
h ám osod ik  a z  ig y  k e z e lt  seb  és ó r iá s i e lő n ye az  a l ig  lá th a tó , 
f in om  h eg k ép zö d és. G u szich  A u r é l dr.

Szü lészet és nő gyógyászat.
O rasth in n a l s z e r z e t t  k lin ik a i ta p a sz ta la to k . R . B rü h l és 

L u d e w ig . (Z en tra lb l. f. G yn. 1930. 10. sz .)

A z  a m er ik a i o x y to c in  és v a so p ress in -n e l e g y e z ő  h a tású 
a n y a g o t á l l í to t t  elő  az  I. G. g y á r  o ra sth in  és ton ep h in  n éven 
a  h y p o p h y sis  h á tu lsó  leb en yéb ő l. A z  elő bb i a  m éh izom za tra  
h a t iz g a tó la g , az  u tóbb i p ed ig  a v é rn y o m á st fo k o zza. A  c ik k  
Írói 44 ese tb en  p rób á lták  k i az o rasth in t. 26 ese tben  szü lés 
a la t t  kü lön b öző  p r im aer  és  secu n d aer  fá já sg y e n g e sé gn é l, -  
ső t e g y  ese tb en  a  tá g u lá s i szak b an  is . A  három  v o egt l in  e g y ­
sé g e t  ta r ta lm a zó  am p u lláb ó l fé ló rá n k in t  1 /5  ccm .- t  fe c sk e n ­
d eztek  be 4 — 5-ször, m e lly e l eg y id ö b en  n ég y sze r  0.25 g r . ch i- 
n in t a d a g o lta k  fé ló rá n k én t, —  ez  u tóbb i a ta p a sz ta la to k  sze ­
r in t a  h á tsó  leb en y  h a tá s t  je len ték en y en  tá m o g a tja . 15 e se t ­
ben  az  ered m én y  jő  6 ese tb en  közep es, 5 esetb en  p edig  rossz 
vo lt . A z  a d a g  em e lésév e l (3 /1 0 — 4 /1 0 - tö l  1 ccm - ig ) a h a tá s 
is  fo k o zó d o t t  k á ro s k ö v e tk ezm én y ek  nélk ü l. V é rn y o m ásem e l­
k ed ést c sa k  ig en  k iv é te lese n  ész le ltek . A  h yp op h ysin n e l v é g ­
z e t t  ö sszeh a so n lítá so k  v ég ered m én y b en  az t m u ta ttá k , h o g y  az 
o rasth in  fá já s tk e l tö  h a tá sa  g y en g éb b  és egyen lő t leneb b , m in t 
a  h yp op h ysin é . F e ltű n ő  jó  h a tá sú  azon b an  a z  o ra sth in  in t r a ­
v én á sá n  a lk a lm a zv a  a  lep én y i szak b an , v a g y  u tán a , miv e l 
a h yp op h ysin n ek  k e llem e t len , n éh a  ije sz tő  h a tá sa  e lm arad .

N a g y  G y ö r g y dr.

Szem észet.
A  tra ch o m a  k ó rok tan á ró l. M . F isc h e r  A sc h e r , P rá g a . 

(A rch iv  fü r  A u g en h e ilk . 104. kö t. 1931 au g .)

N o g u c h i v o lt  az  e lső , ak in ek  s ik e rü lt  t r a ch o m á s em ber i 
k ö tö h á r ty á ró l e g y  b ac te r iu m  fa j t  k iten y ész ten i, am in ek  á t- 
o ltá sa  m a jm ok ra , m a jd  á lla tró l á l l ta ra  s ik e rü lt  s  am i n éh á n y 
h eti in cu b ac iós idő  u tá n  ch ron ikus, a  szem h é j ik ö tö há r ty a  be- 
lö v e ltség é v e l, m eg v a s ta g o d á sá v a l, cso m ó k ép zö d ésse l s  néha 
a  co rn ean  p an n u sh oz h ason ló  e lv á lto zá ssa l já ró  m e g be te g e ­
d ést o k o zo tt  M iu tán  tra ch o m á s em b er i k ö tö h á r ty á ró l edd ig 
k ite n y é sz te t t  sem m i m á s b a c te r iu m fa j h ason ló  e lv á lozá so k a t 
k ísé r le t i á l la to n  n em  o k o zo tt , N o g u c h i a  bac. g r a n u lo s is t  az 
em ber i t r a ch o m a  k ó rok ozó ján ak  je le n te t te  k i. S zerző N o g u c h i 
u ta s ítá s a  sze r in t  v iz s g á lt  b a c te r io lo g ia ila g  kü lönböző  s tá d iu m ­
ban levő , k l in ik a i la g  b iz to sa n  tra ch o m á s 60 b e te g e t s  ö t g y e r ­
m ek e t con j. fo l l icu la r issa l. 11 t ra ch o m á s esetb en  sik e rü lt  a  b.  
g ra n u lo s ish o z  h ason ló  b ac te r iu m ok  k iten y ész tése , m íg  a conj. 
fo l l ic . ese tek b en  ez n em  s ik erü lt. H a t tö rzse t s ik erü lt  tovább  
ten y ész ten ie . A  p o s it iv  e se tek  c se k é ly  szá m a  részb en  a  b. 
g ra n u lo s is  n eh éz te n y é sz té sé r e  v e z e th e tő  v issza . K om p lem en t 
k ö tés , a g g lu t in a t io s  p róba, v a la m in t a  b ő ro ltások  élő  és e lö lt 
b. em u ls io v a l nem  a d ta k  é r ték es íth e tő  ered m én y t. K ilen c  m a- 
ca ccu s rh esu s t subcon j. o lto t t  b. g ra n u lo s issa l, a me ly ek  a 
R o ck e fe lle r - in téze tb ö l szá rm a z ta k . K é t ese tb en  h o ssza n ta r tó , 
id ő n k én t k iú ju ló , cso m ó  és  p ap il la r is  tú l te n g é sse l já ró  k ö tő ­
h á r ty a  g y u l la d á s t  s ik e rű it  e lő idézn i, am i eg y ik  esetb en  a  k í­
sé r le t i á l la t  m á s ik  szem ére  is  á t te r jed t . M in d k ét szem b ő l a 
b. g ra n u lo s is  k ite n y é sz th e tö  v o lt . A  k ísé r le t i á l lato k  k ö tő ­
h á r ty a  m e g b e teg ed ése  azon b an  sem  a  le fo ly á sb a n , sem a

k lin ik a i képben  nem  e g y e z e t t  az em b er i t r ach om áva l. E n n ek 
e llen ére  sem  szab ad  a  b. g ra n u lo s is  e se t le g e s  k ó rokozó  sz e r e ­
p é t k izárn i, m er t le h e tsé g e s , h o g y  e g y r é sz t  a  k ísé rle t r e  sz o l­
g á ló  m a jm ok  n em  v o lta k  m eg fe le lő ek , m á srész t a  b eo lto t t  bac. 
tö r zsek  is  e lv e sz th e t té k  v iru len c ia ju k a t.

B e n d e n r i t te r  F e ren c .

A z  „ak a ra tlagos"  p u p il la  tá g u lá s  k é rd éséh ez. A . P e t r o v ic 
dr. és P ro f. A . T sc h e m o lo sso w , S m o len sk . (K lin . M on. B l. f . 
A u gen h e il. 1931. a u g .)

A z a k a ra t la g o s  p u p il la  tá g u lá s r ó l k özö lt n éh á n y  esetrő l 
a  leg töb b  szerző n ek  a z  a  v é lem én y e , h o g y  az  a k a r a t la g o s 
pu p ila  tá g u lá s  e lte k in tv e  az  in d irec t p h y s io lo g icu s b e fo ly á s ­
tó l n em  fo rdu l elő  s az  e se te k  e g y  része  h ibás m e g fig y e lé se n 
a lap u l. Je len  e se te t  az> te s z i  é rd ek essé , h ogy  a  k ísé r e t i  e g y é n 
m a g a  is  szem orvos. E z e n  „ak a ra tlagos"  p u p illa  tá g u lá s t  a 
szerző  f ia ta l  szem ész  k o ra  ó ta  g y a k o ro lja . A  p ro cessu s r ö v i­
den  a  k ö v e tk ező  m ódon  fo ly ik  le: A z  il le tő  n em  f ix ál a  s z e ­
m e iv e l sem m it , a  v ég te len b e  néz. E k k o r  e lk ép ze l v a la m i b o r ­
za lm a s, l id é rcn yom ás sze rű  d o lg o t anélkü l, h o g y  v a la m i 
con cre t kép  k e le tk ezn ék  tu d a táb an . E k k o r  á lta lá n o s  fe s z ü ­
lé s t  érez  a z  e g é sz  te s té b e n  s  k itá g u l a  p u p ilá ja  E zen  s t á ­
d ium ot á lta lá n o s g y e n g e s é g  érzés m e l le t t  p u p il lá in ak  szű k ü ­
le te  k öveti. A  p u p illa  tá g u la t  fé l p e r c ig  ta r t  s  e za la t t  a  p u lsu s 
szám  60-ró l 92-re em e lk ed ik . M ive l a  pup illa  tá g u lás t  p u lsu s 
szám  szap o ru la t is  k ö v e t i , ezen  „ak a ra tlagos"  p u p illa tá g u lá s 
n em  a zá lta l jön  lé tre , m in th a  a  m e g f ig y e l t  a  p u p il la  m o zg a tó 
izom za tra , v a g y  a  sy m p a th icu s  v a g y  p a ra sy m p a th icu s  m a g ra  
g y a k o ro ln a  d irec t b e fo ly á s t , h an em  k ö zv e tv e , a z  erős p sy - 
ch ik u s a f fe c tu s  ú t ján , m in t a h o g y  a z  ijedelem , fé lele m  p u p il la ­
tá g u lá s t  hoz lé t re , sz ív d o b o g á s, a  p u lsá s  szám  sza po ro d á sa  s tb . 
k ísére téb en . (S z o n ta g h  Á b r is dr., a z  a k a ra t la g o s p u p illa  m o z ­
g a tá s á t  a b u d ap est i k ir . O rv o seg y esü le tb en  m u ta t ta  be. R e f .)

F o d o r  G éza dr.

P a tk á n y szem ek  v ise lk e d é se  E -v ita m in o s isn á l. A . J u h á sz 
—S c h a e f fe l. (K iin . M on a tsb l. f. A u g . 1931. a u g .)

V iz sg á la ta i m e g e r ő s íte t té k  a m er ik a i szerző k  e red m ény e it , 
m ely ek  sze r in t  E -a v ita m in o s isn á l a  k ísé r le t i h ím á lla t  h e ré jé ­
ben  a  c s ír a se j tek  a tro p h isá ln a k , n ecro t isá ln a k , m inek  k ö v e t ­
k ez téb en  az  á lla to k  s te r i le k  leszn ek . N ő s tén y ek n é l nem  á ll 
elő  s te r i l i tá s , ova r iu m ok b an  nem  m u ta tk o z ik  m o rp h o lo g ia i 
e lv á lto zá s, han em  az em b ryók  k ezd e t i fe j lő d és u tá n  e lh a ln a k  
és in trau ter in  fe lsz ív ó d n a k . A  szem  és a. v ita m in o k  k ö zö t t i  
ö ssz e fü g g é s  ism e re tes  A z  A -v ita m in  h ián ya  xe ro p h th alm u st , 
a z  A — B -v ita m in o k  e lé g te le n sé g e  h em era lop iá t, a  D -v ita m in  
a  ra ch it is  és  te ta n iá v a l k a p cso la to sa n  k ih a t a  szemre  is. A  
C -v itam in  szerep e  k é rd éses. S zerző  a z  E -v ita m in  h ián yáb ó l 
szá rm azó  b á n ta lm a k a t v iz s g á lta  p a tk á n y o k o n  a  szem  ál la ­
p o ta  szem p on tjáb ó l, de sem m i p a th o lo g iá s  e lv á l to z á st  n em  
ész le lt . W e in s te in  P á l dr.

Gyermekorvostan.

A m en in g it is  tbc. k l in ik a i é s  h a em a to lo g ia i tü n e te irő l.
O. H e rzä . (M on a tsch r . f . K in d erh e ilk  50 k.)

A  b e te g sé g  ab so lu t b iz tos d ia g n o s isa  csa k  a  liquornak  
p o s it iv  K och  b ac il lu s le le te  a lap ján  leh e tség es. A  liquorban  
k ép ző d ő  h á lón ak  d ia g n o s t ik a i je le n tő sé g e t  n em  tu la jd on ít . A  
liquor cukor  ta r ta lm a  m in d en  ese tb en  a  n o rm á lis  a lat t  v o lt .  
A z  in fec t io  fo r rá sá t a la p o s k u ta tá s  u tá n  35% -ban  int r a fa m i-  
l ia r isan  m e g ta lá lta  A z  e lő zm én y ek  közü l k iem e li szerző  a 
k an ya ró  szerep ét, de k ü lön ösen  n a g y  fo n to ssá g o t  tu la jd o n ít  
a  q u a rz fén y  b esu g á rzá sn a k  S zer in te  ez g y a k ra n  a c t ivá lja  a  
fo ly a m a to t  és ezér t 2 év n é l f ia ta la b b a k  tüdő  tu b e rcu lo s isá - 
ná l q u a rz fén y  b e su g á r z á s t  n em  v é g e z  A  feh ér  v é r se j te k  a b so ­
lu t  szá m a  n em  m u ta t je l le g z e te s  e lv á lto zá st , azon b an  a  v é r ­
k épben  m érsék e lt  b a lra  to ló d á s m e l le t t  n a g y fo k ú  g r an u lo c y ­
to s is  je len tk ez ik , to x ic u s  g ra n u la t io  nélkü l.

A  m en in g it is  tb c . e llen i k ü zd e lem b en  a  g y e r m e k e k k e l 
fo g la lk o zó  e g y én ek  g y a k o r i tb c-re  v a ló  v iz s g á la tá t  h a n g sú ­
lyozza . F o n to s a  tb c -sek  fe lv i lá g o s ítá sa  a  g y e rm ek ek k e l v a ló  
ér in tk ezést i l le tő leg . N a g y  je le n tő sé g ű  a  la k á sv iszo n y o k  j a ­
v ítá sa . A  2 évn é l f ia ta la b b  tb c -s  b e te g  tbc o tth on ban  h e ly e ­
zendő  e!. V ég ü l sz ü k sé g e sn e k  ta r t ja , h o g y  a m en in g it is  tb c  
b e je len tés t te g y é k  k ö te lező v é . B e c k  R e lla dr.

K ev éssé  h íg í to t t  teh én te j  a lk a lm a zá s i m ód ja  eg észen f ia ­
ta l csecsem ő k n é l B e n tiv o g l io . (L e nou rr isson . 1931. 1. sz .)

A  fe lesre , v a g y  % -ra  h íg íto t t  teh én te je t n em  ta r t ja t e l ­
jesen  m eg fe le lő n ek  m é g  eg észen  f ia ta l  c secsem ő k n é l sem , 
m er t zsírban  és feh é r jéb en  o ly a n  v e sz te sé g  ér i a z  íg y  e lk é ­
sz í te t t  tá p lá lék o t, am i n eh ezen  p ó to lh a tó  és h iá n y a n em  k ö ­
zöm bös a  csecsem ő re  H a  a  teh én te jh ez  az  á lta la  „co llo id  p ro-  
tec teu r " -n ek  n e v e z e t t  a n y a g o t  ad  (p l. a lb u m in , g e lat in ,  
gu m m i a rab icu m  e tc .)  ez  m e g v á lto z ta t ja  az o ld a t co llo id á lis
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á lla p o tá t, a  ca se in  d isp e rs itá sa  fokozód ik , a m i v isz o n t  a  case in 
co a g u la t ió já t  m ód osít ja  ú g y , h ogy  a z  k iseb b  és k ev ésb é  tö ­
m ö tt p e ly h ek b en  csap ód ik  k i. E ezen  a  m ód on  a sz ín tej  h a tá sa 
u g y a n o ly a n  lesz , m in t a  h íg íto t t  te jé . N y o lc  c se c sem ő  sú ly ­
g ö rb é jé t k öz li, a k ik e t a  k ő v e tk ező  m ódon  tá p lá lt  k özve tlen ü l 
a  sz ü le té sü k tő l kezdve:

H ig ító  o ld a tk én t 10% -os gu m m i a rab icu m  o ld a to t  h a sz­
n á lt , a m it  2% -os sod ab ica rb on a  o ld a t ta l n eu tra l izá lt , ebbő l 
k ezd e tb en  % -es, m ajd  a  2. é le th ó tó l k ezd v e  4/- ,-ö s  teh én te j­
h íg í tá s t  a d o tt , h o zzá a d v a  4— 5% cu k ro t. A  te l je s  m enn y iség 
a  sz ü k sé g e s  n ő i te j m e n n y isé g  9/ i o - e d  r é sz é t  te t te  k i. A  csecse ­
m ő k e t n é g y  h ón ap os k o ru k ig  n ap on ta  h é tsze r , a zu tá n  n ap on ta 
h a tszo r  tá p lá lta . A z íg y  k é sz í te t t  tá p lá lék  ca lo r ia é r té k e  v a la ­
m iv e l m eg h a la d ja  a  n ő ite j  ca lo r ia é r ték é t és  m a jd n em te ljes 
zs ír  és la c ta lb u m in  k ie lé g íté s t  nyú jt.

K is s  P á l dr.

Urológia.
A  h ú g y u ta k  ch ron icu s co li fe r tő zése  o k o z ta  an äm ia . A

húgyutak colifertözés által elő idézett chronicus gyuladása 
secundär anaemiát idéz elő , különösen olyankor, ha a gyula- 
dás a pyelumot éri. Szerző  közölt esetei kapcsán a haemo- 
globinnak egészen 45%-ig való sülyedését is észlelte, mely 
értékcsökkenés a vesemedence locális gyógyulása után ismét 
a normálisra emelkedett Arsen és vaspraeparatumok adago­
lása a vörösvérsejtszám és haemoglobin érték emelkedését 
lényegesen gyorsítja ha a pyelitis már megszű nt, de hatásta­
lan marad annak fennállása esetén. Cikk írója szerint a vese­
medence a refluxmechanismus által igen alkalmas a colitoxi-  
nok resorbeálására Viszont azáltal, hogy az elvezető  vérpá­
lyába a máj nem kapcsolódhatik bele, mint méregtelenítő 
szerv, a colitoxinok inkább képesek kifejteni mérgező  hatá­
sukat a csontvelő re, mint pl. ezt a gyomorbéltractusból tud­
nák. Egy anaemia perniciosa esetét közli, amelynél egy acces- 
soriusan fellépő  colipyelitis az alapbetegséget erősen súlyos­
bította. Az anaemia csak a pyelitis teljes gyógyulása után 
vált ismét kedvező en befolyásolhatóvá Ez azt bizonyítja,  
hogy anaemia perniciosát fenntarthat valamely colifertözés 
anélkül, hogy azt elő idézné, illetve, hogy aethiologiailag ösz- 
szefüggene vele.

T ö rö k  S á n d o r dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

S eu ch en g ä n g e  in  U n g a rn . P ro f. G e o rg  S t ic k e r dr., W ürz­
bu rg . (S ep a ra tab d ru ck  a u s  N r . 5. 1931. der  M. U . M . 64.)

A  h a za i já r ván yok ró l ig en  k evés ism ere tü n k  van , az  or­
v o s tö r té n e t i  sza k n a k  a z  e g y e te m e k  részé rő l va ló  e lha n y a g o lt ­
sá g a  i t t  is é rez te t i h a tá sá t . A k i a h a za i já r v á n y tan  tö r tén e té ­
ve l t isz tá b a n  ak a r  lenn i, k én y te len  a  L in zb a u e r— C od ex  n e­
h ezen  k eze lh e tő  ad a ta ira , v a g y  G y ö ry :  M o rb u s  h u n g a r ic u s -á ra 
tá m a szk o d n i, m in t m o s t  G e o rg  S t ic k e r p ro f. (W ü rzb u rg ) , az  
eu rópa i já r v á n y ta n  tö r tén e tén ek  leg h ív a to t ta b b  k u tató ja  is 
te t te . A  h a za i já r v á n y o k ra  von a tk ozó  ó r iá s i a n y a g  a le v é ltá ­
rakban  fe ld o lg o za t la n u l h ev e r  és M a g y a r y -K o s s a sz e r in t  le g ­
a láb b  h ú sz  év  k e llen e  ahhoz, h o g y  v a la m e ly  o rv o stö rtén észü n k 
c sa k  e z t  a z  e g y  th em á t k e llő  a la p o ssá g g a l fe ld o lg o zza . 
S t ic k e r a  m a g y a rsá g n a k  ö n ze tlen  b a rá t ja  és t isz te lő je , ezen 
d o lg o za ta  a  k ü lfö ld i p rop agan d áb an  n agyob b  je len tő ­
ség ű , m in t sok  „ d íszk ia d á sú  album " . S t ic k e r töm ör, 
ö ssze fo g la ló  m u n k á ja  ú tm u ta tó  annak  szá m á ra , a k i m ajd  v a ­
lam ik o r  a  h a za i já r v á n y o k  tö r tén e té t m e g  fo g ja  írn i, f ig y e l­
m e z te té s  tu d ó sa in k  szá m á ra , h ogy  a  já r v á n y o k  tö r téne tén ek 
ism ere te  n em  p u sz ta  ak ta ta n u lm á n y , v a g y  k ö n y v tö lte lék , h a ­
nem  g y a k o r la t i  e red m én y ek e t p roduká ló  m unka , m e r t  a rég i 
já r v á n y o k  o tth on án ak , k itö r é s i h e lyén ek  és  v o n u lá s i irá n y á ­
nak  ism e re te  n é lk ü l az  ú jon n an  fe llá n g o ló  k itö r é se ke t  sem  le ­
leh e tn e  lo k a lizá ln i. S zá m o s és e lfo g a d h a tó  p é ld á k k al tá m o ­
g a t ja  ezen  é r v e lésé t a sze rző . R övid, ö ssz e fo g la ló  m u n k á jáb an  
fo g la lk o z ik  a  h a za i já r v á n y o k : m a rh avész, p ok o lva r , csöm ör, 
h a g y m á z , sü ly , m ocsá r láz , bu jakor, h im lő , k an ya ró , vörheny, 
to ro k g y ík , d ögvész , ep em ir íg y , h a s t ífu sz  é s  tü d ő v ész  pusz­
t í tá sá v a l. A d a ta i n a g y o b b rész t  a L in zb a u e r— C odex  jó lism er t 
h e ly ta r tó ta n á c s i ak tá i, íg y  h an g sú ly o zn o m  kell, h o gy  erede­
t is é g  c sa k  a  fe ld o lg o zá sb a n  va n  és ez t  o ly a n  g y a k o rlo t tsá g ­
g a l és e r e d e t isé g g e l tesz i, h o g y  m ég  a z  a n y a g o t  jó l ism erő k 
szá m á ra  is  ta n u lsá g o s  és  é lv ez e tes  o lv a sm á n y . K ieg ész ítő 
része ez a  fü z e t  a szerző  régeb b en  m e g je len t  „ A b h a n d lu n g e n 
a u s d e r  S e u c h e n g e sc h ic h te  u n d  S eu ch en leh re" c ím ű  k ö n y v é ­
nek , a m e ly  a  m a g y a r  rész  fe ld o lg o zá sa  n é lk ü l a  sze rző  szer in t 
is  h iá n y o s v o lt . S t ic k e r ta n u lm á n y á t P a s s  J ó z s e f em lék én ek 
és G y ö r y  T ib o r tan á rn ak  a ján lja .

B á l in t  N a g y  I s tv á n dr.

Sao Paulo állam küzdelme a mérges 
kígyók ellen.

I r t a :  Klobusitzky Dénes d r., m. k ir. E rzséb e t T udo­
m ányegye tem i m a g á n ta n á r, a  sao pau lo i B u tan tan - in té- 

zet f iz ikokém iai o sz tá ly án ak  vezető je.

A fö ld  va lam enny i á l lam a kö zö tt a  leg több  f a j ta  és 
a  legnagyobb töm egű  m érges k ígyó t B raz ília  v a l lh a t ja  
a  m ag áén ak  s ezen a té re n  az E u ró p áb an  oly ro ssz  h ír re  
sz e r t t e t t  In d iá t  is m essze fe lü lm úlja- A  m érges k íg y ó k ­
n ak  ez a  sok f a j tá ja  és azok nagy  e lte r jed tség e  a  mag y a­
rá z a ta  an n ak , hogy  B raz ília , ille tve a n n a k  leggazdagabb  
és leg k u ltu rá ltab b  á llam a, S au  Pau lo  á llam  v o lt az első , 
m ely  a Calmette á lta l 1894-ben fe lfed eze tt k igyóm érgezés 
ellen i ak tiv  im m un izá lás g y a k o r la t i  k iv ite lé re  s a  m érges 
k ígyók  á lta l e lő idézett veszély  leküzdésére, vagy  legalább  

lehető  csö k k en tésére  egy  spec ia lis in téze te t a la p íto tt. 
E zen  in tézet, m elyet —  m in th o g y  Sao P au lo  v á ro s Bu- 
ta n ta n  nevű  k ü lv á ro sáb an  fekszik  —  B u ta n ta n  in téze t­
nek, v agy  rö v id en  csak  B u ta n ta n n a k  neveznek, szo lgált 
a  v ilág  kü lönböző  p o n tja in  e lszó rt összes hason ló  célú 
in tézm ényeknek  m in tak ép  g y an á n t és éppen ezért ennek 
az in téze tnek  a  m ű ködése a  lega lka lm asabb  a r ra , hogy 
azon  k eresz tü l a  m érges k ígyók  elleni védekezésbe bep il­
lan tsu n k .

A  B u ta n ta n  a szám ára  k ije lö lt fe la d a to t h á ro m  k ü ­
lönböző  m ódon igyekszik  betö lten i, ú. m. 1. m érg es k í­
gyók  p u sz tí tá sá ra  szo lgáló  a lka lm as m ódok fe ld e rí­
téséve l s a b ev á lt m ódszerek  terjesz téséve l, 2. a  lakosság  
k io k ta tá sá v a l m ik én t védekezhet a k ígyók  h a ra p á sa  ellen 
és 3. az im m u n sav ak  e lő á llításáva l.

A m érg esk íg y ó k  p u sz tí tá sá ra  a leg jobb m ódszernek  
b izonyu lt azon á lla to k n ak  a  fe lk u ta tá sa  és a lak o sság  vé­
delm ébe a ján lá sa , m elyek nem  k árték o n y ak  és elő szere­
te t té ' m érges k így ó k k a l táp lá lkoznak , m elyek  rá ju k  nézve 
—  veiü l sz ü le te tt  im m u n itásu k  révén  —  te ljesen  á r tal ­
m atlan o k . Az in téze tb en  ez t a  k é rd ést szo rg a lm asan  ta ­
n u lm án y o z ták  és s ik e rü lt  is  k é t  á l la to t fe lfedezn i, m elyek 
ennek  a  cé lnak  tö k é le tesen  m egfelelnek. Az egy ik  egy 
k íg y ó fa j ta  (a  m u ssu rán a , pseudoboa cloelia), a  m ásik  
egy  em lő s á l la t  (a  cangam bá, conepatus ch len is). A  m us­
su rá n a  k ígyó fa ló  (o p h io p h ag ) v o l tá t  Vitai Brazil, 
az in téze t m eg a lap ító ja  m u ta t ta  k i és kezdetben  
a r r a  gondo lt, hogy ez t a k íg y ó t m esterségesen  
ten y ész ti s az o rszág  belsejébe szétkü ld i. E z a
te rv e  azonban m eg h iú su lt, m in thogy  a  k ígyók  a 
fo g ság b an  eg y á lta lá b an  nem  szapo rodnak  s így 
m eg  k e l le tt  e légedn ie azzal, hogy  szé leskö rű  p ro p a gan d á t 
in d ítso n  a m u ssu rán a  érdekében. A cangam báró l Fran­
cisco Iglesias, Vitai Brazil egy ik  m u n k a tá rsa  b iz o n y í ­
to t ta  be, hogy  sz in tén  p u sz t í t ja  a m érges k íg y ó k a t s 
m in th o g y  szap o ra  á lla t, igen  jó  szo lg á la to k a t teh e tn e  
ezen a  té ren . S a jn o s a can g am b án ak  a  p rém je  érték es 
(sk u n k s), ú g y h o g y  i t t  a védelm ére irán y u ló  p ro p a g and á­
n a k  az e re jé t az em beri k ap zsiság  m eg lehető sen  legyen­
g íti.

Az egyén i védekezésre való  k io k ta tá s  k é t részbő l áll, 
ú. m . a  p ro p h y lax is ra  való  nevelésbő l és a  h a rap ások  ke­

ze lésére való  k itan ításb ó l. A  p ro p h y lax is  vo ltaképen  igen 
egyszerű , am enny iben  az in téze t á lta l g y ű j tö t t  ad a to k  
sz e r in t a h a rap áso k  7 9% -a láb fe jre  és az a lsz á rra  esik. 
E n n ek  m eg ak ad á ly o zására  ped ig  a  leg jobb  m ódszer a 
csizm a, vagy  a  m ég olcsóbb bő rlábszárvédő  v ise lése s az 
in téze tn ek  s ik e rü l t  elérn ie, hogy  ko rm ány in tézkedés kö­

te lez i a  b ir to k o so k a t a r ra , hogy  m unkások  szám ára  bő r- 
láb szá rv éd ő t szerezzenek be.
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A h a rap áso k  kezelésére vonatkozó p ro p a g an d á t k é t 
i rán y b a n  fo ly ta t ja  az in téze t, am enny iben  egy felő l igyek ­
szik belev inn i a  k ö z tudatba , hogy az egyedü li b iz tos és 
h a táso s  kezelési m ód a  serum kezelés, m ásfe lő l ped ig a 
te ljesen  cé lta lan  v agy  éppen á r ta lm a s népszokások  és ku- 
ruzslások  ellen harco l. A  serum kezelés e lte r jed ésé té  célzó 
p ro p ag an d a s ik e ré t k é t kö rü lm ény  igazo lja . Az egy ik az, 
hogy  a  serum  szükség le t évrő l-évre em elkedik , am íg  u. i. 
1909-ben 4000 am pu lla  se ru m o t a d o tt  k i az in téze t, add ig
1929-ben m ár 9500 am p u llá ra  vo lt szükség. A  m ásik  pedig 
az, hogy  u g y an csak  évrő l-évre em elked ik  azoknak  a  szám a, 
ak ik  a kö rnyékbő l bejönnek  az in téze tbe  a h a ra p á su ka t 
kezeltetn i. 1909-ben m ég csak  83 ese tben  fo rd u lta k  az in ­
téze t am bu la to rium ához , ellenben 1929-ben m á r  257 ese­
te t  lá to t t  el az am b u lan tia . E zek a  szám ok ta lá n  nem  m u ­
ta tn a k  o lyan  em elkedést, m in t az t a serum kezelés jó 
eredm énye a la p já n  v árn án k , azonban nem  szab ad  e lfe le j­
ten i, hogy  a  lak o sság n ak  az indo lenc iá ja  igen  nagy fokú  
s az t csak  nehezen  és á llandó  p ro p ag an d áv a l leh e t any- 
n y ira , am enny ire  m eg tö rn i. Az in téze ti a m b u lan tiá t is 
leg többször csak  ak k o r keres ik  fe l, am ik o r m á r  elő ző leg 
m inden ház iszer és az i t t  oly nagyszám ban  lévő  ku ruzs- 
lók „b eav a tk o zása “ cső döt m ondott. Az in téze tb en  kezelt 
ese tek  s ta t is z t ik á ja  éppen ezért rosszabb, m in t a  nag y ­
b irto k o n  ész le lt és azonnal serum m al e l lá to tt h a rapáso k  
s ta t isz t ik á ja . A zonban m ég ez a s ta t isz t ik a  is  az t bizo­
n y ít ja , hogy  az in téze t á lta l m eg in d íto tt és fe n ta rto t t  
p ro p ag á lása  a  serum kezelésnek  eredm ényes vo lt, u. i. 
1909-ben az am b u lan te r kezeltek  9 ,64% -a, 1929 ped ig 
m árcsak  3-5 % -a h a lt  m eg, am inek egyedü li m a g y a rázata  
csak  az, hogy m ind ig  többen és többen  ak ad n ak  o lyanok, 
ak ik  azonnal, m inden  egyéb p róbá lkozás m ellő zésével fo r­
du lnak  az in téze thez, il le tve a serum kezeléshez. A h a ra ­
pások ház ilag  való  kezelésében k é t „ g y ó g y e ljá rás“ ura l­
kodik, ú. m. az a lkoho l és a  petro leum . A  m eg h a rap otta l 
vagy  erő s p á l in k á t i ta tn a k , am itő l a  vé rk erin g ése  meg­
g yo rsu l és így  a  m éreg  ham arább  szívódik  fe l, v ag y  pedig 
p e tró leum o t ad n ak  neki, am i m á r önm agában  véve is 
m éregző  h a tású . A  h iv a táso s ku ruzslók  m ű ködése azé rt 
veszedelm es, m e r t  ezek csak o lyan  egyéneket kezelnek, 
ak ik e t nem  m érges h ígyó h a ra p o tt  m eg, a h a ra p á s  nyo­
m ából u. i. az első  te k in te tre  m eg leh e t á llap ítan i, hogy 
az m érges k ígyó tó l szá rm azo tt s az o ly an o k at, ak ik et 
tény leg  m érges k ígyó h a ra p o tt  m eg, egyszerű en  va lami­
lyen ü rü g g y e l elkü ld ik . Az in téze t te h á t  k iszá llások , elő ­
adások  és m egfelelő  képek ú tjá n  fe lv i lág o sítja  a  lak o ssá ­
go t a rró l, m i a kü lönbség a  m érges és nem m érges k ígyó 
h a rap ásá n ak  a  nyom a közö tt és egyben m egm agyarázza, 
hogy  m ié rt leh e t eredm ényes a  ku ruzslók  tevékenysége.

Az in téze t leg fon tosabb  fe lad a tán ak , az im m unsavó 
e lő á llításán ak  a  legnehezebb része v o lt a n y ersan y ag , a 
k ígyóm éreg  m egszerzése. E z t a k é rd és t Vital Brazil úgy  
o ld a tta  m eg, hogy  je len tkezésre szó líto tta  fe l azokat a 
b ir to k o so k a t, ak iknek  te rü le tén  a m érges k ígyók  erősen 
el vo ltak  te r je d v e  s fe lk é rte  ő ket, kü ld jenek  be egy-két 
a lk a lm az o tta t az in tézetbe, ahol az o k a t a m érg es k ígyók 
veszély telen b e fo g ásá ra  k itan ít já k . A  k io k ta to tt  egyének 
v issza té rv e  m un k ah e ly ü k re , e lte r je sz te tték  a  sze rzett is ­
m ere te ik e t a  szom szédságban s ilyen  m ódon az in tézet 
m ind ig  több  és több k ígyószá llító ra  és ce te ris  p a r ib u s k í­
g y ó ra  te t t  szert. A  k ígyók  b e fo g ásá ra  vagy  h u rk o t, vagy  
ped ig  a  so k k a l egyszerű bb, de ném i b á to rsá g o t igénylő  
g an ch o -t h aszn á lják . A  hu rok  egy  hosszú kem ényfaléc 
végére v an  szerelve oly m ódon, hogy  egy zsineggel az t 
össze leh et húzn i s a  be le fo g o tt á l la to t csak  a  száll í tás ra  
szo lgáló lád áb an  b o csá tják  k i a hurokbó l. A  gancho  egy 
kb. IV2 m- hosszú  fab o t, m elynek egy ik  vég é re  egy L  
a lak ú  erő s v asd ró tb ó l készü lt kam pó van  e rő sítve , a k í­
gyó t a kam pónál fogva veszély telenü l fel leh e t a föld rő l

em elni (k in y ú jtó z o tt fü g g ő  á llap o tb an  nem  tu d  u g ra ni és 
h a rap n i)  és a  ládába tenn i. Az in téze t te rm észetesen  úgy  
a  h u rk o t, m in t a  goncho t, v a lam in t a  szá llítás ra  szolgáló 
lád ák a t in g y en  b o c sá tja  rende lkezésre  és a tö rv én y ek  é r ­
te lm ében az összes b raz íl ia i v asú t-  és h a jó s tá rsa ság o k  
ingyen kö te lesek  a  k íg y ó k a t az in téze tb e  és az ü re s lá ­
d ák a t az in téze tbő l az érd ek e ltek n ek  elszá llítan i. A zonkí­
vül az in téze t m inden nég y  b esz á ll íto tt  m érges k ígyó  u tá n  
ingyen  k ü ld  a  b eszá llító n ak  egy am p u lla  se ru m o t és idő ­
rő l-idő re 1 d rb . 10 kö b cen tim éte res fecskendő t. A  kígyók  
beszerzésének  ez a m ó d ja  k itünő en  b evá llt, am it az m u ta t 
leg jobban, hogy  a  b esz á ll íto tt  á l la to k  szám a fo ly tonos 
em elkedést tü n te t  fe l. Az in téze t m ű ködésének  első  évé­
ben (1901-ben) 64 d rb . 10 évvel késő bb 3322 d rb ., újabb  
10 évvel késő bb 9721 d rb . és 1929-ben m ár 18,554 drb. 
vo lt az elevenen b eé rk eze tt p é ldányok  szám a. E lső  pil lan ­
tá s ra  h a ta lm a s  m enny iségnek  tű n ik  ez fel, azonban  ha 
m eggondo ljuk , hogy egy  k ígyóból á t la g  csak k é tsze r le­
h e t m é rg e t venn i s az egy-egy a lkalom m al n y e r t  m éreg  
m enny isége nagyon  csekély  (a  csörgő k ígyó  kb. 30 m illi­
g ram m o t ad )  úgy  m eg érth e tő , hogy  az in téze t m inden  le­
h e tő t e lkövet a  tovább i em elkedés érdekében.

A  k íg y ó k  szá llítása  m in tegy  60 cm. hosszú, 40 cm. 
széles lap o s lád ák b an  tö rtén ik - A lád ák o n  néhány  luk  van, 
hogy az á l la to k  f r iss  levegő höz ju th a ssa n a k  és a  tető  
egy ik  fe le  rá  van  szögezve a  lá d á ra , m íg a  m ás ik  fele 
sa rk o k ra  j á r  és csav a ro k k a l van  lezárva. Az á l la to ka t a 
beérkezés u tá n  azonnal osztá lyozzák , a  m érges k ígyók  és 
az ism ert f a j ta  nem  m érg es k ígyók  k ü lö n v á lasz tv a  az el­
ta r tá s u k ra  szo lgáló he ly re , az ú. n. k ig y ó k ertb e  jönnek , 
m íg az ism ere tlen , v ag y  r i tk a  pé ldányok  külön ke trecekbe 
kerü lnek . Az ism ere tlen ek e t az in téze t ig azg a tó ja , ak i o r­
vos és zoo logus egy szem élyben, osztályozza, le ra jzo l­
ta t ja , le fo to g ra fá l ta t ja  s azu tán  m egfelelő en p ra epa rá lv a  
a m úzeum ba helyezik  el. A  k íg y ó k é rt cem ent k e r ítésse l és 
vízzel k ö rü lv e tt gyepes te rü le t, m elyen  cem entbő l készü lt 
kupo la a la k ú  ház ikók  vannak , hogy  a  kígyók a  n ap  elő l 
védelm et ta lá lh assa n ak . A  nem  m érg es k ígyók szám ára 
csupán egy, o sz ta tlan  k e r t  van, m íg  a m érgesek  k e r tje  
három  ré sz re  van  osz tva . Az első  kerbe kerü ln ek  az á l­
la tok  a  m egérkezés u tá n  és m in d ad d ig  m a ra d n ak  o tt, 
am íg m érg e t nem v e tte k  belő lük, ezu tán  á tk e rü ln ek  a 
m ásodik  k ertbe , aho l k é t h é t m ú lva ú j ra  m érg e t vesznek 
belő lük s az u tá n  a h a rm ad ik  k e r tv e  helyezik ő ket, ahol 
m ég egy  esetleges u to lsó  m éregk ivéte lig , vagy  e lp u sz tu ­
lásuk ig  m arad n ak . V ízen k ívü l sem m i egyebet az á llato k  
nem k ap n ak , m érges k ígyók  u. i. a  fogságban  e g y á ltalá ­
ban  nem  esznek, m íg a  nem  m érgesek , e ltek in tv e  a t tól  a 
néhány  fa j tá tó l ,  m ely  k iígyókka l táp lá lkozik , a  tapasz ­
ta la t  sze r in t a táp lá lék fe lv é te l u tá n  röv idesen e lpu sz tu l­
nak.

A m érg e t az á lla tokbó l ú gy  vesz ik  ki, hogy a  gancho- 
val a  fe je t  a  fö ld re szo r ít já k , a z u tá n  közvetlenü l a  fe j és 
a tö rzs á tm eneténé l m eg rag ad v a  fe lem elik , a m u ta tó - és 
h ü v e ly k ú jja l egy ide jű leg  m eg szo rítv a  a  fe je t, az á lla t a 
szá já t k i tá t ja ,  m éreg fo g a it fe legyenesíti, a z u tá n  ráh a- 
ra p ta tn a k  egy széles szá jú  m érő hengerre , m elynek  a  te ­
te je  p a p ír ra l  be v an  kötve,- hogy  a  k ev e rt szá jn y á l ne 
jusson  az edénybe, a  m éreg fo g ak k a l á tsz u ra t já k  a  p ap iro s t 
és a segéd a m u ta tó - és h ü v e ly k u j ján ak  egy eré lyes nyo ­
m ásáva l a  m éreg m ir ig y ek e t (g lan d u lae  su p ra lab ia les) 
k iü ríti. A z így  ö ssze g y ű jtö tt m ir ig y v á lad ék o t P etri-csé- 
székbe k iön tve  38° C-on th e rm o s ta tb a n  b e sz á rít já k  s 
ilyen á llap o tb an  tesz ik  el. Az im m un izá láshoz szükséges 
ad a g o k a t m ind ig  f r isse n  kész ítik  s az  egyszerű en  fiz io­
lóg iás konyhasó  és g lycerin  egyen lő  m enny iségének  ke­
verékében fe lo ld o tt b e sz á r í to t t  vá ladékbó l áll.

M in thogy  a  kü lönböző  f a j ta  k ígyók  ellen kü lönböző  
se ru m ra  v an  szükség, így  te rm észetesen  m inden  fa jból
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kü lön  kell a m érg e t is e lő á llítan i. A  B raz íliáb an  élő  m é r­
ges k ígyók  három  különböző  csa ládhoz ta r to z n ak , am eny- 
ny iben  v an  c ro ta lu s, b o tro p s és lachesis- A  c ro ta lid ák  
egye tlen  fa j ja l  v an n ak  képv iselve, ú. m . c ro ta lu s 
te rr if icu ssa l, a csö rgő k ígyóva l. A  b o th ro p s-csa lád nak  14 
kü lönböző  fa ja  ism ere tes edd ig  B raz íliában , m íg  a  lache- 
s isek  közül csupán  a lachesis m u ta  fo rd u l elő  és az is 
csak fő k én t északon, A m azonas á llam ban. V olna m ég egy 
negyed ik  csa lád ja  is a k ígyóknak , a  m ic ru rusok , m elyek ­
nek n éhány  fa ja  sz in tén  m érges, azonban  ezek jó részt a 
fö ld  a la t t  élő  á lla to k  s kü lönben  is nag y o n  fé lénkek, 
úgyhogy  az á lta lu k  okozo tt h a rap áso k  a  legnagyobb ri t ­
k aság o k  közé ta r to z n a k  s éppen  ezért az in téze t m ár 
évekkel eze lő tt be is sz ü n te tte  az an ti-m ic rusus-serum  
te rm e lését. A  h a rap áso k ró l v ez e te tt s ta t isz t ik á k  sze rin t 
a leggyako ribb  a csö rgő k ígyó  és az egy ik  b o th ro p s-fa jta , 
a  b o tro p s ja ra ra c a  á lta l o k o zo tt m érgezések, m íg  az 
egyébé b o th ro p s fa j tá k  so k k a l r i tk á b b a n  szerepelnek a 
k im u ta táso k b an . É ppen ezért az in téze t három fé le  seru - 
m o t á llí t  elő  és ped ig  egye t a  csörgő k ígyó , egye t a bo­
th ro p s  ja ra ra c e  és egye t a  kü lönböző  b o th ro p s fa j ták  
h a ra p á sá n a k  a kezelésére. Az e lső t nevezik  an ti-c rota lus-, 
a m áso d ik a t an ti-bo th rops-m onova lens- és a h a rm a d ika t 
an ti-b o th ro p s  po lyva lens-serum nak .

Az im m unsavak  e lő á l l í tásá ra  lo v ak a t haszn á ln ak  és 
m in th o g y  a ló igen  érzékeny  a  k ígyóm éreg  ellen, azért 
az im m un izá lás m eg lehető sen  kényes fe lad a t. Az in téze t­
ben k ia la k u lt és leg jobban  b ev á lt m ó d ja  az im m un izálás­
n ak  a következő . A  fe n t le ír t  konyhasós-g lycerines em ul- 
sióból e lő ször (az  á l la t sú ly a  sze r in t)  0.1— 0.2 m gr. be­
s z á r í to t t  m éregnek  m egfelelő  ad a g o t fecskendeznek be a 
b ő r a lá  s ezt az ad a g o t —  h a  az á l la t nem  lázas és sú ly á t 
ta r t j a  —  fokozatosan  n ap o n k én t egyszer a d o tt  in jec tiók - 
kal 250— 300— 350 m g r.-ra  em elik- M in tegy k é t hónappal 
az im m un izá lás m egkezdése u tá n  az á l la t  m á r  ezt a  ha ta l­
m as ad a g o t is a legk isebb re ac tio  nélkü l e ltű r i  s ak k o r 
két- négy  naponkén t három szo r, esetleg  négyszer egy­
m ásu tán  v é r t vesznek (a  v é rv é te l a la t t  a  legu tóbb  ka ­
p o tt m éreg ad ag o t m áso d n ap o n k én t m eg ism étlik .) Az 
u to lsó  v érvéte l u tá n  az á l la t k é t  h óhap ig  p ihen  s ezu tán  
m egkezd ik  az im m un izá lást, te rm észe tesen  m o st m á r  sok­
ka l nagyobb ad ag g a l (50— 80 m g-m al), úgyhogy  a  m á­
sod ik  im m un izá lás 3— 4 h é t a la t t  befejező d ik . A  lo v ak at 
gondosan  keresztü l v i t t  im m un izá lás m e lle tt egész éle tü ­
kön á t  lehet haszná ln i s az in téze tb en  nem  egy  o lyan  ló 
van, m ely  m ár több  m in t 10 éve áll ennek  a  célnak a 
szo lgá la tában . A po lyvalens an ti-b o th ro p s-se ru m m al való 
im m un izá lás sz in tén  hason ló  m ódon tö rtén ik , csak  az a 
kü lönbség, hogy  a  b ea d o tt m éreg  a  négy  leg g y ak rab b an  
elő fo rdu ló  b o th ro p s - fa jta  m érg én ek  a  keveréke. A tov áb ­
b iak b an  az im m unsavó  e lő á llítása  sem m iben sem  k ü lö n­
bözik az egyéb im m unsavók e lő á llításá tó l. A  kész imm un­
savó m éregkö tő  képességét ga lam bokon  v izsg á lják  m eg 
oly m ódon, hogy az t kü lönböző  m enny iségű  m éreggel 
összekeverve in trav é n ásán  in j ic iá l ják . A csörgő kígyó 
elleni seru m tó l m egkövete lt m in im ális  h a tás , hogy  10 
ccm .-e a  savónak  8 m g. m é rg e t közöm bösítsen, a mo- 
novalens an ti-b o th ro p s-se ru m n ak  legalább  15 m g. és 
a  po ly v a len s-an ti-b o th ro p s-seru m n ak  legkevesebb 4 mi- 
l ig ram m o t kell közöm bösíten ie ug y an csak  10 köbcentim é­
te ren k én t.

A serum kezelés á lta lán o s  szabálya, hogy  m entő i 
hosszabb idő  te l t  el a  h a ra p á s  és az első  in jec tio  közö tt, 
anná l nagyobb ad a g o t adunk , gyerm ekeknek , m in th o g y  
azok a  m éreg  i rá n t  érzékenyebbek, m in t a  fe ln ő ttek , szin­
tén  nagyobb m enny iségre v a n  szükségük . F e ln ő ttek n ek 
10— 30 ccm -t, gyerm ekeknek  20— 50 ccm -t is be lehet 
fecskendezn i subcután- A kezelés ily en fo rm án  nem  m ond­
h a tó  o lcsónak, m in th o g y  egy am pu lla  (10 ccm .) savónak

a  fo rg a lm i á ra  ez idő szerin t kb. nyolc pengő nek  felel m eg 
m a g y a r pénzre á tszám ítv a .

A  serum kezelésnek n ag y  fo n to ssá g á t abból íté lh e tjü k 
m eg, hogy  m íg  a nem  k eze lt ese tek  á t la g  25%  -ban v ég ­
ső d n ek  ha lá lla l, add ig  a  k eze lt esetek  ha lá lozási ará n y a  
csak  2 ,5% . E z t  a  halá lozási a rá n y t  is le lehetne csökken­
ten i, h a  a  se ru m o t azonnal a lk a lm azn ák  a  h a rap ás  u tán , 
ennek  azonban kü lönösen a  m ezei m unkásokná l, ak ik  a 
lak ó h ázu k tó l távo l do lgoznak, nehézségei vannak . Az in ­
té z e t a lk a lm azo tta i kö zö tt is g y a k ra n  e lő fo rdu l h a rap ás, 
i t t  azonban  a  serum  azonnal rendelkezésre áll s ennek 
leh e t tu la jd o n ítan i, hogy ezek az ese tek  valam enny ien  
gyó g y u ltak .

O lyan n ag y  te rü le ten , m in t am inő  B raz íl ia  ez az egy 
in téze t te rm észetesen  nem  leh e t e legendő  a  m érges kígyók 
ellen i küzdelem  töké le tes e l lá tá sá ra , egye lő re azonban —  
fő leg  g azd aság i akadályok  m ia t t  —  ú jab b  in tézetek  lé te ­
s ítésére , v ag y  fiók in tézetek  fe lá l l í tá sá ra  nem  k e rült m ég 
a  sor. K ísérle tképen  fe lá l l í to t ta k  egy ízben B ah ia  állam ­
b an  egy  f ióko t, ez azonban p á r  év m ú lva kény te len  vo lt 
tak a rék o sság i szem pontok m ia t t  a m ű ködését m egszün­
te tn i.

M egjegyzések Dvorák József dr.-nak az 0 . H. f. é. 
36. szám ában megjelent „Castratio után támadt 
essen tiá lis throm bopenia“ cimű  közlem ényére.

Szerző  egy 28 éves nő nek ese té t ism erte ti, ak inél, b á r  
évek e lő tt m in d k ét p e te fészk é t o p era tiv  ú to n  e ltáv olíto t­
ták , essen tiá lis  th rom bopen ia  je len tk eze tt ha lá los szövő d­
m énnyel. Dvorák ennek az ész le le tnek  dön tő  je len tő séget 
ó h a j t  tu la jd o n íta n i kü lönösen az én több  ízben és több 
helyen  (Z sch ft. f. k iin . Med. 1005 kö t. és 102/3, Kl. W. 
925. 47. sz. D. m . W. 928. 18. sz. O. H. 929. 52.) k i fe j te t t  
fe lfogásom m al szemben, m elyekben többek  közt ném ely, 
évek ig  ta r tó  W erlho f-esetnek  az ovarium  m ű ködésével 
összefüggésére m u ta tta m  rá . T ávo lró l sem  á llíto ttam 
azonban  azt, hogy  ez az összefüggés szükségszerű  és á l­
ta lán o s, ső t m ég az t sem , h o g y  g y ak o r i; v iszon t bizonyos 
k a te g ó r iá ra  nézve elég nag y  an y ag o n  lá t ta m  igazo ltnak , 
—  de e ttő l e ltek in tv e  is Dvorák k a r tá rs  á l ta l  h iv a tk o zo tt 
nehány  m ondatom  m eg lehető sen  csonkán  h a t  az eredeti 
gondo la tm enetbő l k iszak ítv a , —  s ezért szükségesnek 
ta r to k  egy  p á r  soros re flex ió t.

Szerin tem  a p u rp u rás  ex an th em a, m in t a W erlhof- 
sy n d ro m a k iindu lási p o n tja  u g y an o ly an  fá jlag o s  a lk ati  
re ak tio , m in t ném ely a lle rg iás , tox ikus, sep tikus vag y  
end o k rin  fo rrásb ó l táp lá lkozó  ex an th em ás, eczem ás, vagy  
u r t ic a r iá s  je len ség ; m íg azonban  ez u tó b b iak  lényegesebb 
so m atik u s b e fo ly ást g y ako ro ln i nem  tu d n ak , add ig  a  p u r ­
p u ra , s vele a több i vérzéses m egny ilvánu lások  azá lta l, 
hogy  kom penzatió jukhoz, az endo the lhézagok  töm ítéséhez 
fe lhasználód ik  a  h aem o sta tik u s a p p a ra tu s  leg fon tosabb 
eszköze: a vérlem ezkék, lé treh o zn ak  egy  á tm en e ti thro m - 
bopen iá t, a  vérzési idő  következm ényes m egnyú lásával, 
íg y  jö n  lé tre  az a fé le lm etes c ircu lus v itiozus, m idő n a 
vérzés fo g y asz tja  a vérlem ezkéket, a  th rom bopen ia  vi­
szo n t e lő seg íti a  vérzést. F e lfogásom nak  sú ly p o n tja te h á t 
éppen abban  az ex p e rim en tá lisán  és k l in ik a ilag  bő ven in ­
doko lt eg y m ásu tán b an  van , s ebben ju t  e llen té tbe  F ra n k ­
ka l, s az ő  p r im ae r m eg ak a rio cy to to x ik o z is  tan áv a l. Sze­
r in tem  a W erlhof-kór, he lyesebben tü n e t, a lk a ti  fu nd a ­
m en tu m a az endo the lsystem a fe lép ítésében , annak  ta rtó s  
as th en iá já b an . vagy  á tm en e ti f ra g i l i tá sá b a n  keresendő , 
m ely e t azonban csaknem  tö k é le tesen  tu d  kom penzáln i a 
f r isse n  dolgozó csontvelő . G y a k ran  ta lá lk o zu n k  egyének­
kel, kü lönösen nő kkel, ak ik  egész é le tü k b en  te le  v annak
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kék  fo ltokka l, a szunnyadó W erlho f bélyegével, anélkü l, 
hogy  az á llap o t betegségnek  lenne nevezhető . A csontvelő  
k om penzá lt; th rom bopen ia  nincs. M ikén t az elő bb fe lso ­
ro l t  bő rje lenségeknél, úgy  a W erlho fos reac tió n á l is a 
belső  ad o ttság o k  m e lle tt szükséges valam ely , rendszerin t 
exogen m om entum , m ely  az t k iv á lt ja . E bbő l a szem pont­
ból a legkülönböző bb m érgek, gyógyszerek , fe rtő ző  be teg ­
ségek, ap ró  sep tikus gócok, s en d o k r in  egyensú ly  zav a ­
ro k  nyom án ír ta k  le p u rp u rás  e ru p tió t, am ely  te rm észe­
tesen  le fo lyásában  g y ak ran  igazod ik  a k iv á ltó  ok term é­
szetéhez. V annak  p u rp u rák , m elyek  p á r  nap  a la t t  le za j­
lan ak : a  kó rok  á tm eneti, s a cson tvelő  fü rg én  dolgozik. 
K özvetlenü l az erup tió  u tá n  m ég h ián y zan ak  a periphe- 
r iá s  vérbő l a vérlem ezkék, de a lig  egy -ké t nap  m úlva m á r  
h e ly re á l lo tt  a  s ta tusquo . H osszasan  ta r tó  k ivá ltó  ok, v a ­
lam ely  r e j te t t  sep tikus góc, vag y  ren y h e  csontvelő  rege- 
n e ra tio  a  k ö rfo ly am ato t h e tek re -h ó n ap o k ra  k in y ú jth atja , 
m íg  egy kó ro san  m ű ködő  ovarium , a  m ag a fokozo tt vaso- 
d i la ta to r ik u s  e f fek tu sa  révén, az t év tizedek re é b ren ta r t ja  
és lé trehozza az t a sú lyos k ó rfo rm á t, m elyet a rég iek  
pseudohaem oph iliának  neveztek el. A k i a  be tegágy  m el­
le t t  f ig y e lte  vég ig  egy-egy m en stru a tió s  a t ta k  le folyását, 
az be fo g ja  lá tn i, hogy  ez nem  fa n to m  s hogy  az egym ás­
u tá n  ú gy  következik , ahogy  az t én  látom . Az első  m en­
s tru a t ió s  n ap  úgy  te lik  el, m in t m ásná l, a  tes ten  seho l 
sem m i g y an ú s. M ásnap azonban a  fo g h ú s m ár k issé 
fe llazu lt, tes tsze r te  i t t - o t t  m élyen  ülő  liv id  fo ltok  je ­
lennek  m eg s a  th rom bocy ták  ered e ti leg  m ag as szám a jó ­
fo rm án  szem ünk e lő tt zuhan  lefelé. H a rm ad n ap , a hüve ly ­
vérzés erő sebb lesz, a foghúsbó l sz ivárog  a vér, i tt - o t t  
p e tech iák  tű n n ek  fel, s m ég egy -ké t nap, s a beteg  úszik  
a  vérben. E zekben az esetekben is m egvan  a  d ia thez is 
m á r  a k o ra i gyerm ekko rban  és nyom ai m eg m arad n ak  a 
k lim ax  u tá n  is ; de betegséggé, az é le te t per iódusosán  
veszélyezte tő  súlyos kó rfo rm áv á  csak is  a  petefészek m ű ­
ködésének  id e jé re  dagad.

Dvorák esete azonban nem  ta r to z ik  ezek közé, h a ­
nem  egy  ism ere tlen  okból szárm azó  W erlho fos reac tio 
vo lt, m ely  éppen úgy lé tre  jö h e t fé rf iak o n , m in t nőkön, 
s m elyet éppen oly kevéssé tesz érdekessé a m egelő ző  
c a s tra t io , m in th a  m egelő ző leg a  g y o m rá t resecá lták  
vo lna, s éppen ezért nem  a lk a lm as a r ra , hogy  a k é rdés­
nek e ldöntéséhez hozzájáru ljon .

Nagy Gésa d r.

V E G Y E S  H Í R E K
S za b a d sá g o n  van n ak : L o v r ic h  J ó z s e f dr. a u g u sz tu s  24— 

szep tem b er  15 -ig . —  F r ig y e s t  J ó z s e f pro f. szep tem b er  6 - tó l— 
20-ig .

A  I I I . n em zetk öz i o rv o s i to v á b b k ép ző  ta n fo ly a m o t, me ly  
a  T om ark in  a la p ítv á n y  cé l já t  szo lg á lja , a  tu d om án yos k u ta tá s 
é s  to v á b b k ép zés t i l le tő le g  ez  évben , ok tób er  11— 26-ig  L oca r -  
n ób an  ta r t já k . A z  e lő ad ások  m a g a s sz ín v o n a lá t  e leve b iz to s ít ­
já k  a  k iv á ló  e lő adó p ro fesso rok , k ik  k ö zö t t  m in k et, m a g y a ­
ro k a t M a n s fe ld  G éza p ro fesso r  k ép v ise l, k i k é t  e lő ad ást ta r t , 
„ ü b e r  H erz  und  G efässton u s"  és „Ü ber  a u fn ah m e und Sch ick ­
sa l der F e t te  im  O rgan ism us"  c ím en . K iem elkedő bb  e lő a d á ­
so k  E . A b d e rh a ld e n (H a lle ) „ B ed eu tu n g  der A b w eh r fe rm en te ; 
L . A s h e r „R egu la t ion  d es K re is lau fs" , L . B e rn a rd (P a r is ) , 
P r im o  in fec t io n , lo ca l isa t io n s  in it ia les  p er i-h ila ires"  „P roph i-  
la x ie  de la  tu b ercu lose" ; A  B e s r e d k a (P a r is )  „ B a c te r io th e- 
rap ie  e t  A n t iv iru s-th e ra p ie " ; F . B lu m e n th a l (B er lin ) „ T a g es­
f r a g en  der  K reb sfo rsch u n g" , „B eh an d lu n g  der K rebsk ranken" ;  
E .B ü r g i  (B e r n ) , „ ü b er  W a ch stu m s-s to ffe " ;  C . L e v a d i t i (P a r is ) 
„M ecan ism e d ’ ac tion  d es m ed ica m en ts a n t isy p h il it iqu es e t 
a n t it r y p a n o so m iq u es" ; A . R o l l ie r (L e y s in )  „L ’H e lio th erap ie  de  
la  tu b ercu lo se  ch iru rg ica le" , „La C ure de tra v a i l d es tu b er - 
cu leu x  ch iru rg icoux ."  T öbb e lő a d á ssa l szerep e ln ek : E . B e r - 
ta r e l l i  (P a v iá ) ,  G. B u c k y (B e r l in ) , A . C a v a il lo n (P a r is ) , R . 
D o e r r (B a s e l ) ,  A . D u s tin (B r ü ssz e l) ,  W  F r e y (B e rn ), V . 
F r ie d e m a n n (B er lin ) K . H a u sen (B e r n ) , P . J a n e t (P a r is ) , F .  
K lo p s to c k (B e r l in ) , R . L e r ic h e (S t r a sb u r g ) , T h . M a d sen (K o -  
p en h á g a ) L . M ich au d (L au san n e) M . M ic u lic ich  (Z á g rá b ),

C. N e u b e r g (B e r l in ), R . O tto (B e r l in ) , L . R a b in o w its c h—  
K e m p n e r (B e r l in ) , Cl. R e  g a u d (P a r is ) ,  P . R o n d o n i (M ilan o ),  
F r. R u s k a (L oca rn o ), H . S a c h s (H e id e lb e rg ) G. S o b e rn h e im 
(B ern ) R . S tä h e l in (B a se l) ,  E . W i te b s k y (H e id e lb e rg ).

A  ta n fo ly a m ra  szó ló  je le n tk e z é s t  szep t. 15 -ig  a  T omar­
k in  F u n d a t io n  t i tk á rsá g á h o z , L ocarn o  128 -as p o sta f ió k  k e ll  
bekü lden i.

N e w -Yorkban röv iddel e ze lő t t  b e fe je z té k  a v i lá g  le g n a ­
gyob b  k ó rh ázán ak  az é p ítésé t . A z  „o rvosi város" , m in t a h o g y 
n evez ik , ép ü le te iv e l m e ly  ú g y  tu d om án yos, m in t ép ítés tech n i­
k a i szem p on tb ó l rek o rd te ljesítm én y , k ü lön  v á ro sn eg yed e t 
a lk o t. A  jövő b en  az e g y e t le n  k ó rh á z  lesz , m e ly  N ew -Y o rk  
ö sszes b e te g e i t  e llá t ja , m iu tá n  az  ö ssz e s  több i k ó rh á za k a t 
b ezár ják .

A z  új spanyol parlamentnek 47 o rv o s ta g ja  van . A z  „or­
v o s i k iseb b ség "  m ár is töb b  fo n to s  te r v e z e te t  n y ú jtot t  be a 
k o rm á n y n a k , a m e ly  a b e te g e l lá tá s  és  so c ia lis  e g é sz sé g ü g y i 
in tézm én y ek  m eg v á lto z ta tá sá v a l fo g la lk o z ik .

Budapest székesfő város közegészségügyi állapota
1931. év augusztus második felében.
Hasi hagymáz ... ...118 12 Gyermekágyi láz — — 1 —
Küteges „ _ _ Bárány himlő  — — —.14 —
Hólyagos (ál-) himlő  - Jérv. fültő mirigylob — 11

Kanyaró — — — — 34 3 Vérhas ... ... — -- —87 2 2

Vörheny ...................1 2 0 3 Járv. agygerincagyhár-
Szamárhurut — — - 81 17 tyalob — — — — 1 —
Roncsoló torok és gége Trachoma ... — 18 —

lob -  — — — — 89 2 Veszettség — — ... —— —
Influenza - - — - 1 — Lissa 1 —
Ázsiai kolera............ — Paralysis infant. — — 25 5

A zárójelben levő  számok a halálozást jelentik.
Magyarország fürdő inek, ásványvizeinek, üdülő helyeinek

ism e r te té se  m eg je len t. K ap h a tó  a  k ia d ó h iv a ta lb a n  á tv év e  50 
f i l lé ré r t , p o s tá n  kü ldve 65 f i l lé ré r t , m e ly e t  p o s tab é ly eg b en  is 
e lfo g a d u n k .

K ia d v á n y a in k a t olcsón k a p já k  m e g  k ia d ó h iv a ta lu n k tó l  
h á tra lék b a n  n em  lévő  e lő f ize tő in k . A  p én z  e lő re bekü ld ése 
után  a zo n n a l b érm en tve k ü ld jü k  m e g  a z  a lább i igei', h aszn os 
k ö n y v ek e t:
Horváth Boldizsár: A  g y a k o r ló  o rvos 

o r th o p a ed iá ja  230 o ld a l, 110 áb ra 
é s  16 o ld a l m ü m e llék le t te l . . .

Soós Aladár: É trend i e lő írások . III.
b ő v íte t t  k iad . sa j tó  a la t t 

Kunszt János: A  m a i M a g y a ro r szá g 
á sv á n y v ize i, füqdő i és ü dü lő ­
h e ly e i, 215 oldal . . . . . .
V á szo n b a  k ö tve  (8  P  h . 7.—■  P .)

Orsós Ferenc: K órb on co lás v e z é r fo ­
n a la  86 o lda l ..................................

A z  o r v o s i  tu d o m á n y  m a g y a r  m e s te ­
re i . K iad ja  a M a rk u so v szk y  T á r ­
sa s á g . 196 o lda l ............................
A  b e f iz e té s i lap  h á t la p já n  az  ö ss z e g  ren d e lte tésé t  k ér jü k  

fe ltü n te tn i. U tá n v é t te l v a ló  ren d e lésn é l a  p o r tó k ö ltség e t  is 
fe lszá m ít ju k .

7 —  P

6.50 P  h e ly e t t  5.50 P

2.50 P  h e ly e t t  2.— P

4.—  P  h e ly e t t  3.50 P

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN

Lapunk mai számához C hinoin  g y ó g y sz e r  és v e g y é sz e t i 
te rm ék ek  g y á r a  rt. Ú jp est . T re u p e l t a b le t t a -ról szó ló  m e llék ­
le té t  csa to ltu k .

N ő i  l e n  k e r e s z t é n y  o r v o s több évtizedes jó praxist 
szerezhet meg elhalt férjem helyén, dunántúli községben. 
Bő vebbet: ö z v .  d r .  P a t a k i  A l f r é d n é ,  S z a r v a s .

DR, JU ST U S bő rgyógyító és 
kozm etika i in tézete
BUDAPEST IX., ÜLLŐ I ÚT 1

k ó r h á z i  f ő o r v o s e  f o  n : A ut. 846—37,

t r ó seb b e n  bak ter ic id , nem h am isíth a tó , gyár tásban
m ű szernek  nemellen ő rzö tt , nem 

m érges, bő rnek s
L Y S O F O R M ért s ezért id e ­

á lis  a n t isep ticu m , az új sza b a d a lo m  szer in t k észü l. 
S zab . szám  93189.

M E T A L I X fé m  r ö n t g e n l á m p a
Barta és Székely Rt., Budapest
IV. kér., Múzeum-kő rút 37. sz.



P Á L Y Á Z A T
A  P á sz tó  sz é k h e l ly e l ú j p á ly a o rv o s i á l lá s t  szerv ezün k ,  

am ely re  ezen n e l p á ly á z a to t  h irdetünk .
F e lk é r jü k  a  p á ly á zn i ó h a jtó k a t, h o g y  p á ly á z a t i  k é r vé ­

n y ü k e t  fo ly ó  év i szep tem b er  hó 19-én, d é li 12 ó rá ig B u d a p es­
ten , V I I I . K e rep es i-ú t 3, I. 124 sz. a la t t i  h iv a ta lo s  h e ly isé g ­
ben  n y ú j tsá k  be, ah o l a sz ü k sé g e s  fe lv i lá g o s ítá so k at  a  h i­
v a ta lo s  ó rák  a la t t  m egad ju k .

B u d ap est, 1931. év i szep tem b er  hó.
17828— 1931. —  1. sz . B u d a p esti ü z le tv e z e tö s é g .

A  b u d a p est i m áv . ü z le tv e z e tö sé g  a lá  ta r to zó  G yörnádor-  
v á ro s i p á ly a o rv o s i á llá sra  p á ly á za to t  h ird etü n k .

F e lh ív ju k  a z  á l lá sé r t  p á ly á zn i szá n d ék o zó k a t, h o g y  a  k e l­
lő en  fe lsz e r e l t  p á ly á z a t i  k é rv én y ü k e t a z  ü z le t v e z e tö s é g  (B u ­
d ap est, V II., K e rep es i-ú t 3. I. em . 124. szá m ) c ím ére  f. év i 
szep tem b er  hó 19 .-ikén , d é li 12 ó rá ig  o k v e t len ü l a djá k  be.

A  p á ly á z a t i  fe l té te le k r e  von a tk o zó  m in d en n em ű  fe lv ilá g o s í­
t á s t  a  p á ly á zó k  u g y a n c sa k  a  m ár  k ö zö lt  c ím  a la t t  k ap h a t já k  
m eg.

B u d a p est, 1931. év i szep tem b er  hó 8-án .
1 8 .285 /1931 . —  I. sz. A z  Ü z le tv e z e tő s é g .

A  v e z e té se m  a la t t  á lló  Sopron  szab . k ir . v á ro s i E r zséb e t- 
k özk ó rh ázn á l m eg ü resed e t t  seg éd o rv o s i á llá s ra  p á ly áz a to t  h ir ­
detek .

A  seg éd o rv o s i á llá s  ja v a d a lm a zá sa  a m . k ir . n ép jó lét i és 
m u n k a ü g y i m in isz te r  úr 1926 év i 124.000 szá m ú  k ö r ren d e­
le té  é r te lm éb en  a  X I. f iz . o sz tá ly  3. fo k o za tá n a k  me g fe le lő 
i l le tm én y , to v á b b á  1 b ú to rozo tt szobábó l á lló  in té ze t i  la k á s, 
I  o sz t. é le lm ezés a z  ö n k ö ltség i á r  50% -án ak  m e g té r íté se  m e l­
le t t . O rvosi m a g á n g y a k o r la t  n in csen  m eg en g ed v e . A z  á llá sra  
va ló  k in ev ezés k é t  év i id ő ta r tam ra  szó l, m e ly  idő  elte lté v e l 
az a lk a lm a zá s p á ly á z a t  m e llő zésév e l m eg h o ssza b b íth ató .

F e lh ív o m  azo n  n ő t len  o rvosd ok to rok a t, a k ik  ezen  á l lá s t 
e ln y ern i óh a jt já k , h o g y  k é p z e t tsé g ü k e t  é s  ed d ig i m űk ö d ésű ­
k e t  ig a zo ló  o k m á n y o k k a l fe lsz e r e l t  és Sopron  szab . k ir . th j f..  
vá ros fő isp á n já h o z  c ím ze t t  fo ly a m o d v á n y u k a t h o zzá m  f. év i 
szep tem b er  h ó  22 -ik  n ap ján ak  déli 12 ó rá já ig  n y ú j tsá k  be.

A z  á llá s  a  k in ev ezés m eg tö r tén te  u tá n  a zo n n a l e l fo gla ­
landó.

Sopron , 1931. szep tem b er  hó 2-án.
366. ik t . sz . 1931. K irá ly  Jenő dr. s. k .

m. kir. egészségügy i fő tan ácso s , kó ih áz ig .

A  v e z e té se m  a la t t i  b u d ap est— a n g y a lfö ld i m . k ir . á llam i 
e lm e- és id eg g y ó g y in té z e tb e n  ü resed ésb en  lév ő  a lo rvo s i á l­
lá s ra  p á ly á z a to t  h ird e tek .

A  k in ev ezés 2 év  ta r ta m á ra  szó l. A z  á llá s  a z  á lla m i rend ­
sze rű  X . f iz e té s i  o sz tá ly  3 -ik  fo k o za ta  sze r in t  já ró  tö r v é n y ­
szerű  i l le tm én y ek k e l v a n  egy b ek ö tv e . A  k in e v e z e t t  alo rv o s 
e g y  szob áb ó l á lló  te rm észe tb en i la k á s t , d íjm en tes  fű té s t  és 
v i lá g ítá s t  k ap , to v á b b á  sa já t  szem é ly é re  1 a d a g  I. o sz t . é le l­
m ezésb en  részesü l, m e ly é r t  azonban  az  ö n k ö ltség i á r 50 % -á t 
m eg té r íten i k ö te le s . A  m eg fe le lő en  fe lb é ly e g z e t t  p ály á za t i 
k é rv én y ek  a  m . k ir . N ép jó lé t i és M u n k a ü g y i M in is te r Ú rh oz  
c ím ezv e  f . é. szep tem b er  hó 30 -ig  h ozzám  n y ú jta n d ó k be. A 
k é rv én y h ez  m e llék e len d ő  ok m án yok  sz in tén  fe lb é ly eg zen d ö k .

B u d ap est, 1931. év i a u g u sz tu s  hó 29-én .
1664— 1931. s z . D r. Z sakó  Is tv á n s. k . ig a z g a tó .

Togal-tab letták
0'28 g. Acid. acet. sál., 0013 g. Chin, citr., 0"04 g. Li. citr.
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Mintával és német szakirodalommal szolgál:

DR. FI LÓ JÁ N O S  GYÓGYSZERTÁRA
a  G e r h a r d t  F . S c h im d t - M ü v e k  f ő r a k t á r a ,  B u d a p e s t  V ili , M á t y á s - t é r  3

r s

,

A t é r  m  é s z e t e s  S e l t e r s - v í z
régóta ismert é s  bevált gyógyvíz influenza, a légzőszervek é s  a 
torok m egbetegedései ellen. Tüdő betegségeknél csillapítólag hat. 

K ap h ató  g y ó g y szertá rak b an , d ro g é riák b an , fű szer- és c se m e g ek eresk ed é ­
sek b e n , v a lam in t a  v ezérk ép v ise le tn é l 

Édeskuty L. Á sványvíz Kereskedelm i Rt. Budapest, V. Erzsébet-tér 8. 
T e le f o n  : 814 28.

A forrás kimerítő  ism ertetését a Nieder-Selters központi irodája, Berlin  
W 8, W ilhelm strasse 55, bármikor ingyenesen rendelkezésre bocsátja.
A Nieder-Selters állam i forrás Hessen-Nassauban az egyetlen g yó g yv íz  Sel­
ters néven, am ely csakis eredeti állapotban kerül töltésre és szétküldésre.

D Y S M E N O R R H O E A ,  N E U R A L G I A ,  

M I G R A I N ,  I S C H I A S,  G R I P P E
és mindenféle fájdalom gyors m eg szü n te tésé re .
Irodalom m al és m in tával sz ív esen  szo lgá l :

T. B U D A P E ST , VII., GIZELLA-UT 2 6 .DARMOL R.
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ORVOSI H ETILAP
A la p íto t ta  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.

F o ly ta t tá k :

ANTAL GÉZA, HÖGYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY ÁGOSTON

S z e r k e sz tő b iz o t tsá g :

HERZOG FERENC ISSEKUTZ BÉLA GORKA SÁNDOR BÉLÁK SÁNDOR 
VÁMOSSY ZOLTÁN POÓR FERENC REUTER KAMILLÓ HÜTTL TIVADAR

FELELŐ S SZ E R K E SZ T Ő : VÁM OSSY ZOLTÁN EGYETEM I TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ  - FRITZ ERNŐ

T A R T A L O M :
F á ty o l  C songor : A z  O m b red an n e-fé le  a e th e r -a lta tó k észü lá k -  

k e l sze r ze t t  ta p a sz ta la to k  és  an n ak  sz e r k e z e t i  m ó d osí­

tá s a . (933— 936. o lda l.)
R á th  A . Z o ltán : A  p a jzsm ir ig y  e red e tű  e lm eb a jok ró l. (9 3 6 -— 

939. o lda l.)

U jsá g h y  P á l:  Tbc. b ac il lu s k im u ta tá sa  az a g y g e r in c fo ly a d é k - 
b an . (939— 941. o lda l.)

F i le p  A lad á r : E lső d le g e s  p e te fé sz e k  gü m ő sö d és ese te. (941— 

943. o lda l.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  k ir . m a g y . P á zm á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  II. 

sz . nő i k lin ik a  k ö z lem én y e . ( I g a z g a tó :  T ó th  I s tv á n  dr., eg y . 

ny . r. ta n á r .)

Az Om bredanne-féle aether-altató- 
készülékkel szerzett tapaszta latok  és 

annak  szerkezeti m ódosítása.
I r ta :  Fátyol Csongor d r., tan á rseg éd .

Az á lta lán o s érzéste len ítő  e ljá ráso k  közü l m ai nap ig  
leg in k áb b  az in h a la tió s  narco sis  van  e lte r jed v e . A  nar- 
co ticum oknak  a tü d ő  ú tjá n  va ló  a lk a lm azása  azzal a  nagy  
e lő nnyel b ír  a több i e l já rás  fö lö tt, hogy így  az t pon tosan  
a d a g o lh a tju k , m e r t a levegő  n a rc o tic u m ta r ta lm á n a k  fo ­
k o zásáv a l vag y  csökken téséve l azonnal e rő s íth e t jü k  vagy  
g y e n g íth e tjü k  a  n a rco s is t úgy, hogy  m in d en k o r m ódunk­
ban  v an  a  h a tá s  in te n s itá sá t ko rm ányozn i. N ag y o n  szel­
lem esen h a so n lí to tta  Payr az in h a la tió s  n a rc o s is t egy  h a ­
jóhoz, ho l a  k a p itá n y  a m ű tő  s a  k o rm ányos az a lta tó , 
k ik  egym ássa l k a rö ltv e , azonban  egym ástó l fü g g e tlenü l 
végz ik  k ö te lességüke t. H a te h á t  a n a rco tícu m o k a t kellő  
töm énységben  lé leg ez te tjü k  be, ak k o r a  v é r csa k h am ar 
ab so rb eá lja  az t s beá ll a n arco s is  s ezu tán  csak  ezen con- 
c é n tra t ió t  kell fe n ta r ta n i ;  a m in t v iszon t a  n arco ticum o t 
a  levegő bő l e ltáv o lítju k , úgy  m egszű n ik  a b ó d u la t is, 
m e r t a  k ilég ze tt levegő vel e g y ü tt  a vérbő l is  e lpáro log  a 
narco ticum , s i t t  v an  a m ásik  n ag y  elő nye az in h a latió s  
n a rco s isn ak : az, hogy  az t b á rm ik o r m eg  tu d ju k  szün­
te tn i . A  jó  a l ta tá s  fő fe lté te le  te h á t  az, hogy  a  narco ticum  

az egész narcosis ta r ta m a  a la t t  kellő  töm énységben  legyen 
a  vérben .

M íg régebben  az in h a la t ió s  narcosis c é ljá ra  chloro- 
fo rm o t s a e th e r t  h aszn á ltak , ad d ig  ú jab b an  a  ch lo rofo rm  

m érgező  s veszélyes vo ltáná l fo g v a  te l jesen  h á tté rbe  szo­

ru l t  s az u ra lk o d ó  szerep az ae th e ré , b á r  leg ú jab b an  —  

kü lönösen  A m erik áb an  —  m ás gázokat is  a lka lm aznak  
n arco s is  cé ljá ra  (n itro g en o x y d u l, narcy len , acety len, 
ae th y len , stb .)

K u litzy  G éza : K ép ze lt  te r h e ssé g  ese te i. (943— 944. old a l.)  
L ap szem le : B e lo rv o sta n . —  S eb észe t. —  S z ü lésze t  és n ő g y ó ­

g y á sz a t . —  S zem észe t. G yerm ek o rvostan . (944— 946. 
o ld a l.)

K ö n y v ism er te tés :  (946. o lda l.)
M ore lli G u sz tá v : A z  I . N em ze tk ö z i S to m a to lo g u s K on gressu s. 

(946— 947. o lda l.)
T an á rk y  Á rpád : A z  in te rn a c io n á lis  O rv o sszö v e tség  k on g resz - 

szu sa . (947— 948. o ld a l.)
V eg y es  h írek : (948. o ld a l és  a bo r ító lap  I I I . o lda lán .)

Az ae th e rn a rco s is  beá lltához a levegő nek 3— 4 vol. % 
töm énységben kell ae th e rg ő zö k e t ta r ta lm az n i, szem ben a 
ch lo ro fo rm  1 vol. % töm énységével, v iszo n t az ae th e rn é l 
ezzel szem ben sokka l nagyobb az ú. n. n a rco tizá lás i zóna. 
V eszély telen  m indadd ig  az a l ta tá s , m íg a  n arco ticu mn ak  
a  levegő ben való töm énysége ezen zónában  m ozog. M íg 
azonban ch lo ro fom nál 1 vol. %-nkl beáll a  narcosis s m á r 
i.t í  vol. % töm énységben  h a lá lt  okoz, ad d ig  az a e the r  tör 
m enyseget 3.6 vol. % -tól 5 vol. % -ig  veszély  nélkü l fokoz­
h a tju k . A  ch lo ro fo rm ná l te h á t ezen n arco tizá lás i zóna 

szu a ed o  v o lta  m ag y arázza  m eg an n ak  veszélyességét.
jó l le h e t az ae th e rn a rco s is  u tá n  elő fo rdu ló  h a lá lese­

tek  szam a csekély  —  a  leg ú jab b an  Maiditsch 6400 ese t­
ben k é t h a lá l ese trő l szám ol be, ezzel szem ben Brown 
sze rin t a  ha lá lozás 1:8000 — , m égsem  m o ndható  te l jesen  
veszeiy te ien  e l já rásn ak  s a m ű té t u tá n i szövő dm ények 

k iszám íth a ta tlan o k , a z  a e tn e r nag y  töm énységben  —  ei- 
len te toen  a  c iuo io ro rm m al —  a  legzökózponto t tá m a d ja  
m eg s az erm ozgato  k özpon tra , v a lam in t m ag á ra  a  szív re 
kevesbbé h a t. a z  aethergő zok  a  lég u tak  n y á lk a h á r ty á i t  
izga tva , a  nyá l s b ro n ch a lis  m irig y ek  fo k o zo tt e lválasz­
tá s á t  in d ít já k  m eg. A  n yá l asp irá lá sa  az u tá n  pneum on iát 

okozhat, a  fokozo tt b ronch ia iis  vá ladék  ijesz tő  h ö rgő  lég­
zést hoz lé tre  s ez az oka azu tán , hogy  az a e th e ra lta tá s  
u tá n  elég g y ak o r iak  a  tüdő szövő dm ények. E zé rt te h á t a 

tö rek v és o d a irán y u lt, hogy  a m ű té t u tá n i aether-pneum o- 
n iá k a t és b ro n ch it isek e t k iküszöbö lje. M ert ha s ik erü l 
m inden nagyobb  ex c ita tio  nélkül, kevés ae therm enny iség - 

gel n y u g o d t n a rco s is t e lérnünk , úgy az ae th e rb en  ideális 

a l ta tó sz e r t  n y ertü n k .

E z t ped ig  azá lta l é rh e tjü k  el, hogy  az ae th e r m e llett 

szén sav a t is  ad u n k  s az ae th erg ő zö k e t elő ző leg fe lme leg ít­
jük . M ár az ae th e rn a rco s is  legrég ibb  fo rm á ján á l, a  Jul- 
liard-féle k o sá r a lk a lm azásán á l is k a p o tt  szén sav at a  be­
teg , de ú jab b an , 1920-ban Henderson v eze tte  be a  szén sa­
v a t az ae th e rn a rco s isb a  s ezá lta l az a n n y ira  re tte ge t t  tü ­
dő szövő dm ények m egszű ntek . A szénsav, izg a tv a  a légző ­
közpon to t, eré lyes s m ély  belégzéseket v á l t  ki, ezálta l v i­
szon t a b e v itt  a e th e r  h am arab b  szívódik  fel a tüdő kben  
s így re la tiv e  k isebb ae th erm en n y iség tő l bekövetkezik  a 
m ély n a rco sis  m inden nagyobb exc ita tio  nélkü l. A m élyebb
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s gyo rsabb  belégzés fo ly tán  v iszon t a tüdő k vérre l jobban  
v an n ak  e llá tv a  s így  az a e th e r okozta narco sisárta lo m m al 
szem ben e llená llóbbakká lesznek. A szénsavat ad h a tju k  
a k á r  a narco ticum m al eg y ü tt, a k á r  pedig kü lön  szénsav ­
bom bából, v ag y  szénsavzsákból, m ik o r is a szénsav  ha tá ­
s á ra  a légzésvolum en a  n o rm álisnak  tízszeresére  is m eg­
növekszik. (Franken.)

A szénsavon k ívü l nagy  szerep e t já tsz ik  m ég az a 
körü lm ény  is, hogy  ae th e rg ő zö k e t elő ző leg lehető leg fe l­
m e leg ítjük  s így  az k á ro s h a tá s t  nem  gyakoro ll a  tüd ő k re , 
m ivel az ae th e rn a rco s is  u tán i tüdő szövő dm ények lé tre jö t­
tében  a h ideg  aethergő zök  belégzése vo lt egy ik  fő  ki­
v á ltó  ok.

E zen ta p a sz ta la to k  a lap ján  sze rk esz te tte  Ombredanne 
f ran c ia  orvos a lta tó k észü lék ét, m elynél a b e teg  ae th e ren  
k ívü l szén sav a t is kap  s ezen aether-szénsav-levegőkeve- 
rék  fe lm eleg ítve kerü l a  tüdő kbe. A  készülék elő ször 1908- 
b an  k e rü lt h aszn á la tb a , N ém eto rszágba 1924-ben Henkel 
vezette  be, ak i v iszon t D élam erikábó l h oz ta  m agával. 
A zó ta m ind több  helyen  a lkalm azzák , s az eredm ények­
kel m eg v an n a k  elégedve. 1927-ben Bő it több  éves h asz ­
n á la t u tán  a já n lo tta , ná lunk  Hudavernig szám o lt be e ké­
szülékkel sze rze tt jó  ta p asz ta la ta iró l.

Az O m redanne-készü lék  nem ezzel k i tö l tö t t  vékony­
fa lú  fém göm b, am ely  egy ik  o lda lán  á lla ti hó lyaggal, m in t 
lég ta rtó v a l v an  összekö tte tésben . A  fém göm b m ásik  olda­
lán  az ae th e rk o n c e n tra t ió t szabályozó ko rong  van, mely­
nek m u ta tó ja  sk á lán  m ozog s m elynek  seg ítségével a be- 
légzendő  ae th e rm en n y iség e t szab á ly o zh atju k . A fém ­
göm b k ap cso la tb an  v an  a fém bő l k észü lt k o sá r­
ra l, m elyre egy perem es gum m ihuzat —  a ko ­
s á r  fo rm á jáh o z hason ló  —  húzható . A  szabályozó­
szerkezet m e lle tt  a  férpgöm ön k is  ny ílás lá th a tó , aho l a 
szabad  levegő  é rin tkez ik  az a e th e rre l á t i ta to t t  nemezzel. 
A  m u ta tó  fo rg a tá sá v a l a  fém göm b és a k o sá r k özö tt lévő  
ny ílás vagy  nagyobbod ik  vagy  k isebbedik , s ezá lta l az 
aethergő zökbő l többet vagy  kevesebbet k ap  a  beteg. A 
k ilégzett levegő  nagy  része a lég ta r tó b a  k e rü l v issza s 
a  legközelebbi légvéte lle l a beteg  ú j ra  belégzi s elenyésző  
része a fém göm bön levő  ny íláson  távozik.

A készü lék  lényege teh á t, h o g y  a  beteg  az ae th e r és 
szénsavval te l í te t t  levegő t nem  légzi ki a  szabad  űrbe, 
hanem  v issza a  légzacskóba s ezá lta l a következő  belég- 
zésnél je len ték te len  m enny iségű  f r is s  levegő  m e lle tt a m ár 
a  légzacskóban fe lm e legedett és szénsavval k ev e rt leve­
g ő t légzi be, am ely  a légző  közpon to t ingerelve, az a lv ást 
m ély íti.

H aszn á la t e lő tt a fém göm b au to m atik u san  záró  ké­
szü lékét k in y i t ju k  és 50— 100 g r. a e th e r t  ö n tü n k  a ne­
m ezre, m iko r is a m u ta tó  a 0 pon ton  áll. Az a l ta tá st  a kö ­
vetkező képen végezzük:

A  m ű té t e lő tt rendesen  fé ló ráv a l 1 cm 3 d o m atr in  
in jec tió t kap  (dom opon s a tro p in  keveréke), hogy az 
a e th e r  á lta l okozo tt fokozo ttabb  n y á le lv á lasz tás t csök­
ken tsü k . A n a rco s is t többny ire  néhány  csepp ch lo raety l- 
lel vezetjük  be s ha  az ö n tu d a t m egszű nt, té rü n k  á t 
ae th e rre . R eáhelyezve a  k o sa ra t  a beteg  a rc á ra , a mu ta ­
tó t  fél fo k ra  e lő re csav arju k , úgy, hogy kb. 2— 3 p erc­
ny i idő  e lte lte  a la t t  a 6 szám hoz érünk . A  leg több  ese t­
ben  a m u ta tó n ak  e pon ton  való á llásánál a b e teg  alszik. 
E zu tán  a m u ta tó t  lassan  v isszafe lé csav a r ju k  s többny ire  
a  4-es szám  az, hol a  n a rco s is t a  m ű té t ta r ta m a  a lat t  
fe n n ta r th a t ju k . T ap asz ta la ta in k  sze rin t a  sk á la  4— 5 
p o n t ja  az, am ik o r a  b e teg  n y u g o d tan  alszik , te rm észe te ­
sen  ez függ  a  m ű té t nem étő l és id ő ta r tam á tó l is. H a az el- 
a lv ás a la t t  a  b e teg  köhögési ro h am o t kap  je léü l annak , 
hogy  az ae th e rg ő zö k e t tú lk o n cen trá lta n  k ap ja , ilyenkor 
a  m u ta tó t a lacsonyabb  szám ra á llít ju k  s n éhány  perc 
m ú lva fogunk  azzal em elkedni. H asm etszésekné l csak a

h as m eg n y itásak o r s z á rá sa k o r v an  szükség a r ra , hogy  
a m u ta tó v a l m ag asab b ra  m en jünk , kü lönben a  m ű té t m ás 
m ozzanata a la t t  fe lü le tesebb  narco sis  is elegendő . A  h a s ­
h á r ty á n a k  b e v a rrá sa  u tá n  a  m u ta tó t 0 p o n tra  v isszaál­
l í t ju k  s a m ű té t végezté ig  szén sav a t lé legezte tünk  be, 
m iá lta l a  beteg  g y o rsab b an  ébred. M aga Ombredanne 150 
g r. a e th e r t  a já n lo t t  ön ten i a  készülékbe, m i azonban  re n ­
desen 50— 100 g r. a e th e r t  ö n tü n k  be s kevés k ivéte lle l 
ezzel be is- é r jü k  s nagyon  r i tk á n  kell a e th e r t  u tán tö lte n i. 
Fohl kü lön a lta tó k ev e rék e t á l l í to t t  össze ae th e r, ch lo ro ­
fo rm  és ch lo re ty lbő l 12 :2 :1  a rán y b an , ezt h aszn á lja s á l­
lító lag  az u tó h a táso k  m ég csekélyebbek. Riedel R in aro m  
néven sz in tén  hason ló  k ev e rék e t h aszn á lt s ez t az ae th e r  
kellem etlen  szag án ak  e ltü n te tése  v ég e tt kölniv ízzel s b a l­
zsam okkal keverte . E zen  keverék  h aszn á la ta  m e lle tt a tü ­
dő k részérő l nem  ész le ltek  szövő dm ényeket s 50 g r. m eny- 
ny iség  elegendő  vo lt a m ű té tek  98% -ában. Mi azonban 
narcosis cé ljá ra  m ind ig  t is z ta  a e th e r t  h aszn á ltu n k . M ű ­
té t  végeztével a  nem ezt a fém göm bbő l k ivesszük, szárad n i 
hagy juk , hogy a  b en n m arad t ae thergő zök  s a  levegő ből 
k icsapódo tt v ízp ára  e lpáro loghasson , m ag á t ped ig  a k o ­
s a ra t  k ifő zzük.

Az a l ta tá s  a  b e teg re  nézve fe ltű nő  könnyű . N agyon  
r i tk á n  p anaszkodnak  fu llad ási érzésrő l. Az ex c ita tio  is 
sokkal k isebb, m in t a cseppen tő  m ódszernél, sokka l rö - 
v idebb ideig  ta r t ;  leg többszö r el is m arad  az ex c ita tó s  
s tad ium  s a b e teg  ész revétlenü l m egy á t  a  m ély narcosisba. 
E zen idő  5— 20 perc ig  ta r t .  A  narcosis ta r ta m a  a la t t a 
beteg  n y u god tan  s m élyen légzik, am it a lég ta r tó n  szem ­
mel is k ö v e th e tü n k  a lé g ta r tó  h ó ly ag  rh y th m ik u s  k i té ré ­
sein. Az ébredés is sokkal gy o rsab b  s könnyebb, kü lönösen 
ha a m ű té t bevégzése e lő tt a  m u ta tó t 0 p o n tra  á l l í tju k  
s ezálta l szén sav at lé legezte tünk  be. Ö sszehason lítva ezen 
készü lékkel való  a l ta tá s t  a  rég i cseppentő  m ódszerre l, 
ennek elő nyeit a  következő kben lá t ju k :

1. Az egyszerű  és k ö nnyű  kezelésben. A készü lék  első  
p i l la n a tra  ta lán  k o m p lik á ltn ak  lá tsz ik , v a ló jáb an  azonban  
egyszerű , könnyű  an n ak  kezelése. K evésbbé g y a k o r lo tt  
egyén is jó  eredm énnyel h a sz n á lh a tja , ső t m aga a  m űtő  is 
i rá n y í th a t ja  a  m u ta tó n a k  b eá ll í tásá t. Az a l ta tó  te nn iv a ­
ló ja, hogy  a készü léket a  m ű té t ta r ta m a  a la t t  a b e teg  
a rc á ra  rögz ítse, az ae th e rg ő zö k e t szabályozza s a  be teg  
légvéte lé t f igye lje . M in thogy  n incs an n y ira  igénybevéve 
m agáva l az a lta tá ssa l, f ig y e lm ét te l jes  egészében a b e teg  
á l lap o tá ra  fo rd íth a t ja . A  b e teg  légzését a  lé g ta r tó á l la t i  
h á r ty a  k ité rése in  e llenő rizhetjük . K ülönösen m eg n y ug ta tó  
úgy  a  m ű tő re, m in t az a l ta tó ra  az, hogy  az a e th e r  gáz ­
k everéke t a m ű té t egész ta r ta m a  a la t t  po n to san  ad ago l­
h a t ja , t. i. a  készü lék  o lyképen van  szerkesztve, hogy  a 
beteg  e le in te csak  levegő t és szén sav a t légzik s csak  k é ­
ső bb k ap ja  az a e th e rg á z t s u g y an ilyen  a rán y b an  csökken 
az oxygenbev ite l. H a  a b e teg  tú la l ta tá s a  bekövetkeznék , 
úgy  a  m u ta tó  v issza fo rd ításáv a l ism ét több levegő  és 
szénsav k erü l a tüdő kbe, u g y an ek k o r az' a e th e rg á z t m eg­
von juk . L á t ju k  te h á t, hogy  az a l ta tá s t  bárm e ly  p i l la n a t­
b an  b efo ly áso lh a tju k  s éppen ez a nagy  elő nye a  több i n a r ­
cosis f a j ta  fe le tt. A m ű té t e lő tt i  d o m atr in  in jec tio  a d á sá t 
szükségesnek  ta r t ju k  eg y rész t azért, hogy a  fé le lemtő l 
fe l iz g a to tt b e teg  ném ileg el legyen  káb ítv a , m ásré sz t p e ­
dig az ae thergő zök  okozta fo k o zo tt n y á le lv á lasz tás t m eg ­
akadályozzuk.

2. A cseppentő  n a rco sissa l szem ben elő ny a  je len tő s 
ae th e rm eg tak a rítá s . M int m á r  em líte ttem , O m bredanne 
150 g r. a e th e r t  a já n lo tt  a  fém göm b m eg tö ltésére , azo n ­
b an  100 g r. a e th e r  bő ven elég m ég nagyobb h a sű r i m ű­
té tek  elvégzésére is, m íg a  cseppentő  m ódszernél hosz- 
szabb m ű té t ese tén  300— 500 g r. a e th e rre  v o lt szükség. 
H a u tá n tö l té s t kell néha végeznünk, úgy  ez inkább  a k e ­
vésbbé já ra to s  a lta tó , m in t a készülék ro v á sá ra  Írandó.
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E zen  a e th e rm e g ta k a r í tá s t  azá lta l é r jü k  el, hogy  a  kilég- 
z e tt ae th e rg áz  a lé g ta r tó b a  k erü l s így  ú j ra  belégzi a  be­
teg, ezenkívü l a szab ad  ű rbe nem  tu d v án  páro logn i az 
a e th e r —  m in t a  cseppentő  narco sisn á l, —  ezért ú gy  az 
a lta tó , m in t a m ű tő  m en tes lesz az ae th erg ő zö k tő l. Szá­
m ottevő  ezenkívü l az ae th e rfo g y asz tás  g azd aság i része is.

3. További elő nye a  készü léknek, hogy  a b e teg  g y o r­
san  s n y u g o d tan  e lalsz ik . H iányz ik  a  fé le lem  s fu l lad ási 
érzet. R övid, v agy  n éh a  te ljesen  h ián y z ik  az ex c itató s  
s tad iu m  i s ; a b e teg  nem  h án y ja -v e ti m ag á t, nem  k ap  g lo t- 
t isg ö rcsö t, m e r t a  szénsav a  n a rco s is  m egkezdésétő l 
fogva m ély  légvéte lre  kész te ti s az a l ta tá s  egész ideje 
a la t t  n y u g o d tan  és m élyen légzik. Szerv i sz ívba jban szen­
vedő  be teg ek  is jó l elv iselik  e n a rco s is t. Az ae th erg ázo k - 
nak  a  b iz tos ad ag o lása  fo ly tán  r i tk á n  ész le ljük , hogy  a 
m ű té t ta r ta m a  a la t t  a  beteg ébredne. A  m ű té t u tá n i éb re­
dés sz in tén  g y o rs és izgalom m entes. R itk á n  h ány  a  beteg  
s kü lönösen gyo rs az ébredés akko r, h a  a  m ű té t befejezése 
e lő tt t is z ta  szén sav a t lé legezte tünk  be azá lta l, hogy  a m u ­
ta tó t  0 fo k ra  á llít ju k .

4. A  narcosis u tá n  r i tk án  lá tu n k  szövő dm ényt. H a 
egészséges a  tü d e je  a  betegnek, úgy  m ű té t u tá n  nem  kell 
fé lnünk  b ro n ch itis tő l, vagy  pneum on iátó l. P neum on ia n a ­
gyon ritkáin  lép fe l, m e rt eg y rész t re la t iv e  kevesebb 
a e th e rg á z t kap  a b e teg  s így a tü d ő k e t k á ro san  nem  be­
fo ly áso lja , m ásrész t a  belégzett gázk ev erék  fe l v a n m e­
leg ítve a  v isszalégzés fo ly tán . Fohl v izsg á la ta i sze r in t a 
k o sá rb an  levő  levegő -gázkeverék hő m érséke 29— 30° C. 
A v érn y o m ást lényegesen nem b e fo ly áso lja ; a  m ű té t kez­
detén  e lvétve ta lá lk o zu n k  a  v érnyom ás k is fo k ú  sü lyedésé- 
vel, m e r t  az erek  közpon ti tó n u sa  a  n a rco sis  k ö vetkez té­
ben csökken, de sohasem  oly nag y m érv ű , m in t chloro- 
fo rm n á l s a  szénsavnak  a v é rk erin g ésre  való  h a tá sa  á lta l 
a vérnyom ás a n arco sis  végeztével ism ét a  no rm ális  lesz. 
A pu lsus is  re n d sze r in t nagyhu llám ú , te lt , s szapo rább  a 
rendesnél. A  pu lsus e v iselkedésének o k a  ped ig  az, hogy  
az e rek  közpon ti tó n u sán ak  csökkenése következ tében az 
erek  e llazu lnak  s közben a szívm ű ködés z a v a rta la n , am i 
a fo k o zo tt szívm unka lá tsz a tá t ke lti.

Az O m bredanne narcosis kedvező  h a tá sa  te h á t  azzal 
m ag y a rázh a tó , hogy  a  k ilégzett levegő  be lekerü lve a lég ­
ta r tó b a , a  beteg  a z t ú j ra  belégzi s ezá lta l fe lm e leg íte tt 
ae ther-levegő  szénsavkeverék  j u t  a  tüdő kbe. M ivel a be­
légze tt szénsav  a légző  közpon tra  in g e r t  gyako ro l, ezá lta l 
a  belégzés m élyebb és gyorsabb lesz, ezá lta l v iszo nt a  tü ­
dő kön több  v é r  h a la d  keresztü l s a z t a  narco sis  k á ro s 
h a tá sá v a l szem ben ellenállóbbá tesz i. A  szapo rább  és m é­
lyebb légvéte lek  a  nagyvérkö rbe li k e r in g é s t is g y o rs ít­
ják , kü lönösen  a  m á jn ak  v é rk e r in g ésé t. A  légvéte lek 
szám a —  a  m élyebb belégzés m e lle tt —  30— 40 percen ­
k én t s a szívm ű ködés is  valam ivel g y o rsab b . A zonban ezen 
légzés- és p u lzu sszap o ru la t a n arco s is  végeztével ism ét 
a n o rm á lis ra  száll a lá . Ezen szap o ráb b  s m élyebb belég­
zés m ag y arázza  m eg azu tán  úgy  a  g y o rsab b  e la lv ást, v a ­
lam in t a  gy o rsab b  éb redést. A v é rn y o m á sra  való  h a tása  
ped ig  a n n a k  tu d h a tó  be, hogy az a e th e re n  k ívü l a  szén­
sav is iz g a t ja  a  vérm ozgató  közpon to t, az erek  összehú­
zódása fo ly tán  em elked ik  a vérnyom ás.

A  készü léknek  elő nyeivel szem ben v an  h á trá n y a  is 
s ez a  készü lék  sú lya  (1  k g r.) , m ely  hosszabb  m ű té tek n é l 
nagyon  igénybeveszi az a lta tó t. T. i. az á lta l, hogy a  k o sá r­
nak  szo ro san  kell az archoz sim u ln ia, hogy  am e lle tt levegő  
ne ju th a sso n  be és kü lönösen n ő g y ó g y ásza ti m ű té tek né l, 
m idő n a  b e teg  fe rde  síkban  (T ren d e len b u rg -h e ly ze t) fek ­
szik, n ag y o n  fá rasz tó  a  készü léket ú g y  ta r ta n i ,  hogy  az 
m in d en ü tt az archoz sim uljon. A z e red e ti  O m bredanne- 
készü léken  m ag án  a  kosáron  tö m ö r g u m m ib e té t van , 
hogy ezá lta l b iz to s ítsa  a  légm entes z á rá s t .  Franken o ly 
gum m itöm lő t sze rk esz te tt, m elynek  szélén p n eu m atik us

g u m m ig y ű rű  van , m ely  te tszés sze rin t fe lfú jh a tó  úgy, 
hogy  az az archoz jo b b an  sim uljon . H o ssza n ta rtó  m ű té ­
tekné l részben  m a g a  a készü lék  sú lya, m ásrész t a  reá- 
szo r ítás  ke llem etlen  p an aszo k a t okozha t m ű té t u tá n  a be­
tegnek . K ü lönösen fá ra sz tó  a készü lék  ta r tá s a  az a lta tó ra  
nézve a  n ő g y ó g y ászati m ű té tekné l éppen a  fe rde  síkban  
való fekvés m ia tt, m ert a készü lék  m aga is fe rdén  állva, 
a  sú ly p o n t nem  a  b e teg  a rc á ra  nehezed ik  s így  h a jlam o s 
az eldő lésre.

2. ábra.

T ö b b fa jta  m ódosítás van a r ra  nézve, hogy  a  készü lék­
nek  em e h á t rá n y á t  k iküszöbö lje  s kü lön fé le fü g g esz tő ­
készü léket sze rk esz te ttek . íg y  Franken h a j l í th a tó  fém- 
rú d ra  fü g g esz tv e  fe l a készü léket, így  rö g z íti a 
b e teg  a rc á ra  s a  fé m ru d a t a m ű tő asz ta l végére erő síti 
c sa v a r seg ítség év e l; Klein cystoskop iás á l lv án y ra  helyezi 
el a  készü léket. Az á lta lam  k ész íte tt m ódosítás, ille tve 
függesztő készü lék  a  következő kbő l áll:
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1. E g y  fém bő l k észü lt s csa v a rra l rö g z íth e tő  ak asz tó  
horog, m elyet a m ű tő asz ta l ly rá já ra  e rő sítü n k  s ebbe 
ak asz tju k  az O m bredanne-féle készü léket.

2. M indkét végén csav arm en e tte l e l lá to tt  m in tegy  20 
cm. hosszú, m inden irán y b a n  könnyen h a j l í th a tó , vászon­
n a l bevon t gum m itöm lő  —  m in t a  g ázá larco k n á l h asz n á­
la to s — , m elynek belső  ű rm ére te  a  készülék bárm inő  
m o zg a tásán á l v á lto za tlan  s így a  cső  m eg tö re tése nem  
jö n  lé tre ; ezenkívü l a gum m icső  te tszés sze rin t n y újth a tó . 
A  gum m itöm lő  egy ik  vége az a e th e r ta r tó  fém göm bre, a 
m ásik  vége ped ig  az a l ta tó k o sá r ra  k e rü l s m a g á t a  ko sa ra t 
a  r a j ta  e lhe lyezett k é t beakasztó  kapoccsal e l lá to tt  v á ­
szonövvel a  b e teg  a rc á ra  rö g z ítjü k . E zen  fü g gesz tő készü ­
lékkel e lé r jü k  te h á t az t, hogy az a l ta tó n ak  nem  kell m a­
g á t  a készü léket a b e teg  a rc á ra  rögzíten i, an n ak  súly a  
nem  nehezed ik  a b e teg re  s a ly rá ra  e rő s íte t t  h o rogban  
a  készülék a  m ű tő asz ta l fo rg a tá sa  közben szabadon mo­
zoghat, v iszon t a gum m itöm lő n  k eresz tü l az ae th erg ázo - 
k a t  ak ad á ly  nélkü l lé legezheti be. Mi az elő készítő szobá­
ban  a k o sa ra t  a b e teg  a rc á ra  fe le rő s ít jü k  s a b e tege t a 
m ű tő asz ta lra  á ttéve , ak a sz tju k  csak  be a készü léket a 
horogba. (L . á b rák ) .

A  II. sz. nő i k l in ik án  egy éve h aszn á lju k  ezen ké­
szü léket s közel 400 esetben  a lk a lm az tu k  úgy  n ő gyógyá­
szati, m in t szü lészeti m ű té tekné l. Az eredm ényekke l m eg 
vagyunk  elégedve s m ag u k  a  be tegek  is —• k ik  m á r elő ­
ző leg a  cseppentő  n arcosison  á tes te k  —  kedvező en n yi la t­
koznak ezen e ljá rásró l.

Az a lább i táb láz a tb an  ö sszeh aso n líto ttu k  a készü lék­
kel e lé rt e redm ényeket u g y an an n y i szám ú —  rég i csep­
pen tő  narco sis  eredm ényeivel.

M in t m ű té t u tá n i szövő dm ényt k é t ese tben  ész le ltü n k; 
k is fokú  b ro n c h it is t és u g y an csak  k é t ese tben  broncho- 
pneum on iát. E zek  azonban  enyhe le fo lyásúak  vo ltak  s 
a  be tegek  ezt h a m a r k iheverve, s im án  m eggyógyu ltak .

N arcosis h a lá l egy ese tben  sem  fo rd u lt elő .
M indezek a lap já n  az O m bredanne-féle ae th e rszén sav  

a l ta tá s t  az in h a la tió s  n arco s is  te rén , m in t n ag y  h ala d á s t 
kell üdvözölnünk. Távol á ll azonban  tő lünk, hogy  ezen 
e l já rá s t  töké le tes és veszé ly te len  n arco sisn ak  tek in tsü k . 
E se te in k  a rán y lag  csekély  szám ábó l pon tos b írá la to t 
m ondan i nem  lehet. Az á lta lán o s  érzéséte le .iítés m ás 
ú jab b  e l já rása iró l —  m elyek úgy  a  kü lfö ld i, m in t a  haza i 
iroda lom ban  m ind  sű rű b b en  je llennek  m eg —  kellő  t a ­
p asz ta la to k k a l nem  rendelkezünk , m e rt a  gáznarcosisok - 
hoz szükséges kü lön fé le és rendk ívü l kö ltséges készü lékek 
beszerzésére n incs kellő  an y ag i tám o g a tásu n k  s azonfelü l 
com p liká lt szerkezetükné l fogva k ip ró b á lt és g y ak o rlo tt 
a l ta tó t  k ivánnak . E m e lle tt a  h a s fa la k  e llazu lása nem  oly 
töké le tes (narcy len , acety len , n itro g en o x y d u l), m int az 
ae th e rn a rco s isn á l ezért kevésbbé h aszn á lh a tó k  nő gyó­
g y ásza ti m ű té tekné l, m idő n leg többször m élyen, lenn a . 
k ism edencébe dolgozunk.

K ísér le te in k e t az O m bredanne-készü lékke l tovább  
fo ly ta t ju k  s edd ig  a  m ag u n k  részérő l ennek csak  jó  o lda­
la it  ism ertü k  m eg.

I roda lom : V á m o ssy : G y ó g y sze r ta n . H u dovern ig : O. 
H. 1929. —  F ran ken :  M ünch , m ed. W och . 32. sz . —  O berho- 
fe r :  M ünch. M ed. W och . N r . 32. —  H orn :  M ünch, m ed . W och . 
32. sz . —  K lein :  D . m ed. W och . 41. sz . —  G auss: D. m ed. 
W och . 55. —  F ran ken :  D . m ed . W och . 14. sz. 54. —  B ő it: D . 
m ed. W och . 14. sz . 54.

Összes Omredanne narcosis : 362.

Laparotamiák Hüvelyi mű tétek

292 70
1 l ~i sect. caes. 25 

e b b o 1 extraut. 24

Narcosis tartama Ébredés’ után

l h-nál
kevesebb

lh-nál
több

2 h-nál
több 1 0 ' 2 0 ' 30'

281 77 4 6 8 98 196
csepp n . 26 67 26 9

S z ö v ő d m é n y e k

Asphyxia

2
csepp n. 5

Bronchitis

2
25

Pneumonia 1 0 0 gr. felül

4
270

A narcosisok  m ind  za v a rta la n u l fo ly tak  le és 100 g r. 
ae th e rre l b eé rtü k ; m indössze négy  esetben  vo lt szükséges 
a e th e r t  u tán tö lten i.

A sp h y x iá t k é t ese tben  ész le ltünk , azok is enyhék  
vo ltak , röv id  ideig ta r to t ta k ,  m esterséges légzésére nem  
vo lt szükség, s a k o sá rn ak  a b e teg  a rcáró l való  e ltáv o lí­
tásáv a l percek  a la t t  o ldódtak . F igyelem be veendő  azon­
b an  az a  kö rü lm ény  is, hogy —  a k lin ika ta n ítá s i  célt 
szo lgálva —  m ég kevés g y a k o r la t ta l  b író  egyének is a l­
ta t ta k .

A n arco sis  u tá n i ébredések g y o rsak  vo ltak , ese te ink 
m in tegy  fe le 20 perc m ú lva, a  föbbi 30— 40 perc m ú lva 
m ind fe léb red t s r i tk á n  lá t tu n k  u tá n a  nagyobb fokú  há ­
nyást.

A szívm ű ködésre, v é rn y o m ásra  k áro s b e fo ly ást nem  
lá ttu n k , m e r t  k é t ese tben  elég sú lyos v itium  m elle tt, több  
esetben  ped ig  tüdő beli fo ly am ato k  m e lle tt is a l ta t tu n k  
m inden k á ro s u tó h a tá s  nélkül.

A  g y ő r i S zen th á ro m sá g  k ö zk ó rh á z  k ö z lem én y e . ( I g a z g ató :  

P e tz  A la d á r  dr.J

A pajzsmirigy eredetű  elmebajokról.
I r ta :  Ráth A. Zoltán dr., fő orvos.

A  p a jzsm ir ig y  m egbetegedése —  ha k re tin izm u stó l 
e ltek in tü n k  —  a rá n y la g  r i tk á n  ta lá lh a tó  e lm ebetegségek­
kel eg y ü tt. íg y  m yxoedem a u tá n  a lig  15% -ban je len tkez ik  
kü lön fé le e lm ezavar, azonk ívü l m indössze egyes B asedow - 
psychosis néven közö lt k ó rk ép ek  ism eretesek .

Az így m egm aradó  csekély  szám ú p a jzsm irig y  e re ­
detű  elm ebetegség is k é t e llen té tes szá rm azásra  valló  cso­
p o r tra  oszlik. T a lá lu n k  heveny  h a llu c in á to r icu s zava rtsá - 
go t, ö n tu d a tza v a rt, em lékezeti k ieséseket v ag y is  az ú. n. 
exogen reactiós typust (BonhoeferJ. Ez m inden  tovább i 
nélkü l é r th e tő , m e r t a  p a jzsm ir ig y  ered e tű  önm érgezés 
csak  a  b e lg y ó g y ászat szem pon tjábó l endogen betegség, 
id eg k ó rtan i szem pontbó l épen úgy  exogen á rta lo m , m in t 
m ás m érgezés vag y  lázas fe rtő ző  betegség, m ely az 
exogen re a c tió k a t v á l t ja  k i. A  lá tszó lagos e llen tm ondás 
o tt  kezdő dik, am ik o r a  m érgezésre  átöröklő dő  elmebeteg­
ség tü n e tcso p o rt ja i je len tkeznek .

K érdés m á r m o st m ik én t kell ez t a je len ség e t é r te l­
m ezn i ?

A  kü lső  ered ésű  (exogen ) á rta lo m  és az átö rök lő dő  
(endogen) je lleg ű  b eteg ség  egym ássa l négy féle v iszony­
b an  lehet, m in t az t Somogyival nagyobb szám ú anyagon  
m eg á llap íth a ttu k . E zek  közü l h áro m n ak  van  g y ak o r la ti  
je len tő sége.

1. A k é t k ó rfo ly am a t összetalálkozhat okozati össze­
függés nélkül.

2. Az exogen fo ly am a t kiválthat m ár m eglévő  a lk a ti  
tu la jd o n ság o k a t.

3. Az exogen beteg ség  azonos elhelyezkedése á lta l 
utánozhatja a belső  e red e tű  b án ta lm a t.
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R égebbi közlésünk  fo ly ta tá sa k é n t és hogy az endoge- 
nitásnak idegelmekórtani m eg h a tá ro zá sá t a d o tt  ese tekben  
bemutathassuk, indoko ltnak  ta r to t tu k  a lább i k o r tö r té n e ­
tek  ism erte tésé t.

A kó rképek  közös vonása, hogy p a jzsm ir ig y  b e teg ­
ség u tá n  k e le tk ez tek  és az önm érgezés te s t i  tü n e te iv e l a 
kó ros id eg ren d szer i á llapo t párh u zam o san  v á lto zo tt, su- 
lyosodo tt, ja v u l t  s vele e g y ü tt  szű n t m eg. L ényeges k ü ­
lönbség köztük , hogy  egy t is z tá ra  exogen reac tió s  ty p u sú  
b etegen  k ívü l a  m ásik  k e ttő  á tö rö k lö tt (endogen ) elme- 
b án ta lo m  k lin ik a i képé t m u ta tta .

I. K .-né 39 év es, k a to n a t isz t  ö zv eg y e . C sa lá d fá ja  anya i 
á g o n  n em  tü n te t  f e l  b e teg ek e t , e g y  te s tv é r e  f ia ta l  k o ráb an  
h a lt  e l, élő  n ő vére p y k n ik u s  a lk a tú , leh a n g o ltsá g ra  ha jló , a g ­
go d a lm a sk o d  ó, csen d es, ön fe lá ld ozó , sze líd  te rm észe t . A  b e­
te g  k é tsz e r  e se t  á t  sú ly o s in f lu en zán ; k é t  g y e r m e k e szü le te t t , 
ezek e t  m a g a  tá p lá lta . B e te g sé g e  elő tt jó k ed vű , b a rátsá g o s, 
tá r sa sá g -k ed v e lő , ig en  tev ék en y , szo rg a lm a s h á z ia sszo n y n a k 
ism er ték . A p ja  m in d ig  d ep ress ió ra  h a jlo tt, jó sz ívű , lá g y  em ­
ber  vo lt , ak i m elan ch o liá jában  ö n g y ilk o ssá g o t k ö v e te t t  el 
37 éves k irában . A p já n a k  e g y ik  nő vére é v e k e t  tö l tö t t  zá r t  in ­
téze tb en , 36 év es k o rá tó l k ezd v e  psych osis m a n ia co d ep ress iva 
m ia tt g y e r m e k te le n ü l h a lt  el. N a g y a p já n a k e g y  n ő v é re  á ll í­
tó la g  töb b szö r  m á n iá s id ő sza k o k o n  m en t k e resz tü l. N a g y a p ja 
86 év es é lt , 78 é v e s  k o rá tó l k e zd v e  m án iás sz ín e ze tű  sen ilises 
e lm eg yen g eség b en  sze n v e d e tt.

F e lv é te l:  1927 n y a rá n  B asedow kó r m ia t t , an n a k  je l le g ­
z e te s  b e lg y ó g y á s z a t i  p a n a sza iv a l. K eze lés 2 x  350, m a jd  200 
R . e lo sz tv a  a  p a jz sm ir ig y  leb en y e ire . U to lsó  rö n tg en  k eze lé s 
u tá n  an n y ira  jó l é rz i m a g á t, h o g y  u ta s ítá ssa l h a za  tá v o zh a t . 
1929 e le jén  m á n iá s  le t t , n e v e te t t , tán co lt, fo ly to n b e szé lt , e ro ­
t ik u s, m a g á t d ic sö itö  b eszéd tá rg y a k b ó l so h a  k i n em  fo g y o t t . 
S o ván yod o tt , h a sm e n é se  vo lt ; é rve rése  120, izzad t, p a jzsm i­
r ig y  m eg n a g y o b b o d o tt , n y o m á sra  érzék en y . S zem tek ék  k in t-  
ü lő k . K eze lés jó d o stru m in  ta b le t tá k , rob o rá lás és hy d ro th era -  
p iá s  e ljá rá s. E g y  h ó n a p ig  m á n iá s  n y u g ta la n sá g a  fok ozód ik , 
de h a llu c in a t iő k n a k  n yom a  s in cs . K ö rn yeze tén ek  m in den  t e t ­
té t  v i l lá m g y o rsa n  ész rev esz i é s  ig y ek sz ik  ö ssz h a n g zá sb a  hozn i 
je le n le g i le lk i v i lá g á v a l. E sz m e tá r s ítá s  g y o r su lt , de egyéb 
a la k i za va ra i n em  m u ta tk o zn a k . E m elk ed e t t h a n g u la ta n a g y ­
sá g i v o n á so k k a l já r , ö n m a g á t d icső ít i, á l l ít ja , h o gy  a z  ö sszes 
o rvosok  sze re lm esek  belé, ezé r t  fo g la lk o zn a k  a  b a jáv a l. A  
ta n á rn a k  is fe l tű n t  szép ség év e l, m ár a p e s t i  ta n á rok  is  sz e ­
re lm ü k k e l ü ld öz ték , stb .

A  h a n g u la t i em e lk ed ésen , fu tó la g o s, m á so d la g o s  n a g y­
sá g i tév eszm ék en  k ív ü l sem m i k ó ro s e lm em ű k öd és n em  ta lá l­
h a tó . K ü lönösen  k iem elen dő , h o g y  sem  a z é sz re v e v é s  za va rai,  
se m  a k é p ze t tá r s ítá sn a k  h asadásos je len ség e i n em  je le n t­
k e z te k .

E g y  hónap  m ú lva , m ikor  a  te s t i  á l la p o ta  a  leg rosszab b , 
h ir te len  töm eg es h a llu c in a tiók  h a tá sa  a lá  k erü l. L á tá s i, h a l­
lá s i é rzék csa ló d á sa i k ö v e tk ez téb en  zavar t, tá jék o zat la n , k ö r ­
n y e z e té t  fé lr e ism er i, ö n tu d a ta  hom ályos. H e v e s  n y u g ta la n ­
sá g  és te l je s  g á to l ts á g  vá lta k o zn a k . E z az  á lla p o t  kb. e g y  h ó ­
n a p ig  ta r to t t , a k k o r  ö n tu d a ta  jó rész t  fe l t isz u lt ;  i sm é t fe lv e sz i 
k ö rn y eze tév e l a  k a p cso la to t . S ze rv é rzés i h a llu c in a tió k ró l kezd  
p an aszk od n i. P o fá k a t  vág , m odoros, badar té v e s  e szm é k e t 
h a n g o zta t. K é p ze ttá r s í tá s a  ö ssze fü g g éste len , sze r tefo sz ló . E g y 
ren d k ívü l n y u g ta la n  id ő szak  u tá n  n e g a tiv is ticu s  lesz.

T ovább i k é t  h ó n a p  e lte ltév e l, am ikor s ik e r ü lt  B a sedo w - 
k ó r já t k ed vező en  b e fo ly á so ln i, h a llu c in a t ió i e lm a rad n ak , a 
m od o ro ssá g  szű n ik , k ezd  csa lá d ja  u tán  érd ek lő d n i. Fo k o z a to ­
sa n  szo k ta t ju k  v is s z a  az é le tb e, a  k özös m u n k a te remb en  fo g ­
la lk oz ik ; röv idebb  sé tá k a t  te s z  a z  o sz tá ly  k ö rn y ék én . H a n ­
g u la ta  ism é t em e lk ed e tt , de m é g  a  kóros h a tá r á t  n em lép i á t. 
Jó l a lsz ik , in su lin  in jec t ió k  h a tá sá r a  sú lyb an  g y a ra p o d ik , iz- 
za d á s m eg szű n t, sz em g o ly ó k  m á r  közel a k ö zép h e ly ze tb e  ju ­
to t ta k . P u lsu s 84, h a sm en és n em  k ínozza. B e te g s é g i  b e lá tá sa 
van , em lék eze te  azon b an  sch izoph ren ias sz ín e ze tű  id ő sza k ra 
ren d k ívü l h éza g o s, k öd ös. K ét h ón ap  m ú lva h a n g u la ta á tcsa p 
a n y o m o ttsá g b a , m a g á t vá d o lja  m inden  b a jé r t. M eg a ka r  halni, 
h ogy c sa lá d já t m e g m e n tse  a b ek ö ve tk ezen d ö k tő l. K é tsze r  is ­
m é te lt  óp iu m k ú ra  u tá n  te l je sen  rendben, g y ó g y u lta n  tá v o z ik .

A k iv o n a to san  közölt kó rle fo lyás sz e r in t I. K .-né 37 
éves k o rá ig  nem  v o lt beteg, a k k o r  a B asedow -kór belgyó­
g y ásza ti p an asza iv a l (hasm enés, izzadás, g y o rs  é rv erés) 
je len tk eze tt. A  p a jzsm ir ig y b e teg ség  m ásod ik  évében a 
m an iás-dep ressiós e lm ezavar m án iás szak a  n y ílt m eg. Ez 
az idő szak  egy h ó n ap ig  ta r to t t .  H árom  hónap  m ú lv a  je l­
legzetes depressióba csap o tt á t  önvád lásos gondo la tokka l.

F igye lem re m éltó, hogy  ez a rendk ívü l t isz ta  endogen 
kó rkép  a  p a jzsm ir ig y  e red e tű  önm érgezés első  tü n e tei u tán  
k é t évvel je len tk ez e tt u g y an ak k o r, am ik o r a B asedow-kór 
ism ét sú lyosabb p an aszo k a t okozo tt. H ogy k iv á l tá s ra kész 
m án iás-dep ressiós a lk a t  szerepe lt, az t a  csa lád i elő zm ény 
igazo lja. E z a  be teg ség  u g y an is  három  nem zedéken á t 
m eg szak ítás nélkü l ö rö k lő d ö tt á t.

F e lta lá lh a tó  te h á t  az á tö rök lés, m in t az endogen itas 
leg fon tosabb  k lin ik a i b izony ítéka, k iegész íti ezt a II. és 
I. nem zedékben a  csa lád iasság , a  k ife jeze tt hom otypia , 
végü l a II. nem zedékben hom ochron ia is.

E zek  te h á t  je len  esetben  a m an iás-depressiós m egbe­
tegedésnek  endogen je lleg é t k lin ik a ilag  igazo lják . Az en- 
dogen itás t isz ta , igazi m eg h atá ro zásáh o z azonban ezzel 
a k lin ika i m ódszerre l nem  ju th a tn á n k  el, h iszen a  kife je ­
z e tt csa lád iasság , ö rök le tesség , hom otyp ia, hom ochron ia 
csak  egyes szerencsés esetben  m u ta th a tó  ki. A lább i fe j­
tegetése inkben  ped ig  az endogen és exogen k ö rfo ly ama­
to k n ak  éles és b izo n y íto tt e lv á la sz tásá ra  van  szükségünk , 
ezért b á r  ese te ink  csak  k l in ik a i le írá s t engednek  meg, 
m ég is a  k ó rszö v e ttan i ada to k h o z kell fo lyam odnunk .

E lő re  kell b o csá jta n i az t a fe jlő d éstan i m eg á llap ítás t, 
hogy  a központi id eg ren d szer szövete k é t  csira levél szá r­
m azékából a lak u l k i. A kü lső  csira levélbő l (ek to d e rm a) 
a sa já to s  idegelem ek (a  sze lvényességet és ren d szerek et 
k ia lak ító  neu ro n a lis  és a  re n d sze rt nem  m u ta tó  neuro- 
g liás elem ek) lesznek. E zek  közé a fe lü le t felő l nőnek be 
egy  e lválasztó  h á r ty á t  m ag u k  e lő tt b e tü rv e  a középső  
csira levél (m esoderm a) szárm azékai, az erek.

Schaffernek s ik e rü lt  e lő ször az id eg k ó rtan b an  az en­
dogen fo ly am a t összes je llem ző it h ián y ta lan u l m e g h atá ­
rozni. Az á lta la  a lk o to tt  ektodermogen megjelölés fe jlő ­
d éstan ilag  m e g h a tá ro zo tt h á rm a s e lek tiv itás t je len t. E n ­
dogén ideg- és e lm ebetegség  eszerin t az, am elyben az el- 
fa ju láso s fo ly am a t k iv á lasz t egy  csira leve le t az ektoder- 
m át, egy  sze lvény t (p l. gerincve lő t) és egy ren d szert (pl. 
a m ásod ik  neuron  m ozgató  m ag ren d sze ré t)  i ly en k o r a 
k ó rfo ly am at a cs ira levé l ve lenem zett gyengeségén a lap ­
szik, a  fe jlő dés fo lyam án  e lkü lönü lt m egfelelő  szelvény és 
ren d szer ezért a több i egészséges szövet közö tt, m in t élet- 
képtelen, idő  e lő tt ö nm agában  tö n k rem egy  anélkü l, hogy 
a szom szédság részérő l b árm e ly  m esoderm ás v isszah a tás  
je len tkezne. Az ilyen  fo ly am a t term észetesen  pon tosan  
részarán y o sán  kéto lda li. A  cs ira  m eg h a tá ro zo tt részle té ­
nek á tö rö k lö tt é le tkép te lensége ezek sze rin t m inden kü lső  
b eh a tás tó l fü g g e tlen ü l e l fa ju lá s ra  vezet. E z az e lfa ju lás 
m ég a r ró l  is nevezetes, hogy  ko rhoz k ö tö tt. A  hom öchro- 
n ia, m in t tu d ju k  az t je len ti, hogy  egy csa ládban  az á tö rö k ­
lö t t  bán ta lom  m indég  b izonyos idő pon tban  ny ilvánu l m eg, 
így  pl, a csa lád i m erevgö rcsös bénu lás egy csa lád  5 ta g já n  
m indég a  30-ik é letévben kezdő dött. K lin ika i szem pontból 
m érlegelve an n ak  je len tő ség é t, hogy  valam ely  heredode- 
g en e ra tio  je len tkezése az é le t de rek á ig  vag y  m ég késő bbi 
idő p o n tjá ig  is k ito ló d h a t, az t kell fe lté te leznünk , hogy  ez 
e lfa ju lás  a la p já t képező , átöröklött életképtelenség foka 
nagyon különböző  lehet, kedvező  esetben  a k á r  m á r csak 
oly kevéssé té r  el az á t lag o s  é letképesség tő l, hogy az éle­
te t  m agas ko rb an  egyéb betegség  o l t ja  ki, m ie lő tt 
az á tö rö k lö tt e lfa ju lás  m egny ilvánu lna.

A h ero d eg en era tió s ideg- és o rg an ik u s e lm ebetegsé­
gek  b iztos ta la já t  e lh ag y v a  v issza kell té rn ü n k  a fu n tio - 
nális e lm ebetegségekhez. A  dolog term észetébő l fo lyik , 
hogy  közé jük  em elt v á lasz tó fa l csak  m este rk é lt, ideig lenes 
h a tá r . A seh izoph rén iák  egy cso p o rtja  pl. hosszabb-röv i- 
debb lefo lyás u tá n  defek tushoz, e lbu tu láshoz vezet, m ó­
do t adva a cé ltu d a to s k ó rszö v e ttan i k u ta tá s ra . A v izsg á­
la t ra  a lk a lm as ese tek  k iv á lo g a tásáv a l az ez irányú  fá r a ­
dozások m ár e lfo g ad h a tó  eredm ényre is vezettek , m int 
a r ró l Josephy —  kü lönösen k iem elve Hechst Béla tan u l-
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ság o s do lgozatá t, —  legutóbb beszám olt. A sch izophren iák  
egy  cso p o rtja  ezek sze r in t a  S schaffer-fé le  ek toderm ogen  
fo ly am a t elő bb ism e r te te tt  je llem ző it m u ta t ja  s így való ­
b an  endogen b eteg ség n ek  ism erhető  el.

Ezzel szem ben a vég ig  fu n c tio n á lisn ak  m egm aradó  
—  e lbu tu láshoz nem  vezető  —  b e tegségek  szö v e ttan i le­
le te  csak  n eg a tív  leh e t; ebbő l a nem leges le letbő l leg fon ­
to sab b  az, hogy  ezek az elm ebajok (m an iás-dep ressiós 
elm ezavar, p a rano id -, kényszeres betegségek , s tb .)  a kö ­
zépső  csira levél szárm azékainak , a mesodermás elemek­
nek (e rek , h á r ty á k )  megbetegedése nélkül jönnek létre. 
F igye lem be véve m á r  m ost, hogy úgy  az ép, m in t kó ros 
elm em ű ködés eg y fo rm án  a kü lső  csira levé l szá rm azék á­
nak , a  neoronális  elem eknek m ű ködéséhez van  kö tve, te r ­
m észetes, hogy  csak  ezek elsöleges m ű ködési zav aráb an , 
v ag y  ez idő szerin t k i nem  m u ta th a tó  leg finom abb elvál­
to zása ib an  kell az á tö rök lő dő  e lm eba jok  okát keresnünk .

B izonyos te h á t, hogy  az á tö rök lő dő  e lm eb án ta lm ak a t 
a  központi ideg rendszernek  o lyan sa já to s  a lk a t i  gyenge­
sége okozza, am ely  az agynak  csupán  az egy ik  cs ira levé l­
bő l leszá rm azo tt szöveté t v á lasz tja  ki. A  fe jlő d éstan ilag  
je llem zett szelvény és ren d szerv á lo g a tás b izo n y ítása  v i­
szo n t csak  kerü lő  u tak o n  köze líthető  i t t  m eg. (A m ivel 
m ás helyen  a k a ru n k  fog la lkozn i). C sak a n n y it  jegyez­
nénk  ide, hogy  a  fu n c tio n a lis  e lm ebetegségekben k ö vetk e­
ze tesen  v issza té rő  és az ép é le ttan i e lm em ű ködésben is 
m á r  m eglevő  (p rae fo rm á lt)  „agy i m echan izm usok"-ban , 
k iv á l tá s ra  v á ró  a lk a ti  reactiós készségekben: a  cycloid, 
sch izo id , h y ste ro id , ep ilepto id , p a ran o id  synd rom ákban  
k e resh e tjü k  az id eg k ó rtan  ren d szerek re  szorítkozó  átö rö k ­
lö t t  betegségeinek  e lm ekó rtan i an a ló g iá já t.

M indezeket összefog lalva a  h á rm a s  e le k tiv i tá s t je ­
len tő  „dk toderm ogen" fo lyam at fe lfo g ásu n k  sze r in t vala­
mennyi valóban endogen ideg- és e lm ebetegség m eg h a tá ­
ro z á sá ra  á lta lán o s  érvényességű  tö rv én y szerű ség e t je ­
len t.

Ezért minden kettő s eredésű  betegség korszármazási 
elemzésekor a folyamat ektodermogen jellemző it kell 
szembeállítani annak exogen reactiós typusú vonásaival.

íg y  I. K .-nénál lá ttu k , hogy a  m án iás depressziós 
csa lád i te rh e ltsé g  (cyclo id  a lk a t)  nem  v á lt betegséggé 
sem  a serdü lés, sem  a szülés, szo p ta tá s  idején, sem az in ­
f lu en za m érgére , a  pa jzsm irigy  e red e tű  önm érgezés vo lt 
csak  elég h a tá so s  (b izonyára  egyéb tényező kkel eg y ütt)  
ahhoz, hogy az endogen gyengeséget betegségé (m ű ködési 
z a v a rrá )  tu d ja  fokozni. M ás szóval a  m egfelelő  „ rendsze­
rek "  m indössze oly fokban v o ltak  é letkép te lenek , hogy 
b izonyos kü lső  á r ta lm a k  k isebb m értékben  á l l ta k  ellen, 
m in t egyéb é le te rő s ideg terü le tek . Az a lk a ti  h a jlamo sság  
ezek sze rin t k is  m érték ű  ek toderm ogen  gyengeséggel azo­
nos fogalom .

E se tü n k b en  m ég az is nevezetes, hogy a  k ivá ltó  té ­
nyező , önm érgezés, a  belső  e lv á lasz táso s m ir ig y ren dszer 
ö ssze te tt m ű ködésében beá llo tt egyensú lyzavar. M érgezé­
sek rő l tu d ju k , hogy  azoknak több esetben  vegy i vonzódá­
suk  van  a  közpon ti ideg rendszer ek toderm ás elem eihez; 
így  ólom, alkoho l, d ip h te r ia  m érge képes a m esodermalis 
elem ek sé r tése  mellett ek toderm ás e lfa ju lá s t elő idézni. 
E zekben az esetekben  azonban h iányz ik  a szá rm azástan i 
h á rm a s v á lo g a tás, ezért Schaffer ektodermotrop fo ly a­
m a to k k én t je lö lte  m eg ő ket.

M érgezések u tá n  fellépő  „endogen" sz ínezetű  elme- 
be tegségeket, h a  k iv á ltá s ra  a lk a lm as a lk a t nem  szerepel, 
sz in te  m ag á tó l é r te tő en  az ek to d erm o tro p ism u s m ag y a­
rázza  m eg. A z e lő reb o csá to ttak  sz e r in t azonban  az ilyen 
ek to d erm o tro p  fo ly am a t nem m a ra d  m eg egy  ren d szer­
nél, egy  szelvényben, m ert h iányz ik  a fe jlő d éstan ilag  
m eg h a tá ro zo tt, k i je lö lt te rm észetes tám adó  fe lü le te, a  ve­
leszü le te tten  h itv án y ab b  (az ab io tro p h iás) te rü le t, ezt

nem irá n y í th a t ja  m ás, m in t a  vegy i vonzódás, v ag y  egyes 
te rü le te k  esetleges és v iszony lagos véd telensége. És csak ­
u g y an  nag y o n  következetesen  m eg figye lhető , hogy  az ilyen 
egy ideig  endogénnek  m u ta tkozó  k lin ika i képek  v á ltoz ­
nak, e lvesztik  t is z ta  je lleg ü k et, ese tleg  exogen kórképekbe 
m ennek á t.

E z t  m i is  le ír tu k  Somogyival p a ra ly s is  és enke- 
p h a lit is  kezdeti idő szakában  je len tk ez e tt endogen je llegű  
kó rképek  á ta la k u lá sá v a l kapcso la tban . Jó  pé lda e r re a 
m ost b e m u ta to tt  ese t is, aho l a  m érgezés te tő fo k á n  az 
edd ig itő l te l jesen  idegen  — za jos exogen reac tió s tü n e te k ­
kel já ró  —  késő bb sch izoph ren iaszerű  kép b o n tak o zo tt ki. 
F igye lem re m éltó , hogy  a  m érgezés ere jének  csökkenésé­
vel ism ét csak  az e red e tileg  gyengébb „ rendszer"  zav a ra  
m a ra d t m eg a  gyógyu lásig .

T eh á t nem  k é t endogen e lm ebetegséget v á l to t t  k i 
egym ás u tá n  a  m érgezés: a  sch izoph ren iaszerű  k ö z já ték  
m á r csak  m in t „ u tán z a t"  a  vegy i vonzódás ú tjá n , ek to d e r­
m otrop  m ódon jö t t  lé tre . I. K .-né k ö rfo ly a m a tán ak  ezek 
sze rin t h áro m  v á lto za ta  van . Az első  a rendszeres tü n e ­
tekke l (h a n g u la ti  é le t zav a ráv a l)  já ró  k iv á l to tt  m an iás- 
depressiós elm ezavar, a  m ásod ik  a m érgezés te tő fo k án  
te ljesen  ren d szerte len  tü n e tek k e l á lta lán o s ag y i reac tió - 
k én t je len tkező  exogen reac tió s ty p u sú  kórkép, a  h arm a d ik  
b izonyos fo k ig  rendszeres, —  sch izop ren iá t utánzó -— 
v á lto za t, am ely  a jav u lás  ide jén  e ltű n t és ism ét az a lk a t i ­
lag  e lő re  k i je lö lt b e tegségnek  ad o tt helyet.

M ásodik  b e teg ü n k :

K. B .-n é 38 év es v a su ta s  fe le sé g e  1929 e le jén  v é te te t t  fe l 
a z  id eg o sz tá ly ra . C sa lád i e lő zm én ye i id eg - és e lm ekó r ta n i v o ­
n a tk o zá sb a n  te l je se n  é rd ek te len ek . E g y  éve k ó rh ázu nk b an  
csa k  b e lg y ó g y á s z a t i  p a n a szo k a t  ok ozó  B a sed o w -k ó r  m ia t t  
r ö n tg en k eze lésb en  részesü lt . A  k ilen ced ik  v á l to g a tot t  b esu ­
g á rzá sn á l (m in d ig  250 R .) szép en  ja v u lt, k éső b b  m é g h é t 
u g y a n ily en  b e su g á r z á s t  k ap o tt .

F e lv é te lk o r :  a rcb ő re  fe ltű n ő en  d u zzad t, h a lo v á n y , szá raz , 
resze lő s, lá th a tó  n y á lk a h á r ty á k  h a lován yak , v é g ta g ok  e rő sen 
d a g a d ta k , a  bő r  m in d en ü tt tész ta ta p in ta tú . É r lök és: 78. M oz­
g á s-sz e g é n y , h a n g u la ta  n y o m o tt , k é tsé g b e e se t te n  n éz körü l,  
m in d en k itő l fé l;  n em  m er  h ídra, v ízp a r t ra  m enn i, m er t  g y e r ­
m ek e ié r t  m ég  é ln i ak a r , a  v íz  p ed ig  k én y sze r  e re jéve l hú zza . 
N em  a k a r  o r v o ssá g o t  beven n i azér t, m er t azok b an  m éreg  le ­
h et. In k áb b  ö n g y ilk o s  lesz , sem h o g y  la ssú  m éreg  á l ta l  p u sz ­
tu ljon . T ud ja, h o g y  ezek  a  gon d o la tok  leh e te t len ek , tu d ja ,  
h o g y  a z  o rvosok  n em  leh e tn ek  szá n d ék o sa n  g y ilk o so k ; a  ta b ­
le t tá k a t  m ég sem  k ép es b even n i. (G y ó g y sze re lés  ty ro xin  ta b ­
le t tá k ) .  K ezd e tb en  é tk e z n i sem  m er, h á th a  a z  é te lb en  o ld o t­
tá k  fe l  a  k ed v es n ő v é rek  a  ta b le t tá k a t , a m it  k ép te len  len y e ln i. 
F é le lm i é rzések en , k én y sze rk ép ze ten  k ív ü l m ás k ó ro s e lm e ­
m ű k öd és n em  ész le lh e tő . E g y  h é t m ú lva  m ár  e ltű r i a  ty ro x in  
in jec t ió k a t . A m in t a  d iu res is  m eg in d u lá sá v a l a z  e g ész  m y x - 
oedem ás k ó rk ép sz in te  n ap ró l-n ap ra  javu l, ú g y  m a rad ozn ak 
el a  k é n y sze rk ép ze tek  is. E g y  hónap  m ú lva  m ár  n ev e tv e  b e ­
szé l e lő b b i o s to b a sá g a iró l, m ár  a k k o r  tu d ta , h o g y  az  o r v o s­
sá g  n em  m éreg , de v a la m i k én y sze rsze rü  fé le le m  m e g gá to l ta  
h o g y  b e v e g y e  az t. É lénkebb , b e teg tá r sa iv a l sz ív e se n b e sz é l­
g e t, k ö zö s m u n k án  is  d o lg o zg a t , h a za m en e te lt  te r v ez. G y a ­
k o r la t i szem p on tb ó l g y ó g y u ltn a k  m ondható , am ik o r  továb b i 
k eze lésre  b eren d e lve  h azab ocsá t ju k .

A csa lád i e lő zm ényeket szo rgosan  á tk u ta tv a  k i tű n t, 
hogy  a  b e teg e t sem m iféle irán y b an  sem  leh et a lk a t i la g  
b e fo ly áso ltn ak  venn i. P é ld á ja  azon keveseknek , ak ik m in ­
den irán y b a n  sem legesek. A nnál fe ltű nő bb  a m érgezés 
u tá n  kb. m ásfé l évvel és an n ak  te tő fo k án  beköszöntő kény­
szerképzetes betegség. A kényszerképzetes kó rk ép  k iv á ­
lik  igazán  fu n c tio n a lis  jellegével. M ajdnem  m inden  m áso ­
dik em ber é letében elő fo rdu l i t t - o t t  k én yszergondo la t, 
cse lekedet. B etegünk  ennek ellenére nem  tu d  m ag án á l 
ilyesm irő l.

A  m érgezés és e lm ebaj p árhuzam os je len tkezése i t t  
is b izony íték  az oki összefüggésre. T eh á t ism ét kü lső  e re ­
désű  á r ta lo m  s u tá n a  endogen kórkép. K iv á ltásró l szó 
nem  lehet, m e rt nem  v o lt m it k iv á ltan i. M indenféle b o ­
nyo lódo tt fe ltevések  ú tvesz tő jében  ju th a tu n k , h a  nem  gon-
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dő lünk az ek to d erm o tro p ism u s tényére, am ely  az ideg- 
k ó rtan b a n  a legsikeresebben  utánzott „pseudo-endogen" 
kórképeket szo lg á lta tja .

E lgo n d o lásu n k  sze r in t je len  esetben  a  m éreg  a  köz­
p on ti id eg ren d szer ek to d erm ás elem eihez vegy ileg  vonzó­
d o tt és o tt  hatásának sajátos módjával csekély intenzi­
tású, lassú behatásával az endogen alapon bekövetkező 
legfinomabb elváltozásokhoz közelálló változást idézett 
elő . (A z exogen reac tió s  ty p u s  m in tá já ra  az ilyen  m ódon 
sz á rm a z ta to tt  re a c t ió k a t endogen reac tió s ty p u su  k órk é ­
peknek  n ev ezh e tjü k .)

A  kó rkép  ren d szeres (fu n c tio n a lis ) v o l tá é r t  ped ig  
az ille tő  te rü le t ese tleges és v iszony lagos véd te lenségét 
kell szerepe lte tn i.

A  k é t  e m líte t t  b e te g g e l e g y ü t t  k eze ltü n k  e g y  41 é v es  fé r f i t  
(B . K .) , ak in é l a z  e lő b b iek k e l lé n y e g i le g  a zo n o s ö nm érg ezés 
á lta lá n o s a g y i  tü n e tek k e l já ró  d if fu s  m eg b e teg ed ést ok ozo tt , 
a m ely n ek  tü n e te ib ő l sem m ifé le  r en d sze rv á lo g a tá sra  nem  le ­
h e t  k ö v e tk ez te tn i.

A  b e te g e t  a  sze l lem i é le t  m eg la ssú b b o d á sá n  k ívü l, am it  a  
p a jzsm ir ig y  csö k k en t m ű k öd ése  ok ozo tt , az  id ő sza k o s tö m eg es 
hallucinosis, ez t  k ísé rő  z a v a r ts á g , tá jé k o z a t la n sá g  és  deliru m  
je l lem ezte . R é sz le g e s  a m n es ia  fe l le lh e tő  vo lt.

H a a  három  k ó rk ép e t az exogen és em dogen tén y e­
ző k szem pon tjábó l összeh aso n lítju k , ak k o r azo k a t a  kö­
vetkező  so ro zatb a i l le sz th e tjü k  be.

A so ro za to t az exogen reac tió s  hórképeken  kezdve B.
K .k ó rtü n ete i helyhez nem  k ö th e tő  á lta lán o s agy i ra ec tió ra  
jellem ző k. Jelenkezésüknelc egyik feltétele a mi felfogá­
sunk szerint is az, hogy a kórokozó hatásmódja rohamos 
és az endogen ártalom finomságától lényegesen elütő le­
gyen.

A m ásod ik  fokon  az exogen reac tió s ty p u s járulékos 
tünetei (StertzJ is é rv én y re  ju th a tn a k , m ert a kü lső  ere- 
désű  á r ta lo m  enyhébb foka, lassúbb  k ife jlő dése közben 
átm en etileg  o lyan  tü n e tek  is fe lsz ín re  kerü lnek , amelyek  
m ű ködésileg  ö ssze ta rto zó  rendszerek  b án ta lm az o ttsá gá ra  
u ta ln ak . E zen  á tm en e ti endogen színezeti tü n e tek  csak  a d ­
d ig  ta r ta n a k , m íg  a za jo sab b  je lenségek  el nem  fed ik  
ő ket. Somogyi u ta l t  a r ra , hogy  pl. a p a ra ly s is  ese tén  is a 
za jos exogen képek, fő leg a m esoderm ás e lvá ltozások fo ­
kozódásával,m íg  a  fu n c tio n a lis  je llegű  tü n e tek  az ek to d e r­
m ás elem ek sérü lésével h o zha tók  összefüggésbe

H arm ad ik  fokon  az exogen á rta lo m  m ár csak  o lyan 
szerény  h a tású , hogy h a tá sá n a k  m ód ja ú t já n  közel jut  az 
ek to d erm o tro p  e lfa ju lá s t okozó finom  és leg finom abb el­
v á lto zást vagy  csak  m ű ködési z a v a r t  elő idéző  fo ly ama­
tokhoz. I ly en  v o lt K . B .-né k ó rfo ly am ata .

N egyed ik  fd k o za to t I. K .-né m an iás-dep ressiós elm e­
zav a ra  képv iseli. A k ife jeze tt psy co p a th iás a lk a to t, az en ­
dogen ad o ttsá g o t m eg szó la lta tta  az egészen k is in ten z i­
tá sú  exogen noxa.

V égül az ö töd ik  fokon  a m inden kü lső  b eh a tá s  nélkü l 
p u sz tán  a ek toderm ogén  gyengeség  a lap ján  keletkező  
„ tisz ta"  endogen kó rképek  á llan ak . Ilyenek  I. K .-né ap ­
ján ak , nagynén jének , stb . betegségei.

T ek in te tbe  véve m á r m ost az t, hogy  a  kü lső  kórokozó 
fo ly am ato k n ak  m ilyen n ag y  m értékben  ki van  téve m in­
den  em ber, a k iv á l to tt  endo-exogen kórképek  n ag y  szá­
m ával kell szám olnunk.

A k é t á tö rök lő dő  b e teg ség e t m u ta tó  ese tü n k  ism er­
te tések o r lá ttu k , hogy  az id eg k ó rtan b an  az endogen itás 
foga lm a m ilyen p o n to san  k ö rü lír t , m eg h a tá ro zo tt va lam i. 
E zé rt nagy  h ib án ak  kell ta r ta n u n k  azt, am i m ég ism éte l­
ten  k ísé r t a  szak iroda lom ban  is, hogy  az endotox icus á r ­
ta lom  eredm ényét, m in t endogen fo ly am a to t tü n te t ik  fel.

Az endogen kó rképekben  a fu n c tio n a lis  je lleg  h a tá ro­
zo ttan  á lta lán o s ag y i m egbetegedés ellen és rendszeres 
vá logatós betegség  m e lle tt szól. E g y  csa ládban  á tö rö k ­

lő dő  sz igorú  h o m o ty p iá t m u ta tó  func tion la is elm ebeteg ­
ség keletkezése ped ig  m ásk én t, m in t a m ű ködésileg  ösz- 
sze ta rto zó  re n d sze rt is v á lo g a tó s m ódon k áro sító  foly a ­
m a tta l  m eg sem  é r th e tő . Felfogásunk szerint ezért a 
neúro- és psychopathiás alkat azonos kórélettani alapon, 
a Schaffer-féle ektodermogen elfajuláson alapszik.

K i kell azonban  em elni, hogy  ez a fe ltevés csak  a 
„ t isz ta "  endogen k ó r fo rm á k ra  vonatkozik . A több i k e­
v e r t  fo rm á ra  ö t fokozatbó l álló  so ro za to t em líte ttün k  fel. 
E z a  fokozati beosz tás a r r a  való, hogy  a g y ó g y ítás  szá­
m á ra  hozzáférhető  kü lső  eredésű  á rta lo m  fo n to sság á t 
szem léltesse. Gyakorlati szempontból ugyanis azt a köve­
telést kell felállítani, hogy még látszatra teljesen endogen 
elmebajok esetén is „utánzott" és „kiváltott” kettős ere­
désű  körfolyamatot keressünk, mert ezek száma sokkal  
nagyobb, mint a gyógyíthatatlan „tiszta endogéneké." 
Ez a felfogás a prognosis s a megelő zés terén is segítsé­
günkre van.

F e lem lítjü k  m ég, m in t érdekességet, hogy K.
B .-né B asedow -betegsége közepes in ten z itású  rö n tg enk e ­
zelés u tá n  m en t á t  m yxoedem aba.

A  p a jzsm irig y  e red e tű  e lm ebetegségeknek  fen tiek  sze­
r in t  sa já to s  k ó rsz á rm az ásu k ra  jellem ző  tu la jd o n ság uk  
nincs, a p a jzsm ir ig y  e red e tű  önm érgezés k iv á lth a t endo­
gen  kó rképet, „u tán o zh a t"  i ly en t s végü l m in t exogen 
reac tió s  kó rkép  elő idéző je is szerepel.

A  b u d a p est i S te fá n ia  G y erm ek k ó rh á zza l k a p cso la to s  Gyer ­

m ek k l in ik a  k öz lem én ye . (V eze tő : B ó k a y  Z o ltán  dr., eg y e t . c. 

rk . ta n á r .)

Tbc. bacillus kimutatása az agygerinc- 
folyadékban.*

I r ta :  Uísághy Pál dr.

A  tubercu losis b ac illus k im u ta tá sa  3 fé le m ódon tö r­
té n h e tik : 1. festésse l, 2. ten y ész tésse l és 3. á l lato ltássa l. 
A festés m ag a 2 fáz isbó l á l l :  a) a  bac illusok  összegyű - 
tése a lum balpuncta tum bó l és azok tá rg y lem ezre  hozása, 
b) a  f ix á lt  készítm ények  m egfestésébő l. A tbc. bacillusok- 
n ak  a  liquorbó l való  ö sszeg y ű jtése  a  legnehezebb felad a t, 
m e r t a  bac illusok  szám a á lta láb a n  igen csekély, s így  
ö sszegyű jtésük  a  legnagyobb  gondo t igényli. É ppen e ne­
hézségek leküzdési lehető ségeinek  t isz tázása  és a leg a l­
k a lm asab b n ak  k iv á lasz tá sa  a p á ly am u n k a  szű kebb célja .

A  m ódszerek é r ték én ek  v izsg á la ta in  h áro m  fő szem ­
p o n t sze rin t tö r té n t :  1. M elyik ad  legröv idebb idő  a la t t  
m icroscopos v iz sg á la tra  a lk a lm as kész ítm ény t. 2. 
M elyik igény li a legkevesebb idegen an y ag n ak  a  li- 
quorhoz való h o zzáad ásá t (és ezzel az egyéb savá lló p á l­
c ik ák k a l való  szen n y ezh e tést) . 3. M elyik m ethodus sze­
r in t  szé leszthető  el a  v izsgá landó  an y ag  a  tárgy lemezen  
legk isebb  fe lü le ten  és m ely ik  ad  m icroscopos v izsg ála tra  
lega lka lm asabb  képet. Á lta lán o s szem pontu l szo lgá lt t e r ­
m észetesen  az is, hogy  m ely ik  m ethodus v ihető  vég re a  
legegyszerű bb  m ódon.

Az iroda lom ban  fe lk u ta th a tó  ilyen  irán y ú  m ódszerek 
lényegük  sze rin t négy cso p o rtb a  o sz th a tó k ; am ik o r: 1. 
a  f r is s  liquo r c e n tr i fu g a tu m a ; 2. a  k i te r í te t t  f ib rin h á ló ;
3. a  l lquo rban  vegy i an y ag o k k a l k ép ze tt csa p ad ék ; 4. m es­
te rség esen  b ev itt  sz ilá rd  adso rbensek  k i te r í te t t  k ész ít­
m ényei kerü lnek  m icroscopos v izsg á la t alá.

A  m ódszerek röv id  ism erte tése : 1. A centrifugatum: 
L én y e g e : a  f r iss  lu m b a lp u n c ta tu m  egész m enny isé­
gének  m ag as fo rd u la tszám  m e lle tt 15— 30 perces cen tri-

* A z  1929— 30. ta n év b en  g y e r m e k g y ó g y á sz a t i  p á ly a d í­

ja t  n y e r t  d o lg o za t k iv o n a ta .
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fu g á lá sa  u tá n  n y e r t  ü ledékét v izsgá ljuk  fe s te tt  k ész ít­
m ényben. 2. A  fibrinháló. L ényege: á llás közben a  liquor- 
b an  k iv á lt f ib r in h á ló t te r í t jü k  k i lehető leg  finom an a 
tá rgy lem ezen  s r a j ta  fen n ak ad t b ac il lu so k a t k e ressük  fes­
te t t  készítm ényben. Wichels1 m ódszere sze r in t m este rsé­
gesen  képezünk f ib rin csap ad ék o t o lyan  liquo rban , m ely­
bő l m ag átó l nem  válik  ki a háló. A lum balpuncta tum hoz
2— 4 csepp o x a la to s p lasm át cseppen tünk , m elynek  fib- 
r in je  kocsonyás m asszává a lvadva, m ag áv a l v ih e ti a  tbc. 
b ac il lu so k at a tárgy lem ezre . 3. Vegyi anyagokkal képe­
zett csapadékok: A  próbálkozások  a m ú ltb a  nyú lnak  
v issza, kezdetben  n a tr iu m h y p o su lf i t  és ó lo m n itra t, fe rr i- 
su l fa t  és soda, tim só  és soda, m a jd  vasoxych lo r id  csapa­
dékával k ísérle tez tek , k ihaszná ln i a k a rv á n  a  csapadék 
adsorbeáló  h a tá sá t.  Ú jabb m ódszerek : Cher-Sheo-Nan2 
alcoholos m ódszerével a l iquo r fe h é r je ta r ta lm á t csap ja  
k i s a  feh é r je  adsorbeáló  h a tá sá n  k ívü l az alcohol fa j- 
sú lycsökken tő  h a tá s á t  is k ih aszn á lja  s ezzel növeli a  ba- 
c illusok sü lyedési sebességét. —  Pfeiffer és Robitschek 
k ö p e tre  k ido lgozo tt m astix  coloid m e th o d u sá t liquornál 
a lka lm aztam . U tóbb i m ódszer lényege az alcoholos m as­
t ix  o lda t néhány  cseppje á lta l a  l iquo rban  k e le tk eze tt bő  
csapadék  adsorbeáló  h a tásá n ak  k ih aszn á lása , —  Schleis- 
ner3 ugyanezen m eggondolás a lap já n  fe rru m  hydroxyda- 
tum  d y a ly sa tu m  liquidum  pelyhes b a rn a  csap ad ék á t h asz­
n á l ja  fel e rre  a  cé lra, —  Saelhof4 a lum in ium  hydroxydo t. 
A  v izsgá la tok  so rán  p ró b á t te t te m  cink- és cuprihydroxyd- 
da l is, az u tóbb iva l fő leg azért, hogy az u tóbb i csapadék  
színes v o lta  ú t já n  jobb co n tra s t h a tá s t  é r je k  el a vörösre 
fe s te tt  bac il lusokka l szemben. 4. Szilárd adsorbens mód­
szerek: Mathes5 v a t ta  fosz lány t k ev e rt a liquo rba s e 
fosz lán y o k at lecen trifugá lva, k e res te  a  ra j tu k  fen nak ad t 
bac il lusokat m icroscop a la tt. V a tta  h e ly e tt t isz ta  szű rő - 
p ap ir  f inom  fosz lánya inak  h asz n á la ta  v izsg á la ta im  sze­
r in t  elő nyösebb.

Kísérleti rész:

A m ethodusok  egy idejű  k ip róbá lásához szükséges 
nag y  m enny iségű  liquor nem á llván  rendelkezésem re; 
nem  tbc-s m en in g itises l iquo rokat h aszn á ltam  fel e rre  a 
célra, m elybe m agam  v ittem  be lehető  egyen le tes elosz­
tásb an  cu ltu ráb ó l tbc. bac illusokat. A h a tsz o r m egism é­
te l t  sele jtező  e lő k ísérle tek  a következő  ta p a sz ta lato k a t 
n y ú j to ttá k :  1. Centrifugatum a  k itű zö tt szem pontoknak  
m egfelel, 45 perc  a la t t  idegen an y ag tó l m entesen , tisz ta  
és á tte k in th e tő  képet ad  m icroscop a la t t .  Az ü ledéknek 
tá rg y lem ezre  hozása anyagveszteség  nélkü l s ik erü l a vé­
gén g u m m ikupakka l e l lá to tt k is cap il la r issa l, ' m elybe 
enyhe szívás m e lle tt m ajdnem  az egész ü ledéke t felszívni, 
s a  tá rgy lem ez k is fe lü le té re  concen trá ln i s ikerü l. U gyanez 
Allard8 sze rin t n y i to tt  cap il la r issa l is s ik e rü l (h a  az t -a 
cső  a l já ra  á llít ju k , cap il la r ish a tás a lap já n  az ü ledék egy 
része a cap il la r isb a  em elked ik ), de többszö r ism étlendő , 
m íg  az egész m enny iség  tá rg y lem ezre  kerü l.

2. A  háló m eth o d u st e k ísé rle tek  so rá n  nem  p ró b á l­
h a tta m  ki, m e rt ezekben a liquo rokban  f ib r in h á ló  nem 
képző dött. É ppen  ezért a  késő bbi, tbc-s l iquorokon  végzett 
v izsg á la to k  ta p a sz ta la ta i t  vagyok  k ény te len  i t t  előlegezni 
a so rren d  m e g ta r tá sa  céljából. A háló  f inom  eloszlásánál 
fogva a  leg ideá lisabb  adsorbens közeg. K ia laku lásához 
u g y an  idő  kell, de ez a h á trá n y  elesik, m e r t  a  v izsg á la tra  
úgy is ak k o r k e rü l sor, ha  a liq u o r va lam ilyen  okból á l­
lo tt. Ez esetben  ped ig  a többi m et'hodusokkal eredmény t 
kapn i úgy  sem  lehet. Kom oly nehézség a k ite r ítés . Ennek  
leküzdésére s ik e rre l a lka lm az tam  alu l k issé beg ö rb íte tt, 
vékony ra  k ih ú zo tt üvegpá lc ikát, m ely re an n ak  a liquo r­
b an  való fo rg a tá sa  közben a h á ló t m in teg y  fe lcsav artam . 
A háló  így is összeesik, de k o rán tsem  an n y ira , m in t p la ­
tin ak accsa l való  k iha lászási k ísérle tn é l. A p á lc ik ára  csa­

v a r t  h á ló t, egy ik  végé t a tárgy lem ezhez rögz ítve , úg y ­
szó lván le leh e t gom bo ly ítan i s ezzel a  há ló  h o ssz irán y ­
b an  való ö ssze u g rásá t m egakadályozn i. H é t esetem bő l 
egyszer csú szo tt csak  le a  háló a  pá lc ika  a l já ra , de a be­
g ö rb í te t t  vég  ak k o r is fe lfog ta . A  háló  szé tb o n tá sára  
ug y an csak  f in o m ra  k ih ú zo tt hegyű  ü v eg p á lc ik ák a t h asz­
ná ltam , m elyekhez a  háló  a lig  ta p a d t, s finom  hegyükke l 
a  k i te r í té s  ap ró lékos m u n k á já t a lap o sab b an  leh e t elvé­
gezni. A g y e rm ek k lin ik án  néha a lk a lm azo tt v a tta -m e th o - 
dus, m ely  a  l iquo rba h e ly eze tt v a tta sz á l k ö rü l k iv álo tt háló 
k i te r í té sé t seg ítené elő , a  k itű z ö tt szem pontok  nem m in ­
degy ikének  fe le l m eg. L egfő bb h ib á ja  a m icroscopos kép, 
t. i. a  v a tta sz á l v a s tag sá g án á l fo g v a  nem  á l l í th a tó be te l­
jes te rjed e lm éb en  élesre, s így a  m ic ro m ete rcsav a r állandó 
fo rg a tá sa  m e lle tt is csak  igen  k is részei tan u lm án yo z­
h a tó k  eg y szerre ; v a s ta g sá g a  és ezzel k ap cso la to s á t nem 
lá tszó  v o lta  a  néző  szem m el e llen té tes o lda lán  levő ese t­
leges b ac il lu so k a t elfedi. A háló  is  csak  r i tk á n  feszü l ki 
s im án a  v a tta sz á l kö rü l, a leg több  esetben  fe lü le tére  zsu ­
gorod ik , v ag y  egy  csom óba u g o rv a  fog la l h e ly e t a ké­
szítm ényben. Wichels p lasm a m ódszere kevés g y ak o r la ti 
é r ték ű , a  csapadék  k iá llításáh o z idegen an y ag  szükséges, 
de leg fő bb h ib á ja  a készítm ény  m icroscopos v izsg á latra  
való  csaknem  te ljes  h a sz n á lh a ta t la n sá g a : a k e le tkezett 
kocsonyás m esszá t ugyan is  nem  lehet k ite r íten i, s így 
o lyan  v a s ta g  ré te g e t a lko t, ha beszárad , am i m ég az elő - 
k ísé rle tek b en  cu ltu ráb ó l b ev itt  nagyszám ú tbc. bac illuso ­
k a t  is m a jdnem  te ljesen  elfed te. A készítm ény  b eszárítása  
is nagyon  kö rü lm ényes, a  szín te lenedés ide je  ped ig  2, ső t
3-szorosa a  több iekének  s m ég így  sem  szín te lened ik el 
te ljesen .

3. Az alcoholos m ódszer k é tség te len ü l k ím éle tes e l já ­
rá s  és a  fa jsú ly d if fe re n tiá k  növelésével a több i csapadé­
kos e l já rá s  fö lé em elkedik. A k i tű zö tt szem pontoknak  
m egfelel, csak  a  lecen tr ifu g á lt csap ad ék n ak  a tá rgylem ez 
k is fe lü le tén  va ló  elszélesztése ü tköz ik  nehézségbe, m ert 
b á r  a  csapadék  nem  festő d ik  m eg, ha  v a s ta g  ré tegben 
sz á rí t ju k  is  be, de ez m eg lehető sen  hom ályossá teszi a 
m icroscopos képet, s ezzel a k a rcsú  tbc. bac illusok ész­
rev é te lé t nehezíti m eg. A m astix  m ódszerre l kép eze tt csa­
padék  ren d k ív ü l töm eges s így nem  szé leszthető  el kis fe ­
lü le ten  kellő  vékonyságban . E z ped ig  a  kész ítm ény  ala ­
pos á tv izsg á lá sá t nehezíti m eg. A csapadék  te l jes  ülepíté- 
séhez 24 ó rá s  th e rm o s ta tb a n  á llás vo lna szükséges, am i 
so k a t levon a m ethodus g y ak o r la ti értékébő l. —  A ferri-  
hydroxyd m ódszer a ta p a sz ta la to k  sze r in t eg y á lta láb an  
nem  v á lt be. A  képző dö tt vö rö ses-b arn a csapadék  m ég igen 
h íg, nem hogy  a  szerző  á lta l e lő ír t töm ény  re a g e n s t a lk a l­
m azva is a n n y ira  töm eges, hogy k é t tá rg y lem ezre  kenve 
ki, m ég is v a s ta g  ré te g e t a lko t. E z m ég színes vo ltáná l 
fogva is ro n t ja  az am úgy  is hom ályos m icroscopos képet. 
M aga a  csapadék  és a ren d sze r in t p iro s ra  fe s te t t  tbc. b a ­
cillusok sz ín c o n s tra s tja  sem  szerencsés. —  Az aluminium 
és cinkhydroxyd h á trá n y a i m egegyeznek a  m astixéva l 
a cuprihydroxyd csapadék  ped ig  ezeken fe lü l éppen szí­
nes vo lta  m ia t t  m ég jobban  fed  s így  egyedü li elő nyét, 
kék  sz íné t sem  érv én y esíth e ti. A  Mathes-fé le v a ttam e- 
th o d u ssa l eg y á lta lá b an  nem  k ap tam  eredm ény t. 4. A 
szű rő papír methodusnak elő nye, hogy  k i te r ítése  nem  já r  
nagyobb nehézséggel, k é tség te len  h á trá n y a  azonban, b ár 
sokka l k isebb  m értékben , m in t a z t a v a ttam ó d sze rn é l ta ­
p asz ta ltam , az egyes szá lak  v as tag sá g a , am i a  m icrosco­
pos á tte k in th e tő sé g e t ro n tja . —  Összegezve te h á t  a  ta ­
p a sz ta la to k a t, a  tbc. bac illusoknak  a liquorbó l va ló  össze­
g y ű jtésé re  a  liquo rnak  fr issen  való  lece n tr i fu g á lásá t s az 
ü ledéknek  v iz sg á la tá t kell e lism ern i m inden tek in tetb en  
m egfelelő  m eth o d u sn ak  s hozzá közelálló  é r té k ű n ek  az al- 
coho losm ódszert. A feh é r csap ad ék o t adó m astix , az a lu ­
m in ium - és c inkhydoroxydos, to v áb b á  a szű rő p ap ír m etho-
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dús h a sz n á lh a tó ság á t el ke ll ism ern i, m íg  a p lasm a, a 
fe rr i-  és cup r ihyd roxydos, to v áb b á  a Mathes-fé le v a tta -  
m eth o d u s nem b izonyu lt g y ak o r la t i  é rtékű nek .

M indezek m eg á llap ítása  u tá n  következ tek  a v izsgá­
la to k  a  k ísérle tek  a lá tá m a sz tá sá ra . E r re  a  cé lra  a  k lin ika i 
tü n e te k  és a liquo r tu la jd o n ság a i a lap ján  b iz tosan  m en in ­
g it is  tu b ercu lo sa -n ak  d iag n o s tisá lt esetekbő l származó 
liq u o ro k a t h aszn á ltam  fel. M ivel a liq u o r m enny iségéhez 
a lkalm azkodnom  k e lle tt, m ellő ztem  az e lő v izsgá la ti t a ­
p asz ta la to k  ú t já n  h a sz n á lh a ta tlan o k n ak  b izonyu lt m etho- 
d u so k a t. Á tv izsg á lásra  k e rü lt  13 lum balpuncta tum , ebbő l 
K och-positivnak  ta lá l ta m  nyo lcat. A nyolcból négy ese t­
ben  vo lt anny i fo lyadék , hogy  az alább i tá b láz a tb an m eg­
je lö lt  m ódszereket eg y szerre  k ip ró b á lh a ttam . A hol a háló 
is v iz sg á la tra  k e rü lt , a több i m ódszer c é ljá ra  a liquo r egy 
részé t fr issen  do lgoztam  fel. A  többi négy  esetben  olyan 
kevés v o lt a lu m b a lp u n c ta tu m , hogy a  há lón  k ívü l csak 
a cen tr ifu g a tu m m a l és az alcohollal, il le tő leg  csak a 
cen tr ifu g a tu m m a l teh e ttem  p ró b á t, m in t az t az alábbi 
tá b lá z a tb a n  0-val je lö lt  ro v a to k  jelz ik  is. K och-positiv  ese­
tek  eredm ényei a következő  táb láz a tb a  fo g la lh a tó k  össze:

S z á m H á l ó C e n t r i f . A l c o h o l F e  (O H ) ., Z n ( O H ‘2 S z ű r ő p a p í r M a s t i x

1 . 0 + + — + — —

2 . + + — — — + —

3 . 0 + + — + — +

4 . 0 + + — — — —

5 .
1

+ 0 0 0 0 0

6 . + — — 0 0 0 0

7 . + — — 0 0 0 0

8 . + + 0 0 0 0 0

A v izsgá la t szám beli eredm ényei a k ísé r le ti ta p a sz ta ­
la to k a t  igazo lják . F e rr ih y d ro x y d d a l négy esetbő l egyszer 
sem  s ik e rü lt  k im u ta tn i tbc. bac illust, cen tr ifu g a tum m a l 
nyolcból hatszo r, a lcoho lla l h a tb ó l három szor, stb . K ülön 
f ig y e lm et érdem el a  háló, am ellye l ö t v izsg á lt positiv  ese t­
bő l ö tszö r k ap tam  positiv  eredm ény t, am i m inden esetre  
a m ethodus m egb ízha tósága m e lle tt szól. A  positiv  esetek  
% -os szám át tek in tv e , az eredm ény : (13-ból 8) 61.5%-nak  
fe le l m eg. E  szám ad a to k a t te rm észetesen  nem  leh et abso­
lu t érték ű ek n ek  e lfogadn i, az esetek  k is szám át tekin tve , 
azonban  tá jék o z ta tó  é rték ü l m inden  b izonnyal szo lg álh a t­
nak . A  v izsgá lt ese tek  k is szám ának  okáu l ped ig  a  kí­
sé r le ti idő re eső  fe ltű n ő en  kevés szám ú k lin ika i eset 
szo lgá lt.

A  bacillusok fe s té sé re  vonatkozó lag  csupán  o lyan 
m ódszereket p ró b á ltam  ki, m elyek  a készítm ényben  levő  
tbc. bac illusok fe lism erését ese tleg  m egkönny íthe tnék . 
P ró b á t te ttem  a  Spengler— Jöttén—Haarmanri1 -féje pic- 
r in sav a s  m ódszerrel, m ely a  köpet v iz sg á la tá ra  készü lt 
ugyan , de liquor v iz sg á la tá ra  is  a lk a lm asn ak  ta lá ltam . 
K ü lönösen a lka lm as a  f ib r in h á ló  festésére , m e rt a  picrin - 
sav b an  a  szövetek b izonyos fo k ig  fe lv ilágosodnak , s így 
a  m ethy lenkék  fe s té s  m e lle tt a  háló  v a s ta g  részei álta l 
ese tleg  e lfed ett tbc. bac illusok  fe lism erésére is lehető ség  
ny ílik . Ö t ilyen m ódon p ró b á lt esetbő l há ro m szo r k ap tam  
po sitiv  eredm ényt. P ró b á t te t te m  a Konrich á lta l a já n lo tt 
1 0 % -os n a tr iu m su lf i t  o ld a tta l való  sz ín te len ítésse l is. T a ­
p asz ta la ta im  sze rin t kü lönösen v as tag  és erő sen  m egfes­
te t t  készítm ények  sz ín te len ítésére  válik  be jó l. Az ellene 
fe lh o zo tt k ifogást, hogy  a s u l i i t  a bac illusok  festő d ését 
ro n to n á , nem  tap asz ta lta m . Az o ldat m ind ig  fr issen  való 
e lkész ítése is e lkerü lhető , h a  Laubenheimer sze rin t hydro- 
chynon  o ld a tta l tesszü k  ta r tó ssá . A kész ítm énynek  elsö­
té t í te t t  lá tó té rb en  való  v izsg á la táv a l is k ísé r le tet te ttem , 
s b á r  Hoffmann és Dahms ez uóbbi m ódszert a K och ba- 
c il lusoknak  köpetbő l való  k im u ta tá sá ra  a lk a lm asn ak  t a r t ­
ják , tap a sz ta la ta im  sze rin t tbc. bac illusoknak  liquorból 
való  k im u ta tá sán á l a lig h a  lesz seg ítségünk re ,

A  ten y ész tés és á l la to l tá s  is  k ívü l ese tt  a  pá lyam unka 
szű kebb cé lján  s így  csak  n éh án y  ú jab b  lehető ség  rövid 
össze fo g la lására  szorítkozom . Prunell4 sze r in t a liquor 
rö g tö n  punctio  u tá n  Besredka-fé le to já s  tá p ta la j ra  ol­
tandó , 6— 8 n a p ra  th e rm o s ta tb a  téve, t is z ta  tenyészetben  
k ap ju k  a tbc. bac il lu so k at. Jakobsthal4 sze r in t a  s te rilen  
v e tt  l iq u o rt le fo rrasz tv a  8— 12 h é tig  th e rm o s ta tb a n  kell 
ta r ta n i  s eközben a  l iq u o rb an  tb c . bac illusok  t isz ta  tenyé­
szete képző dik. Á to ltásn á l a  b e teg ség  le fo lyása s iette th e tő  
te jsa v  bev ite le ú t já n , am i az á l la t  re s is te n t iá já t  nagy  
m érték b en  csökkenti. H ellandals1’' sze r in t ha  az o ltás a 
lum 'bális zsákba tö rtén ik , a  b e teg ség  le fo lyása n agy  m ér­
ték b en  m eggyorsu l s az á l la t  m iliá r is  tbc.-ben pusztu l el.

E lő fo rd u lh a tn ak  esetek , am ik o r fenná lló  m en ing itis 
tu b ercu lo sa  m elle tt a  l iq u o rb an  nem  tu d u n k  Koch bac il­
lu s t k im u ta tn i. E r re  legegyszerű bb  lehető ség  az, hogy  a 
be tegség  m ég a kezdeti s tád iu m b an  lévén, nem  je len tek  
m eg a tbc. bac illusok a liqo rban . V annak  azonban esetek, 
am ik o r a  bac illusok  je len  v an n ak , csak  a  szokásos Ziehl— 
Neelsen festésse l nem  m u ta th a tó k  k i. Rosenthal és Traut- 
mann9 í r tá k  le ilyen  esetek  egy  részében  a tbc. bacillus 
egy k is szem csés a la k já t, am ely  csak  g ram  sze rin t fes- 
tő dnék , Kirchner10 sapon in -bou illon  cu ltu ráb ó l nem  sav ­
álló  tö rz se t m u ta to tt  k i, s tb . T e h á t ilyen  és hasonló  lehe­
tő ségekke l a  v izsgálónak  szám o ln ia  kell.

Összefoglalás.

1. Az agy- gerinc folyadékban levő  tbc. bacillusok 
összegyű jtésére legjobb módszer a liquornak közvetlenül 
a lumbalpunctio utáni lecentrifugálása. Ha a háló már ki­
vált, egyedüli, de nem kevésbbé jó módszer ennek kiterí­
te tt készítményben való vizsgálata. E  két módszer első ­
ségét kísérleti, valamint gümő s agyhártyagyuladásban 
szenvedő  gyermekek agy- gerincfolyadékának vizsgálatá­
val szerzett tapasztalataim egyaránt igazolják. 2. Ziehl— 
Neelsen-féle festési methodusnál bizonyos esetekben jobb 
eredményeket ad a Spengler— Jöttem— Haarmann-féle 
módszer. Vastag készítmények színtelenítésére beválik a 
Konrich-féle sulfit módszer. E lsötétített látótérben való 
vizsgálat nem alkalmas.

I rod a lom : 1. P au l W ich e ls: M ed. K lin . 1925. 2 Í . 38. 143. o.
— 2. C her— Sheo— N an :  Jou rn . o f . th e  A m . A sso c . 1922. 78. 

21. 1612. —  3. S ch le issn er: M ed. K lin . 1923. 19. 44. 1494. -
4. S aelhof, K o lle— K ra u s: H an d b u ch  der  p a th o g en en  m icro- 
o rgan ism en . —  5. M ath es: L eh rb u ch  der  D if fe ren t ia ld ia g n o se 
in n eren  K ran k h e iten . —  6. A lla rd :  D ie  lu m b a lp u n c ta t ion  120.

7. S pen g le r— H aarm ann : M ünch . M ed. W och en sch r . 1920. 
692. —  8. H ans A .: D ah m . M ed. K lin . 1921. 1493. —  9. M uch:  
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A  szeg ed i m . k ir . F e ren cz  J ó z se f  T u d o m á n y eg y e tem i nó'i k l i ­

n ik a  k ö z lem én y e . ( I g a g a tó :  B e r e c z  J á n o s dr., e g y e tem i ny. 

r. ta n á r .)

Első dleges petefészek gümő södés esete.
I r ta :  Filep Aladár dr., k l in ik a i tan árseg éd .

A nő i nem ző szervek güm ő s m egbetegedése leh et rész ­
je lensége á lta lán o s kö lesgüm ő södésnek , de e lő fo rdu lha t 
va lam ely  m ás szerv  güm ő s m egbetegedésével kap cso la to ­
san  is, m in t an n ak  következm énye. I ly en k o r a  vérpá lya, 
vagy  a n y iro k k er in g és u t já n  lé t re jö t t  á t té t i  güm ő södes- 
rő l, v agy  p er co n tig u ita tem  tö r té n ő  fe rtő zésrő l v an szó. 
Az ilyen  ú to n  k e le tk eze tt nem ző szerv i güm ő södés má­
sodlagos.

Az első dleges nemző szervi gümő södésnek alapfelté­
tele, hogy máshelyen a szervezetben ne legyen és ne is lett 
légyen gümő s góc. E n n ek  m eg á llap ítása  azonban  k lin ika i
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v izsgáló  e ljá ráso k k a l, v ag y  ak á r m ű té tte l  is, lehete tlen . 
Egyedül boncolás deríthet fényt arra, hogy adott esetben 
a nemző szerveken kívül, van-e, vagy volt-e egyebütt is 
gümő s góc a szervezetben.

A petefészek  güm ő s m egbetegedése egyéb szerveké­
hez k ép est a rán y lag  r i tk a , b á r gyak o r ib b , m in t az t rég eb ­
b en  h itték . Orthmann m á r  30 évvel ezelő tt 177 ese te t 
g y ű j tö t t  össze az irodalom ból. A  pe te fészkek  első dleges 
güm ő s m egbetegedése azonban a legnagyobb  r i tk aság o k 
közé ta rto z ik . Acconci és Schottländernek s ik e rü lt á l la to k ­
b a n  k ísé rle ti ú to n  a petefészek re ko rlá tozódó  güm ő södést 
elő idézni és ezzel m eg m u ta tn i a n n a k  lehető ségét. M égis 
ké tkedésse l fo g ad ták  az irodalom ban közölt ese teket. A zt 
ke ll m ondanunk , hogy a  kéte lkedés á lta láb an  jogos, 
u g y an is  igen  nehéz fe la d a t még bonco lássa l is b izony ítan i 
az t, hogy az o ly g y a k ra n  és oly sok fé le  szervben e lő fo r­
du ló  güm ő södés m ég nyom aiban  sem  ta lá lh a tó  egyebü tt, 
m in t a petefészekben. Az ism e rte te tt  első dleges petefészek  
güm ő södések  egyrészében nem csak a  pete fészek re k o r lá ­
to zó d o tt a  m egbetegedés, hanem  rá te r je d t  a petevezető re, 
ese tleg  a  m éh n y á lk a h á rty á ra , ső t a  h ü v e ly b o lto za tra is. 
( Gottschalk.) A petefészekbő l való  k i in d u lá sra  abbó l kör 
v e tk ez te tte k , hogy o t t  v o lt legsú lyosabb az e lvá ltozás és 
o n n an  a  hüvely  felé h a ladó lag  m ind inkább  csökkent. O lyan 
esetek , m elyben k izáró lag  a  petefészek  vo lt m egbetegedve, 
eg y e t sem  ta lá ltu n k  a  rendelkezésre áló irodalom ban. T a ­
lán  Fiedorowietz ese te  ilyen, azonban  az ered eti közle­
m ény  lengyel nyelven je le n t meg és a  röv id  ném et refe rá ­
tum bó l nem  lehet b iz tos k ö v e tk ez te tés t levonni.

A lább ism erte ten d ő  esetünkke l éppen az izo lált, első d­
leges petefészek  güm ő södés leh ető ség ét ó h a jt ju k  bizo­
n y ítan i.

A . V .-né 30 éves n ő b e teg  1925. I. 16 -án  v é te te t t  fel k l in i­
k á n k ra . E lm on d o tta , h o g y  edd ig  5 ren d es szü lése  vo lt , je len leg 
h á rom  h ón ap os te rh es. U to lsó  szü lése  u tán , m e ly  2 é v v e l e z ­
e lő t t  v o lt, n yo lc  h étig  fe k ü d t h a sh á r tya  gyu lahússal.  A  h as- 
h á r ty a g y u la d á s  u tán  hasában  dagan a t m a ra d t v issza . N éh á n y 
h ón ap  ó ta  a lh a s i fá jd a lm a k a t  é rze tt , m ié r t  is o rv o sa  k lin i­
k á n k ra  u ta lta . F e lv é te li le le t :  k ö zep esen  fe j le t t , k issé  g y en g én 
tá p lá lt  n ő b e teg . Tüdő , sz ív  ép. N em ző sze rv ek : tá g  hü ve ly , 
fe l la z u l t  p o r tio , kb. k é t ök ö ln y i puhább  tész ta ta p in ta tú  m éh 
b a lra  k ih e ly ezv e . Jobb sa r k á v a l k is  a lm á n y i k em én y , r u g a l­
m a sn a k  lá tszó , göm b ö lyd ed  k ép le t f ü g g  össze, m e ly  mérsé ­
k e lte n  é rzék en y  és a  jobb  cs ip ö tá n y ér  fe lé  h e ly ezk ed ik  e l. A  
D o u g la sb a n  h á tu l lap os n em  érzék en y  res is ten t ia .. A ba lo ld a li  
ad n exu m ok  ép ek . H öm érsék  36.7° C. É rverés 82. D ia g no sis : 
G rav. m ens. I I I . T um or adnex . 1. d. A zo n b a n  az  u to lsó  g y e r ­
m ek á g y b a n  k iá l lo t t  h a sh á r ty a g y u la d á s u tá n  p e te fé sz ek tá ly o g  
se m  zá rh a tó  k i.

Jan u á r  21 -én  h a sm e tszés. A  h a sü r e g  m eg n y itá sa  u tán 
szem b e tű n t a  jobb m éh sa rok k a l ö ssz e fü g g ő , jók o ra  tyú k to -  
já sn y i, a  p e te fészek n ek  m eg fe le lő  k ép le t , m e ly  a  vék o n y b é l e g y 
k a c sá v a l é s  a  h ó ly a g  e g y  részév e l lap  sz e r in t  ö sszen ő tt . G en yet 
ta r ta lm a zó  tá ly o g o s  p e te fészek re  lé v é n  gyan ú , fo k o zo tta b b  
m ér ték b en  ig y ek ez tü n k  a  h a sü reg e t a  m ű té t i te rü le t tő l tö r lő k 
se g é ly é v e l e lk ü lön íten i. A  jobbo lda li a d n ex u m o k  e ltá v o lí tá sa  az 
ö sszen ö v ések  m ia tt  n e h é z sé g e t  o k o zo tt . A  bé lle l va ló  ö ss z e ­
n ö v é s  sz é tv á la sz tá sa  k özb en  a bél m eg sé rü lt , a z  ovár ium bó l  
p ed ig  zö ld essá rg a  g e n y  b u g y a n t e lő . A  jobb  o ld a li tu b a  és  a 
m eg n a g y o b b o d o tt  ova r iu m  e ltá v o lí tá sa  u tá n  b élva rra t, appen- 
d ec tom ia . A  fe ltö r t  g en y re  va ló  te k in te t te l  sz ü k sé ge ssé  v á lt  a 
d ra in ezés, a m it  a  te r h e ssé g  m eg sza k ítá sá n a k  e lk e rü lése  v é ­
g e t t  a  h a sseb  a lsó  zu g á n a k  n y itv a h a g y á sá v a l, i l le tőleg  a z  ezen 
á t b e v e z e te t t  M iku licz  tan p on n a l é r tü n k  el. A  m ű té t u tá n i m á ­
so d ik  n ap on  h a sh á r ty a g y u la d á s tü n e te i m u ta tk o z ta k  a b e te ­
g e n  s a  n eg y ed ik  napon b ek ö v e tk eze t t  a z  ex itu s.

Az e ltáv o líto tt  jobbo ldali pete fészek  jó k o ra  ty ú k to- 
já sn y i n ag y ság ú  és a lak ú . V askos to k  b o rít ja , m ely he- 
ly en k in t szakadozo tt, ille tő leg h iányz ik . H á tsó  fe lszínén 
szá llagos összenövések m arad v án y a i lá th a tó k . A pe tefé ­
szek  fe lső  pó lusán  fu t  a  jobbo ldali petevezető , m elyen 
szabad  szem m el sem m i elváltozás nem  lá th a tó , egyenes 
le fu tású , h a sü r i szá jad ék a  n y ito tt, vég ig  jó l sondázható , 
a  f im b riák  épek. A petefészek  m etszéslap ja  egyenetlen  r a j ­
zo la to t m u ta t- Ezt, az egész m etszéslap ra  k ite r jed ő len-

csény i és an n á l k isebb, v agy  nagyobb, tö b b n y ire  k ö rü lír t, 
h e ly en k én t összefolyó, szü rk és-sá rg a  sa jto s  tö rm elékes 
a n y a g o t ta r ta lm az ó  gócok okozzák. A sa j to s  te rü le tek  be l­
seje tö b b n y ire  e lfo lyósodo tt és belü lük  zö ldes-sárga geny  
ü rü lt . A genybő l k ik en t kész ítm ényekben  igen sok strepto­
coccus lán co t ta lá ltu n k . Az egész kép sajtos conglomerat 
gümösödésre volt jellemző , mely streptococcusok okozta 
genyedéssel szövő dött.

A szövettani készítményeken seho l ép ovarium  szöve­
te -  nem  ta lá ltu n k . Szám os k ö rü lír t, lencsényi, kerek  és 
nagyobb szab á ly ta lan  a lak ú  sa jto s  te rü le t  lá th a tó , széli 
részü k ö n  ep ithe lo id  se jtekke l, h e ly en k in t Langhaus ty p u sú  
ó riás  se jtek k e l. A sa jto s  te rü le te k  kö zö tt n ag y részt hyali- 
nosan  e l fa jú lt  kö tő szöveti ro s tn y a láb o k  vannak , tö bb ­
helyen  k e rek se jtes  beszű rő déssel. E zek  a la p já n  szövettani 
diagnosisunk elsajtosodott conglomerat gümő södés vo lt.

Szóba jö h e te t t  vo lna m ég a gum m a syph iliticum , de 
ez ellen  szól a sa jto s  te rü le te k  k ö rü l ír t  vo lta, v alam in t 
ezekben a  kö tő szöveti ro s to k  és az e rek  te l jes  h iánya. 
B iz to n ság  o k áé rt m égis fe s te ttü n k  m etsze tek e t Ziel—Neel- 
sen sze r in t, to v áb b á egy p e te fészek d arab o t Levaditi sze­
r in t  in p reg n á ltu n k , azonban sem  Koch bac il lust, sem  sp iro- 
c h e tá t k im u ta tn u n k  nem s ik e rü lt. A  kó rokozók ra való 
v izsg á la t e redm ény te lensége azonban nem  b e fo ly áso lha tta  
a szö v e ttan i kép a lap já n  tö r té n t  m eg á llap ításu n k a t s in ­
kább  a  v izsg á la t te ljessége ked v éért végeztük  el azo k at 
(az  iro d a lm i közlem ények többségében  is csak a  szövet­
ta n i kép  a la p já n  á l l í to t tá k  fe l a  d iag n o s is t) . B á r a  tu b án  
szabad  szem m el sem m i e lv á lto zást sem  ta lá ltu n k , m égis 
m eg v izsg á ltu k  szöve ttan ilag . A  m etsze teken  lá th a tó , hogy  
a  f im b irák  te l jesen  épek. A tu b a fa l izom  és kö tő szöveti 
ro s t  n y a lá b ja i t  gyu ladásos v izenyő  v á la sz tja  el eg ym ás­
tó l. H e ly en k in t k e rek se jtes  beszű dő dés lá th a tó . G ümő t 
azonban  seho l sem  ta lá ltu n k . A  tu b a fa l gyu ladásos állapo- 
p o tá t a  szom szédos strep tococcus fe rtő zés m agyarázza.

M iu tán  a  b e teg  m eghalt, ab b an  a  helyzetben  vo ltunk , 
hogy  az egész szervezet pon tos á tk u ta tá sá v a l  e ldön tsük  
az t a k é rd ést, v á jjo n  van-e a  szervezetben  eg y eb ü tt is 
güm ő s góc, v agy  n incs? A bonco láskor, m elyet az egye­
temi kórbonctani intézetben végeztek , d if fus genyes has- 
h á r ty a g y u la d á s t  ta lá ltak , m elyet a  pete fészek tá lyogok  
genyében  je len levő  strep tococcusok  okoztak . A  bonc jegy ­
ző könyv m ás érdem leges e lv á lto zást nem  ír  le és különö­
sen kiemelendő nek tartjuk, hogy a szervezetben sehol gü­
mő s gócról, vagy annak maradványáról említést nem tesz. 
A m iko r e z irán t kü lön  is k é rd és t in téz tü n k  az t a v á lasz t 
k ap tu k , hogy  azokon a helyeken  sem  ta lá l ta k  güm ő södést, 
vag y  güm ő s m arad v án y o k a t, aho l azokat, vagy  nyom ait 
leg többszö r k i leh et m u ta tn i. íg y  a  tüd ő k  te ljesen  szab a­
dok v o ltak  és m ég az oly g y ak o r i csúcslenövéseket, hege- 
sedéseket, vag y  a h ilus ny irokcsom ó inak  e lsa jto so d ásá t, 
m eszesedését sem  ta lá ltá k . A h asü r i szervekben sem  vo lt 
nyom a seho l güm ő s e lvá ltozásnak . A te rh e s  m éhet fe l­
v ág v a  n y á lk a h á r ty á já n  sehol güm ő södést nem  ta lá ltak, 
de nem  v o lt a  p o rtio n  sem  kó ros elváltozás. Úgy gondol­
juk, hogy a fenti boncolási és szövettani lelet alapján ki­
mondhatjuk, hogy esetünkben izolált és első dleges pete­
fészek gümő södésrő l van szó.

H a a r r a  a  k érd ésre  igyekszünk  m egfeleln i, hogy m i­
lyen ú ton -m ódon  is jö t t  lé tre  a  pete fészek  izo lá lt és e lső d ­
leges güm ő s m egbetegedése, ak k o r igen  nagy  nehézsé­
g ek re  b u k k an u n k , m ert úgyszó lván  te ljesen  fe ltevések re  
v ag y u n k  u ta lv a .

A  nem ző szervek első dleges güm ő s m egbetegedése k é t 
m ódon képzelhető  el. E g y ik  vo lna az ascendáló  fe rtőzés, 
m ely  n y í l t  húgy-, vagy  iv arszerv i güm ő södésben szen­
vedő  fé r f iv a l való  közösülés ú t já n  ke le tkezhet. L é tre jö h e t 
azonban  o lyképen is, hogy  közösülés e lő tt  güm ő bacilluso- 
k a t  ta r ta lm a z ó  nyá l k e rü l a p en isre  (Hammer ese te ).



1931. 38. sz. ORVOST HF.TTLAP 943

M indezen fe rtő zési lehető ségek  azonban a rán y lag  kevés 
je len tő ség g e l b írn ak , m eg lehető s r i tk a sá g u k  m ia tt. Sokkal 
va lószínű bbnek  lá tsz ik  —  és ese tünkben  is így m ag y a­
rá z h a t ju k  a  fe rtő zés lé t re jö t té t  —  a  h aem ato g en  fe rtő zés 
lehető sége.

A  güm ő bacillus, a nek i könnyen  hozzáférhető  belé­
pési k ap u k  va lam ily ikén  ( to n s il lák , tüdő k , s tb .) b eju t a 
szervezetbe s a  nélkü l, hogy  he ly i e lv á lto zást okozna, a 
reg ioná lis  ny irokcsom ók é r in te tlen ü l h ag y á sa  m e lle tt 
ju t  el va lam e ly  szervbe (ese tü n k b en  a  petefészekbe) s o tt  
je llem ző  e lv á lto záso k a t okoz. (P r im ä r  haem atogene In ­
fec tion  d r i t te r  O rdnung, Aschoff). E z t a  fe rtő zési lehető ­
sége t e lism eri ső t hangsú lyozza R. Schröder is. N agyon 
te rm észetes, hogy  e lső so rban  o lyan  szervben fog e lvá lto ­
zást okozni, aho l va lam ely  „locus minoris resistentiae“ A 
ta lá l. E se tü n k b en  is va lószínű leg  az é rt k e le tk eze tt épen a 
jobbo ldali pete fészekben  güm ő södés, m ert ellenálló  kép es­
sége csö k k en t vo lt. A  b e teg ü n k  anam nesisében  szereplő  
p u e rp e ra lis  h a sh á r ty a g y u la d á s  u tá n  „ d a g a n a t“ m a ra d t — 
a  b e teg  b em ondása sze r in t —  h asáb an . V alószínű , hogy  az 
ak k o r leza j lo tt  jobbo ldali petevezető  és petefészek gyu la- 
dás, ese tleg  tá ly o g  okozta a  pete fészek  ellená llóképeségé­
nek csökkenését. A petevezető  te l jesen  m eggyógyu lt, a 
petefészek  m egbetegedés a tá ly o g o k  e ltoko lódásáva l m eg­
nyug o d o tt, de m ár nem  tu d o tt  egy késő bbi güm ő s fe r tő ­
zéssel m egküzden i. I t t  kell rá m u ta tn u n k  a  strep tococcu- 
sok, o ly k o r igen  n ag y fo k ú  re s is te n t iá já ra  is. Je len ese t­
ben k é t év ig  szu n n y ad tak  az e lto k o lt tá lyogokban , míg 
é le tk ép esség ü k et és v i ru le n t iá ju k a t a b ek ö v e tk ezett te r ­
hesség  fe l nem  lo b b an to tta , am i azu tán  h a sh á rty ag y ula -  
dáshoz v ezete tt.

A  fe n t  le ír ta k  ta n u lság a  a  következő :
1. E se tü n k  igazo lja  a e lső d leges, izo lá lt, petefészek 

güm ő kó r lehető ségét.
2. Ig en  valószínű vé tesz i az első dleges petefészek  g ü ­

m ő kór lé tre jö v ésén ek  az t a m ó d já t, m elyet Aschoff „ p r i­
m är h aem atogene In fek tio n  d r i t te r  O rdnung “ névvel jelö l.

3. F é n y t d e r ít  a  strep tococcusok  re s is te n t iá já ra  is. 
K edvező  kö rü lm ények  k özö tt v iru len tiá ju k  m ég évek mú lva 
is fo kozódhatik  an n y ira , hogy  a  szervezet nem  képes 
védekezn i tám ad ásu k  ellen.

I rod a lom : O rth m an n : Zbl. f . G yn. 1897. 678 o ldal. - 
A ccon c i: Z. f. p a th . an a t. 5. 1894. —  S c h o tt lä n d e r : R ef. Zbl. 
f. G yn. 1897. 1477. old. —  F ied o ro w itz : ( le n g y e l n ye lven ) R ef. 
Zbl. f. G yn . 1912. 23. sz. —  R. S ch röder : L eh rbuch  der G y n ä ­
k o lo g ie  1922. —  G o ttsch a lk : R ó m a i k o n g resszu s 1902. R ef. 
Zbl. f. G yn . 1920.

A  szeg ed i m . k lr . F e ren cz  J ó z se f  T u d o m á n y eg y e tem  női k l in i­

k á já n a k  k ö z lem én y e . ( I g a z g a tó :  B e recz  J á n o s dr., e gy e t . ny.

r. ta n á r .)

Képzelt terhesség  esetei.*
I r ta :  Kulitzy Géza dr.

K épzelt te rh esség n ek  az t az á llap o to t nevezzük, m i­
dő n a m en stru a tio  k im arad ása , b izonyos te s t i  e lváltozások 
és te rh e sség re  u ta ló  su b jec tiv  érzések az asszonyban  a 
te rh e sség  h i té t  ke ltik  fel. A te s t i  e lvá ltozások  közül leg ­
gy ak o r ib b  az elh ízás, m ely  fő leg  a h asra , az em lő k, csí­
pő k és a  g lu teu so k  tá jé k á ra  localisálód ik . A  h as körfo r- 
g a tá n a k  m egnagyobbodásában  a  h asfa li z s írp á rn a  m eg- 
g y a rap o d ásán  k ívü l m ég a belek fe lp u f fad ása  is szerepel.

Ú jab b an  egyesek (Mayer— Rüegg, 1929.) m egköve­
telik , hogy  képzelt te rh esség n é l o ly tes ti  tü n e tek et m u­
tassu n k  ki, m elyek az asszony  e lő tt  nem lehetnek  ism ere-

* E lő a d ta : A  M agya r  N ö o rv o so k  T á r sa sá g á n a k  1930. 

á p r il is  4 -én  ta r to t t  I I I . n a g y g y ű lésén .

tesek . I lyen  je lek  a p igm en tá lódás, az enyhe ak rom egaliás 
tü n e tek , az in tro itu s  l iv id itása , a  pa jzsm irigy -duzzana t, 
v ére lvá ltozások , tű nő  oedem ák, n ep h ro p a th ia . R ekord- 
eredm ény  vo lna a corpus lu teum  g ra v id i ta t is  k im u ta tása . 
T erm észetesen  az asszony  fe lv i lág o sítása  és m eggyő zése 
u tá n  a fen ti sym p tom áknak  is n y o m ta lan u l el kell 
tű nn iök .

A te rh esség re  u ta ló  su b jec tiv  érzések közül leg je l­
lem ző bb a m agzatm ozgás érzése. L eg többszö r épen ezzel 
k eres ik  fe l a képzelt te rh esek  az o rv o st, vagy  a b ábá t. A 
m agza tm ozgás érzését re n d sze r in t egyes bélkacsok  moz­
gása , m ásk o r az egyenes hasizom  h e ly en k in t való  össze­
húzódása okozza, r i tk áb b a n  a vékony  h asfa l m e lle tt a 
tá g u l t  a o r ta  lü k te tésé t vélik  m ag za tm o zg ásn ak  (1. 5. 
ese tü n k e t) .

Az ese tek e t k é t n agy  c so p o rtra  o sz tju k : 1. M idő n a 
so m atik u s tü n e tek e t (h a s  fe lp u f fad á sa  stb .) o rg an iku s el­
vá ltozás (d a g an a t, asc ites) okozza; 2. M idő n a képzelt 
te rh e sség  t isz tá n  psych icus a lapon  fe jlő d ik  ki. Az utóbbi 
ese tben  is  leg többször a so m atik u s e lvá ltozások  (amen o r­
rhea, a h as k ö rfo g a tán ak  m egnagyobbodása, a h as fa li zs ír­
p á rn a  m eg g y arap o d ása és a belek  fe lfúvódása követ­
keztében, az em lő k, csípő k, a g lu teu s  tá jék  zsírszöve­
tének  m eg g y arap o d ása ) az e lső d legesek és a psych icus 
fac to ro k  csak  secundär m ódon tá rsu ln a k  hozzá, m ég pe­
d ig  k é tfé lek ép en : a) a psychés im pu lsus k ívü lrő l éri az 
asszony t, a  hozzátartozók , szom szédok figyelm eztetései 
k e ltik  fe l benne a  te rh esség  g y a n ú já t, sokszor ped ig  a 
bába, vag y  az orvos h ib ás d iagnosisa, b) a psychés im ­
p u lsu s m agábó l az egyénbő l vá ltód ik  ki.

A z esetek  k isebb szám ában  m á r  k ezdettő l fogva a 
p sych ikus tü n e tek  dom inálnak , a  te s t i  e lvá ltozások  igen 
csekélyek, ese tleg  te ljesen  h iányoznak , az am en o rrhea 
azonban  m ind ig  jelen v an  (szo rosabb  érte lem ben v e tt- 
g ro ssesse  n erv eu se). A képzelt te rh e sség e t i lyenko r ren d ­
sze r in t k étfé le  lelk i tényező  v á l t ja  k i:  a) r i tk á n  a  te r ­
hesség tő l való  félelem , b) g y ak rab b an  a  gyerm ek  u tán i 
vágyódás. Az u tóbb i ese tben  m onom an iás és h a lluc inatios 
téveseszm ék fe jlő d h e tn ek  k i és lé tre jö h e t a Kraepelin-f. 
„E rw a rtu n g sn e u ro se “ . íg y  fe jlő d h e tn ek  ki a psychopaták  
és elm ebetegek  képzelt te rh esség e i is.

E se te in k  szép pé ldá it sz o lg á lta t já k  m ind az o rg an iku s 
e lváltozások  következtében, m ind ped ig  a t isz tán  psych ikus 
a lapon  fe jlő dő  képzelt te rh esség n ek .

1. W . J .-n é, 44 é. fe lv . 1930. feb ru á r  10-én . E ő remen t k é t 
ren d es szü lés. U to lsó  m en s tru a t io  1929. jan u á r  3. Vérzése 
ad d ig  m é g  n em  m arad t k i. E lm on d ja , h o g y  feb ruárban 
v é rzése  nem  jö t t  m eg, m a id  h a sa  n ő n i k ezd e tt , p á r  hónap 
m ú lv a  m ár  m a g z a tm o z g á s t  is  é rze tt ;  ú g y  gon d o lta , h og y  m á s­
á lla p o tb a n  van . A  m o zg á s t  szep tem b er  v é g é ig  é rez te , m ajd  
ok tób er  e le jén  o rv o st k e r e se t t  fe l, ak i a r ró l b iz tos íto t ta , h ogy 
p ár  n ap on  belü l szü ln i fo g . A  szü lés  azon b an  nem  k öv e tk e z e t t 
be; d ecem b er  v é g é ig  jó l é rez te  m a g á t  és  a z t  gon d o lta , h ogy 
a  m a g z a t  e lh a lt  s  azé r t  k é s ik  a  szü lés  idő pon tja . Jan u á r  hó 
25-én  szü lészn ő t h ívo tt, k i b e lső leg  m e g v iz sg á lta  és  te rh es­
n ek  ta lá lta , de o rvosi se g í ts é g e t  k é r e te t t . A z e lő hív o tt  orvos 
b e lsö v iz sg á la t  n é lk ü l a, n a g y b ecsk e rek i k ó rh ázb a  k üld te  szü ­
lésre. O tt a  te r h e ssé g e t  k izá r tá k  és d a g a n a to t  és ha sv ízk ó r t 
á lla p íto t ta k  m eg , de az a ssz o n y  le ro m lo t t  á l la p o ta  m ia t t  a  
m ű té tre  n em  v á lla lk o z ta k . S ta tu s :  c so n t  és bő rré leso v á n y o ­
d o tt , c a ch ex iá s  k ü lse jű  n ő b e teg . F a c ie s  ova r ica . M am m ák  
v ir i l isek , b e lő lü k  sa v ó  nem  p rése lh e tő . T estsú ly :  46 k g ., m a ­
g a s s á g  141 cm ., h a sk e rü le t  102 cm . A  h a s ó r iás i m érték b en 
elő redom borodó, a, te s t  tö m eg én ek  n a g y o b b  részé t tesz i k i. A  
h a s fa l e lv ék o n y o d o t t , fe sz e s , fén y lő , k is sé  oed em ás, te le  t á ­
g u lt  v én á k k a l. A  h a sfa lo n  á t  a z  eg é sz  h a sü r t  te l jesen  k itö ltő , 
több  em b er  fe jn y i n a g y sá g ú , dudoros fe lsz ín ü , ho l kem én y , 
hol puhább  r e s is te n t ia  ta p in th a tó . A  h asü rb en  f lu c tu a t io , k ü ­
lön ösen  job b o ld a lt. A  h á tsó  b o lto za to t  e rő sen  led omb or ít ja  a  
k is  m ed en cé t is  k itö ltő  tu m or  a lsó  tö m ö t t  rész le te . D ia g n o sis : 
K y s to m a  ova r ii, a sc ites . A  d a g a n a to t  1930. feb r . 21-én  e l tá ­
v o lít ju k . A  d a g a n a t sú ly a  12 k g . M idő n a  b e te g e t  m árc . 10-én 
te l je se n  g y ó g y u lta n  e lb o sá to ttu k , te s ts ú ly a  34 k g ., h a sk erü ­
le te  72 cm . vo lt .
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2. O. K .-né, 32 é. 1929. decem ber 3 -á n  je le n tk e z e t t am bu- 
la n t ia n k o n . E lő rem en t n é g y  szü lés, e g y  v e té lés. H á rom  élő 
g y e rm ek e  van . U to lsó  szü ése  1928. a u g u sz tu s  12-én . 1929. 
m á ju s v é g é ig  szo p ta to tt , a k k o r  azé r t  v á la s z to t ta  e l c secsem ő ­
jé t , m e r t  h a sa  roh am osan  nő n i k ezd e t t , ú g y  h o g y  á lla p o to s­
n ak  g o n d o lta  m agá t; a lh a sá b a n  id ö n k in t  szú ró  fá jd a lm a t ér ­
z e t t . M a g za tm o zg á st  e lő szö r  jú liu s k ö zep én  é rze tt . A z ó ta  á l­
lan d óan  érz i, de g y en g éb b en , ő s z  ó ta  h a sa  erő sebben nő , fá j ­
d a lm a i is  erösbbödnek , b á r  h a v iv é rzése i rendesen  jelen tk ezn ek 
(1 h é t ig  ta r ta n a k ) m é g is  te rh esn ek  g o n d o lja  m a g á t, m er t  h a l­
lo t ta , h o g y  a  te rh esség  a la t t  is e lő fo rd u l vérzés. E z é r t  o rvost 
k e r e se t t  fe l, k i a te r h e s sé g e t  k izá r ta  é s  k en ő csö t rendelt. M i­
v e l h a sa  en n ek  dacára  sem  apadt, s ő t  n ö v ek ed ett , k lin ik á n k a t  
k e res i fe l  ba jának , i l le tv e  te rh esség én ek  m eg á lla p ítá sa  v é g e t t . 
S ta tu s :  h a sk e rü le t 102 cm ., n o rm á lis  g e n ita l is  le let , a sc ites . 
A  b e lk l in ik á ra  u ta s ít ju k , ah o l k é t cm 3 n ovu r it  in je k c ió t kap  
in t ra m u scu la r isa n , m ire 800 cm 3 fo ly a d é k  fe lv é te le  u tá n  2700 
cm 3 v iz e le te t  ü rít. A  h a sk e rü le t  97 cm -re  csökken . A  k iü rü ­
lé s  u tá n  a  m a g z a tm o z g á s  érzése m eg szű n ik , a zó ta  sem érzi 
a  m o z g á s t . E lb o csá tá sa k o r  a h as p u h a , lö ty ö g ő , h a ske rü le t  
87 cm . D ia g n o s is :  ism e re t len  a e t io lo g iá jú  a sc i te s  ch ron ica .

3. B . D .-né, 32 é. 1928. novem b er  16-án  am b u lan tiánk on  
te r h e ssé g é n e k  id ő ta r ta m á ró l k ér  fe lv i lá g o s ítá s t . E lő rem en t 
h a t  ren d es szü lés, ö t  é lő  gyerm ek e v a n . U to lsó  v é r zés 1929. 
au g . 20-án . M ost szédü l, sz ív e  fá j , g y e n g é n e k  érz i m a g á t , g y a ­
k o r i h á n y in g e re  van , ép en  ú gy , m in t á lla p o to s  korában . V ér­
z é se  ren d esen  je len tk ez ik . S ta tu s: E m lő k  m ir ig y esek, be lő lük 
sa v ó  p rése lh e tő , v u lv á n  liv id itas, k ö zép n a g y , nem  pu h a  m éh, 
sza b a d  k ö rn y eze tte l. C on tro llra  b eren d e ljü k . D ecem ber  17-én 
j e le n tk e z ik  azza l, h o g y  r eg g e li h á n y in g e re i m ég  m ind ig  fenn - 
á lla n a k , ö lében  fá jd a lm a t érez. G e n ita l is  le le t  v á lto za t la n , a 
m éh  n em  n agyob b od o tt . Január  8 -án  ism é t  je len tk ez ik é s  e l­
m on d ja , h o g y  január  1 -tö l rendes m en s tru a t ió ja  v o lt. G en ita lis 
le le t :  em lő k b ő l savó  n em  p rése lh ető , l iv id ita s  n incs, a  m éh 
n a g y sá g a  norm á lis. A  b e te g tő l m eg tu d ju k , h o g y  1929. a u g u sz ­
tu s  v é g é n  coh ab ita t io  a lk a lm áva l, m e ly n é l nem  tö r tén t  p re-  
v en t io  m á r  az  o rg a sm u s p il la n a tá b a n  con cep tio ra  gond o lt.  
R en d k ív ü l fé l t  a te rh esség tő l, öt. é lő  g y e rm ek e  van. F é r je  sze ­
g é n y so r sú  c ig á n y zen ész .

4. K . A .-né, 44 év es, 1929. szep tem b er  11-én am b u lan tiá n ­
k on  te rh esség én ek  id ő ta r ta m á ró l k é r  fe lv i lá g o s ítá s t. E lö re- 
m en t ö t  szü lés. U to lsó  szü lés h é t év  e lő t t . H árom  élő  g y e r ­
m ek e  van . U to lsó  v é r z é se  1929. á p r i l is  5-én . H a v ib aja  a zó ta 
n em  v o lt . A z  u tóbb i id ő b en  é sz rev e t te , h o g y  h a sa  p uffad tab b  
le t t , r u h á já t b ek ap cso ln i nem  tud ja , bár nem  h ízo t t. S zo m ­
sz é d a ssz o n y a  f ig y e lm e z te t te  e lő szö r , h o g y  tú l szé les , ta lán 
teh erb en  van . Igen  jó  é tv á g g y a l b ír , m in t  á lla p o to s korában  
a z e lő t t  is . F é lid ő sn ek  gon d o lja  m a g á t , m o zg á s t  n em  é rze tt . 
S ta tu s :  jó l tá p lá lt  a sszo n y , h a sk e rü le te  104 cm ., az  em lő k ­
bő l k e v é s  savó  p rése lh e tő  k i. G en ita l is  le le t :  n o rmá lis , liv id i-  
tá s  n in cs . F e lv i lá g o s ít ju k , h ogy  n in cs  teherben . M eg n y u g ­
sz ik  és  szep tem b er  14 -én  m ár ren d es v érzése  je len tkez ik . 
A z ó ta  is  m inden h ón ap b an  rendes v é r z é se  van . S zep tem b er i  
v é rzése  u tá n  hasa  k iseb b  le t t , r u h á já t  k én y e lm esen  be tud ja 
k a p cso ln i, bár n ovem b er  v é g é ig  71 k g -ró l 75 k g -r a  hízo tt  
(ú g y lá tsz ik  a  h a sk e rü le t  m eg n a g y o b b o d á sá t fő le g  a  be lek 
p u ffa d á sa  o k o z ta ) .

5. K . K .-né, 48 év es, 1929. d ecem b er  1-én  je len tk ezik  ren­
d e lésü n k ön . E lő rem en t h a t  szü lés. U to ls ó  vérzése  1929. m á r ­
c iu s  e le jén . V érzése ed d ig  k im a ra d v a  n em  vo lt . E lső m a g z a t­
m o z g á s t  a u g u sz tu s  15 -én  é rez te , te r h e ssé g r e  v a ló  g ya n ú ja  
ek k o r  m é g  jobbon m eg erő sö d ö tt . E z é r t  e g y  h é t m ú lv a  o rv o s­
hoz m en t, ak i nem  ta lá l ta  te rh esn ek . M ivel a  m o z g á st  k é ­
ső bb  m é g  k ife jeze tteb b en  érez te  é s  h a sá b a n  la ssa n k in t  n öve­
k ed ő  „csom ót"  é rze tt , te rh esség éb en  v a ló  h ite  ú jabb tá p lá lé ­
k o t  n y e r t . J e len leg  8 hónapos te r h e sn e k  gon d o lja  m ag á t  a 
sz ü lé s t  kb. eg y  hó m u v a  vár ja , m e ly r e  fé r jéve l e g y üt t  ö röm ­
m el gon d o l. S ta tu s: h a sk erü le t  84 cm ., em lő kbő l k evés savó 
p rése lh e tő , a  h asi a o r ta  ú jjn y i v a s ta g , jó l p u lsá ló k ö te g  a la k ­
jáb an  fe ltű n ő en  jó l ta p in th a tó . A  h asb an  eg y éb k én t kó ros 
e lté r é s  n incsen . G en ita l is  le le t  n o rm á lis , k özép n agy , k issé 
tö m ö t t  m éh . M eg n y u g ta t ju k , h o g y  n in csen  teherben . Ké t  h é t 
m ú lv a  a z  asszon y  c o n tro l lv iz sg á la to n  m eg je len ik  s  elm ond ja ,  
h o g y  a  m a g z a tm o z g á s t  m ég  m in d ig  ( ta lá n  m ég  job b an ) érzi. 
A z a o r ta  lü k te té sé t  a  b e teg  k eze  a la t t  é rez te t jü k  és  ism é t 
m e g n y u g ta t ju k , h o g y  teherrő l szó  s in csen . N em  a k a r ja  e l­
h inn i, h an em  k a rá cso n y  tá já ra  v á r ja  a  szü lést, m e lyre  m ár  
a  b a b a h o lm it is e lk é sz íte t te . F ér je  is  h a tá ro zo t ta n á ll ít ja , h ogy  
fe le s é g e  a  te rh esség  v ég én  van  é s  e z é r t  m ár  tá r g y a lt  is  a 
d o ro zsm a i a u tó fu v a ro zó -v á lla la t ta l, h o g y  fe le sé g é t  decem ber 
v é g é n  é j je l-n ap p a l szü lés re  a k lin ik á ra  szá l lí th a ssá k . Január 
15-ére  ism é t b erendeljük , azonban  ő k  a  v is z o n t lá tá st  h am a­
rabb  rem élik .

A z  a sszo n y t azon b an  csa k  m á rc iu s  1-én  lá t ju k  v iszont.  
B á r  m o z g á s t  néha  m é g  érez, de m iv e l a  szü lés ide je  m á r  régen 
e lm ú lt , v ég re  b e lá t ja , h o g y  n in csen  teherben .

Liepmann sze rin t a  t isz tán  psychogén ered etű  kép ­
ze lt te rh esség  k ife jlő désében h áro m  fá z is t kü lönbözte tünk  
m eg. Az első  fáz isban  a  gyerm ek  tu d a to s  k ív án ása  foly tán  
a  m e n s tru a tió  k im arad , ezzel re tro g rá d  ú to n  a  győ ztes 
a k a rá sn a k  ú jab b  ingerim pu lzusa szü le tik  m eg. A m áso­
d ik  fáz isb an  a  tu d a to s  k ív án ság  lassa n k in t a  tu d a tta la n b a  
sü lyed . M int a  sp o rtn á l a  ba lance (Kretschmer pom pás 
p é ld á ja )  ren d k ív ü l com plicá lt izom m unka eredő je, m ely  
késő bb a tu d a tta la n  ,,tudás"-sá  válik , úgy  i t t  is a m ásod ik  
s tád iu m b an , a  k ü szö b a la tti, tu d a ta la t t i  s tád iu m b an  a tu ­
d a to s  gondo la t lassan k in t h á tté rb e  szoru l. Az ingerim pu l- 
susok  m ost m á r  a  m en stru a tió  g á t lá sá n  k ívü l az em lőm iri­
g y ek re  ( te j )  és a  g en ita lék ra  ( f lu o r )  is h a tn ak , főleg 
ped ig  az egész h a s ra : a  belek fe lfúvódnak  és an a tó mia i­
lag  a  te rh e sség  á l lap o tá t u tánozzák . V égül a I I I . fáz isban  
az a lh as i t ra c tu s  m in t re f le x a p p a ra tu s  m ű köd ik  és egyéb 
je lenségek  jö n n ek  lé tre , zö re jképző dés, belek hozzáütő dése 
a  h asfa lh o z : m ag za tm o zg ást u tán zó  tü n e tek . E zen je len ­
ségek  azonban lassan k in t v isszafe jlő dnek , ha  az o rvos­
n ak  s ik erü l a  beteg  e lő tt beb izony ítan i, hogy  n incsen 
te rh esség , m íg  tovább fen n á llan ak , ha f ix á l t  paran oid  
v ág y ró l v an  szó.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A  v érn y o m á sem e lk ed és sze rep e  a  sz ív d eco m p en sa t io  k e­

le tk ezéséb en . K ylif i.  (D tsch . A rch . k iin . M ed. 171. k . 2. f .)
249 sz ív b e te g  közü l 54.2 G -ban  ta lá l t  v é rn y o m á sem elk e ­

d é s t  eg y id e jű  in su f f i t ie n t iá v a l. (N y o lc  b e te g  v érn yo m á sem e l­
k e d é sse l já ró  n ep h r it isb en  szen v ed e t t .)  M ive l b iz tosa n  n em 
d ön th e tő  el, h o g y  a v é rn y o m á sem e lk ed és az in su f f i t ien t ia  k ö ­
v e tk ezm én y e  és  nem  sz ív b il len ty ű -b á n ta lo m h o z  v a g y  myoca r - 
d it ish e z  esá t la k o z ik -e , sz á m ítá sá n a k  a la p já u l a z  o sz tá ly á n  
fe k ü d t  vé rn yo m á sem e lk ed ésn é lk ü li b e teg ek n é l m eg á llap íto t t  
v it iu m o k  és m y o ca rd it isek  a rá n y szá m á t v esz i;  ezen  szá m ítá s 
a la p já n  b e teg a n y a g á n  a  sz ív in su f f i t ie n t iá t  49% -ban  o k o z ta  a 
m a g a s  v érn y o m á s. A  45. é le tév en  in n en  a  h yp e r to n iá s b e te ­
g e k n é l c sa k  e lv é tv e  ta lá l t  in su f f i t ie n t iá t ;  e k o r tól a z  ese tek 
szá m a  em elk ed ik  és a 60— 65. é le tév b en  éri el a  m ax im u m ot. 
A n y a g á b a n  a  h yp er ton ia  o k o z ta  d eco m p en sa t iő t  fé r f iak n á l  
és  n ő k n é l eg y fo rm a  a rá n y szá m b a n  lá t ta .

M olnár Is tvá n  dr.

Id ü lt  b é lza v a ro k  é s  c so n tb e te g sé g e k . K oll.  (D tsch . A rch , 
k iin . M ed. 170. k . 5— 6. f .)

U g y a n e z e n  fo ly ó ir a t  100 k . 5— 6 fü ze téb en  ism e r te te tt  
e se te ih e z  m o s t  n ég y  ú ja t  tud  csa to ln i:  ch ron icu s v ék on yb é l- 
s tea to r rh o ea k ró l van  szó , m e ly ek h ez  sú lyos, p rogrediá ló , 
részb en  a z  e g é sz  k ó rk ép e t u ra ló  a c h a lik o z iso s-m a la cia s  cso n t­
e lv á lto zá so k  tá rsu lta k . E  c so n te lv á lto zá so k  a  va lódi rach i-  
t ish e z  és o s teo m a la c iá h o z  o ly  v iszo n y b a n  á lln ak , m in t a  
ra ch ito g en  étren d  á lta l m e s te r sé g e se n  e lő id éze tt  exp er im en ­
tá l is  r a ch it ises  é s  o s teo m a la c iá s  cso n te lv á to zá so k . S zerző  e 
cso n te lv á lto z á so k a t  m á so d la g o s ill. sy m p to m a s ra ch it isn ek  
és  o s teo m a la c iá n a k  n evez i. V é lem én y e  sze r in t  a  kórkép  e lő ­
id ézéséb en  szerep lő  v ék o n y b é lza v a ro k  a z  il le tő  szerv  (g y o ­
m or, vék on yb é l, p an creas, ap p en d ix , id eg ren d szer ) ve le sz ü ­
le te t t  v a g y  sze rze t t  k o n s t itu t io s  g y e n g e sé g e n  a lapulnak .

M olnár Is tv á n  dr.

A  p a n c rea sra  h a tó  p h y s io lo g iá s  in g e rek  ered m én yérő l.
P o ljak . (D tsch . A rch . k iin . M ed. 170. k ö t. 5— 6. f.)

E g é sz sé g e s  p a n c rea ssa l b író b e teg ek n ek  duodenum son - 
d án  k e resz tü l szén h y d rá to t, feh é r jé t , z s ír t  és  V2% -os H C l-t  
a d o tt  s  v iz s g á lta  a  p a n crea s fe rm en tu m a in a k  v á lto zása it . S ó ­
sa v  h a tá sá r a  a  p an creas n em  m u ta to t t  sp ec if ik u s  reak c ió t, a 
n y e r t  n ed v m en n y iség ek  k ü lö n b ö z tek  eg y m á s tó l, a d ia sta se - , 
l ip a se - és tr y p s in é r ték ek  n em  e g y e z te k . M egn eh ez ít i a z  e red ­
m é n y  m e g íté lé sé t  az  a  tén y , h o g y  a  d u od en u m son d áva l n em 
n yerü n k  t is z ta  h a sn y á lm ir ig y v á la d ék o t , m er t ehhez még  epe, 
i l l . g y o m o r - é s  bé lnedv  is  k evered ik . A  só sa v ra  m ond o tt á ll a  
szén h y d rá tm eg te rh e lésre  is, k iv é te lt  csa k  a  l ip a se  k ép ez: 
szén h y d ra tm eg te rh e lés  u tá n  u g y a n is  fok ozód ik  az  e p ee lv á la sz ­
tá s , az  epe p ed ig  a k t iv á l ja  a  l ip a se t ;  en n ek  m eg fe le lő en  a 
v iz s g á lt  e se te k  n agyob b  szám áb an  em e lk ed e tt  l ip a seér ték e -  
k e t  k a p o tt . A  feh é r jem eg te rh e lés  u tá n  n y e r t  é r ték ek sem  je l­
lem ző k , a z  e p ee lv á la sz tá s  a  v iz s g á lt  15 e se t  k ö zü l csa k  n é g y ­
b en  fo k o zó d o t t . A n a lo g  v is z o n y o k a t  ta lá l t  zs ír  a d a go lá sa  u tá n 
is . M olnár Is tvá n  dr.



1931. 38. sz. ORVOSI H ET ILA P 943

Sebészet.

B r il la n t-  és  m a la eh itzö ld  a lk a lm a z á sa  seb ész i fe r tőz é ­
sek n é l. K o sdoba  és K u perm an n . (B ru n s B e lt r . 152. 2.)

K ísé r le te ik  ered m én yek ép p en  leszö g ez ik , h o g y  a  b r illan t-  
é s  m a la eh itzö ld  jó l h a szn á lh a tó  a n t isep t icu m n a k  b izon yu lt.  
A z  elő bb i e g y e s  fe r tő z é se k k e l szem b en  h a tá so so b b  m in t a 
m a la eh itzö ld . Á llás k özb en  id ő v e l m in d k ét o ld a t v e sz ít  to x i-  
c itá sá b ó l an élk ü l, h o g y  b a c te r ic id  h a tá sa  is  szű nne, ső t  pl. 
p y o c y a n e u ssa l szem b en  m ég  n ő  is  a  b a c te r iu m ö lö  h a tás . 
T ö m én y o ld a to k  a  h a sü reg b e  fecsk en d ezv e , tö n k re tesz ik  a  bél 
se ro sá já t . E g y e s  24 ó rás b ou il lon -k u ltú rás h a lá lo s  d o s isa  b ak - 
t r iu m te n y é sz e te k  fe n t i  sze rek k e l e g y ü t t  b ead va , h a tá s ta la n o k 
v o lta k  a  k ísé r le t i á lla to k ra . K itű n ő  fe r tő t le n ítő  ha tá sa  v o lt 
a  k é t  sze rn ek  fe r tő z ö t t  seb ek n é l. T e ta n u ssa l fe r tő zö t t  á l la ­
to k n a k  a  fe n t i  fe s té k a n y a g o k a t  e g y id e jű leg  adva , azok  é le t ­
b en  m arad tak , m íg  a  k o n tro l lá l ja to k  e lp u sz tu lta k . A z  ő  ta ­
p a sz ta la ta ik  a lap ján  is  ig en  a já n l já k  en n ek  a  k é t  zö ld  fe s ­
ték n ek  a  fe r tő ző  seb észe tb en  m in é l szé leseb b  a lk a lma zá sá t .

M arx Jó zse f dr.

A  seb ész i tbc. é s  an n ak  m eso th o r iu m m a l v a ló  k eze lése . 
V olkm ann . (B ru n s B e itr . 152. 2 .)

S ok  száz , m eso th o r iu m m a l b esu g á rzo t t  é s  e g y  év en  k e­
resz tü l m e g f ig y e l t  seb ész i tb c . e se t  é sz le lé se  u tá n szerző 
m eg á lla p ít ja , h o g y  a  m eso th o r iu m m a l v a ló  b esu g á rzá sn a k  
ig e n  n a g y  a  je len tő ség e  a  se b é sz i gü m ő k ó rn á l. A  b esu g á r ­
z á so k a t  k is  ad agok b an  n éh á n y  h e te s  id ő k özök b en  eszkö zö l­
ték . U tá n a  k özve tlen ü l k is fo k ú  v é rb ő ség  lá th a tó  a  besu g á r ­
zo t t  te rü le ten . H o g y  v ég e red m én y b en  m i a  k ed vező  h atá s 
m a g y a rá za ta , b izo n y o ssá g g a l m é g  nem  le h e t  e ldön ten i. A  
seb ész i tbc. m ás e ljá rá so k k a l é s  k o n se rv a t iv  seb észi m ód­
sze rek k e l a lá tá m a sz to t t  m eso th o r iu m -th e rá p iá ja  m eg röv id ít i  
a  k ó r le fo ly á s t  és k itű n ő  fu n c t io n a lis  és k o zm e t ik u s ered m é­
n y ek h ez  v eze t;  m ég  so k szo r  is m é te l t  b esu g á rzá so k  s in csen ek 
sem m ifé le  á r ta lm a s h a tá ssa l sem . K itű nő  e red m én ye ik a la p ­
já n  ez t  a  r ö n tg en b esu g á rzá sn á l h a tá so sa b b  m ód szer t a já n ljá k  
to v á b b i k ip rób á lásra .

M arx  J ó zse f dr.

A  p a n crea s m e g b e teg ed ése  é s  a  W o h lg em u th -fé le  p róba. 
K rech , B res la u . (B ru n s B e itr . 153. 1.)

K lin ik á ju k on  csa k  a  v ize le tb en  h a tá ro zzá k  m eg  a  d ias ­
ta s e  é r ték é t . R észb en  a  régeb b i, h osszab b  id e ig  ta rtó  m ód ­
szer , részb en  p ed ig  a z  ú jjabb  ú. n . 15 p erces e ljá rá s n y e r t  a l ­
k a lm a z á s t . T a p a sz ta la ta ik  sz e r in t  a  rég eb b i m ód szerre l a  
D  =  8 0 -a t leh e t  h a tá ré r ték n ek  tek in ten i. A  g y a k o r lat  s z á ­
m á ra  eg y en ér ték ű  a  k é t  e ljá rá s. Az- ú j m ód szer  sze rin t  ő k  is 
W oh lgem u th-a l e g y ü t t  a  D  =  6 4 -e t  ta r t já k  a  fe n t i  n o rm á lis 
h a tá rn a k . D e v é lem én y ü k  sze r in t  a  k em én y ítő  o ld a t nem  ta r t ­
h a tó  n e g y ed év ig  h a szn á la tra  k é sz  á llap o tb an , h an em  idő n ­
k é n t  ú j ja l cseré len d ő  k i. V iz sg á la ta ik  sze r in t  ezen h a sn y á l­
m ir ig y m e g b e teg ed ésn é l a  je le n sé g e k  te tő p o n t já n  a  d ia s ta se - 
é r ték ek  a  leg töb b  ese tb en  D  =  128-on  fe lü l v o lta k . A  k lin i­
k a i tü n e tek  m ér leg e lése  m e lle t t  a  v iz e le t te l v é g z e tt  W o h lg e ­
m u th - fé le  p róba ig en  n a g y  d ia g n o s t ik a i je le n tő sé g g el bír.  
A  ve le  k a p o tt  é r ték ek  ta p a sz ta la ta ik  sze r in t  az  e set  sú ly o s ­
sá g á v a l p á rh ű zam osan  m o zo g n a k . V égü l fü g g e lé k k é p e n  m ég 
a  p a n c rea sn ec ro s is  k e le tk e z é sé r ő l é r tek ez ik  szerző . S zer in te 
n em  m inden  ese tb én  u g y a n a z  a z  ok  v e z e t  a  m ir ig y  e lha lá ­
sáh oz . N em  v ita th a tó , h o g y  ú g y  n eu rogen  é s  re f lec tor icu s, 
m in d  p ed ig  em b o liás és ly m p h a t ik u s  ú ton  is  e lő á llh at ez  a 
sú ly o s  kó rk ép . D e az  ö fe l fo g á su k  szer in t is  n ag y o n v a ló ­
sz ín ű , h o g y  a fő  k o n t in g en s t  a z  in t ra ca n a licu la r is  ú ton  k e ­
le tk e z e t t  n ec ros isok  k ép ez ik .

M arx  J ó zse f dr.

Szülészet és nő gyógyászat.
A  m éh  é s  p e te fé sz e k  e g y m á s r a  va ló  h a tá sá ró l. N . P a r- 

fen o ff. (M on a tsch r . f . Geb. u . G yn . L X X X V II I . k . 6. f . 423.
o. 1931.)

I v a ré re t t  feh é r  eg e rek  m é h é t  e ltá v o li tv a , h osszab b  idő  
m ú lv a  v iz s g á lta  a cy k lu s  le fo ly á sá t  és a p e te fé sz k ek  szö v e t­
ta n i sze rk eze té t. A  m éh k iir tá s  u tá n  4— 5 h ón ap p a l a z iva r -  
cy k lu s  je len ték en y en  m eg h o ssza b b o d o tt , m íg  h osszab b idő 
m ú lv a  a  cy k lik u s  v á lto zá so k  je le i m ind inkább  e lm osód o ttak .  
A  p e te fészk ek b en  a  fo l l icu la r is  r ész  v issza fe j lő d ik és e lfa ju l. 
A  p e tese j tek  fe lp u ffa d ta k , a  g r a n u lo sa se j tek b en  vacu o lák  
lép tek  fe l, a  m a g o k  p y k n o t ik u sa k . A  tü sző k  oed em ásak , n é ­
m e ly ik ü k  cy s t ik u sa n  degenera te. E zek en  k ív ü l á l-sá rg a te s te k 
is  k e le tk ezn ek . T íz  é s  fé l h ó n a p p a l a  m éh  e ltá v o lí tá sa  u tá n 
a z  o estru s 'm ár 16— 21 n a p o n k én t, 15 és fé l  hónap  m úlva  p e ­
d ig  36— 41 n ap on k én t je len tk ez ik , k éső bb  te l je se n  elm arad . 
I ly en k o r  a  p e te fészk ek b en  k ite r je d t  v é r zések  lá th a tó k , a  m ár

a l ig  e lő fo rd u ló  tü sző k  e rő sen  e lfa ju lta k , n a g y részük  h e ly é t 
p d ig  k ö tő szö v e t  fo g la lja  el. E z e n  e lv á l to z á so k  m e lle t t  az 
in te r s t i t ia l is  rész  igen  e rő s fe j lő d ésn ek  indu l. H og y  a  m éh- 
n ek  a  p e te fészk ek re  va ló  h a tá s á t  m é g  in k áb b  b izon y ítsa , 9 
egérb e 10 hónap p a l a  m éh k iir tá s  u tán , am ik o r  a c y k lik u s  
za v a ro k  m á r  k ife jeze t tek  v o lta k , m éh d a ra b k á k a t ü ltete t t  á t, 
m ire az  o estru s ism ét sz a b á ly sze rű  id ő k özök b en  je len tk eze tt , 
a  p e te fészk ek b en  a  d eg en era t iv  e lv á l to z á s t  szen v ed et t  r é sz ­
le te k  m e l le t t  több  jó l k i fe j lő d ö t t , n övek ed ő  tü sző t és  f r iss 
corpus lu teu m o t lá to t t . A  m é h tr a n sp la n ta t io  teh á t újbó l  
m ű k öd ésre  k é sz te t te  a  p e te fé sz k e k e t . V izsg á la ta ib ó l a z t  k ö ­
v e tk e z te t i , h o g y  a  m éh  h o rm o n te rm e lés  ú t já n  h a t a  pe te ­
fé sz k e k  m ű k ödésére.

M ik lós L ász ló dr.

A  co rp u s lu teu m  m o rp h o lo g ia i és  m ű k öd ésb e li v á lto z á­
sá n a k  ö sszeh a so n lítá sa . H. S iegm u n d. (A rch . f . Gyn. 145. 
512. 1931.)

A z t  a  k é rd ést ig y e k e z e t t  t isz tá zn i, h o g y  m enny ire  leh e t 
a  co rp u s lu teu m  szö v e t ta n i k ép éb ő l an n ak  m ü k öd ésb e li á l la ­
p o tá ra  k ö v e tk ez te tn i. H á z in y u la k  p e te fé sz k é t  v iz sg álta  sz ö ­
v e t ta n i la g  és  u g y a n a k k o r  a  m éh izo m za t p itu itr in n e l sz e m ­
ben va ló  é r zék en y ség é t  is  m eg h a tá ro z ta . í g y  k itű n t, h o g y 
a m íg  a  m éh izom za t az  ú. n. lá tsz ó la g o s  te r h e ssé g  v ag y  v a ­
lód i te r h e s sé g  a la t t  p itu it r in n e l szem b en  érzéketlen*  ad d ig  
a  sá r g a  te s t  is  n o rm á lis  sze r k eze tű . H a  azon b an  a  sá rg a  
te s tb en  m ár  a  v issza fe j lő d és je le i m u ta tk o zn a k , a  se j tek b en 
d u rva  su d an op h il zsír csep p ek  lép n ek  fe l, a k k o r  a  m éh  p itu it ­
r innel szem b en  va ló  é r z é k e n y sé g e  is  fok ozód ik . E zek sze r in t 
te h á t  a  m éh izom za t m ű k ö d és i á lla p o tá n a k  v á lto zá sa  össz ­
h an gb a  h o zh a tó  a  sá rg a  te s t  h is to ch em ia i e lv á lto zá sa iv a l. 
E zek  a  v iz sg á la to k  is  a z t  b izo n y ít já k , h o g y  a sá rg a te s t 
szö v e t i kép éb ő l k ö v e tk e z te té s t  v o n h a tu n k  le  annak  mű k öd é­
sére . M ik lós L ász ló dr.

Szem észet.
A  B u ck y -fé le  h a tá r su g a ra k  h a tá sa  a  szem en  e lő fo rd u ló 

k ó rok ozó  cs irá k ra . G a ste ig e r  H . In n sbru ck . (A rch iv  fü r  
A u g en h e ilk . 104 köt. 1931. a u g .)

K ü lönböző  szerző k  a d a ta i sze r in t  a  h a tá r su g a ra k  k ö zép ­
h e ly e t  fo g la ln a k  el a z  u lt r a v io le t t  és rö n tg en -su g ara k  k ö zö t t  
n em csa k  h u llá m h o sszú sá g u k , h a n em  é le t ta n i h a tá su k  sze r in t  
is . A z  u lt r a v io le t t  su g a ra k  b a c te r ic id  h a tá sa  rég en ism ere tes . 
S zerző  a  h a tá r su g a ra k k a l i ly e n  irán yú  k ísé r le te k e t  v é g z e t t . 
K é t azon os tá p ta la j  k özü l a z  e g y ik e t  m e g h a tá r o z o t t  a d a g ­
g a l b esu g á ro z ta , a  m á s ik  e llen ő rzésre  sz o g á lt . U g y an c sa k 
n éh á n y  ese tb en  e llen ő rzés cé ljá b ó l h a rm a d ik  lem ez t u lt r a ­
v io le t t  su g a ra k k a l k eze lt . K ísé r le tü l sz o lg á lta k :  Sta p h y lo co c ­
cu s a lb u s és  au reus, b. su b t il is , b. p seu d o tb e. rod., b. p y o cy a - 
n eu s, b . M orax— A xen fe ld , b . d ip h th er iae , b. p n eum oniae, 
p n eu m ococcu s és g on ococcu s. B e su g á r z á s  u tá n  ú g y  a  keze lt , 
m in t a  con tro ll lem ezek  3 7 °  th e rm o sta tb a  k erü ltek . A  b esu ­
g á r z á s t  a  th e ra p ia s a d a g g a l k ezd te  (500 r .) , de m ár a z  e lső 
k ísé r le tn é l k itű n t, h o g y  i ly en  ad agb an  a  h a tá rsu g a ra k n a k  
n in cs b a c te r ic id  h a tásu k . M inden  ese tb en  24 ó ra  m ú lva  te l­
jesen  a zo n o s n ö v ek ed ést f ig y e l t  m eg . A  b. p seu d o tb c. rod .-ná l 
c sa k  2- -á nap , a  con tro ll tá p ta la j  te l je se n  a zo n o s n övek ed ése 
azon b an  i t t  is  k izá r t  m inden  B u c k y  h a tá s t . M íg  az  ult r a v io ­
le t t  su g a ra k  erő s b ac te r ic id  h a tá s t  fe j te t te k  k i, ad d ig  a 
B u c k y - ie le  h a tá rsu g a ra k n a k  a  tn e ra p ia sa n  m ár  nem  is a l­
k a lm a zh a tó  ad agb an  (5000 r .) sem  v o lt  bac ter ic id , de m ég 
n ö v ek ed ést g á t ló  h a tá sa  sem .

B en d en r itte r  F erenc dr.

E ljá rá s  a z  id eg h á r ty a  r é s  lo ca l isa t io já ra . P ro f. H. W ew e 
dr., U L iecn t. (K im . M ou. B la t te r  r. A u g en n e iik . I 9 d i .  a u g ,)

A  sze rző  az  u trech t i szem k lin ik á n  m a s ie l  éve használaL os 
az id eg n á r ty a  repedés lo c a l isa t io já r a  ig e n  a lk a lm a s eszk ö z 
le írása ., K o z n . A  lo ca l isa t io s  a p p a ra tu s  ie n y e g e  n em  eg y eo o , 
m in t e g y  p er im ete r  íven  m o zg o  v il la m o s szem tü k ö r , meiynem 
se g í tsé g é v e l a  szem fen ék  m in d en  p on tja  jó l á tv iz sg álh a tó , a  
oei-eg szem e v ízze l tért r a n to m -szem m ei h e ly e t te s íth e tő , m é ly ­
ített m a t t  ü v eg tá la  az  e lek t r o m o s szem tüK ór  k ép e t re lrog ja . 
E zen  h e ly  m eg re ie iö  az  id e g h á r ty a  rés h e ly én ek , m e ly e t há rom  

lábú  k ö rző v e l a  b e teg  szem ére  k ö zv e t len ü l rá  leh e t m érn i. 
E  m eth od u s a  szá m ítá s i m u n k á la to k a t  fe le s le g e ssé ' tesz i, 
p la s t ík a i k ép e t  ad a p ro jek t io s h e ly e t  i l le tő en , o tt  is h a sz n á l­

h a tó , ah o l a  G auss fo rm u la  é rv én y te len . A  lo c a l isa tio s  a p p a ­
rá tu s t  a  Z e iss -g y á r  k é sz ít i . A  p h a n to m -szem  H a r t in ger  con- 
st r u c t ió ja  sze r in t  G u lls tra n d -fé le  sém a -szem  sze r int  k észü lt .

F odor G éza dr,
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Gyermekorvostan.
A z  o sm o reg u la t io  zava rá ró l k ísé r le t i  ex s icco s isn á l. K er- 

p e l—  F ron ius  é s  L eövey . (A rch iv  fü r  K inderheilk . 94. k ö te t,
1. fű z . 1931.)

8— 12 n a p o s k u ty á k n a k  véréb en  és  szö v e te ib en  az osm o- 
t ik u s  co n cen tra t io  k ísé r le t i e x s ic c o s isn á l a n n y ira  em elk ed ik , 
m in t u ra em ia s á lla to k n á l E zen  co n cen tra t io em e lk ed és ok a  a 
szö v e tek b en  a  m a rad ék -n itrogén  fe lh a lm o zó d á sa  és a ch ló r  
re la t iv  fe lsza p o ro d á sa . A  m a ra d ék -n itro g én  em elk ed és, m e ly ­
n ek  ok a  v a ló sz ín ű leg  a  v e sé k  r e la t iv  in su f f í t ien t iája , m ajdnem  
e lér i az  u ráem ián á l ta lá lt  é r ték e t. A  ch ló r  r e la t iv em e lk ed é­
sén ek  oka a  szö v e tek  v íz ta r ta lm á n a k  m e g fo g y á sa . A  seru m - 
ban  em e lk ed e tt  a  ch lór  és m a ra d ék n itro g én  é r ték . E  m arad ék ­
n it r o g én  é r ték  azonban  fe le  az u rá em iá n á l ta lá l t  érték n ek . 
M iu tán  a  só te rh e lés  u ráem ián á l a n n a k  g y o rsa b b  le fo ly á sá t 
és  a z  á lla t  é le t ta r ta m á n a k  m eg rö v id ü lésé t v o n ja  m a ga  u tán , 
e x s icco s isn á l is leh e tség es, h o g y  a z  o sm o tik u s  co n cen tra t io  

.em e lk ed és a  se j t  é ié tm ü k ö d ésé t tá n g á l ja
L ed ere r  E m il dr.

A  ca lc in m a n y a g cse r e  szerep e  a  sp asm op h i liáná l. H ypo- 
ca lc a e m ia  m in t  a sp asm op h ii d ia th e s is  e g y e t le n  je l lem ző je .
M. A cqua. (M d ic in a  in fa n t ile  2. k ö t. 162. o ld . 1931.)

N y o lc  e se te t  közöl, ah o l c secsem ő k n é l k a p cso la tb a n  v a la ­
m e ly  m ás m e g b e te g e d é s 'k e z d e t i s z a k á v a l (p n eu m on ia , in tox i-  
ca tio , stb .) g ö r csö s  á llap o t ( la r y n g o sp a sm u s, k ife je z e t t  rán - 
g á so k )  lép t t  fe l, anélkü l, h o g y  sp a sm o p h il iá ra  je l lem ző  E rb -  
rea c t io  v a g y  m ás sp asm op h ii r e f le x  k iv á lth a tó  le t t  vo lna . 
E zze l szem b en  a  vér  C a -ta r ta lm a  m inden  ese tb en  csö kk en t  
v o lt . V izsg á la ta ib ó l a rra  k ö v e tk ez te t , h o g y  a  h y p o ca lca em ia 
e g y m a g á b a n  is  b izon y ító  s  eg y e t len  á llan d ó  je le  a  sp asm op h ii 
k észség n ek , m e ly e t csa t la k o zv a  F in k e ls te in h o z a z  id eg ren d ­
sze r  v e leh o zo t t  a z  io n eg y en sú ly  m ár  k is fo k ú  v á lto z ása  irán t i  
fo k o z o t t  é r zék en y ség én ek  ta r t .

S íirán y i G yu la.

E g y sz e r ű  e ljá rá s  a tu b ercu lin p rób a  k iv ite lé re . M alm bery 
és F rom m . (A c ta  P aed . X . k ö t. 1931.)

S zerző k  a  cu tan  és p ercu tán  tu b ercu lin p rób ák  tech n ik a i  
k iv i te lé v e l já ró  k iseb b -n agyob b  k e l le m e t le n sé g e k  e lk e rü lé ­
se re  g y e rm ek ek n é l a já n ljá k  a ra g ta p a szp ró b á t. A  p róba k i ­
v ite lé re  h a szn á la to s  ra g ta p a sz  m in d en  n ég y ze tcen t imé te re 
kb. 1 csep p  tu b ercu lin t ta r ta lm a z  a  r a g ta p a sz  a n y a gá b a  e l­
k everve . a  p róba k iv ite le  ú g y  történ iK , h o g y  a z  a eth er re l 
lem o so t t  m ellb ö rére kb. 1 cm - n a g y sá g ú  tu b ercu lin tar ta lm ú  
ta p a sz t  és  m llé je  e g y  u g y a n  o lyan  n a g y sá g ú  k on tro ll ta p a sz t 
ra g a sz tu n k . A  leo lv a sá s 48 óra  m ú lv a  tö r tén ik . A  p os it iv  
rea c t io  te l je se n  hason ló  a  M oro -fé le  p ercu tán  reactión oz, a 
r a g ta p a sz  e ltá v o lí tá sa  u tá n  e lszó r t  v a g y  co n flu á ló  pap u lák  
lá th a to k . É r zék en y ség é t  tek in tv e  eg y e n é r té k ű  a  M oro- v a g y 
P irq u e t-p ró b á v a l. M ó r itz  D énes dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A  m a g y a r  e g é sz sé g ü g y i, k ö z ig a z g a tá s i ú tm u ta tó . M elly  

— Z uckerm ann . ( E g g en b erg e r -fé le  k ö n y v k e resk ed és , B u d ap est. 
254. lap.

A z  e g é sz s é g ü g y i tö rv én y ek  és ren d e le tek  p er ife r ik u s v é g ­
reh a jtá sa  a z  au tonom  tes tü le tek re  b iza to tt . 50 év es ta p a sz ­
ta la t  ig a zo lja , h o g y  a  v ég reh a j tó i h a ta lo m , se  len t, se fen t , 
n em  b ír t m in d ig  ke llő  é rzék k e l a z  o r szá g  k ö z e g é sz ség ü g y i 
sz ü k sé g le te in e k  k ie lég ítése  irán t. A z  O rszá g o s K ö z eg é sz sé g ­
ü g y i T a n á cs ir a t tá ra  tan ú sk od ik , h o g y  M üller, L ieberm ann 
é s  m ások n ak  h á n y  e lő te r jesz tése  m arad t, —  c sa k  e lő te r jesz ­
tés . Sok  tö r v én y es ren d e lk ezés n em  ta lá l t  u ta t  a z  éle tben  v a ló 
m eg v a ló su lá sh o z  N em  e lé g  a  h a tó s á g  v eze tő it  fe lru h ázn i a z 
in tézk ed és jo g á v a l, gon d osk od n i k e ll arró l is, h o g y ezze l a 
jo g g a l m eg fe le lő en  tu d jan ak  éln i, b ir tok áb an  leg y enek  a szü k ­
sé g e s  tá r g y i ism ere tek n ek . K ö lcsön ösen  m erü ltek  fe l p an a ­
szok . A  fe lü g y e le t i  h a tá sk ö r re l b író, ja v a s la to t  tevő , in d itvá - 
n y o zó  t isz t io r v o s i kar, á llan d óan  p a n a ssza l é l sza kfe lső b b sé - 
gén é l, m er t  k e v é s  m e g é r tésse l ta lá k o z ik , m ű k öd ése  az a u to ­
nom  k ö z ig a z g a tá sn á l, —  s n in cs m ód jáb an  a  k ö zö sség  é rd e­
k éb en  m in d a zo k a t m eg v a ló síta n i, a m e ly e k e t  a z  a cu t sz ü k sé g ­
le te k  in d ok o ln ak ; m á srészrő l a  k ö z ig , h a tó sá g  jo g i k é p z e t t ­
sé g ű  v e z e tő i k ifo g á so ltá k  a  h a tó sá g i o rvosok  jo g i ké p z e t tsé ­
g é t ,  —  fö k ép en  a d m in isz tra t ív  ok ok b ó l.

S zerző k  ezek re  va ló  te k in te t te l ír tá k  m e g  a  m u nka I. 
fe je z e té t , a  h a za i k ö z jo g  v á z la tá t  A z  o rvosok  érd ekéb en  k ív á ­
n a to s  le t t  v o ln a  ez t a  fe je z e te t  rész le teseb b en  fe ld o lgozn i; v i ­
szo n t  p. o. a  T á rsa d a lo m b iz to s ítá s , m e ly  szo rosan  nem  ta r to z ik  
a z  e g é sz s é g ü g y i k ö z ig a z g a tá s  k e re téb e , m er t  au ton om te s ­
tü le t  v ég z i, k iseb b  té r re l is  b eé rh e tte  vo lna .

A  I I . fe je z e t  az  e g é sz s é g ü g y i k ö z ig a z g a tá s  szerv ezeté rő l 
szó l, k ü lön  a z  á llam i, tö r v é n y h a tó sá g i, B u d a p est szé k e s fő v á ­
ros, v ég ü l a  k ö zség i szerveze trő l.

A  I I I . fe je z e t  az  e g é sz sé g ü g y i k ö z ig a z g a tá s  rész le teseb b 
fe la d a ta it  tá r g y a l ja  24 p on tban . A  k la ssz ik u s  h y g ien e t  é r in tő  
r en d e lk ezések  m e lle t t  m e g ta lá lju k  a  m odern  e g é sz s é gü g y  
p ro b lém á it is , m in t p. o. g y e rm ek - és i f jú sá g v éd e lem , k á r té ­
k on y  á l la to k  ir tá sa , p á ly a v á la sz tá s , k ö z lek ed és e g ész sé g ü g y e , 
te s tn e v e lé s , sz e g é n y ü g y  stb .

A  IV . fe je z e t  a  k ö z ig a z g a tá sn a k  az  eg é sz sé g v é d e lm i k u l­
tú ráb an  v a ló  szerep érő l szó l.

R é sz le te s  ism e r te tésre  n em  te r jeszk ed h e tek  k i; á ta lá n o s- 
sá g b a n  azon b an  a z t  k e ll m ondanom , h o g y  a  m u n k a  h e lye s 
b eo sz tá sú , a  tá r g y a lá s  v i lá g o s  s t ílu sa , a  m odern  g ya k o r la t i  
e g é sz s é g ü g y i p rob lém ák  fe lv e v é se , ig en  h a szn á lh a tó vá  te sz i 
az ú tm u ta tó t  a k ö z ig a z g a tá s i t isz tv ise lő k , a  t isz t io r v o s i ta n ­
fo ly a m o k  h a llg a tó i, a k ö z ig a z g a tá s i sz a k v iz sg á r a  k észü lő k 
részére . M e lle t te  te rm észe tesen  a  C yze r— A tzé l- íé le a z  e g é s z ­
sé g ü g y r e  v a ló  tö rv én y ek  és ren d e le tek , v a g y  a  M elly— P a p : 
A  k ö z e g é sz sé g ü g y r e  és tá r sa d a lo m b iz to s ítá sra  v o n a tkozó  tö r ­
v én y ek  é s  ren d e le tek  g y ű j te m é n y e  nem  n é lk ü lözh e tő .

K o va cs ics  Sándor dr.

Az I. Nemzetközi Stomatologus 
K ongressus.

S zep tem ber 2— 7-ike k ö zö tt fo ly t le B udapesten  az I, 
N em zetközi S tom ato logus kongresszus, am elye t m á r 1929- 
ben P a r isb a n  e lh a tá ro z tak , te k in te tte l  a r ra , hogy  az 
egyes nem zeti kongresszusokon  m ind nagyobb  és nagyobb 
szám m al je len tek  m eg a  kü lfö ld i s tom ato logusok  is. A 
m a g y a r k o rm án y  nevében ak k o r Szabó p ro fesso r B u d a­
p e s te t h o z ta  jav as la tb a  és az t az A ssoc ia tion  S tom ato lo - 
g ique In te rn a t io n a l (A S I) el is fo g ad ta . K ét évi e lő m un­
k á la t u tán , am elyben Szabó p ro fesso ro n  k ívü l Sturm d r., 
a  M ag y a r Fogorvosok  O rszágos E g y esü le tén ek  elnöke, 
Salamon p ro fesso r és Morelli  egyetem i m a g á n ta n á r  v e t­
tek  rész t, a ko rm ány , a fő v á ro s és az összes id eg enfo r­
ga lm i h iv a ta lo s  szervezetek  seg ítségéve l jö t te k  össze a 
v ilág  m inden  részébő l a  s to m ato lo g u s tag o k  szám szerin t 
1100-an és 23 állam  k ép v ise lte tte  m a g á t h iva ta losan.

' Az ünnepélyes díszü lés a zeneakadém iának  az összes 
résztvevő  á llam  zászló ival fe ld ísz íte tt és az ünneplő  k ö ­
zönség tő l te l jesen  b e tö ltö tt n ag y te rm éb en  n y ílt m eg a  
„H y m n u sn ak “ o rgonán e lh an g zo tt fenséges d a llam áva l 
E lső nek  Szabó p ro fesso r üdvözölte a  Kormányzó Ö Fő - 
méltóságát és fe lo lvasta  a hozzá in té z e tt hódoló tá v ira to t. 
U tá n a  Sturm üdvözölte a  k o rm án y t képv iselő  Szily á l lam ­
t i tk á r t ,  a  fő v á ro s t képv iselő  Ripka fő p o lg á rm este rt, a k ü l­
fö ld i d e leg á tu so k a t és az összes rész tvevő ket. E zu tá n  
Szily á l la m t i tk á r  kö szö n tö tte  a k o n g re ssu s t a  k o rm ány  
nevében, m a jd  Salamon p ro fesso r ünnep i beszédet t a r to t t  
a  s to m ato lo g ia  je len tő ségérő l. Az ünnep i ü lés t a „Hiszek ­
eg y “ o rg o n ah an g ja i z á r tá k  be.

D é lu tán  kezdő dött m eg a  tudom ányos ü lések so ro za ta  
a  gyönyö rű en  d ísz íte tt v igadó  egy ik  term ében . T ek inte tte l 
a  b e je le n te tt  280 e lő adásra, a  rendező ség a  v igadóban h á ­
rom  te rm e t rendeze tt be és ezenkívül az o rvosegy le t Sem ­
m elw eis te rm éb en  és a s tom ato log ia i k l in ik án  is vo ltak  e lő ­
adások . A  v igadó egy ik  te rm ében  v o lt ezenkívü l a tud o ­
m ányos, a  nag y terem b en  ped ig  a d en ta l is  k iá llítás, am e­
lyen  ú g y  a  hazai, m in t a kü lfö ld i cégek nag y  szám ban v e t­
tek  ré sz t és am elynek összes m u n k á la tá t a  csínnal és eg y ­
ségesen  fe lá l l í to tt  b oxokat is be leértve Fried dr., a  M FO E 
ale lnöke irá n y íto t ta . A v igadó fö ld sz in tjén  a  b e já ra tn á l 
vo lt az iroda, hol a fe lv ilágosítás, m en etjeg y iro d a, bank , 
posta-, távbeszélő -, táv iró  szo lgá la t közvetlenü l egym ás 
m e lle tt ta lá l t  elhelyezést. E zenk ívü l az em eleten  a d o h án y ­
zóban b u f fe t és te l jes  é tte rem  vo lt üzem ben, ho l a  tag o k  
olcsó m en ü t ren d e lh e ttek . Á llandó sa jtó szo lg á la t és re n d ­
ő ri k észü ltség  eg ész íte tték  m ég k i a  k o n g ressu s szerve­
zeté t.

Az első  elő adó M adam e May Mellanby ( (S h e ff ie ld )  
a  fogbe tegségek  és a d iae ta  összefüggését fe jte g e ti k ísé r­
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le t i  és k lin ika i tan u lm án y a i a lap ján , am elyek nevét v ilág ­
h írű v é  te tték . Szám os v e t í te t t  képe ta n ú s í to tta  a  jó l é r t ­
h e tő  ango l nyelvű  e lő ad ást és m eg á llap ítása i h iv a totta k  
egész fogorvosi m ű k ö d ésü n k et ú j irán y b a  vezetni. U tán a  
p ro f. Beretta (B o logna) a  fogszú  fe jlő désérő l, m in t az 
any ag csere  függvényérő l szám o lt be, nag y  k ísé r le ti és 
szö v e ttan i tan u lm án y a i a la p já n  és ezzel m in tegy  kiegészi- 
te t te  az e lő tte  e lh an g zo tt e lő adást. E zu tá n  az A SI elnök­
sége ta r to t ta  m eg e lő készítő  ü lését, m a jd  az egész kon- 
g re ssu s  a  rendező  b izo ttság  á l ta l  fe la ján lo tt h a jó ra  szá l­
lo t t  és a D unán 1 ó ra i sé tah a jó zás  a la t t  gyöny ö rk ö dö tt a 
k iv i lá g íto t t  fő város p á ra t la n  p an o rám á jáb an , am ely  a  k ü l­
fö ld i vendégeket vég te lenü l e lra g ad ta . E s te  az egész t á r ­
sasá g  d íjta lan u l néz te  m eg az „A lpesi fa lu “ e lő ad ásá t és 
a feszte len  kö rnyezet egységes, b a rá tsá g o s  h an g u la tb a  ol­
v a sz to tta  az add ig  m ég ese tleg  idegen vendégeket is.

C sü tö rtö k ö n  a  sebészeti re fe rá tu m o k  k erü ltek  so rra . 
EgytŐ l-egy ig  n ag y szerű  és k itű n ő  e lő ad áso k at ta r to tta k :  
Cavina p ro f. (B o lo g n a), Bruhn prof. (D ü sse rd o rf), 
Pichler p ro f. (B écs), Axhausen p ro f. (B er lin ), Lin­
demann p ro f. (D ü sse ld o r f) , Nissen p ro f. (B er lin ), 
Chrompret, Dechaume (P á r is ) ,  Corrado d‘Alisé p ro f. 
(N áp o ly ), Rosenthal prof. (L ip cse ), Hauptmeyer 
p ro f. (E sse n ), Kostecka p ro f. (P rá g a )  és Móczár 
(B u d ap es t) . M inden e lő ad ást é lénk v i ta  követte . Fischer 
p ro f. (R ostock ) a gócz in fectió ró l, m in t a k ó rb o n c tan  ta ­
n á ra  ta r to t t  igen é r té k es  e lő adást. P én tek en  a gyökérke­
zelés ellenő rzésérő l re fe rá l t  Gottlieh p ro f. (B écs), Cieszyn- 
sky p ro f. (Lw ow ) az a r t ik u la t ió  kérdésérő l, W. Simon 
p ro f. (B er lin ) a fogszabályozásró l, Salamon p ro f. (B u d a­
p es t)  a  fogszabályozás é le ttan i a lapon  való k iv ite lé rő l re ­
fe rá lta k . A v itáb an  M. Schwartz (B écs) és m ég sokan 
v e tték  részt.

U g y an ek k o r 11 ó ra k o r fo g a d ta  G ödöllő n a  K orm ányzó 
Ő  F ő m éltó ság a a d e leg á tu so k a t és az A SI elnökségét. M eg­
je len tek : Giovacchini (A rg e n t in a ) , Schlemmer (A u sz tr ia ) , 
Van der Ghinst (B e lg ium ), Gaischeff (B u lg a r ia ) , Ferraro 
(C h ile ), Chompret (F ra n c ia o rsz á g ), Perna, Piperno, Bo- 
retta, Candidori ( I ta l ia ) ,  Schmamine (Ja p a n ) , Ottesen 
(N o rv ég ia ), Marques (P o r tu g á l) ,  Cieszynskl (L en g y e l), 
Dumitras (R o m án ia ), Thureus (S v éd o rszág ), Kostecka 
(C sehsz lovák ia ), Bocak (Ju g o sz lá v ia ), Seffket (T ö rök ­
o rszág ) képv iseletében. Az A SI e lnökségét Szabó (B u d a­
p e s t) , Coen-Cagli (R o m a), Van Mosuenck (L ouva in ) és 
Herpin (P a r is )  képv iselték . A kü lfö ld i k iváló  tudósok  kö­
zül m ég Pichler (B écs), v. Gaza (R o s to ck ), Bruhn (D ü s­
se ld o rf ) , Cavina (B o lo g n a), Moral (R o sto ck ), Beliard 
(P a r is )  fo g a d ta tta k  és a  K orm ányzó  m indenk ivel s a ját  
nyelvén tá rs a lg ó t t  a  legszívélyesebben. V issza té rve a k i­
h a l lg a tás ró l ta r to t ta  m eg az A S I közgyű lését, am ely a 
n ap iren d  za v a rta la n  tá rg y a lá sa  u tá n  Chompret t isz te ­
le tbeli e lnöknek  a d ta  á t  a  M FO E á lta l  adom ányozo tt nagy  
a ran y  érm et, am ely  h áro m  év en k in t a  s to m ato lo g ia  esz­
m éjé t legk iválóbban szolgáló ta g  ju ta lm a z á sá ra  a lapítta -  
to t t .  Az érem  Árkövy a rcképéve l v an  d íszítve és Vastagh 
szobrászm ű vész a lk o tása . I t t  em lítendő  m eg, hogy  a  kon- 
g re ssu s  a lka lm ábó l em lékérem  is  v e re te tt ,  am elye t Berán 
m ű vész dom boríto tt.

A  szakosztá lyok  elő adói közül csak  n éh á n y a t em lít­
h e tü n k  m eg  helyszű ke m ia t t :  Vámossy p ro f. (B u d ap est) 
a  narco ticum ok  h a tásm ó d já ró l, Trauner p ro f. (G raz) az 
o rg a n o th e rap iá ró l Jarzab p ro f. (P o sen ), a  gyökérkeze lé­
sekrő l, Péter docens (B écs), a  p u lp aam p u ta tió ró l, Grandi 
p ro f. (T r ie s t) ,  a  d ia th erm iá ró l, Kieffer (S tra ssb u rg ) , a 
vezetéses érzéste len ítésrő l, Schenk docens (B écs), a ci- 
tam a lg am ró l, Smelhaus p ro f. (P rá g a ) ,  a  fo g ásza ti tu d o ­
m ányró l, Aleman (K o lozsvár), a fo g h ú sso rv ad ás kezelésé­
rő l, Síró (P e ru rg ia )  a  fogorvosi hom eopátiáró l, Szász pro f. 
(P écs), az o rvosi fe le lő sségrő l, Hlavats (P rá g a ) , a Hedo-

nal n arkosisró l, Hesse p ro f. (Je n a )  a cy sták ró l, Hentze 
p ro f. (K ie l) , a M öller-féle g lo ss itis rő l, Crocquefer (P á ­
r is ) ,  a bö lcsességfog e ltáv o lításáró l, gyönyörű  film  bem u­
ta tá ssa l, ta r to t ta k  e lő adást. E zeken  kívü l csak  névszerin t 
em lítjü k  m eg Tempestini (P a le rm o ) , Czappán (B uda­
p e s t) , Oravecz, Major, Varga, Stein és Wiessenstein 
(B écs), Ramorino (F ire n z a ), Rab, Fodor, Horváth, Re- 
hák, Kelemen, Haskó, Siklós, Hattyassy, Madarász, Guh- 
rauer, Balogh, Kehrling, Klein, Földi, Petrovics, Róna, 
Hegedű s, Bauer, Morelli, Ledniczer (B u d ap estiek ) és 
Schiller (B écs), Herbst (B rem en ), Brinetti (B o logna), 
Ártotta p ro f. (M ilano), Kellner (B écs), Marziani (R óm a), 
Linka (T r ie s t) , Csernyei (M ilano ), Chimenti (C osenza), 
Novák (S zek szárd ), König (N ag y k an izsa ), Göllner (Sze­
g ed ), Orbán p ro f. (B écs), Lefkovits (E p e r je s ) , Schnur 
(V rsac ) , Quintarelli (V enez ia), Gutovszky (G m ünd), Biro 
(B écs), Rosenzweig (B écs) e lő ad ása it. Az elő adások  fe l­
ö lelik  az o rvostudom ányok  és a fo g á sza t te ljes h a tár te rü ­
le te it  és é lénken d em o n strá lják  a n n a k  e lv á lasz th a tatlan - 
sá g á t. A kongresszus a lka lm ábó l d iszszám ok je len tek meg 
a F ogorvosi Szem lébő l, a MUM-ból és a M agyar F ogorvo­
sok L ap jábó l. A  k o ng ressus p ro g ram m ja  160 o lda las négy­
nye lvű  d íszfüzet és ug y an íg y  je len tek  m eg az elő zetesen 
k ik ü ld ö tt c ircu la rék  is, am elyek szám a összesen m egha­
la d ta  az 50.000-et. N agy  h á lá ra  kö te lez te  a k o ng ressus ve­
ze tő ség ét Tábori Kornél szerkesztő  és Alföldi Béla dr. a 
sa jtó  szo lgá la t irán y ításáv a l, to v áb b á  Tausz Béla d r. az 
idegen fo rga lm i tan ács alelnöke, ak i fá ra d h a ta tla n u l dol­
g o zo tt velünk a k o ng ressus érdekében. T eaesté ly  a höl­
gyeknek  és d íszvacsora a G ellértben  eg ész íte tték  k i a  kon­
g re ssu s  p ro g ram m já t. A kü lfö ld iek  n ag y  cso p o rtja  a B a­
la tonon  fe jez te  be m ag y aro rszág i ú t já t  és m indenünnen 
csak  a köszönet és e lism erés h a n g já t v iszhangozza a gaz­
dag  nap i posta.

Morelli Gusztáv dr., egyetem i m ag án tan á r.

Az internacionálís Orvosszövetség 
kongresszusa.

Az In te rn a tio n a lis  O rvosszövetség  (A ssoc ia tion  P ro- 
fessionnelle  In te rn a tio n a le  D es M edicina) röv iden  APIM , 
szep tem ber 9— 12-én B udapesten  ta r to t ta  m eg ezidei nag y ­
gyű lését.

E z  az 5 év ó ta  m ű ködő  nem zetközi szervezet, m elyben 
csekély  k ivéte lle l va lam enny i állam  o rvosszövetsége van 
egy-egy  tag g a l képviselve, rendesen  P á r isb a n  szo k o tt ü lé ­
sezni, tav a ly i nagygyű lésén  azonban a  Conseil G énéral 
ú gy  h a tá ro z o tt, hogy  ezt a  h a to d ik  évi rendes k ong resz- 
szust, a  szobástó l e itérö leg , B udapesten  ta r t já k  m eg. A z 
ü lésen  16 állam  orvosi k a rá n a k  k ik ü ld ö tt je  je len t meg. 
K épv iselve vo lt N ém etország ,, A u sz tr ia , Belgium , D án ia , 
Spanyo lo rszág , F ran c iao rszág , N a g y b r ita n ia , H o llandia  
M agyaroszág , L e tto rszág , L uxenbourg , N orvég ia, L engyel- 
o rszág , Svédország, Svájc és Ju g u sz láv ia . Az ü léseken  

Narbeshuber dr., az o sz trák  o rvoscsopo rtozatok  szövetsé­
gének elnöke elnökö lt, a  fo lyó  üg y ek e t ped ig  Fernand De- 
court d r., fő t i tk á r  a d ta  elő , k i egyszersm ind  az A PIM  P á­
r isb an  m egjelenő  h iv a ta lo s lap ján ak , a  „R evue In te rn a tio -  
na ie“ -nak  szerkesztő je  és a nem zetközi o rvosszövetség  
m inden ügyének  legfő bb m ozgató  fa k to ra .

A h áro m  nap ig  ta r tó  tan ácsk o zás k é t  fő  v ita  tá rg y a  
a  szociális b iz to s ítás  és a fa lu s i egészségügy  kérdése vo lt, 

de a  leg több  idő t m ég is az elő bbi tá rg y  v e tte  igénybe, am i 
te rm észe tes is, m e r t h iszen m an ap ság  m in d en ü tt ez az 
ügy  érdek li leg jobban az o rvosokat, lévén ez a  p roblém a, 
am elynek  kedvező , vag y  kedvező tlen m ego ldásátó l a leg ­
több o rvosnak  m egélhetése függ . N incs m á r  E u ró p áb an
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eg y e tlen  egy  állam  sem , am elyben a b e teg ség  elleni b iz to ­
s í tá s  lé tesítve  s tö rvények  és rendele tek  á lta l m egszervezve 
ne volna, de kevés az az ország , ahol ez t a nagyon fon tos 
szociális k é rd és t az o rvosok  te ljes m egelégedésére o ld o tták  
vo lna m eg. A hány  állam , anny ifé le ren d szer, de az orvosok 
p an asza  m in d en ü tt egy fo rm a, m ert m in d en ü tt az adm i­
n isz trác ió  ra g a d ta  kezébe a  h a ta lm a t s az orvosok minde­
n ü t t  h á tté rb e  vannak  szo rítv a , úgy hogy  az orvos m ár-m ár 
csak  egy rosszu l d o tá lt  a lá ren d e lt közege az in tézmény­
nek, am elynek  leg fon tosabb  m u n k á já t ő  végzi. Igaz, hogy 
m inden o rszág  orvosi k a rá n a k  kü lön kell k ih arco ln ia az 
ő t m é ltán  m egille tő  jo g o k a t, de az in te rn ac io n á lis  o rvos­
szövetség  azé rt nagy  seg ítségére  leh e t az o rszágos szö­
vetségnek , egy részt erkö lcs i sú lyánál, m ásrész t a  N épszö­
ve tség  b izo ttság a iv a l való  összekö tte tésénél fogva. L eg­
fo n to sab b  fe lad a ta  az A PIM -nak ebben a kérdésben  az, 
hogy m eg á llap ítsa  azo k a t az irán y e lv ek et, m elyeknek ke­
re sz tü lv ite lé t az o rvosoknak  szorgalm azn iok  kell. Ezeket 
az irán y e lv ek e t az In te rn a tio n a lis  Szövetség m á r  1928- 
b an  k id o lg az ta  és 18 p o n tb an  fo g la lta  össze, de az azó ta 
sze rze tt ta p a sz ta la to k  a lap ján  az orvosi k a rn a k  ez a 
„ C h a r tá ja “ m ó d o sításra  szoru lt. A  m ostan i nagygyű lés 
Schneider d r.-nak, a  ném et orvosi szövetségek képv iselő ­
jének  és Vuilleumier d r.-nak , a sv á jc i k ik ü ld ö ttn ek  re fe ­
rá tu m a  a lap ján  tá rg y a l ta  ezt a k é rd é s t s a h áro m  évvel 
eze lő tt m eg á llap íto tt h a tá ro z a to t tö b b  fon tos p o n tta l bő ­
v íte tte  k i. Az In te rn ac io n á lis  O rvosszövetségnek  m ostan i 
á l lásp o n tja  fő képpen ab b an  az elvben  dom borodik  ki, hogy 
szociá lis b iz to s ítá s ra  a  tá rsad a lo m n ak  an y ag ilag  gyen­
gébb ré teg e i m ia tt  szükség  van  u g y an , de m in t hogy a 
szociális b iz tosítás in tézm ényének  legfő bb oszlopa az o r­
vosi k a r , az ügyek in tézésénél az o rvosoknak  kellő  befo­
ly á s t kell b iz tosítan i. M arad jon  azonban az o rvos a be­
teg b iz to s ítás i m u n k áb an  is an y ag ilag  és m o rá lisan  fü g ­
getlen  s m in thogy  a  gyógy ítás p rinc ipá lis  fa k to ra  a be­
teg  és o rvosa közö tti bizalom , a szabad  o rvosvá lasztás é l­
vének m in d en ü tt való  k eresz tü lv ite le  e lengedhetetlen .

L eg többe t fo g la lk o zo tt ezenkívü l a kongresszus a fa­
lusi o rvosi szo lg á la t ügyével, m e ly re  nézve a  Conseil Gé- 
n éra l Decourt d r. ja v a s la tá t  fo g a d ta  el. E nnek  a  tém ának  
sü rg ő s m eg v ita tása  azé rt vo lt szükséges, m e rt idén tá r ­
g y a lta  ez t egy a  gen fi N épszövetség égisze a la t t  m űködő  
eu ró p a i é rtekez le t is.

V o ltak  ezenkívü l m ég egyéb kevésbbé fo n to s tá rg y a i 
is a  nagygyű lésnek , m ely  végén e lh a tá ro z ta , hogy  jövő  évi 
össze jövete lét G enfben  fo g ja  m e g ta r ta n i s egyben m eg is 
v á la sz to tta  a r ra  az idő re e lnöknek  Schaeftgen d r-t, a 
luxenbourg i o rvosi k a r  képv iselő jét.

A  M agyar O rszágos O rvos Szövetség élén Csilléry 
Adrással, m in d en t e lkövete tt, h o g y  az idegén  szövetsé­
geknek  ná lunk  m eg je len t i l lu sz tr is  k ik ü ld ö tt je i B u­
d ap esten  ta rtó zk o d ásu k  a la t t  jó l érezzék m ag u k a t, s h a ­
zán k ró l kellem es em lékeket v igyenek  m agukkal. M egérke­
zésük esté jén , sze rd án  a G ellért szállóban te a e s té ly t rend- 
d eze tt t isz te le tü k re , m ásnap es te  ped ig  a fő v á ro s lá t ta  ven­
dégü l a Ján o sh eg y i k ilá tó  vendéglő jében az összes meg­
je len tek e t. P én tek en  délben a  nép jó léti és m u n k aü g yi m i­
n isz te r  nevében Scholtz á l la m ti tk á r  h ív ta  m eg ő ket a 
H u n g á r ia  szá llóba ebédre, este  ped ig  b a n k e tt vo lt a m a r­
g itsz ig e ti Spo larich-vendéglő ben, hol m eg je len t a mag y a r 
o rvosi k a r  szám os k ivá lósága, s ahol több  fe lköszöntő  
h an g z o tt el. A  kongresszus befejezése u tán , szom baton 
d é lu tán  a tag o k  a  B alaton  m eg tek in tésére  B a la tonkene­
sére  u taz tak , ho l m in t a  fő v á ro s vendégei v o ltak  e llá tva. 
M ásnap k ö rh a jó z ás t te ttek  a  B alatonon, m eg tek in te tték  a  
t ih an y i ha lb io log ia i in téze te t s délben ^ész t v e ttek  F ü red en  
a  fü rd ő ig azg a tó ság  á lta l t isz te le tü k re  a d o tt  ebéden.

V égeredm ényképen m eg kell á llap ítan u n k , hogy az 
A P IM  idei k ong resszusa a lap o s m unkát v ég ze tt és hogy

a  v ilág  m inden  részébő l ide é rk eze tt tag o k  kellem es napo­
k a t  tö l tö t te k  n á lunk  s em elle tt h a z á n k a t és fő v á ro su n k a t 
e lő nyös o ldaluk ró l ism erh e tték  m eg.
___________________________________Tanárky Árpád dr.

v e g y e s  h í r e k

A z  O rvosi H e t ila p  te r jed e lm én ek  e g y  h a rm ad áva l va ló 
csö k k e n té sé t  ír ja  elő  a  szep tem b er  11-én  k ia d o t t  m i­
n isz te r e ln ö k sé g i rendelet. A  ren d e le tn ek  a  tu d om án yos fo ly ó ­
ira to k ra , sza k la p o k ra  is  v o n a tk o z ta tá sá t  n em  ér tjü k, de m in ­
den  a rg u m en ta t ió n k  eg y e lő re  s ik e r te le n  m arad ván , k én y te le ­
n ek  v a g y u n k  a z t  v ég reh a jta n i. —  E z  m a g y a r á z z a  m eg  lapunk  
m a i szű k  te r jed e lm é t és en n ek  k ö v e tk ez téb en  m e llék le tü n k  
e lm a ra d á sá t. R em éljü k  azonban , h o g y  a  S zak lap ok  S ynd ik a -  
tu s a  ú t já n  m eg in d íto t t  e g y ü t te s  a c t ió n k  e red m én y es lesz , és 
2— 3 h é t  m ú lva  ism é t a  m e g sz o k o t t  te r jed e lem b en  sz o lg á lh a t ­
ju k  o lv a só in k  ism e re tszo m já t  és k u ltu rá lis  é rd ek e it. —  K ér ­
n ü n k  k e ll azon b an  m ég  in te rv en t ió n k  s ik e re  ese tén  is  m un ­
k a tá r sa in k a t  é s  a  bekü ldendő  d o lg o za to k a t  rev id eá ló fő n ök ök et, 
h o g y  a  c ik k ek e t  ezen tú l a  leh e tő  leg röv id eb b re  fo g já k , az  iro ­
d a lo m  és m eth od ik a  ism e r te té se  é s  k r it ik á ja  e lh a g y ásá v a l 
v a g y  o k v e t len  szü k ség es  k e re tek b e  szo r ítá sá v a l, m ert h iszen 
m á r  ren d es te r jed e lm ü n k  (36  o ld a l) m e l le t t  is  csa k  6 hónap 
m ú ltá n  tu d u n k  a  c ik k ek re  so r t  k e r íten i;  —  m i le sz  ha  csa k 
24 o lda lon , v a g y  éppen  h a  a  ren d e le t b e tű je  sze r in t a z  a u g u sz ­
tu s i te r jed e lem h ez  m ér ten  csa k  19— 20 o ld a lon  je len he tü n k  
m eg .

N em  h a llg a th a t ju k  e l a z t  a  se g é ly k iá l tá su n k a t  sem , h o g y 
e lő f ize tő in k  n e h a g y ja n a k  cserben , ső t  fo k o z o t t  g o nd o ssá g g a l 
te g y e n e k  e le g e t  e lő f iz e té s i k ö te le z e t tsé g e ik n e k , m er t a m a i  
sú ly o s  h e ly ze tb en  tá m o g a tá su k r a  n a g y o b b  szü k ség ü n k  van , 
m in t  va la h a . —  B ár  h a lla n á k  m eg  ez t  a z  o r szá g h a tá rok o n  tú l  
is , k ü lön ösen  a  b o ldogabb  ten g e ren tú li o rszá g o k b a n  és len n é ­
n ek  se g ítsé g ü n k r e  c ím ek k e l, p ro p a g a n d á ju k k a l —  és ér ték es 
v a lu tá ju k k a l.

S zem é ly i h írek . A  k o rm án yzó  a  b u d a p est i k irá ly i m a gy a r  
P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem en  ü resed ésb en  levő  k öz ­
e g é sz s é g ta n i ta n szék re  D arán y i G yu la d r .-t, a  szeg ed i m a g y a r 
k ir á ly i F eren c  J ó z se f  T u d o m á n y eg y e tem  n y ilv á n o s rendes 
ta n á rá t , e g y e te m i n y ilv á n o s ren d es ta n á r rá  n ev ez te  k i.

A  g ró f  A p p on y i A lb e r t  P o lik l in ik a  o rvosa in ak  tu d o m á ­
n y o s  tá r su lá sa  szep tem b er  30-án , d. u . %7 ó rak o r  tar tan d ó  
ü lésén ek  tá rg y so ro za ta :  AJ B e m u ta tá s . K em én y  E rn ő : A  
p ra ep h y p o p h y sis  h o rm on ja in ak  h a tá sa . B )  E lő ad ások : 1. K e ­
m én y  E rn ő : A R ea d -fé le  fo rm u la  g y a k o r la t i  h a szn á lh a tó sá g a .
2. W eid lin ye r  Im re : A  g yom orn ed v  in t ra cu ta n  o ltá sa  u tán  b e­
k ö v e tk e z e t t  reactió ró l.

Orvosnó'k v i lá g sz ö v e tsé g e  (A sso t ia t io n  In te rn a t io n ale  des 
F em m es M edecins) lá to g a tá sa  B u d a p esten . A  M a g y a r  O r­
v o sn ő k  E g y e sü le te  a  m a g y a r  fü rdöp ropagan da  érdekében 
szep t. 21— 23-ig  i t ta r tó zk o d á sra  h ív ta  m eg  a z  o rvosnő k  V I. 
v ilá g k o n g resszu sá n a k  rész tv ev ő it . E d d ig  m in teg y  24 á llam  
120 o rvosn ő  k ik ü ld ö tt je  je le n tk e z e t t  a  részvé te lre , a m e ly re 
ezú ton  is  m eg h ív ju k  az  o rv o stá rsa d a lo m  m inden ta g ­
já t . —  P rog ram m : S ze p te m b e r  21-én, e s te  9 ó ra  30 p .: A  
m a g y a r  o rvosn ő k  fo g a d o e s té ly e  a  H u n g á r ia  szá llób an . M eg ­
je len és e s té ly i ruhában . (R é sz v é te l i d íj 2 p en gő .) —  S ze p te m ­
ber 22-én, d. e. 8 ó ra k o r : T a lá lk o zá s a  S zt. G ellér t sz á l ló ­
nál. A  b u d ap est i fü rd ő k  és B u d a p est n ev eze tesség e i, ebéd u tán 
a M a rg itsz ig e t  m e g te k in té se  a u tók on . (R észv . d íj 6 p en gő .) 
—  1 ó rako r : B u d ap est F ü rd ő vá ros E g y e sü le t  ebéd je a L u k á cs­
fü rdő ben . (R észv . d íj 2— 3 p en g ő .) —  6 ó ra  30 p .: A  M agya r  
O rvosnő k  E g y e sü le te  h a n g v e rsen n y e l és m a g y a r  n ép v ise le tek 
b em u ta tá sá v a l eg y b ek ö tö t t  te á ja  a  H o rán szk y -u . 16. sz. a la t t i 
c lu b h e ly iségéb en . (R észv . díj 2 p e n g ő ) . —  9 ó ra  30 p .: V a ­
cso ra  a  S zt. G ellér t szá llób an . M eg je len és e s té ly i ruhában . 
(R észv . d íj 4 p e n g ő ). —  S ze p te m b e r  23-án, d. e. 9 ó ra  30
p.: A  k lin ik á k  és a z  e g é sz s é g ü g y i in tézm én y ek  m eg tek intése 
au stók on . (R észv . d íj 12 p e n g ő ). —  1 ó rako r : E béd  a  S v á b ­
h eg y i S zan a tó r iu m b an  (R észv . d íj 2 p. 40 fü l.)  —  R észv é te l 
b e je len tése , az  ö ssz e s  v a g y  e g y e s  p rog ram m p on tok ra , f . hó 
20-ig , K o n tra s z ty  Johanna dr., e g y e sü le t i  t itk á rn á l, IX ., M es- 
ter -u . 11. T el.: J. 381— 99. A  r ész v é te l i  d íjak  a h ely sz ín en  f i ­
zeten d ő k .

G yak o r la t i továbbképző ' ta n fo ly a m o t  ta r ta n a k  ok tób er  
1 -tö l n ovem b er  1 5 -ig  S z é k e s fe h é r v á r o t t  a  S z t. G y ö rgy  k ö z ­
k ó rházban . A  ta n fo ly a m  tá r g y a i:  seb észe t, tü d ő b e tegség ek , 
b e lg y ó g y á sza t , orr-, fü l- , g é g e b e te g sé g e k , szü lészet, g y e r ­
m e k g y ó g y á sz a t , k ó rb on ctan , rö n tg en o ló g ia , b ő rg y ó g y ásza t , 
szem észe t. A  ta n fo ly a m o t B e rzse n y i Z o ltán dr. ig a z g a tó - fő ­
o rvos v eze t i . J e le n tk e z é se k e t  k ö zv e t len ü l a z  ig a z g ató  fő o r v o s­
hoz k e ll m egk ü ld en i. J e le n tk e z é s  h a tá r id e je  szep t. 20.



B écsb en  1930-b an  4732 o rvos v o lt , ezek  k ö z ö t t  500 or-  
■ vosnő , a  fo g o r v o so k  és  fo g tech n ik u so k  szá m a  1823. E zek 
sze r in t  380 la k ó s r a  ju t e g y  o rvos s 1000 la k ó sra  e gy  fo g o rv o s .

S y ro s sz ig e té n  (Z yk lad ok ) sú ly o s  d en g u e -já r v á n y  ü töt t  
k i, ed d ig  22 h a lá le se t  fo rd u lt elő . A  sz ig e te t  zá r  a lá  h e ly e z ­
ték , s  o rvosi b iz o t tsá g o t  k ü ld tek  k i a  já r v á n y  ta n ulm á n y o ­
zásá ra .

A  T ig r is  fo ly a m  m en tén  ch o le ra - já rv á n y  tö r t  k i, m e ly ­
n ek  eg y ed ü l B a sra -b a n  200  h a lá lo s á ld o za ta  van . A  já r v á n y  
ter jed ő b en  v a n . I ra k  k o rm á n y zó sá g a  B a sra -v a l m in d en k e ­
resk ed e lm i ö ssz e k ö t te té s t  m e g sz ü n te te t t  s  ed d ig  200.000 
e g y é n t  o lto t ta k  be.

M a g y a ro r szá g  fü rd ő in ek , á sv á n y v ize in ek , ü d ü lő h e lye in ek
ism e r te té se  m e g je len t . K a p h a tó  a  k ia d ó h iv a ta lb a n  á tv é v e  50 
f i l lé r é r t ,  p o s tá n  k ü ld ve 65 f i l lé ré r t , m e ly e t  p o s tab é ly eg b en  is 
■ elfogadunk.

K ia d v á n y a in k a t o lcsón  k a p já k  m eg  k ia d ó h iv a ta lu n k tó l 
h á tra lék b an  n e m  lév ő  e lő f ize tő in k . A  p én z e lő re  b ekü ld ése 
u tán  azon n a l b érm en tv e  k ü ld jü k  m eg  a z  a lább i ig e r  ha szn o s 

.k ön yvek et:
H orvá th  B o ld izsá r :  A  g y a k o r ló  o rvos 

o r th o p a ed iá ja  230 o lda l, 110 ábra
é s  16 o ld a l m ü m e llék le t te l . . . 7.—  P

:Soós A lad á r : É tren d i e lő írá so k . I I I.
b ő v íte t t  k ia d . sa j tó  a la t t 

K u n sz t  J á n o s: A  m a i M a g y a ro rszá g 
á sv á n y v ize i, fü rdő i és üdü lő ­
h e lye i, 215  o lda l . . . . . .  6.50 P  h e ly e t t  5.50 P
V ászon b a  k ö tv e  (8  P  h . 7.—  P .)

O r só s  F e ren c : K ó rb on co lás v ezé r fo ­
n a la  86 o ld a l ..................................2.50 P  h e ly e t t  2.—  P

A .z o rvos i tu d o m á n y  m a g y a r  m e s te ­
re i. K ia d ja  a  M a rk u so v szk y  T á r ­
sa sá g . 196 o ld a l . . . . . .  4.—  P  h e ly e t t  3 .50 P
A  b e f iz e té s i lap  h á t la p já n  a z  ö ssz e g  re n d e lte té sé t  k ér jü k  

fe l tü n te tn i. U tá n v é t te l  v a ló  ren d e lésn é l a  p o r tó k ö ltsé g e t  is 
fe lszá m ít ju k .

T u d om án yos m u n k ák  n ém etre  és fr a n c iá ra  fo rd ítá sá t 
v á lla l j a  o r v o sta n h a llg a tó . C ím  a  k iad óh iva ta lb an .

A K IA D Á S É R T  F E L E L Ő S  V ÁM O S S Y  Z O L T Á N

P Á L Y Á Z A T

A z O rth. Izr . H i tk ö z sé g  „B iró  D án iel"  k ó rh ázáb an  19 32. 

ja n u á r  1 -re

betöltendő  egy segéd- és egy alorvosi állás.
C sak  n ő tlen  o rv o so k  p á ly á zh a tn a k . K e llő en  fe lsz e r e lt  p á ly á ­

z a t i  k é rv én y ek  f. é. o k tó b er  h ó  20-án  d é li 12 ó rá ig ad h a tók 

be az  o r th od ox  h i t k ö z sé g  irodá jában , V II . D ob -u tca  35. I . em .

O ktogon közelében  o r v o s i  r e n d e l ő n e k s z é p  s z o b a v á ró szo b á v a l 

és  te le fonna l o rv o s özvegyéné l n o v e m b e r *  1 - r * e  K JJ Z J D Ó »

C ím : P e t ő f i  I r o d a l m i  V á l l a l a t B u d ap est, V ll.. K ertész-u tca  16. szám .

| |  I O T I  I C  bő rgyógyító és 
n n  _ |  |  |  I  I I  ̂  kozm etika i in tézete

B U D A P E S T  I X . ,Ü L L Ő I  Ú T  1 
■ ■  T e l e f o n :  A u t . 8 4 6 —37 ,k ó r h á z i  f ő o r v o s

Frappáns hatású m agyar 
k é n e z ü s t  k é s z í tm é n y

SJLFARGAn
A n t i g o n o r r h o i c u m

D í j t a la n  m i n tá t  é s  i r o d a l m a t  
k ü ld  :

WESSELÉNYI GYÓGYSZERTÁR  
LABORATÓRIUMA
B u d a p e s t ,  V il i., W e s s e lé n y i - u tc a  3 0 .  s z á m .
T E L E F O N  : J .  4 2 - 5 —7 6 .

bromadagolás



KOMPLIKÁCIÓK,
melyek a

varixokba való in jiciálás
folyam án gyulladásos reakcióként á llhat­
nak elő , gyakran igen koncentrált folyadék 
túlgyors kezdeti befecskendezésének a 
következm ényei. K eletkezhetnek továbbá 
kis m ennyiségű  o ldatnak a  vénák falain 
át va ló  diffusiója folytán is.

Ha a  szóbanforgó véna környékére

kerül, a  fájdalm as sym ptom ák gyors eny­
hü lését fogjuk tapasztalni.

Mintát és irodalmat kívánatra díjtalanul küldünk:

THE DENVER CHEMICAL MFG. COMPANY
N E W  Y O R K . U . S . A .

— s í —

Magyarországi központ:

PANACEA GYÓGYSZERVEGYÉSZETI  R,  T,
B U D A P E S T , V I ., F IG Y E L Ő -U T C A  1 6 .

A  fá jdalom  
leküzdésere

CIBALGIN
Amidopyrin + Diát

TABLETTÁK C S E P P E K  

A M PU LLÁ K

Gesellschaft- fü r  C h e m is c h e  I n d u s f r i e  in  B a se l  

M a g y a ro rs z .k e 'p o - :  Jalc iFsch Ja n o s ,  B u d a p e s t  VI L e h e l  u c c a  35

T A B L E T T Á É  F E R R IP R O T O X A L A T I  D r. B E É R  S I N E  E T  G U M  A R SE N O
1 szem Filu lae Blaudi =  24 mg Fe 
1 „ „ ferratae =  19 mg Fe
1 „ D E É R  tabletta =  31 m g Fe!

A vasat mint gyorsan felszívódó ferrooxala- 
tot, az arsent a legracionálisabb formában 

tartalmazz«. Adagolása 
kényelmes. Zavaró melléktünetek hiányzanak.

S Z T .  G E L L E R T
G Y Ó G Y F Ü R D Ő  É S  S Z Á L L Ó  B U D A P E S T .

A fürdő i 4 7  C ° -os  r á d iu m d ú s ,  fö ld e s -m e s z e s  h ő fo r r á s o k  tá p lá l já k .

A tökéletesen felszerelt gyógyintézet osztályai: Iszaposztály, Hő lég- 
osztály. Vízgyógyintézet és napfürdő . Villanyozó-osztály és mester­
séges napfényfürdő  (kékfény). Gépgyógyászat (Zander) és svéd­
torna. Inhalatorium és pneumatikus kamra. Kémiai és bakterio­
lógiai laboratórium. Röntgenlaboratórium. Szénsavas-, sós- és 
pezsgő  fényő fürdő k. Kádhabfürdő k. Szakképzett gyógymassző - 

rök és ápolónő k. Hullámzóvizű  nyári uszoda.

A fürdő vel közvetlen C 7 T  fi E I I FR T  á I I íl me ŷ tökéletes berendezésével, gyönyörű  nagyméretű  társashelyiségeivel, 
kapcsolatban van a w L l i  U L L L L l l I  O l H L L U  télikertjével és saját parkjával betegek és lábbadozók részére kiválóan 
alkalmas. Diétás konyha kiin. képzett vezető vel. R é s z l e t e s  j » e o s j » e k t u s t  d í j t a l a n u l  k i i l d  a z  i g a z g a tó s á g .

N E O N I A G N O L
fe r tő t len ít  sz a g ta la n ít , n em  k á r o s ít !

CHINOIN

MAGNOSTERIN
k e n ő c s  a  k é z  g y o r s  c s ír á t la n ítá sá r a

C e n tru m  K ia d ó v á l la la t R t. B u d a p est, IX ., K ö z te le k -utc a  1. Ig a z g a tó :  B o rn em isz a  G ábo r.



75. évfolyam. 39. szám. Budapest, 1931 szeptember 26.

ORVOSI H ETILAP
A la p íto t ta  M A R K U S O V S Z K . Y  L A J O S  1867-ben.

Folytatták:
A NTAL GÉZA. HŐ GYES ENDRE. LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY ÁGOSTON

Szerkesztő bizottság:

HERZOG EERENC ISSEKUTZ BÉLA GORKA SÁNDOR BÉLÁK SÁNDOR 
VÁMOSSY ZOLTÁN POÓR FERENC REUTER KAM1LLÓ HÜTTL TIVADAR

FELELŐ S SZ E R K E SZ T Ő : VÁM OSSY ZOLTÁN EGYETEM I TANÁR SEG ÉD SZERK ESZTŐ  - FRITZ ERNŐ

T A R T A L O M :
Issekutz B é la : A  sy n th e t ik u s  p ap aver in  szá rm a zék o k  h a tá sa . 

(949— 951. o lda l.)
M e lly  B é la : A  k an k ós m e llék h e reg y u lla d á sró l. (951— 954 o .) 
B u d a y  L á sz ló  é s  Siminszky Ervin: A z a d ren a lin é rzék en y ség 

idü lt p o lya r th r it isb en . (954 955. o ld a l.)
Pernyesz Sándor: E p e k ö b e te g sé g  a  g y e rm ek k o rb a n  (955 — 

956. o ld a l.)
M e llék le t :  A z  O rvosi G y a k o r la t  K érd ése i. (151— 154. o lda l.) 
L a p szem le : B e lo rvostan . —  S eb észe t . —  S z ü lé sz e t  é s  n ő g y ó ­

g y á sz a t . —  S zem észe t. —- G y erm ek o rv o sta n . (956— 958. o .)

Könyvismertetés: (958. o lda l.)

Bielek Tibor: R eflex ió k  dr. N eu b er  E d e  „E lem i isk o lá so k 
e g é sz s é g ü g y i v izsg á la ta "  c ím ű  k ö z lem én y éh ez . (958— 
960. o lda l.)

Berkovits G yu la : A d a tok  a  d ip h th er ia  v é d ő o ltá so k  e red m é­
n y e ssé g é h e z . (960. o lda l.)

Dvorak József: V á la sz  N a g y  G éza  d r .-n ak  a z  O. H. f. év i 37. 
szá m á b a n  m eg je len t  m eg jeg y zésé re .. (960 . o lda l.)

Vegyes hírek: (960. o lda l és a  b o r ító lap  I I I . o lda lán .)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  Ferenc József Tudományegyetem gyógyszertani intézeté­
nek közleménye.

A synthetikus papaverin származékok 
hatása.*

I r ta :  I ssekutz Béla dr., egyet. ny. r. ta n á r .

M ióta Pal I. a lapvető  v izsg á la ta i bevezették  a th e ra - 
p iáb a  a  p ap av erin t, m in t a  sim aizom  g ö rcsö t oldó gyó g y ­
sze rt, nem  szű n tek  meg a  tö rekvések , m elyek  az t célozták, 
hogy  fokozzák ennek a  sok  betegségnél né lkü lözhete tlen  
gyógyszernek  h a tá sá t, m ely  nem  m ind ig  k ie lég ítő  erősségű  
és b iz tosságú. E z t a cé lt v iszony lag  k ö n nyen  s ik e rült e l­
é rn i a  g y ógyszer Synerg ism us elvének fe lhaszná lásáva l, 
íg y  m ár 1917-ben k im u ta tta m  azt, h o g y  a papaverinnek  
görcso ldó h a tá s á t  sy n erg e tieu san  fokozzák  a  parasym- 
p a th icu s idegvégző déseket bén ító  tro p e in ek , pl. a novatro - 
p in . E zen  v izsgá la tok  eredm énye a  t ro p a r in  volt, amely  
az ó ta  szám os hozzája hason ló  u tá n z a tá v a l e g y ü tt  a pa p a ­
v er in  h e ly e tt, m in t spasm oly ticum , k i te r je d te n  h aszn á­
latos.

A p ap av erin  h a tá sá t e rő síten i célzó m ásik  irán y  azon­
ban , am ely  a  vegyi szerkezet m ó d o sításáv a l sy n th e ticu s 
u tó n  igyekezett jobb szárm azékokhoz e lju tn i, sokáig e red ­
m ény te len  m ara d t. Ső t m ag án ak  a p ap av erin n ek  sy n th e­
ticu s ú to n  való  g y á r tá sa  sem  s ik e rü lt, jó lleh et, Pictet m á r 
1909-ben v é g re h a jto t ta  a  p ap av erin  te l je s  syn thez isé t, de 
az ő  m ódszere, részben a  k iindu lási an y ag o k  d rág aság a , 
részben ped ig  az egész e l já rá s  nehéz és n ag y b an  való do l­
g o zásra  a lk a lm atlan  v o lta  m ia tt,  a  p ap a v e r in  g y á r tásá ra  
m indezideig  nem  h a sz n á lta to tt  fel.

A p ap av erin  á rán ak  az u tóbb i év tizedben  m u tatkozó  
roham os em elkedése, m elyet egyfelő l a  p ap av erin  ta rta lm ú  
gyógyszerek  nagy fokú  e lte r jedése, m ásfe lő l a  népszövet­
ség  m orph in ism us elleni küzdelm e következ tében , az opium  
term e léstő l és m o rp h in g y á rtás tó l függő , p ap av erin  pro- 
d u k tio  csökkenése okoz: szám os ch em ik u st és gyógyszer- 
g y á ra t  k é sz te te tt  a rra , hogy  a  p ap av erin  sy n th e ticus g y á r ­
tásáv a l m egpróbálkozzon és ezzel k ap cso la tb an  term észe­
tesen  a papaverinné l ha ték o n y ab b  szárm azékok  u tán i ku-

*A  M a g y a r  É le ttan i T á r sa sá g  1931. áp r. 11 -i e lső  ü lésén 
ta r to t t  e lő ad ás.

ta tá s s a l  is. íg y  Mannich és Walter 1929- egy  ú j sy n th e t i­
cus e l já rá s  seg ítségével ö t ú j p ap av erin  szá rm azék ot á llí­
to t ta k  elő , m elyek azonban h a tá s  tek in te téb en  a p apav e­
r in  m ö g ö tt m a ra d tak . E nnek  a  m u n k án ak  fo ly ta tásak épen  
á l l í to t ta  elő  a  M ere g y á r az eu p av erin t, m elyet, m in t a 
p ap av erin n é l 25% -al erő sebb h a tá sú  sze rt, a th e ra p iáb a  
be is  v eze te tt. A kü lfö ld i g y á rak tó l fü g g e tlen ü l s velük 
egy ide jű leg  a  m ag y a r C hino in g y á r is fog lalkozik  1929. 
ó ta  a  p ap av erin  sy n th e ticu s ú to n  való  g y á r tá sá n a k  pro- 
b é lm á jáv a l és a  p ap av erin  hom olog szárm azék a in ak  az 
e lő á llításáv a l is, am elyek közül egye lő re h á rm a t bocsá­
to t t  a  C hino in  pharm aco log ia i v izsgá lás v ég e tt rendelke­
zésem re.

A  p ap av e r in  egy benzy l-isoch ino lin  szárm azék , m ely ­
nek ú gy  az isochino lin , m in t a benzol g y ű rű jén  2— 2 
m ethoxy  (CH.iO— ) csoport fog la l he lyet. M íg a M annich- 
féle sy n th ez is  ezen m eth o x y -cso p o rto k at m ethy lend ioxy

csoportokka l h e ly e ttes íte tte , s ilyen sz á r­

m azék az eu p av erin  is, add ig  a C hino in a  m ethy lgyökök  
h e ly ére  ae th y lg y ö k ö k e t v i t t  be. íg y  e lő á llíto tt ké tfé le  
d iae th o x y  szárm azéko t, am elyeken a benzol gyű rű , i lle tő ­
leg az isoch ino lin  g y ű rű n  levő  2— 2 m eth o x y  csopo rt 2— 2 
ae th o x y  cso p o rtta l (C2H 5O— ) van  h e ly e ttes ítv e . S e lő állí­
to t ta  végü l az t a szárm azéko t is, am elyen  m ind a négy 
m eth o x y  cso p o rt helyén ae th o x y  van. E z  a szárm azék  b i­
zonyu lt v izsg á la ta im  fo lyam án leg h a ték o n y ab b n ak  s ez 
p e rp a r in  néven kerü l fo rga lom ba. A p e rp a r in  chem ia ilag  
6— 7 d iae th o x y  —> 1 (3 ’4 ’ —  d iae th o x y  benzy l) —  isochino- 
l in ch lo rh y d ra t, vagy  nevezhető  te tra e th y lp a p av e r in ol-  
ae th e rn ek  is.
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Az összehason lító  pharm aco log ia i v izsg á la to k a t, m e­
lyekben Dirner Z., Leinzinger M. és Nyári A., tan á rseg é-
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dek nagy  seg ítségem re vo ltak , ö t an y ag g a l végeztem , ú.
m . : papaverin , eupaverin , p e rp a r in  és a k é t d iaethoxy  
ta r ta lm ú  papaverinszárm azékka l.

Az a lka lo idák  m érgességét több á lla tfa jo n  hason lí­
to t tu k  össze:

B ékánál a  p ap av erin  legk isebb halá los ad a g já n ak  0-18 
m g /g . (pro  1 g. tes tsú ly )  ta lá ltu n k . A p erp arin b ó l e llen ­
ben  csak 0.30— 0.40 m g/g . vo lt ha lá los s a több i a lka lo i­
dák  is a papaverinné l kevésbbé m érgesnek  b izonyu ltak . 
H ason lóképen egereken  is a legm érgesebb a p ap av erin vo lt 
( 1 5 - 1 8  m g ./100  g .) és legkevésbbé m érges a perparin. 
(100 m g./100  g.) P a tk án y o k o n  in trap e r ito n ia l is  in jectió - 
ná l az utóbbibó l 30 m g/100  g. m á r  enyhe n arco tik u s tü n e ­
te k e t okoz, az á l la t  bágyad t, egy  he ly t ül, nem  mozog, 
enyhe csípést nem  érez, erő sebbre is csak a lig  reagál. 50 
m g /1 0 0  g. ped ig  m á r ha lá los; csak h am ar m ély narcosis 
fe jlő d ik  ki, az á l la t  h an y a tfek v ésb en  m arad , csípésre nem  
reag á l, néha egy-egy  görcsös ra n g á s  m u ta tkoz ik  és 2 ó ra  
m ú ltá n  elpusztu l- A  papaverinbő l ellenben m ár 12— 15 
m g /1 0 0  gr halá los.

M acskáknál sub cu tan  adva, 0.12 g /k g . v o lt a  p ap a ­
v e r in  legkisebb h a lá lo s  ad ag ja , a  p erparinbó l ellenben csak
0.40— 0-50 g /k g . E zekben a  k ísérle tek b en  te h á t  a p e rp a r in  
3— 4-szer kevésbbé m érgesnek  b izonyu lt, m in t a papaverin .

M inthogy azonban bő r a lá  fecskendezésnél a fe lszívó­
dási és k ivá lasz tódási v iszonyoknak  fon tos befo lyásuk  le­
h e t a to x ic itásra , szükségesnek  ta r to t tu k  k ísé rle tein k e t 
m ég egy so ro za tta l k iegészíten i, m elyben a d ig ita lis  t i t r á -  
láshoz h aszn á lt m ódszer sze rin t já r tu n k  el.

Az ae th e rre l a l ta to t t  és m esterségesen  lé leg ez te te tt 
m acskának  in trav é n ásán  á ra m o lta ttu k  be az alka lo idák
0.5% -os o ld a tá t, b ü re ttáb ó l, lassú  áram ban , percenkén t 1 
ccm -t. A vérnyom ás fokozatosan  csökkent, m a jd  a szív 
m egállt. íg y  3— 3 k ísérle tben  v ég ze tt m eg h atá ro zás közép­
é r ték e  szerin t a  papaverin  dós. le ta lissa  28.7 m g /kg ., a 
p e rp a rin é  ped ig  61.6 m g; te h á t az elő bbi 2.14-szer m ér­
gesebb.

A p ap averinnek  és szárm azéka inak  sim a izm okra való 
h a tá s á t  legbehatóbban  iso lá lt nyu lbélkacsokon h aso nlíto t­
tu k  össze- E zeket a M agnus-féle m ódszer sze rin t 75—75 
ccm. 38°-os T y rode o ldatban  fü g g e sz te ttü k  fel, o lymódon, 
hogy  p árhuzam osan  k é t bélkacs m ű ködését re g is trá ltuk . 
A szépen, szabályosan  m ű ködő  bélkacsokon az első  k ísé r­
le t so rozatban  m inden görcsokozó m éreg  hozzáadása né l­
kü l v izsgáltuk  a  papaverinnek  és szárm azéka inak  h a tá sá t 
a bél tó n u sá ra  és az ingam ozgások  am p litú d ó já ra . E gy ­
sze rre  k é t an y ag o t, rendszerin t a p ap av e r in t és valam ely ik  
szá ram zék á t párh u zam o san  v izsgá ltuk , úgy, hogy 10 perc 
a la t t  e lé rt v á lto zást f igye ltük  m eg. E zu tán  a  bé lkacsokat 
k im osva, m iu tán  a  m ű ködésük h e ly re jö tt, m eg fo rd ítv a a l ­
k a lm az tu k  a k é t v izsgá lt an y ag o t. Az észlelt am p litúdó  
csökkenést a n o rm álisnak  % -ában, a tonus sü lyedést pedig 
m m -ben fe jez tük  k i és a párh u zam o san  v ég zett k é t m eg­
h a tá ro zás  középértéké t v e ttü k  az ö sszehason lítás a lap jáu l.

A d iae thoxy -papaverin  és a  papaverin  h a tá sa  kb. 
eg y fo rm ának  b izonyu lt. H ason lóképen az eupaverin  sem  
b izonyu lt a p apaverinné l erő sebbnek. Ezzel szem ben lénye­
ges kü lönbség m u ta tk o zo tt a p ap av erin  és p e rp a r in  ha tá sa  
közö tt. Pl. egy ik  k ísérle tben  0.3 m g. p ap av erin  az am p li­
tú d ó t 19.5% -al a  tó n u s t 26,5 m m -el csökken te tte , a p e r­
p a r in  0.1 m g-os ad ag b an  csaknem  u g y an ek k o ra  h a tá s t  fe j ­
te t t  ki, az am p litú d ó t 25.5% -al, a  tó n u st 23 m m -el szá llí­
to t ta  le- T ehát h á ro m szo rta  erő sebbnek  b izonyu lt, min t a 
p ap av erin . Nem m inden k ísérle tb en  ész le ltük  ezt a nagy  
d if fe ren c iá t a k é t an y ag  h a tá sa  közö tt. E z é rt leghelyeseb­
ben  ak k o r nyerü n k  t isz ta  k épe t, ha  a hosszú k ísérleti so ­
ro za tu n k  összes ad a ta ib ó l szám ítunk  középértéket.

íg y  az egy ik  16—16 k ísérle tbő l álló so rozat közép­
é r ték e  :

0.46 m g. p ap av erin  az am p litú d ó t 36% -al, a tó n u s t
15.4 m m -el;

0.20 m g. p e rp a r in  az am p litú d ó t 61.9% -al, a tó n u s t
17.4 m m -el csökken te tte .

E sze r in t a p ap av erin  2 .3 -szo rta  nagyobb adag  d acára, 
gyengébben h a to tt, m in t a p erp arin .

E g y  m ásik  so rozatban , aho l az eu p av e rin t és a  per- 
p a r in t  h aso n líto ttu k  össze:

0.45 m g. eupaverin  az am p litú d ó t 51.7% -al, a tó n u s t
11.8 m m -el;

0-15 m g. p e rp a r in  az am p litú d ó t 39.9% -al, a tó n u s t 
15 m m -el csökken te tte . T eh á t a  p e rp a r in  M) ad ag b an  a 
tó n u sra  erő sebben, az am p litu d o rra  gyengébben h a to tt ,  
m in t a eupaverin .

A következő  k ísé r le tso ro z a tb an  0.2 m m  acety lcho lin - 
nal a bélkacson erő s g ö rcsö t idéz tünk  elő , s ez t p ró b á ltu k  
a p ap av erin  szárm azékokka l o ldan i. 8— 8 k ísérle t közép­
érték e i :

0.53 p ap av erin  a  g ö rcsö t 89 .6% -ny ire o ld a tta ;
0.25 p e rp a r in  a g ö rcsö t 83 .6% -ny ira o ldo tta .

E g y  m ásik  8-as so ro za tb an :

0.17 p e rp a r in  a  g ö rcsö t 57.6% -ny ira o ld a tta ;

0.41 eupaverin  a  g ö rcsö t 42 .4% -ny ira  o ldo tta .

De nem csak az idegvégző dés izg a tásáv a l h a tó  acety l- 
cho linnal, hanem  a d irek t az izom zatra  h a tó  barium ch lo - 
riddal (50 m g.) szem ben is a  p e rp a r in  tu d ja  a  gö rcsö t leg ­
jobban  oldani.

0.56 m g. p ap av erin  a g ö rcsö t 60.5% -ny ira o ld o tta ;
0,28 m g. p erp a r in  a  g ö rcsö t 82 .7% -ny ira o ldo tta .

E zen  k ísé rle t sze rin t te h á t  a  p e rp a r in  görcsoldó h a­
tá sa  2— 3-szor erő sebb, m in t a  p ap av erin é  vagy  eupave- 
riné.

M ég jobban  érvényesü l a p e rp a r in  fö lénye a  több i fe­
le tt, ha az t v izsgáljuk , hogy m ilyen m értékben  képesek 
ezek 5— 10’-nyi b eh a tás u tá n  a  gö rcs lé tre jö t té t  gáto ln i.

K ísé r le tü n k  te h á t ek k o r a következő leg  fo ly ik  le:

K ét bélkacson, m elyek a  szokásos m ódon vannak  75—  
75 ccm. T yrode o lda tban  fe lfüggesz tve , 0.1 mg. p ilocarp in  
görcsokozó h a tá sá t m eg á llap ít ju k . A zu tán  a  p ilo carpin t 
k im ossuk  és az ú jbó l n o rm á lisan  m ű ködő  bé lkacsokat m ost
0.1 m g. p erp arin n a l, ile tve 0.3 m g. papaverinné l kezeljük, 
ilyen k is adagok tó l is m á r csökken az ingam ozgások  am ­
p litú d ó ja  11, ille tve 9%-al, a  to n u s ped ig  2.5 mm -el száll 
le. 5— 10’-ny i b eh a tás u tá n  ú jbó l m érgezzük a  bé lkacsokat
0-1 mg. p ilocarp inna l és m eg figye ljük , hogy a k e le tkezett 
gö rcs m ennyivel k isebb, v agy is  h án y  '%-al g á to lta  a p e r­
p a r in  és p ap av erin  a p ilocarp in  h a tá sá t. A zu tán  m egin t 
a lap o san  k im osva a  bé lkacsokat, a k ísé r le te t m eg isméte l­
jük , a p e rp a r in  és p ap av erin  fe lcseré lésvel.

Ezzel a m ódszerre l 1930. ő szén Leinzinger M. 32 k í­
sé r le te t, 1931. tav aszán  Dirner Z. 20 k ísé r le te t végzett.

Az elő bbi so rozatban  0.1 m g. p e rp a r in  16.8%-al, az 
u tóbb iban  17% -al g á to l ta  a  p ilocarp in  h a tá sá t, u g y an a k ­
k o r 0.3 m g. papaverin  g á tló  h a tá sa  csak 8.5, ille tve 9.9% 
volt.

T eh á t ez a két, összesen 52 k ísé r le te t ta r ta lm azó  so ro ­
za t sze r in t a p erp arin  több, m in t há ro m szo r erő sebben h a ­
to tt,  m in t a  papaverin .

Ú gy  lá tsz ik , hogy a p e rp a r in  h a tá sa  valam ivel la s ­
sabban  fe jlő d ik  ki, m in t a papaveriné , ezzel szem ben lé­
nyegesen ta rtó sab b  és nehezebben m osható  ki.

A perparinnak a bronchusokra g y ak o ro lt h a tá s á t  a 
Sollmann és Oettinger-íé\e (Proc- Soc. exper. Bioi. a. Med. 
25. 692— 695, 1928) b ronchus perfu s io  seg ítségével vizs­
g á ltu k  o ly módon, hogy  a  tra c h e á b a  k ö tö t t  canü lön át  a la ­
csony nyom ás m e lle tt a tú lé lő  tüdő be T y rode o lda to t á r a ­
m o lta ttu n k  be, a tüdő lebenyek  b em etsze tt szélein k icse­
pegő  fo lyadékm enny iségbő l k ö v e tk ez te ttü n k  a b ronchusok
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tá g a ssá g á ra , fe lh aszn á lv a  a Pák és Tse K ink á lta l a já n lo tt  
m ó d o sítás t is, ak ik  a  beáram ló  ty ro d e  o ld a t nyom ásának  
á l lan d ó s ításá ra  o ldalk ifo lyóval e l lá to tt ed én y t ik ta t ta k  a 
re se rv o ir  és a  tü d ő  közé. E  m eth o d ik á t m ég h aszn á lha ­
tóbba te t tü k  azá lta l, hogy a tü d ő t fe lfü g g esz tés h ely e it 
ü v eg lap ra  he lyez tük , e lkerü lvén  ilym ódon a  tüdő  m eg­
n y ú lásá t s így  a nyom ás növekedését a  k ísé r le t a la tt .  A 
k ísé r le te t izzó lám pákkal f ű tö t t  nagy  th e rm o s th a tb a n vé- 
keztük , m elyben a h ő m érsék le t ingadozás sokka l könnyeb ­
ben e lkerü lhe tő , m in t a szobalevegő n, m e leg íte tt o ld a to k ­
kal való  do lgozásnál.

M acskatüdő n  v ég zett k ísé rle te in k b en  a  p e rp a r in t  
1:100.000— 1:1.000.000 h íg ításb an  a lk a lm az tu k . A b ron- 
ch u s tág ító  h a tá s  m értékéü l a  cseppszám  % -ban k ife jeze tt 
növekedése szolgál. A p erp a r in  1:200.000 és ennél erő sebb 
co n cen tra tió b an  igen  eré lyesen  tá g í t ja  a b ro n ch u so ka t, a 
cseppszám  m inden esetben  több  m in t k é tszeresére , de 
g y a k ra n  h á ro m szo ro sá ra  em elkedik. H igabb , 1 :300.000— 
1:500.000 o ldatok  k isebb m értékben  növelik  a  cseppszá- 
m ot, o lyko r azonban  1:600.000 h íg ítás  is képes az t k é tsze ­
resére  em elni, ső t m ég 1:1.000.000-tó l is lá tu n k  32%-os 
em elkedést.

Az ö sszehason lításu l h aszn á lt p ap av e r in  hydroch lo - 
ricum  b ro n c h u s tá g ító  h a tá sa  sokkal gyengébb- K ülönösen 
szem betű n ik  ez, h a  az ugyanazon  p raep ara tu m o k o n  n y er t 
é r té k ek e t h aso n lít ju k  össze. Szép p léd á t szo lg á lta t e rre  
többek  k ö zö tt a  8. k ísérle t, m elyben p e rp a r in  1:600.000 
h íg ítá sb an  32%-os, 1:400.000 h íg ítá sb an  40% -os, m ajd  
1:200.000 k o n cen tra tió b an  122% -os cseppszám  növekedést 
okozo tt. P ap av e r in  azonban 1:200.000, s ő t  1:100.000 h íg í­
tásb an  is úgyszó lván  te ljesen  h a tá s ta la n  m arad t, s csak 
1:50.000 co n cen tra tió b an  fokoz ta  140% -al a cseppszám ot. 
U tán a  k é tsze r ié  h ig ab b  p e rp a r in  h a tá s á t  v izsgálva, sok ­
ka l nagyobb  b ronchus tá g u la to t lá ttu n k , am enny iben  a 
cseppszám  252%-'al em elkedett.

Ö sszes k ísé rle te in k  egybevetésével a r r a  az eredm ényre 
ju to ttu n k , hogy  a  p e rp a r in  b ro n ch u s tág ító  h a tá sa  legalább  
k é tsze rte  erő sebb a  papaverinéná l. Több k ísé rle tb en v izs­
g á ltu k  az ephed rin  h a tá sá t, ö sszehason lítva  a p erp arin é- 
val. U gy lá tsz ik  az ephedrin  leg h a táso sab b  b ro n ch u s tág ító  
k o n ce n tra t ió ja  1:500.000 kö rü l van. I lyen  k o n ce n tratió n ak  
a cseppszám ot középértékben  33% -al fokozza, m íg h igabb  
o ldatok  h a tá sa  m ég gyengébb. K o n cen trá ltab b  o ldatok h a ­
tá sa  v iszon t egy re  gyengü l, am i ta lán  a r ra  vezethető  
v issza, hogy  töm ényebb o ld a tb an  az ep h ed rin  sim aizmot 
izgató  h a tá s a  m ind inkább  e lő térbe nyom ul. H ason ló  ész­
le le trő l tesz  em lítést Pák és Tse King is. T e h á t a p erp a r in  
az ephed rinné l is jóva l erő sebben tá g í t ja  a  b ro n ch uso k at.

A v é re re k re  va ló  h a tá s t  iso lá lt és R in g e r o ld a tta l á t ­
á ra m o lta to t t  nyu lfü leken  v izsgá ltuk . P e rp a r in  i t t  is jóva l 
erő sebb h a tá sú n a k  b izonyu lt a  papaverinné l. M íg pl. 
1:100.000 h ig ítá sú  p e rp a r in  o ld a t a  cseppszám ot 120-ról 
170-re, v ag y is  41.5% -al növelte, add ig  u g y an ily en  hig ítású  
p ap av erin  o lda t csak  126-ról 145-re v á l to z ta t ta  a csepp­
szám ot, te h á t  m indössze 15%-al fokozta . 1 :500 .000-en fe ­
lüli h íg ításo k  egy ik  o ldatbó l sem  okoznak é r tá g u la to t, de 
nagyon  eré lyesen  g á to l ják  az ad ren a lin  é rszü k itő  h atá sá t. 
M int ah o g y  a p ap av erin  szárm azékoknak  á lta lán o s tu la j ­
donságuk , hogy a sim aizm ok no rm ális tó n u sá t sokkal ke- 
vésbbé tu d já k  csökkenten i, m in t a  fo k o zo tt tó n u s t oldani. 
H a a n y u lfü le t 1 :10— 100 m illió h ig ítású  p e rp a r in  o ld a tta l 
á ra m o lta t ju k  á t, ak k o r az ad ren a lin  o lyan  co n cen tratió ­
ban, am elyben n o rm á lisan  erő s é rszű k ü le te t okozott, m ost 
eg y á lta lán  nem, v agy  ped ig  sokka l gyengébben  h a t. A p e r­
p a r in t  és p ap a v e r in t ebben a  tek in te tb en  is  összehason­
lítva , az t lá tju k , hogy  a  p e rp a r in  az ad ren a lin n a l szem ­
ben is pl. k é tsze r erő sebben h a t.

E z t az an tag o n ism u st a következő  so ro za tb an  egész ál­
la to n  is m eg v izsg á ltu k : a novocainnal d ec ap itá lt  m acskák

vérn y o m ását re g is trá lv a , m eg á llap íto ttu k , hogy 0.01, 0.02,
0.05 m g. ad ren a lin  m ek k o ra  növekedést okoz. E zu tá n  lassú  
á ram b an  á ra m o lta ttu k  be in trav é n ásán  a p erp arin , ille tve 
p ap av erin  o ld a to t s ú jab b  ad ren a lin  in jec tióva l f igy e ltü k  
m eg an n ak  h a táscsö k k en ésé t. Ezzel a  q u a n t i ta t iv  össze­
h aso n lítás ra  kevésbbé a lka lm as, m ódszerre l is k i leh e te tt 
m u ta tn i á p e rp a r in  erő sebb h a tá sá t. M íg pl. 26.0 m g/k g . 
p e rp a r in  b e á ram o lta tása  u tá n  0.01 m g. ad ren a lin  h a tá sa  
36%-al v o lt a  no rm álisná l k isebb, ad d ig  u g y an en n y i p a ­
p av e rin  m ég eg y á lta lán  nem  g á to l ta  az ad ren a lin  h a tá sá t.

Ö sszefog lalva ezen k ísé rle ti eredm ényeket, öröm m el 
á l la p íth a t ju k  m eg, hogy  a  m ag y ar C hino in  g y á r  vegyé­
szeinek s ik e rü lt  egy  o lyan  ú j p ap av erin  szárm azék o t syn- 
thez isse l e lő á llítan i, m ely  m essze fe lü lm ú lja  az összes ed­
d ig  ism ert hason ló  kész ítm ényeket.

A  p e rp a r in  a  v izsg á lt a lka lo idák  közül a legkevésbbé 
m érges, a  to x ic itá sa  2— 3-szor k isebb, m in t a papaveriné . 
E z é rt te h á t szükség esetén  az u tó b b in á l jóva l nagyobb 
ad ag b an  is ad h a tó  lenne. E m elle tt a  th e ra p e u tik u s  ha tá s  
szélessége is jóva l nagyobb, m ert ehhez a csekély  mérge3- 
séghez a p ap av erin n é l jóva l erő sebb spasm o ly ticus ha ­
tá s  tá rsu l. A b ronchusizom zato t tág ítan i, az ad ran alin  
é rszű k ítő  h a tá s á t  m eggáto ln i pl. k é tsze r o lyan  jó l tu d ja , 
m in t a pap av erin . De kü lönösen k ivá lóan  h a t a bél sim a- 
izom zatára, ennek bárm ilyen  m ódon elő idézett g ö rcsét 
o ldani, ille tve m eggáto ln i több m in t h árom szo r erő sebben 
képes, m in t a  p ap av erin , vagy  az eupaverin .

Ez a n ag y szerű  spasm o ly ticus h a tá s  képesíti a p e rp a­
r in t  o lyan th e ra p e u tik u s  fe lad ato k  m eg o ld ására  is, m e­
lyek re a p ap av erin  egym agában  e lég te lennek  b izonyu lt, s 
m elyekre edd ig  éppen ezért a p ap av erin n ek  kü lönböző 
m ás szerekke l való  com b inatió t h aszn á lták .

A  k ir . m a g y a r  P á zm á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  u ro ló g ia i 

k lin ik á ján ak  k ö z lem én y e . ( I g a z g a tó :  I l ly é s  G éza dr., e g y e t , 

n y . r. tan á r .)

A kankós mellékheregyuladásról.
I r ta :  Melly Béla dr., egyetem i tan árseg éd .

A kankós hú g y cső h u ru t, ha le fo lyása sim a, ob jek tíve 
csekély  ke llem etlenséget okoz a  betegnek . C élszerű  
kezelés és a b e teg  he lyes m a g a ta r tá sa  m e lle tt a  fo ly ás rö ­
v idesen csökken és a beteg  néhány  óvatosság i ren d sza ­
bá ly  b e ta r tá sá v a l te ljesen  m unkaképes. A g en ita lis  m egbe­
tegedéseket k ísérő  szégyenérzet, kedvetlenség  is h am aro ­
san  elm úlik , am in t a b e teg  á llap o tán ak  gyo rs ja v u lásá t 
észleli.

E gészen  m ás a helyzet, ha a  húgycső kankó  szövő d­
m ényei je len tk ezn ek : heveny h ó ly ag h u rú t, dü lm irigy lob  
vagy  m e llékheregyu ladás a lak jáb an . A  szövő dm ények lé t­
re jö tté ig  a b e teg  e lvégezte nap i m u n k á já t, m o st azonban 
a láz, tenesm usok , fá jda lom  m ia tt ág y b a k erü l és edd ig  
rendesen  t i tk o l t  b e teg ség é t kény te len  fe ltá rn i k ö rny e ­
zete e lő tt.

É r th e tő , hogy  m íg az u re th r i t is  g y ó g y u lásá t a leg ­
több b eteg  tü re lem m el v á r ja , add ig  a  heveny  k an k ó s szö­
vő dm ényektő l m inél elő bb szabadu ln i ak a r.

A kankós h ó ly ag h u ru t m in d u n ta lan  k ínos v izelési in ­
g e r t  okoz, a  v ize lést leg többször te rm in á lis  vérzés k í­
séri. A p ro s ta t i t is , az elvá ltozás sú lyossága sze rin t, kü- 
lömböző  in ten s itá sú  g á t-v ég b é ltá ji fá jd a lm a k a t v á l t ki, 
m agas láz, v izelési zav aro k  m ég a k ísé rő  tü n e tek . A m el­
lékhere g y u lad ása  röv id  ideig  ta r tó  érzékenység  u tán  
tű rh e te tle n  heves éles fá jda lom m al k öszön t be, m ely a 
legcsekélyebb m ozgásko r é r in tésk o r m ég fokozódik . Ma­
g as láz, h id eg rázás, az ondózsinór s o lyko r a  h a s h ár ty a  
k ö rü lír t  é rzékenysége szok ta  követn i.
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E zek  a  sú lyos tü n e tek  tesz ik  részben m ég é rthe tő vé, 
hogy  az egyébkén t veszély telen, rendesen  g y o rsa n  lezajló, 
heveny szövő dm ények kezelésére anny ifé le  g y ó g y sze rt és 
gyógym ódot k ísé re ltek  meg, de ta g a d h a ta t la n ú l közre­
já tsz ik  az a  kö rü lm ény  is, hogy  a  k ísérle tező k  az aku t, 
le fo lyásában  a lig  be fo lyáso lha tó  húgycső kankó  h e ly ett, 
szívesebben v á lasz tjá k  annak  szövő dm ényeit, kü lönösen a 
jó l reag á ló  m ellékheregyu ladást.

M ielő tt a  kü lön fé le  kezelési m ódokat m é lta tn á n k  né­
hány  szóval k ité rü n k  a  ep id idym itis p a th o lo g iá já ra . A  leg ­
több szerző  m egegyezik  abban, hogy  a m ellékhere  gyula- 
d ásá t húgycső kankóná l a m ellékherébe ju to t t  gonococcu- 
sok okozzák. (Routier, Gross, Stábéi, Ráskai, Pizzini s tb .)  
Levenant a  m ellékherelob kórokozó inak a  tá rs fe r tő zé s  
b ak té r iu m a it ta r t ja .  A  tá rs fe rtő zé sek  és m ellékheregyu la- 
dás a rán y szám a v izsg á la ta i sz e r in t egyező , 25— 30% . A 
tizenegyed ik  nap  u tá n  je len tkeznek  a gonnococcus m el­
le tt, a több i m ik roo rgan ism usok . A  lobos m ellékhere punc- 
ta tu m áb ó l a  szerző , a  r i tk a  gonococcus le le t m e lle tt, a 
tá rs fe rtő zé s  b a k té r iu m a it (s trep to - , s taphy lococcus, en te ­
rococcus, bac illus co li) tu d ta  k itenyész ten i.

L ehetséges, hogy  a m ellékherelob keletkezésénél 
egyéb kórokozók is szerephez ju tn a k , m in t az t Eraud és 
m u n k a tá rsa i á l l í t já k , de nem leh e t v itás  az sem , hogy  a 
kankós h ú g y cső h u rú t m elle tt fe llépő  ep id idym itis lefo lyása 
jellem ző  és k lin ika i v iselkedésében nagy  e l té ré s t mu ta t a 
többi m ás okokból k e le tkezett m ellékheregyu ladásokka l 
szemben. E z a  kö rü lm ény  m inden v izsgá la ti eredm énnyel 
szem ben igazo lja , hogy  m inden kankós e red e tű  m ellék- 
h ereg y u lad ásn á l a  gonococcusoké a dom ináns szerep lés.

Az in fec tio  ú t ja  a  húgycső  h á tsó  része fe lő l a  m ellék­
herébe m ég sz in tén  v i ta to t t  kérdés, d acára  an n ak , hogy  a 
n y iro k u tak o n  tö r tén ő  fe rtő zés nem  b izony ítha tó . A  hú g y ­
cső  n y iro k ú tja i az ingu ina lis  és h y p o g as tr ik u s  ny irokcso ­
m ókba vezetnek  tes tip e ta l is  n y iro k u tak  a fe ln ő tt  ember­
nél n incsenek, így csak  m eg m arad t em bryona lis  n y irok ­
edényeken k eresz tü l képzelhető  el az in fectio . H aematogen  
in fectio  ped ig  csak  g en e rá lisa it g o n o rrh eán á l fo rd ul­
h a t  elő -

A d u c tu s d e feren s tá g  lum ene, m elyet a  lobos collicu lus 
nem véd, b iz tos u ta t  n y ú jt a  m ik ro o rg an ism u so k n ak , m e­
lyeket h a lad ásu k b an  az an tip e r is ta lt ic a  is e lő seg íthe t. A 
szervezet sim aizom  csa to rn á in ak  a n tip e r is ta lt ic u s  hu llá ­
m ai a n n y ira  ism eretesek ,hogy  e je lenség  ta g a d á sa  célta lan . 
De a k á r  v an  an t ip e r is ta l t ic a  a  v as  deferensen, a k á r n in ­
csen, a  fe rtő zés r a j ta  keresz tü l keletkezik . M inden k ísé r­
letnél b izonyítóbb a  p ro s ta ta  h y p e rtro p h iá s  betegeknél 
végzett d u c tu s lekö tés, m ellyel b iz tosan  m eg tu d ju k a k a ­
dályozni a  k a té te r-ep id id y m itis  ke letkezését. E zeknél a  be­
tegeknél az összes fe lté te lek  ad v a  vannak  a m ellékherelob  
ke le tkezésére: v an  u re th r it isü k , a  h á tsó  húgycső  állandó 
izgalom nak  van  k itéve  s ha a  d u c tu s lekötésével a  mellék­
here fe rtő zésé t m egakadályozzuk , úgy k é tség te len , hogy 
az in fec tio  to v a te r jed ésén ek  ú t j á t  zártuk .

Cunningham, Ward és Iljinsky v izsg á la ta i sze r in t a 
hereb u rk o k  hy p eraem iásak  lesznek. A tu n ica  v ag in a lis  le­
mezei k ö zö tt 6—15 ccm .-nyi hydroce le fo lyadék  'gyű lik  ösz- 
sze, m elynek  vérzéses jellege is lehet. A h ere  szabad  szem ­
m el a lig  m u ta t e lvá ltozást, a m ellékherében göbök ta p in t­
hatók . A m etszéslapon  szü rk éssá rg a  göbök és összefolyó 
tá lyogok  ism erh e tő k  fel.

S zö v ettan ilag  az in te rs t i t iu m  oedem ás lesz; a  tubu lu- 
sok bélése m eg v astag o d ik ; a d u c tu s ep id idym isben leuko- 
cy ták , az in te rs t i t iu m b a n  lym phocy ták  töm egei ism erhető k  
fel. K is fe lsz ív ó d ásra  ha jlam os tá lyogok  a lak u ln ak  ki. A 
késő bbi idő ben a  közti kö tő szövet p ro d u k tív  g y u lad ása  
fe jlő d ik  ki, m ely azu tán  m assiv  in f i l tra tu m o t a lko t.

A b e lá th a ta tla n  sokaságú  gyógym ódokat á lta láb an  
három  cso p o rtb an  fo g la lh a tju k  össze:

I. L okális kezelés c so p o r t já t  ad ják  azok az e ljá ráso k , 
m elyeknél a beav a tk o zás a m egbetegedett szerven  tö rtén ik . 
E zen  a csopo rton  belü l is m eg k ü lö n b ö z te th e tü n k : a) fiz i- 
k o th e rap iás  és b) m ű té ti  a lcso p o rto k a t.

II. Á lta lános kezelés cím én fo g la lh a tju k  össze azo ka t 
az e ljá ráso k a t, m elyeknél a  szervezet a l le rg iá já n ak és re- 
s is te n tiá já n a k  fokozása a  beav a tk o zás célja. I t t  ism ét sp e­
c if ikus és asp ec if ik u s a lcso p o rto k a t k ü lö n íth e tü n k  el.

I I I . M indazokat az e l já rá so k a t, m elyek az elő ző  k e ttő  
kom binálásábó l szárm aznak , kom b iná lt v ag y  vegyes keze­
lésnek nevezhetjük .

A m egbetegedés le fo lyása gyo rs. Á lta lában  egy k é t 
lázas nap  u tá n  cé lszerű  kezelés m elle tt, úgy  a  m egnagyob ­
b o d o tt m ellékhere, m in t a  fá jd a lo m  n ap ró l-n ap ra  csökken 
és 8— 14 nap  a la t t  a  b e teg  a lk a lm as suspenso rium m al 
m unkaképes. T ályogképző dés r i tk á n  fo rdu l elő . I lyen 
esetben  k is incisióval k iü r í th e t jü k  a tá ly o g o t. K érdéses 
azonban, hogy eléggé indoko lt-e a nem tá ly o g o s m ellék ­
h ere  th e ra p eu tik u s  bem etszése. M agyar szerző k  közül Bo­
ros és szám os, fő leg am erik a i szerző k : Cunningham, W ard, 
Allen, Campbell, Stone, King a já n l já k  m inden m akacs, 
nag y  fá jda lom m al já ró  g y u lad ásn á l az ú gynevezett epid i- 
dym otom iát. T ap a sz ta la tu k  sze r in t a feszü lés m ego ldásá­
va l a  fá jda lom  azonnal m egszű n ik  és m ég nagyobb je len ­
tő ség e t tu la jd o n íta n a k  an n ak  a  körü lm énynek , hogy a k o ­
ra i bem etszés u tá n  e lm arad n ak  a  késő bbi hegeket okozó 
in te rs t i t iu m  elváltozások .

A m ellékhere te l jes  k i i r tá s a  term észetesen  csak  eg y­
oldali sú lyos, g y a k ra n  rec id ivá ló  esetben  jö h e t szóba, de 
ilyenko r a m ű té t' fe lté tlen ü l indoko lt.

A f iz iká lis  gyógym ódok  közül e lső rendű  je len tő ségű , 
hogy  a b e teg  ág y b a  k e rü ljö n  a  betegség  kezdetén, a h e re ­
zacskó fel legyen  po lco lva és a  heveny  tü n e tek  ta r ta m á ra  
h ideg  b o ro g a tás  a la t t  á lljon . T ek in te tte l a r ra , hogy a  b o ­
ro g a tá s ra  h asz n á lt fo lyadék  h idegsége és ennek g y ógy ító  
h a tá sa  kö zö tt szoros összefüggés nincsen, jeg es víz v ag y  
jégzacskó  h asz n á la ta  fe lesleges. T eljesen  m egfelel a  cél­
nak  az elő ző leg jó l k i fo ly a to tt vezeték i víz, m ég nyári idő ­
ben  is. A scro tum  érzékeny  bő rén  a  jégzacskó  e lh a lás t is 
okozhat, h a  nem  ta r tu n k  szü n e tek e t a  b o ro g a tásb an . C él­
sze rű  ezeket a  szü n e tek e t m ég v izes b o ro g a tásn á l is m eg ­
ta r ta n i  és a  b ő r t  va lam ely  közöm bös kenő ccsel b o ro ga tá s  
e lő tt bekenni.

A beteg  m ellékhere rö n tg en b esu g árzása  anná l h a té ­
konyabb, m inél k o ra ib b  s tád iu m b an  végezhetik  el. W eite ­
re r  sze rin t egy b esu g árzás elégséges és a  b e teg  20 ó ra  
m úlva pan aszm en tes és betegsége tovább i ta r ta m a  a lat t  
te ljesen  m unkaképes m arad . A rö n tg en su g á r h a tá s á ra  
nem  a  gonococcusok p u sz tu ln ak  el, hanem  a  tá p ta la j  v á l­
toz ik  m eg rá ju k  nézve kevdező tlenü l.

A d ia th e rm iás  kezelés e lő fe lté te le  sz in tén  az, hogy a  
kezelés k o rán  végeztessék , am erik a i szerző k re f ra c te r  ese­
tekné l a d ia th e rm ia  u tá n  néhány  nappal bem etszést vé ­
geznek.

A gyógym ódok m ásod ik  cso p o rtjáb a  e lső sorban  azo ­
k a t  a  v acc in ák a t so ro zh a tju k , m elyeknek specificus h a tá s t  
tu la jd o n ítan ak . M egjegyezni k ívánom , hogy  a  gonococcus 
vaccinák  spec if ikus h a tá sa  eg y á lta láb an  nem  b izo n y íto tt. 
Bloch és Glier ty p h u s  vacc ináva l kezelték  a kü lönböző  
kankós szövő dm ényeket és a  gonovaccinával te l jesen  egy- 
é r té k ű  e redm ény t é r te k  el. Mkrtitschjanz és Chasanoff 
coli, s taphy lococcus és d ip h te r ia  készítm ényekkel ér te k  
el hason ló  jó  eredm ény t.

G yógyszergyárak , lab o ra tó r iu m o k  á lta l fo rg a lo m b a 
h ozo tt vacc inák  h a tá sa , azonos dosisban  adva, n ag y jáb a n  
eg y é rték ű n ek  m ondható .

Az aspec ifikus kezelés eg y rész t lobellenes ten d en tiá jú . 
E zen  gyógyszerek  első rendű  képv iselő je a  calcium . Más­
ré sz t a szervezet a l le rg iá já t a k a r ja  fokozn i: te j, te jp ra e - 
para tu m o k , kén, s a já t  vér, stb . befecskendezésével.
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A különböző  gyógym ódok  értékének  m eg íté léséné l za­
v aró lag  h a t  az a  kö rü lm ény  is, hogy a m ellékhere lob le­
fo lyása, m in t á lta lá b a n  a gonorrhoeáé is, nag y  egyén i k ü ­
lönbségeket m u ta t, m ely  kü lönbségek  a loká lis  e lvá ltozás, 
láz, gyóg y h a jlam  és g y ó g y ta rtam , a  kü lön fé le  gyógysze­
rek k e l szem ben ta n ú s í to t t  v iselkedésben n y ilv án u ln ak  
m eg. A k ife jeze tt egyéni kü lönbségek, co n s ti tu tio n alis  té ­
nyező k szerepére h ív ják  fe l a  figyelm et. E zek e t azonban 
e lő re fe lism ern i és belő lük  a  követendő  g y ó g y m ó d ra  k ö ­
v e tk ez te tések e t vonn i m ég nem  sikerü lt. H e lyes ú to n já ­
ru n k , ha a  g y ó g y sze rh a tás  m eg figye lésekor v ih a ro s  reac- 
tio  ese tén  az enyhébb h a tá sú  szereket vesszük  elő  és 
gyenge fiz ikum ú, szerv i de fectusokban  szenvedő  b e teg ek ­
nél e lk e rü ljü k  az o lyan  gyógyszereket, m elyek sú lyos á l­
ta lán o s  h a tá s t  idézhetnének  elő .

Ideá lis  vo lna az a  gyógyszer, mely rö v id  idő  a la t t  fe jt i  
k i szükséges h a tá s á t  és am e lle tt kellem etlen  m elléktü n e­
tek e t nem  okoz. I ly en  gyógyszerre l ez idő szerin t m ég nem  
rendelkezünk . A heves re a c tió t okozó szerek  in tensivebben  
h a tn ak , a csekély  á lta lán o s reac tió t k e ltő  m ed icam entu - 
m ok h a tá sa  is csekély .

A  m egfelelő  g y ó g yszeradag , az a lka lm azás g y ak o r i­
ság án ak , ide jének  m eg h atá ro zásáb an  re jl ik  sokszo r a s i­
k e r t i tk a . F eleslegesen  nag y  p a ren te ra lis  feh é r je , kén  vagy  
vacc ina  m enny iségek  csak  a  m agasabb  láz, ro sszu llé t lé t­
re jö t té t  szo lgá lják , g y ó g y h a tású k  pedig k isebb  adagga l, 
sokka l kevesebb ke llem etlenség  m ellett is e lé rh e tő . U g y a n ­
ez á ll az  a lk a lm azás g y ak o r isá g á ra  is. Az első  in jec tio  az 
egyén tő l, a  b e tegség tő l, a gyógyszer m enny iségé tő l fü g ­
gő en több napos re a c t ió t  v á lt  ki. Nem é rü n k  el jo b b  e red ­
m ény t, ha a re ac tio  leza jlása  e lő tt m ár ú jab b  m en n y isé­
g e t ju t ta tu n k  a  szervezetbe', ső t az ese tek  le fo ly ása  az t 
m u ta t ja , hogy a  n eg a tív  p h as isb an  n y ú j to t t  g y ógyszer 
m eghosszabb ítja  a b e teg ség  lefo lyását.

N em  célszerű  a  gyógyszerek  fe lesleges v á lto g a tá sa  
sem, de indokolt esetekben, példáu l ha az enyhébben  h ató  
sze rre l nem  é r tü k  el a  k ív án t eredm ényt vag y  sú lyos á l­
ta lán o s  reac tió t p ro v o k á ltu n k , hasznos lesz a  csere. M int 
em líte ttü k  nem  tu d h a tó  elő re, m ilyen m ódon fog  reagá ln i 
a  b e teg  szervezet, ezé rt az első  adago t ne szab ju k  n ag y ra . 
B árm ely  g y ógyszerre l jó  e redm ény t é rü n k  el, h a  a  beteg  
m egfigyelésével, m egfe lelő  adago lásban  n y ú j t ju k  az t, v i­
szon t he ly te lenü l ad v a  cső dö t m on d h at a  legk iválóbb 
g y ógyszer is.

Az u ro lóg ia i k l in ik a  b e teg an y ag án ak  ö sszeá llításak or 
a r ra  a  kérdésre  k e restem  első sorban  fe le le te t: m elyik  
gyógyszer fe jt i  k i h a tá s á t  a  legröv idebb idő  a la t t? A  go ­
n o rrh o ea  népbetegség  és ú g y  az ápolási kö ltség , m int az 
e lveszett m u n k an ap o k  szám ának  csökkentése e lső rendű 
érdek . E zé rt töm egkezelésnél a  gyo rsan  h a tó  sze rek  ré- 
szesítendő k  elő nyben. Gondos v izsg á la tta l kell k iv álasz ­
tan i azonban azo k a t a  b e teg ek et, ak iknek  á l lap o ta  a d ras- 
t ik u san  h a tó  gyógyszerek  h a sz n á la tá t e l len jav a lja .

A  k l in ik a  szű k re  szab o tt helységei leh e te tlen n é  teszik , 
hogy  kankós b e teg e k e t am b u lan te r kezeljünk , m ég is több 
m in t 700 m ellékheregyu ladásos beteg  k e rü l t  áp o lásu nk b a  
az e lm ú lt tíz év fo lyam án . E n n ek  az an y ag n ak  az összefog ­
laló ism erte tése  a  következő :

A  betegek  fo g la lk o zásá t tek in te tb e  véve az o k a t a  kö­
vetkező képpen c s o p o r to s í th a t ju k :

Szellem i m u n k áv a l fog lalkozó . . . 134 18.4%
K önnyű  tes ti m u n k áv a l fog lalkozó . 360 49.3%
N ehéz tes ti  m u n k áv a l fog lalkozó . . 236 32.3%

730 100%

L á tju k , hogy a fog la lkozás szerepe nem  első rendű  
fo n to sság ú  az ep id idym itis  keletkezésénél. A z t h ih etn ő k , 
hogy  a nehezebb fog la lkozási ágakná l a g y ak o r ib b  t ra u ­
m alehető ség  nagyobb szerepe t já tsz ik . Ú gy  lá tsz ik  azo n ­

ban, hogy a  könnyebb te rm észe tű  fog lalkozások m e llett is 
elő fordu ló  csekélyebb b eh a tá s  is elegendő  a d o tt k ö rü lm é­
nyek között. I ly en  szem szögbő l nézve az é rte lm iség i fog- 
le lkozásúak  csekélyebb  szám a ú gy  is m ag y a rázh a tó , hogy 
e csoport ta g ja i  jobb  lakásv iszonya ik  fo ly tán  kevésbbé 
v an n ak  rá u ta lv a  a  kó rház i ápo lásra . B á rm in t legyen  is, 
anny i b izonyos, h o g y  az ep id idym itis  ke le tkezésében a  fo g ­
la lkozásnak  csak  a lá ren d e lt szerepe lehet.

Az in fec tio  id e jé t tek in tv e  a  következő  kép a lak u l k i :

Infectio ideje Betegek száma Százalék
1 h é t e lő tt . . . . . . 15 2. 1%
2 .................................... . . 56 7.7%
3 „ „ . . . . . . 56 10.9%
4 .................................... . . 130 17.8%

2 hónap e lő tt . . . . . . 139 19.0%
6 hónap elő tt- . . . . . 90 12.3%
1 év e l ő t t..................... . . 53 7.3%

1 évnél több idő  e lő tt . . . 167 22.9%

730 100.0%>

A data ink  sz e r in t a m ellékherelob r i tk á n  ke le tkez ik  az 
első  h é ten  (2,1% ) gyak o r ib b  a  m ásodik  h é ten  (7 ,7% ) és 
e ttő l az idő tő l kezdve a  m egbetegedés a  m ásod ik  hó ig 
em elkedő  te n d e n t iá t  m u ta t, m a jd  ism ét sü lyedn i kezd.

Nem  v eh e tjü k  szo rosan  e so rb a  az egy évnél régebb i 
in fec tióka t, m e rt e cso p o rtb an  a  hosszú id ő ta rtam , i l le tő ­
leg nagyszám ú ese t te rm észe tesen  m agasabb  é r té k e t ad o tt.

H arm ad ik -negyed ik  hetében  a kankós fe rtő zés heveny  
tü n e te i leg több ese tb en  m egszű nnek. F o ly ás csak re gg e ­
len k én t je len tkez ik , az esetleges h ó ly ag h u ru t m ár leza j lo tt  
s a beteg, á l lap o ta  jav u lásá tó l fe lb á to rítv a , szabadabban  
m ozog, sporto l, ese tleg  excedál is. K étség te len , hogy  a 
k o rá n  kezdett v agy  cé lszerű tlen  lokális kezelés is ez idő ­
ben veszi kezdetét. A z t h isszük , hogy a m ellékherelob  ke­
letkezési id e jé t e lső so rb an  ezek a  kü lső  körü lm ények  h a tá ­
rozzák  m eg. A gonococcusok v iru len tiá ja  a  be tegség  to ­
vább i le fo lyása a la t t  m ind inkább  csökkenek és ez a  je lenség  
okozhatja , hogy h a t  hó u tá n  kevesebb a  m egbetegedés. 
T erm észetesen  am íg  a  b e teg  u ro g en ita lis  szerveiben gono­
coccusok élő sködnek, erő s tra u m a , nem i izgalm ak , túlz o tt  
testm ozgás m ég m in d ig  k iv á l th a t já k  a  m ellékhere gyula- 
dásá t.

A betegek  cso p o rto s ítása  a  m eg b eteg ed ett o ldal sze­
r in t  a következő :

B alo ldali . . .. . . 320 44.0%
Jobboldali . . . . 351 48.0%
K éto ldali . . ., . . 59 8.0%

A kéto lda l m egbetegedése inek  kü lönbsége csak  négy 
százalék. Nem  m o n d h ató  eszerin t, hogy egy ik  vagy  m ásik  
o ldali m ellékhere fogékonyabb  vo lna. A rec id iva g y ak ra b ­
b an  fo rdu l elő  az elő zetesen  m eg b eteg ed ett o ldalon. U g y a n ­
azon o ldalon 74, a  m ás ik  o ldalon 46 rec id iv á t ta lá ltu n k . 
K érdés, hogy rec id iva a lk a lm áv a l v isszam arad t kórokozók 
v agy  ú jonnan  a m ellékherébe ju to t t  b ak tér ium ok  szerepe i­
nek-e ? U tóbb i ese tb en  g o n d o lh a tu n k  egy ik  v ag y  m ásik  o l­
da l an a tó m ia i p ra ed isp o s it ió já ra  is.

K orcsoportok  sze r in t rendezve betege inket lá t ju k , 
h o g y :

15— 20 éves k o r ig  . . . .  113 15.5%
21— 25 „ . . .  260 35.5%
26— 30 „ . . .  215 29.5%
31— 35 „ . . .  83 11.4%
36— 40 „ . . .  38 5.2%
40 éven fe lü l . . . . . .  21 2.9%

m egbetegedés fo rd u lt elő . A 15— 20 éves k o rig  te r jedő  cso­
p o rtb an  e lő á llo tt 15.5% -al szem ben a nem i a k tiv i tá s fo k o ­
zódásával a következő  qu inqu inn ium  je len tékeny  em elke­
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dést m u ta t. A 26— 30, illető leg 31— 35 évig te r je d ő  cso­
p o rt ja in k  csökkenő  szám ai az ezen idő  a la t t  m á r  jó rész t 
rendező dö tt nem i-életv iszonyok és a  k o rra l já ró  m egfon­
to l tsá g ra  vezethető k  v issza. R oham os esést lá tu n k  a 36-ik 
életév u tán , m elynek m ag y a ráza tá t a m ár em lí te t t  m o­
m entum ok ad ják .

M egk ísére ltem  a  be tegeket é le tk o ru k  és az ápolási 
napok sze r in t cso p o rto sítan i, de ebbő l a  b e teg ség re v o n a t­
kozó ta p a sz ta la to k a t  szerezni nem  s ik e rü lt. A  betegek 
nagy  á lta lán o sság b an  egyenlő  cso p o rto k a t a lk o ttak .

(F o ly ta tá sa  k ö v e tk ez ik .)

A  b u d ap est i k ir . m a g y a r  P ázm án y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem

I. sz . b e lk l in ik á já n a k  k öz lem én ye. ( I g a z g a tó :  H e rz og  F eren c 

dr. e g y . ny. r. tan á r .)

Az adrenalinérzékenység idült 
polyarthritisben.

í r t á k :  Buday László d r. és Siminszky Ervin dr.

A négy oki tényező  között, m elynek  tan u lm án y o zásá t 
a  nem zetközi rheum aellenes liga p ro g ram m u l tű z te  ki, a 
fe rtő zéses góc k érdése u tán , m ásod ik  helyen, a  rheum ás 
d iatéz is, v ag y  k o n s titu tió s  anom ália p ro b lém á ja  foglal 
he lye t és ezen belü l az endokrin  m irigyek  és v eg e tativ  
ideg rendszer m ű ködészavarának  k érd ése is.

Az en d o k r in  és v eg e ta tiv  ren d szer á l lap o táb a  bizo­
nyos b e tek in tés t n y erh e tü n k  az ad rena linérzékenység 
v izsg á la táv a l, am ely  ta lá n  anny iban  áll fö lö tte  a többi 
hason ló  p ró b án ak , hogy  physio log iás in g e rt a lka lm az. E z t 
végeztük  el kü lönböző  a r th r it ises , de e lső so rban  idü lt 
p o ly a r th r i t ise s  betegeken.*  Ezek nag y o b b rész t o lyan be­
tegek  vo ltak , k iknek  p o ly a rth r i t isü k  f ia ta l k o rb an  kez­
dő dött, k isebb szám ban  szerepeltek  idő sebbkori poly- 
a r th r i t ise k  és csak egy -két olyan nő  vo lt köztük , ak iknél 
az ízü leti fo ly am a t a k lim axxal le t t  vo lna összefüggésbe 
hozható . E z é r t  eredm ényeink  nem a lk a lm asak  a  k lim axos 
p o ly a r th r i t is t  k ísérő  bonyo lu lt v eg e ta tív  zav aro k  je llem ­
zésére. A v izsg á ltak n á l a  betegség ho l lázzal, ho l láz ta la - 
nul kezdő dö tt és több esetben anky losis is j ö t t  lé tre  és 
a jellem ző  d efo rm itáso k  a k isízü letekben. A ty p u so s poly- 
a r th r i t ise k e n  k ívü l szerepel az ö sszeá llításb an  egy-két 
spondy losis anky lopoetica-, illetve a r th r i t is  defo rm ans- 
ese t és egy  a r th r i t is  u rica . Ami a tech n ik a i ré sz t ille ti, 
Csépai e l já rá sa  sze r in t ad tu n k  0.01 m g. ad re n a lin t in t ra ­
vén ásán  és a  v é rn y o m ást két percen  á t  negyedpercenkin t 
e llenő riz tük . Az em elkedést a szo k o tt m ódon v ízcen tim é­
te rek b en  fe jez tü k  ki. Csépai sze rin t no rm ális  egyéneken 
10— 30 cm-el nő  a vérnyom ás a fe n ti  ad ren a lin -m en n y i­
ség h a tá sá ra . H ogy a  kész ítm ény t k ip ró b á lju k , e le inte 
n e m a rth r i t ise s  be tegeken  végeztünk m eg h a tá ro záso k a t; 
ezek eredm énye a lább i összeállításban  lá th a tó :

Név Kor Nem Betegség Adrenalin­
érzékenység

F. S. 33 fi Diabetes mellitus 0
L. S. 65 fi Cirrhosis hepatis 10
V. M. 52 fi Ulcus ventr. 15
K. A. 47 nő Akromegalie 15
P. V. 41 nő Cholangitis 15
T. J. 26 nő Tumor intramedullaris 15
Cs. L. 36 nő CO-mérgezés után 20
P. Gy. 31 nő Anaciditás 20
T. D. 53 nő „ Hypertonia 20
S. P. 37 nő Status postenceph. 25
H. M. 38 nő Sinusitis 30
V. F. 53 nő Hyperthyreosis 30

* P o ly a r th r i t ise s  b e teg a n y a g  á ten g ed éséé r t  h á lá s  k öszö - 
n e tü n k e t fe jezzü k  k i b ilk e i P ap L a jos dr. és P á k o zd i K á ro ly 
dr., fő o r v o s  u raknak .

Az a r th r i t is e s  betegeken  n y e r t é r té k ek e t ped ig  k ö ­
vetkező  táb láz a t ta r ta lm a z z a :

Név Kor Nem D , - Adrenalin- 
e egseg érzékenység

F. E. 43 nő Polyarthritis chronica 0
G. B. 20 fi »> ti 0
N. E. 46 nő tt ft 0
M. L. 53 nő ft tt 0
M. B. 33 fi tt tt 0
K. J. 32 nő „ subacuta 3
S. H. 72 nő „ chronica 5
K. J. 35 nő tt tt 6
U. L. 26 íi Spondylosis ankylopoetisa 8
B. F. 40 fi „ „ 10
Cs. J. 25 fi Polyarthritis chronica 10
K. E. 58 nő ti ti 10
Z. Ö. 56 nő Arthritis deformans 10
Sch B. 20 . nő Polyarthritis chronica 12
B. F. 30 nő „ „ T  ac. rec. 12
S. A. 33 fi „ subacuta 13
K. M. 30 fi „ chronica 13
K. 3. 53 nő I» tt 15
K. M. 31 nő tt  it 15
R. J. 57 fi Arthritis urica 15
D. M. 44 fi Polyarthritis ac. rec. 15
K. A. 63 nő „ chronica 20
B. M. 47 fi „ subac. rec. 30
L. A. 16 nő „ chronica ? 30

Ö sszefog la ló lag  az t m o ndhatjuk , hogy  az ese tek  n a ­

gyobb részében az ad rena linérzékenység  a  n o rm á lis  ha tá ­
rokon  belü l m ozog, de ezekben is többízben a  no rm ális  a lsó  
h a tá rá n . A be tegek  m ás, k isebb részében v iszon t h a tá ro ­
zo ttan  csökken tnek  tű n t  fö l az ad ren a lin é rzék en y ség és 
vo lt n éh án y  ese tü n k , ahol eg y á lta láb an  nem  jö t t  lé tre  
em elkedés, il le tő leg  p arad o x  reac tíó t k ap tu n k , sü lyed ést 
az em elkedés h e ly e tt. Az eredm ényekke l eg y é rte lm ű en 

v ise lk ed e tt a be teg ek  á lta lán o s á llap o ta  is ; úgyszólván  
sem m i k e llem etlenségük  nem vo lt az in jec tió tó l; an nak  
h a tá sa  (e lsáp ad ás, s tb .)  a lig  tű n t fel ra j tu k ;  inkább  
csak a  m ély  só h a jtássze rű  belégzést f ig y e lh e ttü k  m eg, 
m ely m indenk inél e lő fordu l.

Az a ren a lin érzék en y ség  sok tényező tő l fü g g , úgy  
hogy nem  lehet egyszerű en  m egfeleln i a r ra  a  k é rd ésre , 
hogy m i okozza k is fo k ú  csökkenését id ü lt p o ly a r th r it is  
egyes esete iben. H a azonban a fon tosabb  tén y ező k e t 
szem ügyre vesszük , m elyek az ad ren a lin é rzék en y ség e t 
befo lyáso lják , úgy  tű n ik  fel, hogy ezek v iselkedése m égis 
k ap cso la tb a  hozha tó  id ü lt p o ly a r th r i t ises  b e teg ek en te t t  
k lin ika i m egfigye lésekkel.

Az ad ren a lin é rzék en y ség  fü g g  m indeneke lő tt a  p a jzs ­
m irigy  m ű ködésá llapo tá tó l. B asedow -kórban  fo k o zo tt, 
m yxoedem ában in k áb b  csökken t az ad rena linérzékenység , 
b á r  az u tó b b ira  vonatkozó  ad a to k  kevésbbé eg y é rte lmű ek . 
A fen tiek  a lap já n  valószínű nek  lá tsz ik , hogy  h a  v an e l­
térés id ü lt p o ly a r th r i t isb e n  a p a jzsm irig y  részérő l, úgy  
inkább hypo-, m in t hyp erfu n c tio  jö h e t szóba. É s b á r 
v annak  észleletek, m elyek h y p erth y reo s issa l hoznak  k a p ­
cso la tba  ízü leti e lvá ltozásokat, a  közlem ények nagyobb  
része m ég is a h y p o th y reo s is  je len tő ség é t hagnsú lyozza, 
úgy a heveny p o ly a r th r i t isn e k  idü ltbe való  á tm en e teié t, 
m in t a p r im ae r ch ro n ik u s p o ly a r th r i t is  ke le tkezésé t i l le ­
tő leg. Bauer sze r in t T iro lban , az endém iás go lyva h a z á ­
jában , g y ak rab b an  észle lhető  ch ron ikus p o ly a r th r i t is , 
m in t eg y eb ü tt A u sz tr iáb an  és g y ak rab b an  m egy  á t  a he ­
veny az id ü lt a lak b a . (I lyen  betegeken  rendesen  m e gta lá l­
h a tó  a  go lyva is .)  A  fran c iák  fog la lkoznak  leg inkább  a 
p a jzsm ir ig y  m ű ködésével ak u t p o ly a r th r i t isb e n  és Ser-
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gént-nek az a benyom ása, h o g y  a m irigy  m egduzzadása 
és érzékenysége védekezési te rm észe tű  h y p erfu n c tió va l 
h o zh a tó  kapcso la tba . E z é rt ő  th y reo id eá t adago l o lyan  
esetekben, ahol sa licy lra  nem  jö t t  lé tre  kellő  jav ulás  és 
aho l h iányzik  a reakc ió  a p a jzsm ir ig y  részérő l. Aubertin 
és Pascano id ü lt p o ly a r th r i t is  ö t esetében heges e lfa ju ­
lá s t ta lá l t  a pa jzsm irigyben . A  szerző k ren d esen  m egem ­
lítik , hogy m yxoedem ában e lő fo rdu lnak  ízü le ti e lvá ltozá­
sok, il le tve id ü lt p o ly a rth r i t isesek e n  m y x o ed em ára je l­
lem ző  tünetek . A p a jzsm ir ig y  szerepe m e lle tt szó lh at az 
a  ta p a sz ta la t is, hogy  ném ely  esetben kedvező en b efo lyá­
so lh a tó  az ízü leti fo ly am a t th y reo id ea  adago lásáva l.

M eglehető sen t isz tá z a tla n  a  k lim axos p o ly a r th r i t is  
p rob lém ája . Guillaume úgy  gondo lja , hogy  ez is nem  köz­
vetlenü l az ovarium k iesés, hanem  m ásod lagos pa jzsm irigy - 
reac tio  ú t já n  jön  lé tre . H ogy  ez azonban m iben áll, v i­
tás . E g y es szerző k (p l. Reibold) éppen i t t  lá tn ak  jó  e red ­
m én y t th y reo id eá tó l, m ás szerző  v iszon t p a jzsm irigy- 
h y p erfu n c tió t vesz fe l és re sec tió t a ján l. (Duncan.)

E g y  m ásik  m irigy , am elynek  fo n to s szerep ju t  az 
ad ren a lin érzék en y ség  szem pontjábó l, a  m ellékvese. Hypo- 
fu n c tió ján á l (A dd ison-kó r) csökken az ad ren a lin é rzék en y ­
ség. Id ü lt p o ly a r th r i t isb en  Bauer veti fe l a m ellékvese­
gyengeség  leh e tő ség é t a  n éh a  észlelhető  p ig m en ta tio és 
hypo to n ia  m ia tt, am elyek m e lle tt m ég m ellékvesebontó  
fe rm en tu m  m eg jelenése is ész le lhető  a vérben . I t t  vo lna 
m ég m egem líthető  Schmidt és Gaisböck ész le lete, k ik 
a k u t p o ly a r th r i t isb en  lá t ta k  igen  jó e red m én y t ism éte lt 
su b cu tán  adrenalinbefecskendezéstő l. Schmidt ebbő l a 
szem pontból az a r th r i t is e s  ex su d a tió t az as th m a  b ron ­
ch ia le  roham áva l á l l í t ja  b izonyos fok ig  p árh u zam b a. A 
több i m irigy  je len tő sége ú g y  az ad rena linérzékenység , 
m in t az id ü lt p o ly a r th r i t is  szem pontjábó l m eg lehetősen  
v itás.

V alószínű leg lá tsz ik  hogy  a csökkent ad rena linérzé- 
genység  idü lt p o ly a r th r i t is  egyes esete iben  nem  hozható  
egy m iriggye l összefüggésbe, inkább az egész szervezet­
nek o lyan  b eá ll í to ttsá g a  m e lle tt szól, m elynek  kapcsán  
úgy  a pajzsm irigy , m in t a  m ellékvesék is  ta lán , inkább  
hypo-, m in t h y p e rfu n c tió t végeznek és a v eg e ta tiv  ideg ­
szer á llap o ta  is inkább  hypo-, m in t h y p ersy m p a th ik oto - 
n ián ak  nevezhető . Ezzel a hypo thez isse l összh an g b a hoz­
h a tó k  a th e ra p iá s  b eavatkozások  is, m elyek v iszon t a 
szervezete t éppen az ellenkező  irán y b a  in g e rü k . A  hely i 
m eleg és kü lönösen a  h e te ro p ro te in  th e ra p ia  h a tá s á ra  
lé tre jövő  tü n e tek  (láz, fo k o zo tt anyagcsere, hy p ergly k ae- 
m ia) sy m p ath ik u sü zg a ló m n ak  felelnek m eg ; az u tóbb i 
k e ttő  közt fennálló  an a ló g iáv a l több szerző  fog lalkozik . 
Kolos és Pajor v izsg á la ta i sze r in t az ad ren a lin é rzék en y ­
ség is nő  a  h e te ro p ro te in - in jec tio  első  fáz isában .

Összefoglalás. Id ü lt p o ly a r th r i t is  egyes esete iben  az 
ad rena linérzékenység  k ife jeze tten  csökken t, il le tő leg  a 
no rm ális  alsó h a tá rá n  m ozog. Ez a le le t a  v eg e ta tív és 
en dok rin  rendszernek  inkább  hypo-, m in t h y p ersy m p a th i-  
k o ton  beá llító d ása m e lle tt szól. Ezzel a fe ltevéssel k a p ­
cso la tb a  hozhatók  egyes k lin ik a i észle letek (hy p o thy reo i- 
d ism us) és th e ra p iá s  ta p a sz ta la to k  (a  th y reo id ea-adag o - 
lás és a sy m p a th ik o to n - irán y b an  h ató  hő  és lázkezelés 
h a táso ssá g a  egyes esetekben .)

Irodalom: A u b e r tin  és P ascan o : K ongrzb l. f. d. g e s . inn. 
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A jászberényi „Erzsébet" közkórház közleménye. (Igazgató­
fő orvos: Pernyész Sándor dr.)

Epekő betegség a gyermekkorban.
I r ta :  Pernyész Sándor dr.

Az u tóbb i évek k ó rb o n c tan i a d a ta i  sze rin t a g y e r­
m ekko ri epekő betegség sem  az a r i tk a  eset, am elynek ré ­
gebben ta r to t tá k .  Potter százon fe lü li ese te t g y ű j tö t t  
össze az irodalom ból, m ely  esetek  tú lnyom ó része bonco­
lási lelet. Az in  v ivo tö b b n y ire  hom ályos kó rism ére leg ­
többszö r a boncolás a lk a lm áv a l ta lá l t  epekő  v i lá g íto tt rá  
s nem  r i tk a  azon esetek  szám a sem, am elyekben az epekő  
csupán  m ellék le le tkén t szerepe lt. F e ltű n ő  g y ak ran  ta lá l ­
ta k  csecsem ő k ep eh ó ly ag jáb an  ch o leste rin  concrem entu- 
m okat, anélkü l, hogy a h a lá l elő idézésében e concrem en- 
tum ok vag y  azok szám ba vehető  szövő dm énye szerepe lt 
vo lna. In  vivo k ó rism éze tt gy erm ek k o ri epekő betegséget 
csak  keveset í r ta k  le. M ég kevesebb azon esetek  szám a, 
am elyekben m ű té ti  b eav a tk o zás tö r té n t. íg y  pl. M agyar- 
o rszág ró l csupán  eg y e tlen  ese te t közö ltek : Koós1 a  „S te­
fá n ia “ gyerm ekkórházbó l, k i egy nyolc éves k is leány epe­
hó lyag jábó l néhány  d a rab  lencsény i tö rm elék  m e lle tt egy 
d a rab  23 m m . hosszú, 15 m m . v astag , 12 mm. széles, 8.2 
g r. sú lyú , az epehó lyag  n y ak á b a  beékelt cho lesterin-p ig - 
m ent-m ész követ tá v o lí to t t  el. E dd ig  ez a legnagyobb le­
í r t  epekő , am elye t g y erm ek  epehó lyag jábó l e ltáv o líto t­
tak . Koós ezen s a já t  ese tén  k ívü l m ég 13, az irodalom ból 
ö sszeg y ű jtö tt ese te t em ü t, am elyben in vivo á l l í to ttá k  fel 
a  k ó rism ét s ezen 13 ese tbő l nyolc esetben  tö r té n t  m ű ­
té t i  beavatkozás.

Koós közlem énye ó ta  is  csak n éhánnya l szap o ro d o tt 
a közö lt esetek  szám a: A. Pop2 13 éves fiú  ese té t ism er­
te ti, ak inek  cho ledochusábó l 22 mm. hosszú, ce ru zavastag  
követ tá v o líto tt  el, m ire  a  f iú  m eggyógyu lt. E. Mel­
chior’’ 14 éves leán y t o p e rá l t  epekő  m ia tt.  A leánynak  
7 éves ko ra ó ta  vo ltak  epekő görcsei. Az e ltáv o líto tt  üsz­
kös á llap o tb an  levő  epehó lyag  10 d rb . cseresznye n ag y ­
ságú  cho lesterin -p igm en t-m észkövet ta r ta lm a z o tt. A Pot­
ter4 négy s a já t  gy erm ek k o ri epekő esetrő l szám ol be.

M agam  a  m ú lt év o k tó b e r 9-én genyes epehó lyag ­
g y u llad ás m ia t t  10 éves k is leán y t o perá ltam , ak inek e l tá ­
v o líto tt  epehó lyag jában  nyo lc drb. bo rsóny i sá rg ásba rn a , 
fa c e t tá l t  cho lesterin -p igm en t-m észkövet ta lá ltu n k . E m el­
le t t  röv iden  érdem esnek  ta r to m  m egem líten i, hogy  ez év 
e le jén 17 éves leány  k e rü l t  o sz tá ly u n k ra  cho le lith iasis 
m ia tt  m ű té tre , ak inek  e l táv o líto tt  kö tő szövetes, sorv a d t­
fa lú  epehó lyag ja  110 drb. szü rk és-sá rg a , cholesterin -m ész- 
követ ta r ta lm a z o tt. E zen  leánynak  k é t és fél éve h eten ­
k én t ism étlő dő , egy re  sú lyosbodó heves epekő görcsei vol­
ta k ;  ez a  kö rü lm ény  ezt az ese te t is a  gyerm ekko ri epe­
kő esetek  közé so ro lh a tja .

E se te in k  k ó rra jz a  rö v id en  a következő :

F . E . 10 év es k is leá n y , fö ld m ű v es szü lök  gye rm ek e . F e l­
v é te te t t  1930. ok t. 9-én . B a l cs íp ö ízü le te  m erev , de fá jd a lm a t­
lan . E la d á sa  sze r in t  év ek  e lő t t  ba l cs íp ö ízü le te  d uzzad t és 
fá jd a lm a s vo lt , a m e ly  m a g á tó l g y ó g y u lt . C o x it ises já rá sa 
van . S zü le i és k é t  tes tv é re  e g é sz sé g e se k .

J e len  b a já ra  v o n a tk o zó la g  e lő ad ják , h o g y  b eszá llí tása 
e lő t t  n é g y  n ap p a l h ir te len  h a s i g ö rcse  k e le tk ez tek . E g é sz 
h a sa  fá j t , de le g k i fe je z e t te b b e n  a  jobb  o ld a li b orda iv  a la t t . 
M egb e teg ed ése  m ásod ik  n a p já n  k ezd e tt  h ányn i. H á n y a dék a 
ep és vo lt . A  h á n y á s  eg y re  g y a k o r ib b á  v á lt , szék , sze lek  nem 
m en tek  tő le , d acára , h o g y  r ic in u s t k a p o tt . 1 2 3

1 O. H . 1922.

2 Z en tra lo rgan  f. d ie g e s . Chir. 49. k ö t. 13 fű z.

3 Z en tra lo rgan  f. d ie g e s . Chir. 52. k ö t. 4. fű z. 

* Su rg . g y n eo l. and  o b s te tr . 46. k ö t.
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Je len  á lla p o t: G yengén  fe j le t t , so v á n y , sáp p ad t, lázas 
g y e rm ek . H a sa  m érsék e lten  p u ffad t, de puha. A  jobb  bordaív  
a la t t  ten y é rn y i te rü le ten  d e fen se  m u scu la ire , i t t  ny o m á sra  h e ­
v e s  fá jd a lm a k a t je lez , egy éb k én t az  e g é sz  h as érzéken y . 
N y e lv e  n ed ves, h öm érsék e 38 .4 ° , p u lzu s szap ora , könnyen 
e ln yom h a tó , feh é rv é r se j tszá m  24.000. Tüdő , sz ív  rendben.

K ó r ism e: G ondo ltunk  ch o lecy s t it is r e , b é lin vag in a t ió ra , 
a p p en d ic it isre .

M ű té t: A  fe lv é te l  nap ján . P a ra rec ta l is  m e tszés, m e ly e t 
fe l fe lé  az  e p ig a s tr iu m  fe lé  ív  a lak b an  k ieg ész ítü n k. C oecum 
és  a  fé r e g n y u lv á n y  ép. A z  ep eh ó ly a g  fé r f iö k ö ln y i, a m áj  
szé lén  h a ta lm a sa n  tú lte r jed , c sú csa  szabad , eg y éb k én t az 
od asod ród o tt c se p le sz  k öp en yszerü en  k ö rü lv esz i. A  csep lesz t 
és o d a tap ad t b e le k e t  le v á la sz tv a  a z  ep eh ó ly a g o t , m iu tán  
elő bb  m eg p u n g á ltu k  (50 cm 3 h íg , b özös g e n y e t  sz ív tun k  k i)  
ty p u so sa n , re tro g ra d  m ódon k iír t ju k . A  cso n k o t k e t tő sen  le ­
k ö tjü k , m ajd  a  cson k h oz g u m m id ra in a g e t és  tam p on t he­
ly ezv e  be, a h a s fa la t  ré teg esen  zár juk .

A  k iir to t t  ep eh ó ly a g  v a s ta g , v izen y ő s, g y u lla d tfa lú, n y á l­
k a h á r ty á ja  ü szk ös, a  fa l az  ep eh ó ly a g  csú csa  fe lé  elv ék o n y o ­
d o tt k ö ze l az  á ttö résh ez . A z  ep eh ó ly a g  ta r ta lm á t k ev és bű ­
zös h íg  g en y en  k ív ü l 8 drb. sá rg á s-b a rn a  k em én y  ch oles te r in - 
p ig m en t-m észk ö  k ép ez i.

L e fo ly á s: A  d ra in a g e t a z  5-ik , a ta m p o n t a  8 -ik  napon 
e ltá v o lítv a , a  seb  g y o rsa n  k ite lö d ö tt  s  a  b e teg  há rom  h é t 
m ú lv a  g y ó g y u lta n  tá vozo tt.

K . M. 17 é v e s  varrónő . K é t és fé l év  e lő t t  h ev es görcse i 
tá m a d ta k  a  jobb  borda ív  a la t t . E  g ö rcsö k  k ezd etb en  csa k  n é ­
h á n y  p erc ig  ta r to t ta k , h avon ta  ism é tlő d tek , k éső b b  m ind  
g y a k o r ib b á  v á lta k , in ten s itásu k b an  fo k o zó d ta k , u tóbb  m ár  
n a p o k ig  ta r to t ta k . A  fá jd a lm ak  a  g y o m o r tá jék ra  su g áro z ta k  
k i. L á za s soha  n em  vo lt. N eh éz  é te lek re  m inden  ese tb en  gö r ­
c sö k e t  k a p o tt . G yerm ek k o r i b e te g sé g e k r e  nem  em lék szik .  
R ok on ságáb an  e g y  n a g y n én jén ek  régeb b en  ep ek ö v es gö rcse i 
v o lta k . S zü le i, te s tv é r e i e g észség esek .

F e lv é te le  e lő t t  e g y  h é t te l az  ileo co eca lis  tá jék o n  „égése" 
tá m a d t. O rvosa ap p en d ic it isre  gon d o lt , ezé r t  m ű té tre  kü ld te.

Jelen  á llapo t: Jó l fe j le t t , k özep esen  tá p lá lt  n ő b e teg . B e ­
sz á l lí tá sa k o r  h öm érsék e  37 .2 ° , fe h é r v é r se j tsz á m a  10.500, v i­
ze le téb en  k óros a lk a t r é sz  n incs. H as puha, az  i leo co eca lis  t á ­
jon  en yh e  n y o m á s i fá jd a lom . A  jobb  b o rd a ív  tá jé k a  nyom ásra 
k ife je z e t te n  é rzék en y .

M ű té t: P a r a r e c ta l is  m etszés, m e ly e t a  borda ív  fe lé  ív a la k­
b an  k ieg ész ítü n k . C oecum  szabad . A z  ap p en d ix  a  coecu m  fa lá ­
hoz le ta p a d t, h á tr a csa p o t t , se ro sá ja  b e lö v e lt .T ip u so sa n  k iír t ju k .  
A  k i i r to t t  ap p en d ix  fa lán ak  m inden  r é te g e  d u zzad t, n y á lk a ­
h á r ty á ja  h a lván y , ta r ta lm á t k ev és h íg  b é lsá r  k ép ez i. A z  epe­
h ó ly a g  tá g u lt , k ö v ek k e l te lt . A z  e p eh ó ly a g  n y a k a  a  ductus 
ch o led och u ssa l h eg esen  ö sszen ő tt . A z ep eh ó ly a g o t  ezen  ösz- 
szen ö v ése ib ő l fe lsza b a d ítv a  re trog rad  ú to n  k iír t ju k. M iu tán  
m eg g y ő ző d tü n k , h o g y  a  d u ctu s ch o led och u s szabad , a  cy s t icu s 
cso n k o t  m eg fe le lő en  e llá t ju k . D ra in age . S eb zá rás.

A  k ii r to t t  e p eh ó ly a g  fa la  e lv ék o n y o d o t t , n y á lk a h á r ty á ja  
so rv a d t. T a r ta lm á t n éh án y  cm . t isz ta  h íg  sá r g á s  epe m e lle t t 
110 drb. len csén y i-b a b n y i sá rg á s -szü rk e  ch o les te r in-m észk ö 
k ép ez i. L e fo ly á s  s im a . A  b e te g  n é g y  h é t  m ú lv a  g y ó g yu lta n  
tá v o zo t t .

A közlésre k e rü lt  m ű té ti esetekben a gyerm ekek  ko­
r á t  tek in tv e  tú lnyom ó részben 10 évnél idő sebb gyerm e­
kek rő l van  szó. L eg többször 13— 15 év kö zö tt szerepelnek, 
te h á t közel a serd ü lő  korhoz.

A  nem eket ille tő en  n incs m eg az a  nag y  kü lönbség, 
m in t fe lnő ttekné l, b á r  m ennél idő sebb gy erm ek ek rő l van  
szó, an n á l inkább  em elkedik a nő i a rán y szám . H ogy  gy e r­
m ekeknél közel azonos a m egbetegedés arán y szám a, az 
é r th e tő . G yerm ekkorban  a fiú  és leánygyerm ekek  szerve­
ze tének  belső  m ű ködése m ég inkább azonos, kü lső  é let­
m ód juk  is inkább  m egegyező . E g y fo rm án  elevenek, fu t­
kosnak , m ozognak. A nem ek szé tv á lasz tó d ása a serdü lő  
k o rb an  kezdő dik. E t tő l  kezdve hango lód ik  á t  k é t kü lön­
böző  irán y b a  a szervezetük . A nő i nem et il le tő en  az epe­
kövek ke le tkezésé t e lő segítő  tényező k, m in t a fű ző viselés, 
te rh esség , em észtő szervek  m egbetegedése, stb . ek k o r lép­
nek  elő térbe. A  g y erm ekko rban  legnagyobb sú llya l volta- 
képen csak  az ö rök lékenység  és a fe rtő z»  be tegségek sze­
repelnek .

A kórism e nehéz, zsengekorú  gyerm ekeknél szin te 
lehete tlen . A kó rism e fe lá llításához szükség  vo lna pontos 
an am n aesisre , to v áb b á  a r ra , hogy a  gyerm ek  p an asza it

localisa ln i tu d ja , szükség vo lna a  b e teg  részérő l feg y e l­
m eze ttség re , hogy  ne feszítsen , stb . M indezzel a  gyerm ek  
nem  szolgál. A nehézséghez já ru l  m ég, hogy  a be tegség  
igen  r i tk a , a z é r t  ha  a  ch o le lith ias is t m érlege lés tá rg y á v á  
is teszik , in k áb b  gondo lnak  ch o lecy stit is re , b é lin vag in a­
tió ra . N em  egyszer m ájech inococcusra. gyom or-bél-fe- 
kély re, vesekő re, stb .

Az epekő betegség  fe ln ő tt k o rb an  is so k á ig  tü n e t n é l­
kü l fen n á llh a t. Még inkább  g y ak o r i ez a  je lenség  g ye r­
m ekkorban . E n n ek  az oka az, hogy a g y erm ek k o rb an  leg ­
többször t is z ta  C holesterin  kövek szerepelnek, a  kövek con- 
b in á lt fo rm á i, a ch o leste rin -p igm en t s a  cho leste rin -p ig - 
m ent-m észkövek  r itk áb b ak . A C holesterin  pedig, am int 
a r ra  Aschoff rá m u ta to tt ,  a pangó asep tik u s epébő l a n n a k  
bom lása fo ly tá n  tü n e tek  nélkü l válik  és k ris tá ly o sod ik  ki. 
Az így k ép ző d ö tt cho leste rin  kő  azu tán  tovább i kő képző ­
déshez v eze th e t azá lta l, hogy az epe le fo ly ásá t m egg á to lja  
s így az in fec tio , il le tve gyu lladás k e le tkezését elő seg íti, 
íg y  jönnek  lé tre  az epekövek fen t e m líte tt com b inált f o r ­
m ái, am ik o r a  cho leste rin  kő be m ész és p igm en t rak ód ik  
le, ille tve m ik o r ezt concen trikus p ig m en t és m észré tegek  
veszik kö rü l.

A ch o les te r in  kövek keletkezésérő l csak  an n y it, hogy 
e kövek ke letkezésének  e lő fe lté te lé t h y p erch o leste rin aem ia  
képezi. A ch o les te r in t a vérbő l a  m á jse jtek  v á lasz tjá k  k i 
az epébe. C ho lesterin  ped ig  k é t ú to n  ju t  a v érbe; rész in t 
a táp lá lék o k k a l ( te j, to já ssá rg á ja , hús, s tb .) , rész in t a 
szervezetben  sy n th e tik u s  ú ton  képző dik  ( te rh esség , vese, 
m á jbe tegségek , d iab e tes). K é tség te lennek  tek in th e tő te ­
h á t, hogy e ltek in tv e  a  szervezet belsejében le játszódó, 
m ég kellő en k i nem  fü rk észe tt fo ly am ato k tó l a  ch o leste rin  
kő képző dést a  cé lszerű tlen  táp lá lkozás n ag y m érték b en  
elő segíti.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.

K rea t in in a n y a g cse re  B asedow -U órban  é s  h y p er th y reo - 
sisb an . H irsch . (D tsch . A rch . k iin . M ed. 171. k . 1. f .)

K ö z ism er t a, B a sed o w o so k  és h y p e r th y reo s isb a n  szen ve ­
dő k  k rea t in in fo rg a lm á n a k  v á lto zá sa . S zerző  a  v é r  k rea tin in -  
tü k rén ek  m eg h a tá ro zá sa  u tán  k rea t in in k ísé r le te t  v é gz e t t :  
1500 m gr. k rea t in in  n y ú j tá sa  u tá n  m eg h a tá ro z ta  a  v iz e le t ­
ben  k iv á la sz to t t  k rea tin in  ab so lu t é s  szá za lék o s  m en n y iség é t. 
M íg  ép v esé jü  em bernél a  k ísé r le t  fön ap ján  a z  e lső , ill. m á so ­
d ik  v ize le t f r a k t io v a l m in im á lisán  70% k rea t in in  ürü l, ad d ig 
v eseb a jo so k n á l ez  a  k iv á la sz tá s  lén y eg esen  e lhúzód ik .

A z  á llan d ó  k rea t in in ü r ítés szá m o s h y p e r th y reo s isb a n és 
B ased o w b a n  csö k k en t . E z  a  csö k k en és p á rh ú zam osan  m o­
z o g  a z  a la p fo rg a lo m  n ö v ek ed ésév e l. H y p e r th y reo s is  néh án y 
ese téb en  k rea t in in m eg te rh e lés  u tá n  csö k k en t k iv á la sz tá s t 
ta lá l t  s ú g y  lá tsz ik , h o g y  ezek  az  ese tek  n em  a lk a lm a sa k 
k o n se rv a t iv  g y ó g y k e z e lé s r e , ill. a  b e te g sé g  p ro g n o sisa  e g y ­
á lta lá n  k ed v ező t len . H a so n ló  v iszo n y o k a t m u ta t a  k rea tin in -  
k iv á la sz tá s  s tru m a o p era t io  u tán , m ég  h ón a p o k k a l a  mű té t 
u tá n  is. A  szó b a n lév ö  p a jzsm ir ig y b e teg ség ek b en  g y a kra n  f e l ­
tű n ő en  a la c so n y  vé rk rea t in in tü k rö t ta lá lt .

H y p e r th y reo s iso k  t is z ta  ese te ib en  n em  lá to t t  g y o r sul t  
v é r se j tsü l ly e d é s t  sem  p ed ig  p á rh u zam o t a v é r se j tsü lly ed és 
é s  az  a la p fo rg a lo m  k ö zö tt . M olnár I s tv á n  dr.

In te rcu r ren s fe r tő zések  h a tá sa  ehron . v e se b e te g sé g ek r e .  
B. A schner. (K iin . W och en sch r . 1931. 33. szám .)

R ég en  ism ere tes , h o g y  sok  o ly a n  ch ron ik u s m e g b e te g e­
dés van , m e ly  m eg ja v u l, h a  in te rcu r ren s acu t in fec tio  tá rsu l  
h ozzá . Ide ta r to zn a k  a  tr ig em in u s-n eu ra lg ia , p a ra lys is , stb . 
m e lle t t  a  ch ro n ik u s veseb a jo k  is. A  szerző  n é g y  esetb en  é sz ­
le l te  az  in te rcu r ren s a cu t  in fec t io  k ed vező  h a tá s á t és p ed ig 
k é t  n ep h ros isn á l, e g y  g en u in  h y p er to n iá n á l és  e g y  dia b e tes 
in s ip id u sn á l. M in d k ét n ep h rosis e ry s ip e la s-k o m p lik ac ió  u tá n 
ja v u lt  m eg, k özü lü k  a z  e g y ik  ö t év re  tü n e tm en tessé  vá lt ;  a  
d ia b e tes in s ip id u s d y sen te r ia  u tán  ta r tó sa n  g y ó g y u lt , a g e ­
nu in  h y p e r to n ia  p a ra ty p h u s u tán  ja v u lt  m eg  h o sszú  idő re. 
A  szerző  ezek  lá t tá ra  m eg k ísé re lte  a  n ep h ro s iso k a t h e tero - 
p ro te in - in jek c ió k k a l k eze ln i, de ezek  a  k ísé r le te k  ered m én y ­
te len ek  m a ra d ta k , ép p ú g y  m in t e lő ző  szerző k  h ason ló k í­
sé r le te i. C zon iczer dr.
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K o n y h a só -a n y a g cse re  a  cu k o rb e teg ség b en . R . K ühn és L. 
W itsch e r . (K iin . W och en sch r . 1931. 35. szá m .)

M eyer— B isch á l la p íto t ta  m e g  elő ször , h o g y  cu k o rb e teg ek 
v ize le téb en  g y a k ra n  a n o rm á lisn á l k iseb b  a  k o n y h a só kon - 
cen tra t ió ja  és  a b so lu t m en n y iség e . F ő le g  csö k k en  a v iz e le t ­
k o n y h a só  m en n y iség e  com ában , v a g y  k ö ze lg ő  co m a  ese tén . 
M eyer— B isch v é lem én y e  sze r in t  a  h yp och lo ru r ia  ok a  n em  a 
v e sé b e n  van , h a n em  a  szöve tek b en , m e ly ek  n em  en g ed ik  sz a ­
b ad já ra  a  b ennük  m eg k ö tö t t  k o n y h a só t (G e w e b ss ta r r e ). E z 
m a g y a rá zza , h o g y  sú ly o s  d iab e tesb en  a  v é r  és a  g yomorn ed v 
ch lo r ta r ta lm a  is  su b n orm a lis . A  szerző k  m e g ism é te lté k  eze ­
k e t  a  v iz sg á la to k a t  és m in d en b en  m e g e r ő s íte t té k  a zok a t.  
V élem én y ü k  sze r in t  a h yp och lo ru r ia  p á rh ú za m o sa n  h a lad  a 
d ia b e tes  sú ly o ssá g á v a l, ső t a  k ö ze lg ő  co m á t g y a k r a n m e g ­
e lő z i a  v ize le t  só ta r ta lm á n a k  ex trém  csö k k en ése , ú gy , h o g y 
a  h yp och lo ru r ia  p ro g n o st ik a i cé lo k ra  is  fe lh a szn á lha tó .

C zon iczer dr.

Sebészet.

A  v é r á tö m le sz té s  ch o la em iá n á l. D om an ig . (G raz. Z trb l. f.  
C hir. 1931. 19.)

Ism e r e te s  a z  ic te ru so s b e te g e k  erő s v é r zék en y ség e , en ­
n ek  o k a  m ég  n em  eg észen  v i lá g o s . V a ló sz ín ű leg  to x icu s  h a tá s ­
ró l v a n  i t t  szó, a m e ly n ek  tá m a d á s i p o n t ja  a  m áj. A  h o ssza s 
ep ep a n g á s  a m á j fu n c t io  n a g y fo k ú  za v a rá h o z  v eze th e t , e z t  az 
á lla p o to t  h ív ju k  ch o laem ián ak . E zen  a u to in to x ic a t ió s  á lla p o t 
h o zza  lé tre  a  v é r  csö k k en t a lv a d ó k ép esség é t  és a z  ér -en d o th e l 
fo k o z o t t  á te resz tő k ép esség é t . P e t ié n sze r in t  az  ep eu ta k  m e g ­
b e teg ed ése ib en  szen v ed ő k  1 —2% -a  h a l m e g  ch o la em iá s v é r ­
z é s  k ö v e tk ez téb en  A  v é r zéses  h a j lam  az  ic te ru s  id ő ta r ta m á ­
v a l a rá n y o sa n  n ö v ek sz ik . E le in te  csak  a k k o r  v é g e z tek  v é r ­
á tö m le sz té s t , h a  a  b e te g  á lla p o ta  a z t m ű té t  u tá n  m eg k ö v e ­
te l te . C sak  az  u tób b i idő ben  v é g e z té k  a  v é r t r a n s fu sió t  
p ro p h y la c ticu sa n , m in d já r t a  m ű té t  u tán , h o g y  a  m ű té t a la t t i 
és  u tá n i v é r v e sz te ssé g e t  p ó to ljá k ;  ezek  k ö zü l e g y  sem  v é r ­
z e t t  e l. D om an ig 1— 6 h ó n a p ig  fen n á lló  ic te ru so s b e teg ek n é l 
em e p ro p h y la c t icu s t r a n s fu s io  u tá n  e g y sz e r  sem  k a p ott  u tó ­
v é r z é s t . M ind ig  500  ccm . v é r t  ado tt. V a ló sz ín ű leg  a tra n s- 
fu n d á lt  vé r  m éreg te len ítő  h a tá sá n a k  is  va n  je len tő ség e . Jó 
ered m én y e i a la p já n  a já n lja  a  p ro p h y la c t icu s é s  th erap iás 
v é r t r a n s fu s ió t  a  ch o la em iá s v é r z é k e n y sé g  m eg e lő zésére

G uszich  A u ré l dr.

M ű té t i ú ton  e l tá v o lí to t t  ep eh ó ly a g o k  b a k te r io lo g iá s v iz s ­
g á la ta . H aase, Jen a . (B ru n s B e itr . 152. 2.)

A  jén a i se b é sz e t i  k lin ik a  75 m ű té t i ú to n  e ltá v o lí tot t  és 
a zo n n a l szö v e t ta n i és  b a k te ro lo g ia i v iz sg á la tn a k  a lá v e te t t 
e p e h ó ly a g - le le te in e k  e red m én y e it k öz li. A z  ep eh ó ly ag o k  
3 6 % -a  ste r iln ek  b izon yu lt;  3 2 % -ban  co li-b a c illu s t , 24% - 
b an  p ed ig  kü lön b öző  co ccu so k a t ta lá lt . A  co ccu so k  % rész t 
en te ro co ccu so k  v o lta k . E zen  le le te k  a la p já n  szerző  azon  v é ­
lem én y én ek  ad k ife je z é s t , h o g y  a z  ep eh ó ly a g  bél fe lö l i  fe r tő ­
z é se  ú g y lá tsz ik  gyak o r ib b , m in t a  v é rp á ly a  fe lö l i  fe r tő zés. 
A z  e g y ik  s te r il is  h ó ly a g b a n  a  n y á lk a h á r ty á n  tr ich omon as 
in te s t in a l is t  ta lá lta k . E g y  m á s ik  ep eh ó lyagb an  v iszo n t  gü m ö- 
k ó r -b a c i l lu s t tu d o t t  fe lfed ezn i.

M arx  J ó zse f dr.

Szü lészet és nő gyógyászat.
A rg in a se  a z  em b er i herében  é s  ova r ium han . G ierh ake és 

N a s s e  (A rch , fü r  G yn aek . 143. 592. 1931.)

A rg in a se  az  a rg in in  o rn ith in n é és h u g y a n n y á  v a ló  bom ­
lá sá n a k  fe rm en tu m a . Q u a n t ita t iv  k im u ta tá sa  a  k ép ző dö tt  
h u g y a n y  m en n y iség éb ő l le h e tsé g e s . A z  á l la t -  és n ö v én y v ilá g ­
ban  e lé g  k ite r jed ten  fo rdu l e lő , fő le g  o t t  ah o l é lén k  n ö v ek e ­
d és é s  se j tk ép zö d és fo ly ik . F e ln ő t te k  h e r é it  és ovar iu m a it  
a rg in in ta r ta lo m ra  v iz sg á lv a  a r ra  az  e red m én y re  ju tot ta k ,  
h o g y  a  here a rg in in  b o n tá sa  so k k a l é lénkebb , m in t az  ova - 
r iu m é. Ú jsz ü lö t te k  h e ré je  és  ova r iu m a  azon b an  a l ig  ta r ta l­
m a z  a rg in a se t. E z e k  szer in t te h á t  a fo k o z o t t  a rg in in  a n y a g ­
cse r e  a  fé r f in em  je l lem ző  sa já to ssá g a  és ú g y  lá tsz ik , h o g y  a 
n em i fu n c t ió v a l v a n  k ap cso la tb an . S zerző k  régeb b i viz s g á ­
la ta ik  k a p csá n  k im u ta t tá k , h o g y  a  te rh es v é r  és a  pla cen ta 
je le n tő s  a rg in ase  ta r ta lm ú a k . í g y  va lósz ín ű , h o g y  az  a r g i­
n a se  fe rm en tu m  a  te rh es szerv eze tb en  szo ro s k a p cso la tb a n  
va n  a  m a g za t n ö v ek ed ésév e l, a  h eréb en  p ed ig  a  sp ermiogen e- 
s isse l . B író I s tv á n dr.

V é r á tö m le sz té s  M erk e-fé le  k észü lék k e l. W . F lessa. 
(D e u tsc h e  m ed. W och en sch r . 1931. 34. sz .)

Ö sszeh ason lít ja  O eh lecker, P e rc y m e th o d u sá t L u m p ért 
— N eu bau er m ó d szeréve l, d icsér i a z  „a th rom b it"  k észü lék e t, 
de a  M erke- fé le  k é sz ü lé k e t  ta r t ja  a  leg m eg fe le lő b b n ek . A 
k é sz ü lé k  igen  o lcsó  k e t tő s fa lú  edény , m e lyb en  a v é r ó rá k ig

elá ll, n em  hű l k i é s  á tv ih e tő  e g y ik  in téze tb ő l a  m ásik b a . N em 
k e ll a z  eg y én ek e t  eg y m á s m e llé  fek te tn i, a  leg tö b b  esetb en 
ven a -p u n c t ió v a l s ik e rü l e lv ég e zn i a z  á tö m lesz tés t . A  vér  
m en n y iség e  p on tosan  m érh ető  a z  edényben . K ü lönösen  n a ­
g y o b b  m en n y iség ű  vér  á tö m le sz té sé n é l ta r t ja  e lő n yösn ek  a 
k észü lék e t, m ert te tsz é s  sze r in t  sza b á ly o zh a tó  a  b ead ás g y o r ­
sa sá g a . K önnyen  ste r i l izá lh a tó  é s  ig en  o lcsó , e llenté tb en  a 
L a m p e r t— N eu bau er k észü lék k e l.

B a lassa  K á lm án dr.

Szem észet.
A z  ery th rop h le in  o k o z ta  ten s io csö k k en és m ech an ism u - 

sá ró l. K . W . A sch er. (K iin . M on a tsb l. f. A u g . 1931. au g .)

K ísé r le te i sze r in t  0.1% -os ery th rop le in  e g y  csep p je je len ­
tő s  é s  ta r tó s  ten s io csö k k en és t  ok oz. E  je le n sé g e t  elő szö r  ú g y 
m a g y a rá z ta , h o g y  á tm e n e t i le g  to x icu sa n  b án ta lm azód ik  a 
szem  azon  része, a m e ly  a  csa rn o k v ize t  p rod u cá lja . Je len  v iz s ­
g á la ta i  je len tő s  sze rep e t tu la jd o n íta n a k  a  szem  bu rka inak .  
N e v e z e te se n  szá ra za n y a g  és  té r fo g a tm e g h a tá r o z á so k  alap ­
ján  k im u ta t ta , h o g y  ery th rop h le in  h a tá sá ra  a  szem  burkai  
több  v iz e t  ta r ta lm a zn a k , m in t a z  e lő ze tesen  n em  csep p en te tt 
szem é és  a  co lo id -ch em ia i fo ly a m a to k n a k  m eg fe le lő en a  bur­
k ok  ö ssz té r fo g a tn a g y o b b o d á sa  k iseb b , m in t ha  t isz tán  add i­
t iv e  v é te te t t  vo ln a  fe l a  fo ly a d ék m en n y iség  a  szem  b e lse jé ­
bő l. A  v iz  fő k én t a  sza ru h á r ty á n  k ö t te te t t  m eg  é s  re la t ív 
té r fo g a tc sö k k e n é se  e lső so rb an  e lő id éző je  a  ten s io csö k k en és- 
n ek . A trop in  épen  e llen k ező  e red m én y t m u ta t, am i e llen e  szól 
P oos e llen v e tésén ek , m e ly  sze r in t  lé n y e g e s  a z  a lk a lo id ák  
o k o z ta  g y u la d á so s in f i l t r a t io  A  p u n c tio  co rn eae h ason ló  h is- 
to lo g ia i k ép e t ad, te h á t  az  e ry th rop h le in  ten s io csök k en tö  h a ­
tá s a  é r te lm ezésén é l a  h is to lo g ia i k ép  m e lle t t  tek inte tb e  k e ll 
v en n i a  szób a jöh ető  co llo id -ch em ia i v á lto zá so k a t

W ein ste in  P á l dr.

A  n yú lszem ek  m ellső ' csa rn o k á b a n  je len lévő , ed d ig  le 
.n em  ír t  an yag ró l. T. K ik k a w a . (A c ta  soc . op h th a lm . japon. 
1931. jún .)

N y ú la k  m e llső  csa rn o k v izéb en  e g y  a n y a g o t  ta lá lt , ame ly  
ad ja  a  F o lin  D en is - fé le  sz ín r e a c t ió t  é s  n o rm á lisán  nem  fo r ­
du l e lő  a  vérseru m b an . E zen  a n y a g  ö ssze fü g g ésb en  á ll a  szem 
a d a p ta t iő s  á lla p o tá v a l:  sö té tb en  nő , v i lá g o s  szob ában  fo g y  a 
m en n y iség e . 1% -os a trop in , 0 .02% -os ad ren a lin  b ecsep p en - 
té s re  v a la m e ly e s t  m egszap o rod ik , 1% -os p iloca rp in  és  0.5% -os 
eser in  sem m i v á lto z á s t  n em  id ézn ek  elő . S u b con ju n c tivá lis  
h yp o- és  h yp e r to n iá s o ld a tok  in j ic iá lá sá ra  je len téken y en  csö k ­
k en  n e v e z e t t  a n y a g , p h ysio l. N aC l, su b cu tán  a d o t t  atrop in ,  
p iloca rp in  nem  b e fo ly á so ljá k . A  m á so d ik  csa rn ok v ízben  k i­
fe je z e t te n  k eveseb b  é s  csa k  1— 3 n ap  m ú lva  ér i e l a  no rm á­
l is  é r ték é t . A z  ü v eg tes tb en  k iseb b  m en n y iség b en  fo rdu l elő , 
m in t a  csa rn ok v ízb en . A zon  ese tek b en , am ik o r  a  csa rn ok v íz 
fe h é r je ta r ta lm a  nő , ezen  a n y a g  fo g y . S zerző  e le le te k  a lap ján 
azon  vé lem én y én ek  ad  k ife je z é s t , h o g y  a  csa rn o k v iz  ered e­
té t  nem  a  corpus c il ia ré tó l v esz i.

(R e fe r , m eg jeg y zése :  A  F o lin — D en is- fé le  rea c t io  abban 
á ll, h o g y  phenol, h ú g y sa v  ta r ta lm ú  o ld a tok  k ék  sz ínt  m u ta t­
n ak  p h osp h o rw o lfram sav  és p h o sp h o rm o lyb d en sav  k everé-

W ein ste in  Pál dr.

Gyermekorvostan.
E p h eton in  h a tá s  k lin ik a i-k sé r le t i v iz sg á la ta  a  g y e rm ek ­

korban . C urzio  B onzan igo. (A r ch iv  fü r  K inderheilkunde 94.  
k ö te t , 1. fü ze t . 1931.)

46, h á rom h ón ap os— tiz e n n é g y é v e s  e g é sz sé g e s  g y erm ek n él  
180 k ísé r le tb en  ep h eton in  v iz s g á la to t  v é g z e t t  ú g y , h o g y  a 
n agyob b  g y e rm ek ek n ek  e g y  ta b le t ta  (0 .05 g r .) k iseb bek n ek 
fé l ta b le t ta , csecsem ő k n ek  n e g y e d ta b le t ta  ep h eton in t adva 
fo ly ta tó la g o sa n  e llen ő r iz te  a v é rn y o m á st és p u lzu st. 21 e se t­
ben  ad ren a lin n a l ö sszeh a so n lító , k i len c  ese tb en  comb iná lt  
ep h eton in -a trop in  k ísé r le te t  v é g z e t t . Idő sebb  g y e rmek ek n é l 
a p u lzu s és  vé rn y o m á s v iz sg á la t  ú . o. e red m én y t ad m in t  
fe ln ő t tek n é l. M e llék tü n e tk én t izza d á s, fá r a d tsá g  lép  fe l. K is 
g y e rm ek ek  % óra  u tá n  n y u g o d t á lom b a  m erü ln ek  a m e ly  kb. 
e g y  ó ra  h o ssza t  ta r t . A z  e la lv á s  u tá n  a z  elő bb  em elk ed e tt 
v é rn y o m á s g y o rsa n  v issza té r  a  n o rm á lis  ér ték re . C secsem ő k 
csa k  a rá n y la g  m a g a s d osisra  rea g á ln a k  u tán n a  n em  m ind ig  
lép  fe l a lv á s , néha  p ro fu s iz za d á s je len tk ez ik . E g yid e jű  
a trop in  a d a g o lá sra  a z  ep h e to n in -v é rn y o m á sem e lk ed és erő ­
sebb  és a z  a lta tó  h a tá s  b iz tosabb . A z  ep h e ton in -á lom  azonban 
b izon yos korhoz és eg y én i h a j la m h o z  k ö tö t t . L eg in k áb b  a
2— 6. év  k ö zö tt  lép  fe l  7. é le té v  u tán , v a la m in t c secsem ő k ­
n é l r itk áb b  A z  ep h eton in  á lom  ú. o. d o s isra  fe l lép  m in t a  v é r ­
n y o m á sem e lk ed és és te l jesen  h a so n ló  a  p h y s io lo g iá s  á lom hoz.

L ederer  E m il dr.
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A z orr-garatür septikus fertő zésébő l kiinduló és súlyos 
akut enteritis képében lefolyó járványról. E xn er és K o trn e tz . 
(Jah rb . f. K ind. 132. köt. 160. old. 1931.)

A  szerző k  a  baden i m en h e ly  csecsem ő o sz tá ly á n  1929-ben 
fe l lé p e t t  és m á s fé l hón ap ig  dú ló  sú ly o s  h á z i ep idémiáró l sz á ­
m o ln ak  be, a m e ly n ek  fo ly a m á n  40 c se c se m ő  m eg b e teg ede tt  
és ebbő l 25 m eg h a lt . A z  ep id ém ia  k iin d u ló  pon tja  egy  11 h ó ­
n ap os csecsem ő  v o lt s  a to v a te r jed és részb en  d irec t ú ton, 
részb en  az  á p o ló szem é ly ze t k ö z v e t í té sé v e l tö r tén h e te tt . A  
b e te g s é g e t  lá z  v e z e t te  be a n g in á v a l, de csak h am ar  sú ly o s 
g a s t r o in te s t in a l is  zava rok  je le n tk e z te k  ú. m . h án yás, h ígas, 
v é res, n y á lk á s  szék ek  és sú ly zu h a n á s. E z e n  m eg b e teged ések 
ok a  e le in te  n em  v o lt t isz tá z v a , am en n y ib en  a b a k te ro lo g ia i 
le le t  ú g y  T y -ra , m in t D y -ra  ism é te lten  n e g a t iv  vo lt. A zonban 
a  to rok b ó l, m a jd  késő bb  a  sec t ió n á l a  b e lső  szervekb ő l is 
s trep to co ccu s h aem .- t  s ik e rü lt  k iten y ész ten i. M ikor ezen  a 
réven  a m eg b e teg ed ések  sep t ik u s  je l le g é t  fe l ism er ték , a 
strep to co ccu so k b ó l p o ly v a len s a u to v a cc in á t  k é sz íte tte k  s en ­
n ek  a lk a lm a zá sá ra  a több i b e teg  c se c se m ő  á lla p o ta  ha m a ­
ro sa n  job b ra fo rd u lt, m ajd  k éső bb  te l je se n  m eg g y ó g y ult .  
B eh a to lá s i k ap u n ak  a to rok  ly m p h a t ik u s  a p p a rá tu sá t te k in ­
tik . In n en  in d u lt k i a sep s is , de m á so d la g o s  lo ca l isa t ió ja  
m in d ig  a b é ltrac tu sb an  és  a  lé leg ző  sze rv ek b en  v o lt k i­
m u ta th a tó .

G eldrich dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Die Hormone d es Ovarlums und des Hypophysenvorder­

lappens. P ro f. B. Zondek. (343. o lda l J . Sp r inger , B er lin . 
1931. A ra  40 R M .)

N em  e g y sz e r ű  ö ssz e fo g la lá sa  ez  a  k ö n y v  a tá rg y k ö ré re 
v o n a tk ozó  ta n o k n a k . A  sze rző  cé lja : a  sa já t  csa k n em k é t 
év t ized es h o rm o n k u ta tá sa in a k  g o n d o la tm en e té t  és a z  e red ­
m én y e ih ez  v e z e tő  u ta t m eg m u ta tn i. E z  azon b an  in kább e sz ­
köze ezú tta l annak , h o g y  a  n ő g y ó g y á sz a t i  h o rm on -k érd ések 
m inden  fe je z e té v e l a lap osan  m e g ism e r te sse  az o lv a sót. A z  
ova r iu m  és h yp op h ysis  h o rm on ja in ak  k u ta tá sa  te rén  az 
eu róp a i sze rző k  k özö tt e lső so rb an  B. Z on dek az, ak in ek  sa ­
já t  m u n k á ja  ú g y szó lv á n  e g y e t  je len t a  tu d om án y  e téren  va ló 
h a la d á sá v a l, e red m én yei p ed ig  fö  je lzö k ö v e i e tu d o má n y á g 
m ai á lá sá n a k .

A  k ö n y v  legn agyob b  része  m ár r ész le te ib en  ism erő s Zon­
dek régeb b i és  ú jabb  sza k k ö z lem én y e ib ő l. M ég is é r ték es sz o l­
g á la to t  te s z  a  tu d om án yos k u ta tá sn a k , m er t á t tek in th e tő 
ren d szerb e fo g la lv a  g y ű j t i  ö ssze  e g y  c é ltu d a to s  a g y bö ter- 
m ésü  m u n k á ssá g á t . E z t a  g y ű j té s t  m á s  csak  tö k é le t len ü l  
v ég ezh e tn é  el. A k i Zondek 1913-tó l m á ig  ta r tó  k ísé r le t i m un ­
k á ssá g á n  v ég ig te k in t , az  m eg k ö ze lítő en  t isz tá b a n  lesz  a  nő - 
g y ó g y á sz a t i  h o rm on tan  k ia la k u lá sá v a l, so k  m ego ld o tt és m ég 
több m eg o ld a t la n  és m ego ld ó fé lb en  lev ő  k érd éséve l.

A  m a i a n n y ira  id ő szerű  h o rm o n k u ta tá s  nem  c sa k  e lm é le ­
tek e t , h an em  m ár  sok  g y a k o r la t i é r té k e t  is  je len t.

A k ik  e z e k e t  a z  é r ték ek e t  e g y r é sz t  a  p a th o lo g ia i k u ta tá s, 
m á srész t  a  d ia g n o st ik a  és  th erap ia  szo lg á la tá b a n  föl kar-  

já k  h a szn á ln i, azok n ak  p ó to lh a ta t la n  fo r rásm u n k áu l, ir á n y í­
tóu l, ta n k ö n y v ü l szo lg á lh a t ez  a k ö n y v . É s ide k e ll ta r tozn ia  
elöbb -u tóbb  m inden  g y n a ek o ló g ia i in téze tn ek .

K i k e ll em eln i, h o g y  n em  csa k  e lm é le t i, h an em  e lső ­
rendű  k lin ik u s ér ték e  is va n  e k ö n y v n ek . E z ta lán  a hason ló 
m u n k ák  k ö zö t t  a leg n a g y o b b  je len tő ség ű . V ég ig v o n u l ra jta  
a  ta p a sz ta lt  k lin ik u sn ak , a  g y ó g y u lá s t  kereső  b e tegek k e l 
k ö zv e t len  k a p cso la tb a n  lev ő  o rvosn ak , F ra n z p rof. sok o ld a lú 
ta n ítv á n y á n a k  g o n d o la tv ilá g a .

A  n em  is  o lyan  rég i, p r im it iv  és té v e s  h o rm on k u ta tások 
ism e r te téséb ő l k iindu lva , a  h a tá rk ö v e t je len tő  A llen — D oisy- 
te s t  ism e r te té sé t , az o v a r ia l is  h o rm on ok  k im u ta tá sára  szo l­
g á ló  m ó d sze rek e t, a  h o rm onok  a n a tó m ia i, b io lóg ia i, ch ém ia i 
v o n a tk o z á sa it  és  a  m en s tru a t ió s  c y k lu ssa l va ló  ö ssze fü g g é ­
sén ek  m a g y a r á z a tá t  ad ják  a z  e lső  fe je z e te k . A  k ö v e tk ező k ­
bő l a  h y p o p h y s is  m e llsö leb en y -h o rm o n k u ta tá s e lin d u lásá tó l 
n a p ja in k ig  v a ló  h a lad ásá t, a z  A sch h e im— Zondek-te& t ex a k t 
ism e r te té sé t , a  m ellső  leb en yn ek  a  g e n ita l is  fu n k t iók b an  va ló 
részb en  ism er t, részben  fö l té te le z e t t  s z e r e p é t  és a p e te fé sz e k ­
k e l v a ló  k ö lcsö n ö s v iszo n y á n a k  ta n á t  n yer jü k .

R é sz le te se n  fo g la lk o z ik  a  k ön yv  a  te r h e ssé g  a la t t  fen n ­
á lló  sa já to s  h orm on á lis v iszo n y o k k a l é s  a  m éh lep én y ez irányú 
szerep éve l.

M inden  fe jeze th ez  kü lön b öző  á lla t fa jo k o n  v é g z e t t  ö ssze ­
h a so n ló  k ísé r le t i  v iz sg á la to k  is c sa t la k o zn a k , m e lyek  n a ­
g y o b b rész t  sz in tén  B. Zondek n a g y v o n a lú  k ísé r le t i m un ­
k á ss á g á t  je l lem z ik .

K l in ik u so k  szám ára  is  n a g y o n  ta n u lm á n y o s fe jeze tek 
azok , a m e ly ek b en  a h o rm on ok n ak  a z  e g y e s  k ó rk ép ek  lét r e ­

jö t téb en , a  d ia g n o st ik á b a n  é s  a  g y ó g y ítá sb a n  v a ló  szerep ét, 
—  szó v a l g y a k o r la t i fe lh a sz n á lá sá t  fo g la l ja  össze.

P o n to s  le írá so k a t k apunk  a  h y p o p h y s is - és ova r iu m - 
h orm on ok  e lő á llítá sá ró l, t i t r á lá sá n a k , tech n ik á já ról.

F ü g g e lé k k é p e n  ö ssz e fo g la l ja  a  sze rző  a  h o rm on téren  e l­
é r t n a g y  v ívm án y ró l, a z  A ssch e im— Z o n dek -ié le te r h e ssé g i 
reac tió ró l va ló  tu d n iv a ló k a t és  régeb b en  v é g z e t t  ova r iu m  
sz ö v e t te n y é sz té s i k ísé r le te it  id éz i em lék eze tü n k b e .

E  k iv o n a to s  ta r ta lom b ó l is lá tsz ik , m en n y ire  é r té k es  o l­
v a sm á n y a  le sz  ez  a  m ű  az e k é rd ésse l fo g la lk o zó k n a k. E m e l­
le t t  m in d en  n ő g y ó g y á szn a k  sz a k ism ere te i k ie g é sz íté sé r e  és 
sok  tá r sk é rd ésse l fo g la lk o zó  k u ta tó n a k  fo r rá sm u n k á ul szo l­
g á lh a t . ö ssz e h a so n lí tó  b io lóg ia i v iz sg á la to k n a k  k ö zlése  ré­
vén  az  á lla to rv o s i k u ta tá s  szá m á ra  is a la p v e tő  ta n ulm á n y  
leh et.

121 ta n u lsá g o s  áb ra  k ö n n y ít i m eg  a  k ísé r le t i m ód szerek  
m e g ism e r é sé t  és se g í t  a b io ló g ia i h a tá so k  fe l ism erésén ek 
m eg ta n u lá sá h o z .

B izo n y á ra  az e lső ra n g ú  k iá l l í tá s  a z  e g y ik  fö  o k a  annak , 
h o g y  m a g á n  em ber  szám ára  tú l d rá g a  e k ö n y v . S za k k ö ny v ­
tá ra in k  azonban  n é lk ü lö zh e te t len  é r ték e t  n yern ek  vele .

v ité z  S ch u lcz Á g o s t dr.

Reflexiók dr. Neuber Ede 
„Elemi iskolások egészségügyi vizsgálata“ 

c. közleményéhez.
I r ta :  Bielek Tibor dr., tb . m egyei fő orvos já rá s i  t is z t i ­

orvos.

A  gazdaság i és k u ltu rá l is  népvédelm i ág aza to k  m el­
le t t  az u to lsó  egy -két év tized so rán  eg y re  nagyobb té r t  
h ód ít az egészségügy i népvédelem  eszm éje. A  h áro m  gon­
dozási ág a za t oly szoros, szerv i összefüggésben  v an egy­
m ásai, hogy  egy ik  sem  m ellő zhető  a több iek  k áro so d ása  
nélkül. A  p raev en tiv  egészségügy i gondozás je len tő ségé­
nek elism erése azon tényben ny ilvánu l m eg, hogy  csak ­
nem  az összes gondozási ág aza to k  (a n te -  és p o s tn a tal is  
csecsem ő védelem , gyerm ekvédelem , családvédelem , isko­
lai egészségügy , tbc., venereak , s tb .)  a  kezdem ényező  t á r ­
sada lm i ch a r itas  p a r tic u la r is  gondozási körébő l az állam  
fe lü g y e le te  a lá kerü lnek  és ép ítte tn ek  ki in tézm ényesen.

A  nép isko lai tan k ö te lesek n ek  rendszeres egészség- 
ügy i gondozásba vétele ezidő  sze rin t csupán  B u d ap esten  
van  m egszervezve, országos v iszo n y la tb an  m indezideig 
ezen gondozási á g a za t nem részesü lt fo n to sság án ak  meg­
felelő  m éltán y lásb an . Neuber p ro f. köz lem énysorozata a 
kérdés tudom ányos és g y ak o r la t i  je len tő ségének  dem on­
s trá lá sá v a l rem élhető leg  nag y  m érték b en  fog  hozzá já­
ru ln i ezen gondozási ág aza t m ielő bbi in tézm ényes k iépí­
téséhez.

K özlem ényeiben nem  em lékszik  m eg azon m u n k á la ­
tok ró l, m elyek a m. k ir. O rszágos K özegészségügy i In té ­
ze t á l ta l  m egszervezett „egészségügy i m in ta  já rá so kb a n ", 
az á lta lán o s  egészségvédelem  rendszerében  az isko laegész­
ségügy i gondozása te rén  m ár 1929. ó ta  fo lynak . A ren d ­
szeresen  m egv izsgá lt elem i isko lás tan k ö te lesek  szám a 
csupán  az egy ik  já rá sb a n  m á r közeledik a 10.000-hez s 
m in th o g y  a v izsgá la tok  eredm ényei a  N épegészségügy, 
1930. évi 12. szám ában közö lte ttek , ez a lka lom m al nem 
bocsáthozhatom  ism étlésekbe, csupán a v izsgá la tok  és a 
gondozás m e th o d ik á ján ak  röv id  ism erte tésé re  szorítkoz- 
h a tom . A gondozási methodika tú l ju to t t  m á r  a  k ísé rle ti 
p róbá lkozás szakán  s o lyan  vég legesnek  tek in th e tő  ke re ­
tek b en  h a lad , aho l csupán egyes rész le tek  gondosabb k i­
fo rm á lá sa  szükséges, éppen ezért nem  h ag y h a tó k  f ig yeb  
m en k ívü l az i t t  n y e r t ta p asz ta la to k  és k ia lak u lt fo rm a az 
isko laegészségügy i gondozás o rszágos a lap ja in a k  le fek ­
te tésénél.

A  gondozás alapelve a  decentralisatio. A fa lu s i lakos­
ság  m en ta l i tásán a k  és te lepü lési v iszonyainak  m eg fele­
lő en a  gondozásra szo ru ltak a t nekünk  kell fe lk e resnü n k



1931. 39. sz. ORVOSI H E T IL A P 959

s a já t  kö rnyezetükben , h o g y h a  eredm ényes gondozást 
ak a ru n k  végezni. A m unka k e ttő s  i rá n y ú : észlelés ( ren d ­
szeres v izsg á la to k ) és orvoslás. Az észle lést, az isko lások  
ren d szeres v izsg á la tá t a já rá s i  t isz tio rv o s végzi, évenként 
az első , h arm ad ik  és ha tod ik  osztá lyban . A z isko laorvosi 
teendő knek  a já rá s i t isz tio rv o s á lta l való végzését k é t ok ­
ból kell az a lka lm as m ego ldási m ódnak  ta r ta n u n k :  1. az 
1876. X IV . t. c. 27. §. sze r in t az elem i isk o lák  fele tt i  fe l­
ü g y e le te t a  tö rv én y h a tó ság  já rá s i  t isz tio rv o sa i á lta l g y a ­
k o ro lja  s így  az egy szem élyben képv ise lt isko la  és t isz t i ­
o rvos közvetlen  e lő te r je sz tés t te h e t i l le ték es h a tóság án ak  
az isko lakö te leseke t az isk o laép ü le t részérő l fenyegető  á r ­
ta lm ak  m eg szü n te tésére  nézve; 2. az isko lao rvosi v izs­
g á la to k é r t  kü lön d íjazásb an  részesü l, m ag á n g y a k o r lato t 
nem  kény te len  fo ly ta tn i s egész id e jé t egészségügy i, köz- 
ig azg a tás i rendészeti és p raev en tiv  egészségügy i m un k á ­
já n a k  szen te lheti. K ív án a to s, m in t je len  esetben, hogy  
gyerm ekszakorvosi k épesítésse l is rendelkezzék.

M inden tanu ló  a  tan k ö te leze ttség  ta r ta m a  a la t t  h á ­
rom szo r k e rü l v izsg á la tra . É venkén ti, éven te  ké tszeri v izs­
g á la to k  végzése az o rszág  an y ag i teh e rb író  képességével 
nem  á llan a  arán y b an , a tan k ö te lez e ttség  ta r ta m a  a lat t i  
három szo ri v isg á la t elegendő , m ert acc iden ta lis , heveny 
fo rm áb an  lezajló  betegségek  o rv o s lása nem  leh et az isk o la ­
egészségügy i gondozás fe la d a ta , a heveny fertő ző  b e teg ­
ségek  ellen i védekezés ped ig  az egészségügy i köz igazga­
tá s  ke re téb en  nyer m ego ldást.

A v izsgá la tok  színhelye o tt, ahol egészségháza van, 
a n n a k  m egfelelő  hely isége, aho l nincs, o t t  a  tan te rem . 
Szülő k és tan ító k  je len lé te  k ív án a to s, m e r t  egy részrő l az 
an a m n e s is t k iegész íthe tik , m ásrészrő l a  m u n k a ad  oculos 
d em o n strá lásáv a l m egfelelő  p ro p ag an d a  lehető ség  adódik . 
(L . N épegészségügy 1930. 12. sz.)

K étség te lenü l a leg ideá lisabb  m ego ldás az lenne, 
hogy  h a  m inden egyes ta n u ló t kü lönféle szakorvosok  v izs­
g á lh a tn á n a k  m eg, ez azonban  egye lő re u tó p ia  s m a egye­
dül ra tio n a lisn ak  az t a m ego ldást kell ta r ta n u n k , am ik o r 
egy o rvos (lehető leg  g y erm eko rvos) v izsgá l m eg m inden 
ta n u ló t s az észlelt e lv á lto zásn ak  m egfelelő en az ille tékes 
szak o rv o sn ak  ad ja  á t o rv o so lta tás  céljából.

Az ész le lt e lváltozások  és azok o rv o s lásán ak  so rre nd ­
jéb en  a leg fon tosabb a socialis hiányok pótlása. Éhező  és 
té len  lábbelit, ru h á t nélkülöző  gyerm eknek  nem szabad 
lenni a m ag y ar isko lában ! A te j, ebéd akc iók  és egyéb 
socia lis ju t ta tá so k  h e lyenkén ti m egszervezése a  védő nő  
közben jö ttév e l, a  tá rsa d a lm i c h a r itá s  igénybevételével, 
aho l ez nem  v ihető  ke resz tü l, a  község ú t já n  b iz tosítandó . 
A  rá szo ru ltak  szám a nem oly nagy , hogy  ez sú lyosabb 
an y a g i m eg te rh e lés t je len tene.

Az elő bbivel eg y en ran g ú  fo n to sság a  v an  a  p rae tu b e r- 
cu lo tik u s gyerm ekek  gondozásának . A n y í l t  tbc.-vei i t t  
nem  fog la lkozhatom , e lő fo rd u lása tap asz ta láso m  sze rin t 
r i tk a sá g , ezzel szem ben kb. 1 0 % -a az á tv iz sg á ltak n ak  (a  
P irq u e t pos itivak  Vs— % -e) a p raetbc. foga lm i cso p o rt­
já b a  so rozható  s ezek p raev en tiv  gondozása a  m unka leg­
fo n to sab b  és legnehezebb része. A  p raetb c . exogen és en­
dogen tényező re b o n th a tó . Az exogen o k o k : fertő ző  kö r­
nyezet, rossz lakás, h iányos táp lá lk o zás, endogen okok: 
co n stitu tio n a lis , a lk a ti  d ispositio . Az a d o tt  lehető ségek  
k o r lá ta in  belü l gondozási m ódszerünk  a  következő : az 
összes p raetbc.-seknek  n y i lv án íto tt g y erm ek ek et a  já rá s  
székhelyén  levő  tüdő beteggondozó  in téze t o rvosa rész le ­
tesen  á tv izsg á lja  (köpet, rö n tg e n ) s am enny iben  p rog re- 
d ialo  fo ly am a to t észlel, a gy erm ek e t az isko lábó l ki t i l t ja . 
A to v áb b iak b an  az expositios és d ispositios p ro p h y lax is  
leh ető ség ét iparkodunk  n y ú jtan i. A  fe rtő ző  góco t (az apa, 
anya , s tb .)  a  szű kebb csa lád i kö rnyezetbő l k iem eljük , fek ­
te tő  sá to rb a n  helyezzük el a  b e teg e t, szükség  esetén  kecs­
két kö lcsönzünk ki s a  p rae tb e .-s  g y erm ek e t a kö ro rvos

k é th e te n k én t a községi gondozóban m egv izsgá lja, sú ly á t 
m egm éri s tb . m íg o tth o n áb an  a  védő nő  rendszeresen  el­
lenő rzi (hő m érsék , táp lá lás , fe k te té s ) . A hol az isko laépü ­
let nem  m egfelelő , szab ad té ri isk o lá t ép ítünk , nagyobb 
községekben külön osztá lyba sorozzuk  a p rae tb c .-seke t s 
ezek szab ad té r i o k ta tásb a n  részesü lnek . A ny ílt védelm i 
rendszerek  ac tio su g a ra  m egszabo tt, ezen tú l csak z ár t  vé­
delm i in téze tk k e l való  cooperatio  ú t já n  ju th a tn a k . A  kö ­
zeljövő ben a já rá s  összes p rae tb c .-s  gyerm ekeinek  csopo r­
to n k én ti n y a ra l ta tá s á t  fo g ju k  a  já rá s  kö ltségén  és te rü le ­
té n  m eg v a ló síth a tn i, m in im ális kö ltséggel. T erm észetesen  
m indadd ig , m íg  m egfelelő  k ó rh áz i fé rő he llye l a  n y ílt 
tbc-sek  szám ára  nem  rendelkezünk , n incsenek  olcsó gy e r­
m ek szan ató riu m ain k , erde i isko lá ink , op tim á lis  e redm é­
n y ek e t nem  fogunk tudn i fe lm u ta tn i. A d o tt v iszonyok 
m e lle tt azonban  a vázo lt m ódszerekke l is m eg tu d ju k rész ­
ben akadályozn i az t,hogy  a p raetb c-b ő l tbc.legyen s am eny- 
ny iben  ez m ég is bekövetkeznék, ú g y  idejében k iem elhetjük  
az isko lábó l a fertő ző  fo r rá s t.

A fogászati szem pontból o rv o s lás t igény lő  gyerm eke­
k e t a já rá s  k é t v án d o rfo g ásza ta  (k é t fogász szakorvos 
és k é t assz isz tensnő ) évenkén t gyógykezelésben részesíti.

A  látás hibákban szenvedő  g y erm ek ek e t szem ész­
o rvos v izsg á lja  felü l és í r  elő  szá m u k ra  szem üveget, m elyet 
az ig azo ltan  szegények d íj ta la n u l k ap n ak  m eg.

A közel jövő ben a testifogyatékos gyermekek fe lü l­
v iz sg á la tá t és a v án d o ram b u lan tia  ke re téb en  m ego ldható  
g y ó g y ításá t fog juk  beá llítan i.

U g y an csak  a jövő ben fül- és orr-, torok-, gége-szak­
orvos m eg h ív ásá t tervezzük  a  lehető séghez képest v á n ­
do r th e ra p ia s  am b u lan tia  m egszervezése érdekében. A 
h a ja s  fe jb ő r  gombás bő rbetegségeinek rö n tg en su g a ras  ke­
ze lést igény lő  g y ó g y ítása  a já rá s  székhelyén  ugyancsak  
m ost v an  szervezés a la t t .  A haj parasitái ellen spec ia lis 
acé lfésű k e t kö lcsönzünk ki, az á lta lán o s  testi tisztaságra 
k é t fa lu s i isko la fü rdő nkke l neve ljük  a gyerm ekeket. A  vé­
dő nő k a ku ltusz  ko rm ány  ren d e le te  a lap já n  idő szakos és 
rész le tes t isz taság i v iz sg á la to k a t • végezhetnek  és végez­
nek az isko lákban . A  leány ism étlő s isko lák  tan u ló it az 
isko lán  k ívü l rendszeres o k ta tá sb a n  részesítik  a csecsem ő  
gondozásban  és házi ápo lásban.

Tovább i m ego ldásra váró  fe la d a t a m ű té ti b ea v a t­
k o zást.ig én y lő  gyerm ekek  (h e rn ia , tonsillec tom ia, adeno id  
v eg e ta tió k , s tb .) m egfelelő , legközelebbi k ó rházba 
való elhelyezésének m egkönny ítése és a szellem i­
leg debilis, coeducatió ra  nem  a lka lm ak  gyerm ekek  gyó g y ­
pedagóg ia i osztá lyokba való cso p o rto s ítása . I t t  is a  de- 
ce n tra l isa tio  következetes to v áb b fe jlesz tése vezethet csu ­

p án  eredm ény re  s a  v idék i k ó rh ázak n ak  szakok  szerinti 
k ibő v ítésével a  lehető ség  m eg v an  ad v a  a r ra , hogy az o r ­
v o s lás t kereső nek  lehető leg  a legközelebbi kó rházba a d ja  
m eg a k ív án t o rvoslást. Még a he lyben  n y ú j to t t  o rvoslási 
lehető ségekke l szem ben is sokszo r in d o len tiá t ta p a sz ta ­
lunk , ho g y an  v ár ju n k  ak k o r o rv o so lta tás t, hogyha táv o ­
lab b ra  kell a  betegnek  u tazn ia  és az ápo lási k ö ltségeke t 
f ize tn ie .

Az o rszág  lak o sság án ak  nagyobb  része fa lu n  él. A 
fa lu  te lepü lési és közlekedési v iszonyai, a  fa lu s i lakosság  
m e n ta l i tá sa  m erő ben m ás, m in t a  városokban . A fa lu  köz- 
egészségügye eddig m o sto h a e lb án ásb an  részesü lt a vá ro ­
so k k a l szem ben, ped ig  m a m ár nem  csak  a  kenyeret, ha ­
nem  az em b eran y ag o t is tu lnyom órészben  a fa lu  term eli, 
ezé rt e lső rendű  nem zetgazdaság i érdek , hogy  ezen felnövő  
em b eran y ag  egészsége m eg ó v ásán ak  és épségben m a ra ­
d ásán ak  érdekében m egszervezendő  egészségvédelm i in­
tézm ények  a lap ja in ak  le fek te téséné l, a sa já to s  m u n kak ö r­
ben  sze rze tt ta p asz ta la to k  figye lem be vétessenek  és a l­
k a lm az tassan ak . A m in tjá ráso k b an  a lk a lm azo tt m ódszer 
olcsó, rationalis és a  falu viszonyaihoz alkalmazkodó.
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T udom ányos (an tlro p o lo g ia i) és egyéb m egfigye lések re 
ez idő szerin t nem ju t  lehető ség, de a fon tosabb  socia- 
lis, nevelő  és gyógy ító  fe lad a tn ak  d ecen tra lisá lt fo rm á ­
já b a n  és a  p raev en tio  elvének á llan d ó  szem m e lta rtásáv a l 
m eg  tu d  fe le ln i m ai an y ag i lehető ségeinek  szű kös k orlá tá i 
k özö tt is.

Adatok a diphtheria védő oltások 
eredményességéhez.

Az O. H. 1931. 33. és 34-ik szám ában  m eg je len t köz­
lem ényekhez (Szirmai F. „T ap asz ta la to k  a  Schick reactió - 
ró l és a d y p h th e r ia  elleni ac tiv  im m u n isa lásró l“ , továbbá 
Ormos P. és Fülöp I. „A  hódm ező vásárhe ly i d y p h th eria  
ellen i védő o ltások ró l“ ) legyen szab ad  hozzáfű znöm  sze­
rén y  tap a sz ta la ta im a t, am elyrő l a  B orsodvárm egyei Or­
vos-G yógyszerész E g y esü le t 1931. m á jus hó 7-én ta r to t t  
tudom ányos ülésén m á r rész le tesen  beszám oltam .

E lm életi fe jteg etése im re  nem  ó h a jto k  rész le tesen  k i­
té rn i, m in th o g y  ezen k érd ést a  fen ti közlem ények 
rész le tesen  m eg v ita tták , azonban ad a ta im  az t hiszem nem 
lesznek érdek te lenek .

A m iskolci elem i isko lák  I. és II. osztá lyú  tanu ló iná l 
1930. év tav aszán  a  tisz tio rvos u ra k k a l eg y ü ttesen  végez­
tü k  el a Schick reac tió t és az ac tiv  im m un isá lást, a R a- 
m on-féle an a tox inna l. 666 gyerm eknél végeztük  el a Schick 
re a c tió t és ezek közül 523 vo lt Schick positiv , azaz 78%  
és csak  143 vo lt Schick negativ , azaz 22% . Az 523 Schick 
positiv  gyerm ek  közül, 307, azaz 59% , részesü lt rendsze­
re s  ac tiv  im m un isatióban , a több i gyerm ekek  közül na ­
gyobb részben a szülő k indo k o la tlan  fé lelm e, k isebb rész ­
ben  egyéb okok m ia tt (m ás b e teg sé g ), 87 részesü lt egy 
an a to x in  o ltásban , 127 pedig k é t  an a to x in  o ltásban . Á t­
nézve az o ltások  ideje ó ta  k ó rh ázu n k  an y ag á t, am ely a 
m isko lc i t isz tio rvos i h iv a ta lb a  b e je le n te tt d y p h th er iás  be­
teg ek  % -át tesz i ki, a z t lá ttam , hogy  a rendszeres ac tiv  
im m un isa tióban  részesü lt gyerm ekek  közül egyetlen egy 
sem betegedett meg dyphtheriában, ső t a 127 k é t a n a ­
to x in  o ltásben  részesü lt gyerm ekek  közül sem  ápo ltunk  
sen k it dy p h th eriáv a l, m íg a 87 egyízben o lto tt  g y erm e­
kek  közül három , a nem  o lto tt hason ló  k o rú  gyerm ekek 
közül pedig k ilenc fek ü d t ezen idő  ó ta  a d y p h th e r iás  osz­
tá lyunkon . Igen  tan u lság o s egy ik  betegünk  k o rtö rténe te , 
a k i t  1930. V III. 28-án v e ttü n k  fe l „ d y p h th e r ia  fau c.“ -l. 
in téze tü n k b e és a kó rlefo lyás fo lyam án  ,,sca r la t in a“ -nak 
b izonyu lt (n eg a tiv  bac te rio log ia i le le t és a 17-ik napon 
lem ezes je llegű  hám lás m u ta tk o z o tt te s tsz e r te )  u tóbb pe­
d ig  k id e rü lt, hogy három  an a to x in  o ltásb an  részesü lt. 
K iegészítő leg  átnézve a  m iskolc i t isz tio rv o s i h iv a ta lb a  be­
je le n te t t  d y p h th e r iás  betegek  n év so rá t, az 521 rendszeres, 
i l le tv e  rész leges ac tiv  im m u n isa tió b an  részesü lt gyerm ekek 
közül egyetlen  egy sem  b e teg e d e tt m eg d y p h th eriáb an, 
m íg  a nem  o lto tt hason ló  ko rú  gyerm ekek  közül h é t sze­
rep e l a  d y p h th e r iás  betegek  név jegyzékében. Összegezve 
te h á t, az 521 ac tiv  im m un isa tióban  részesü lt gyerm ekek  
közü l csupán  három  (ezek is csak  egy an a to x in  o ltást 
k a p ta k ) ,  m íg a nem o lto tt hason ló  korú  gyerm ekek  közül 
16 b e teg ed e tt m eg ugyanezen idő  a la t t  dy p h th eriáb an. 
M ég fe ltű nő bb  a kü lönbség, h a  szám itásb a  vesszük, hogy  
az o ltások  ide jén  az I. és II. o sz tá ly ú  tan u ló k  szám a M is­
ko lcon 1122 volt.

A zt h iszem  ad a ta im  k é tség te len ü l b izony ítják  az ac­
t iv  im m un isatio  é r ték é t, h iszen a lig  egy esztendő  te l t  el 
az o ltások  ideje ó ta  és m áris m u ta tk o zn ak  annak  je len ­
ték en y  eredm ényei.

Berkovits Gyula dr.
M iskolc. „S zen t Is tv á n “ fe rtő ző kó rház 

segédorvosa.

Válasz Nagy Géza dr.-nak az 0 . H. f. évi 
37. számában megjelent megjegyzésére.

Nagy Géza d r. v á lasz á ra  csak  a z t ó h a jto m  m eg je ­
gyezn i, hogy  közlem ényem ben egy  szóval sem  á l l í to tta m  
azt, hogy  esetem  az ő  ovariogen  th e o r iá já t  m egdönti, h a ­
nem  csak  azt, hogy  nem a lk a lm as az ő  th e o r iá já n a k  meg­
erő sítésé re . Vele kap cso la tb an  a  ch ro n ik u s W erlho f-kó r 
genezisének  kérdésében  a  kü lönböző  th eo r iá k  bárm e lyike 
m e lle tt vég legesen á llás t fo g la ln i nem  ó h a jto tta m . E se ­
tem re  vonatkozó lag  m in d en ese tre  egy m ástó l e ltérő , de 
n y ilv án  eg y fo rm án  he ly tá lló  vélem ények  lehetségesek.

Dvorák József d r.

V E G Y E S  H Í R E K

Elő fizető inket értesítjük, h o g y  az  O rvosi G yak o r la t K é r ­
d ése i c ím ű  m e llék le tü n k e t m in d ad d ig  m íg  a  sza k la p o k te r je ­
d e lm é t is  reduká ló  m in isz te re ln ö k i ren d e le t érvén yben  lesz , 
k é t  h e ten k én t közö ljü k .

S z e m é ly i hírek. T irser E rn ő dr., e g é sz s é g ü g y i fő ta n á ­
cso s t , a  ren d ő rség  o rvosfön ök é t, k ö zze l 36 év i szo lg á la ta  u tá n 
sa já t  kére lm ére, a  b e lü g y m in isz te r  n y u g d íjá llo m á n y ba  h e ­
ly e z te . A  rendő rorvosi h iv a ta l v e z e té sé v e l id e ig lenesen 
T ó th  G yu la dr., ren d ö ro rv o s-fő ta n á cso s t b íz ták  m eg . - A 
b res la u i b ő rg y ó g y á sza t i k l in ik a  ta n sz é k é r e  M. Jessn er p ro fes - 
so r t  h ív tá k  m eg .

A gróf Apponyi Albert Poliklinika szep tem b er  hó 30-án , 
sze rd á n  d. u . 127 órakor  ta r ta n d ó  ü lésén ek  tá r g y a :  P e té n y i 
G éza : A z  acu t p o lio m y e lit is  seru m  k eze lésé rő l.

A Pázmány Péter Tudományegyetem tanévm egnyitó ün­
nepélyét f. h ó  21 -én  ta r to t ta  a z  e g y e te m  au lá jáb an . A z  ü n n e­
p é ly t  m ege lő ző  szen tm isé t E rn sz t Sán dor dr., v a llá s -  és k ö z - 
o k ta tá sü g y i m in isz te r  p o n t i f ik á lta . M ise  u tá n  a z  e gy e te m  
au lá já b a n  g y ű lt  egyb e  a n a g y sz á m ú  s d íszes k ö zö n ség, m e ly ­
n ek  so ra ib an  o t t  v o lta  töb b ek  k ö zö tt :  a  k u ltu szm in isz te r  k é p ­
v ise le té b e n  S z i ly  K á lm án d r., á l la m t itk á r , a  M ű eg y e tem  k é p ­
v ise le té b e n  H iiltl D ezső r ek to r  és Z elov ich  K orn é l dékán , a 
K ö zg a zd a sá g i e g y e te m  részérő l S chand l J ó zse f p ro fesszo r , a z 
Á lla to r v o s i F ő isk o la  k ép v ise le téb en  W eltm an n  O szk á r dr., r e k ­
to r , a  p écs i E r zséb e t  tu d o m á n y eg y e tem  k ép v ise le téb en  Th ie- 
nem dn n  T ivada r dr., e g y e te m i tan á r , a  M a g y a r  T u d om án yos 
A k a d ém ia  részé rő l B alogh Jenő dr., v . m in isz te r , fő t itk á r , a 
S zen t B en ed ek -ren d  k ép v ise le téb en  S tra m m e r  V ik to r in dr., 
b u d a p est i eg yh áz fő n ök , to v á b b á  v ité z  H a á sz A la d á r dr., m in .  
ta n á cso s , az  e g y e te m i o sz tá ly  fő n ök e, K orn is G yu la dr., v . á l ­
la m t itk á r , Z sem b ery  Is tvá n dr., a  M A B I e ln ök e és  a z  e g y e te m 
n é g y  fa k u ltá sá n a k  tan á ra i te l je s  szám b an . A z ünnep i ü lé s ­
m eg n y itó  b eszéd e t a  le lépő  o rvosrek to r , N ék á m  L a jo s p r o fe s ­
so r  m ondotta . B eszá m o ló já b a n  m eg e m lé k e z e t t  az  e lm ú lt ta n ­
év  fo ly a m á n  e lh u n y t tan á rok ró l, m a jd  a  ta n á r i k a r  örven d e­
te s  g y a ra p o d á sá ró l, annak  k itü n te té se ir ő l é s  a fe lav a to t t  d ísz - 
és  sub  a u sp ic iis  G uberna to r is d ok to rok ró l. V á zo lta  a h a l lg a tó ­
sá g  szá m á n a k  m eg o sz lá sá t . M eg em líte t te , h o g y  a  fo lyto n o s 
le é p í té s  h éz a g o ssá  te sz i a  k ik é p z é s t  és  la ssa n  so rvad ásra  í té l i 
a z  e g y e te m e t.

A  beszéd  u tán  á tn y ú j to t ta  u tó d já n a k  P e tz  G edeon r ek to r ­
n ak  a  je lv én y ek e t, k i em e lk ed e tt  sz a v a k  k ísé re téb en v e t te  á t 
a zo k a t, m ajd  m eg ta r to t ta  rek to r i s z é k fo g la ló já t .A  szék fo g la ló 
u tá n  H ein lein  Is tvá n dr.,a b ö lcsésze t i k a r  d ék án ja  ta r to t ta  m e g 
ta n é v m e g n y itó  beszédét. A z  ú jon n an  b e ik ta to t t  ta n á cs t a g ­
ja i:  P e tz  G edeon d r .,rek tor  m a g n if icu s , P a ta k y  A rn o ld d r .,h it-  
tu d om án y i, K o lo sv á ry  B á lin t d r .,jog - és  á lla m tu d o m á n y i, S zabó 
J ó zs e f dr., o rvosk á r i és H ein lein  I s tv á n dr., b ö lcsésze tk a r i d é ­
k án ok .

A z  International Society of Medical Hydrology ez id e i 
g y ű lé s é t  A m sterd am b an  ta r t ja  ok tób er  3 0 -tó l nov . 1 -ig  b e z á ­
ró la g . A  tá r g y a lá so k  fo ly a m á n  rövid  d iscu ss io  le sz  a  „ M eg ­
h ű lésrő l, m in t a  m eg b e teg ed és okáró l"  c ím en . T a g o k at  és 
v e n d é g e k e t  sz ív esen  lá t  a  v e z e tő sé g . B ő veb b  fe lv i lág o s ítá s t  ad 
a  G enera l S ec re ta r y  o f th e  In te rn a t io n a l S o c ie ty  o f M ed ica l 
h y d ro lo g y . 55 W ell in g ton  H oad, L ondon  N . W . 8.

Fertő ző  betegségek állása M agyarországon (B u d a p est 
k iv é te lé v e l)  szep tem b er  1— 15-ig . (Z á ró je lb en  a  m ú lt év 
a d a ta i.)

H a s ty p h u s 1245 (765)
V é rh a s  228 (308)
D ip h th e r ia  559 (620 )

V örh en y  202 (200 )
ü zam á rk ö h ö g és 168— (170 ) 
G yerm ek b én u lás 197 ( 7)



A  m u lt fé lh ón ap h oz  k é p e s t  erő sen  e m e lk e d e tt : a  typ h u s, 
gy e rm ek b én u lá s é s  vörheny , k issé  e m e lk e d e tt a  d iph ther ia , 
c sö k k e n t a  sza m á rk ö h ö g és é s  vá lto za t la n a  v é rh a s m e g b e te ­
g ed ések  szám a. T yph u s fö k ép en  B ék és, B orsod , H a jdú , H e ­
v es, J á sz -N a g y k u n -S zo ln o k , P e s t-P i l is -S o lt -K isk u n , Szab o lcs, 
S za tm á r  és Z em p lén  v á rm eg y ék b en , D eb recen b en  é s  S z eg e ­
den  fo rd u lt elő  n a gyob b  szám b an . G yerm ekbén u lás leg töb b 
v o lt  B ék és, B ihar , B orsod , H a jdú , H eves, Szo lnok , Pe s t -P i l is - 
S o lt -K isk u n , S zab o lcs, S za tm á r  é s  Z em p lén  vá rm egyékb en , 
D eb recen b en  és M isko lcon .

A z  „O rvosképzés"  1931. é v i n eg y ed ik  rendes, fü z e te  m e g ­
je le n t . E lő f iz e tn i leh e t :  az  „O rvos i H etilap "  k ia d óh iv a ta lá n á l 
(V I I I ., ü l lö i-ú t  26. I I . em .) , v a la m in t az  „O rvosi H etilap "  
22.968 sz. p o s ta ta k a rék p én z tá r i csek szá m lá já n .

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

L ap u n k  m a i szá m á h o z  R ich te r  G edeon v e g y é sz e t i  g y á r 
r t. B u d ap est, H yp ero l c im ü  p ro sp ek tu sa  v a n  m e llék e lve .

L ap u n k  je len  szá m á h o z  a  L ab o ra to ire  A m ido  P á r is  Ge- 
n om orph in sec . P o lo n o v sk i e t  N itz b e r g  m a g y a ro r szá g i k ö z ­
p on tja  P a n a cea  G y ó g y sz e r v e g y é sz e t i  R t. B u d ap est c ímű  m e l­
lék le te  va n  csa to lv a .

K ß rp o p l /  megvételre jó á l la p o tb an  levő  o r v o s i  í a b o r a -  
l\GI GOGH t o r i a m i  b e r e n d e z é s i  t á r g y a k a t (mik­
roszkóp, thermostet , centr ifuga stb.). A ján la toka t á rm eg je lö lés­
sel „Eszközök“ je l igére a Pető fi írod. Vál. Kertész-u. 16. kérek.

kA  L ige t é s  P a r k  s z a n a tó r i u m  
ig a z g a tó s á g a  a m egüresedett

la b o ra to r iu m -v e z e td i  á l lá s ra
p á ly á z a to t  h ird et.

P á l y á z a t o k  a  Liget és  Park  
s z a n a t ó r i u m  igazgatóságához  
(VI. A réna-u t  84 b. kü ldendő k.

Csak olyan pályázók jöhetnek tekintetbe, akik orvosi gyakorlatot nem folytatnak.

P Á L Y Á Z A T
A z  O rth. Iz r . H itk ö z sé g  „B iró  D án iel"  k ó rh ázáb an  19 32. 

jan u á r  1-re

betöltendő  egy segéd- és egy alorvosi állás.
C sa k  n ő tlen  o rvosok  p á ly á zh a tn a k . K e llő en  fe lsz e r e lt  p á ly á ­
z a t i  k é rv én y ek  f . é. ok tób er  h ó  20 -án  d é li 12 ó rá ig a d h a tók 
b e az  o r th od ox  h itk ö z sé g  irod á jáb an , V II. D o b -u tca  35. I. em .
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k ó r h á z i  f ő o r v o s
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Tógal-tab letták
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T E T A N U S
MARHA-SZÉRUM

P r o p h y la c t ic u s  c é l r a .

A z  a n a p h y l a x i a  é s  a  s z e r ­
v e z e t  l ó s z é r u m m a l v a l ó  
s e n s ib i l i zá lá sá n a k  e lke rü lésé re

Dr. PÁPAY-féle o ltú in tézet é s  szérum term elű  rt.
Budapest, IX., Lónyay-u. 12. :: Telefon 855-63.
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továbbá

D y s m e n o r rh o e á n á l

I C
Magyarországi vezérképviselet: WIRTH KÁROLY 
Budapest V., Sas-utca 29. Telefon: Aut. 179—17.

E u m e n o l  l i q u i d u m  eredeti csomagolás
25, 50, 100 g.

E u m e n o l  t a b l e t t a  eredeti csomagolás
50 és 100 db

Horváth Boldizsár:
A gyakorló orvos orthopaediája. 230 oldal.
110 ábra és 16 oldal mű melléklettel . . . 7*—

Soós Aladár:
Etrendi elő írások . III. bő vített kiadás sajtó alatt. 

Kunszt János:
A mai M agyarország ásványv ize i, fürdő i é s
üdü lő helyei. 215 o ld a l.......................................5*50
Vászonba kö tve.................................................... 7’—

P
P

Orsós Ferenc:
K órboncolás vezérfonala. 86 oldal . 2*— P

A z orvosi tudom ány m agyar m esterei. Kiadja a
Markusovszky Társaság. 196 o ld a l..................3*50

K a p h a t ó  a  k ia d ó h i v a t a lb a n .

_ l

C e n tru m  K ia d ó v á lla la t R t. B u d a p e s t, IX ., K ö z te le k -utc a  1. Ig a z g a tó :  B o rn em isz a  G ábor.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: GERLÓCZY GÉZA dr. egyet. rk. tanár, belklinikái adjunctus és MILKÓ VILMOS dr. egyet, magántanár, kórházi fő orvos

A lázas abortus k eze lése.
M inden b eav a tk o zásu n k  e lő tt pon tos d iag n o s is t kell 

tennünk . A nam nesis fe lvé te le  és hő m érő zés u tá n  gondos 
b im anualis v iz sg á la tta l m eg kell á l lap ítan u n k , hogy té n y ­
leg veté lésse l van -e do lgunk , a te rh e sség  m enny i ide jé ­
nek fe le l az m eg, m enny ire  h a lad t az elő , v ag y is : fenye­
gető , vagy  kezdő dő , be fe jeze tt, vag y  tö k é le tlen  vetélés 
van-e je len ; m ilyen  tá g  a  n y ak csa to rn a , m enny ire  n yi to tt  
a m éh ü reg ; ép, egész p e te  van-e a  m éh ü regében , vagy  
burok-, chorion-, decidua-, esetleg  lepény  egészben, vag y  
k isebb-nagyobb rész le te i m a ra d tak -e  b en n ; a  m éh tes t 
n ag y sá g á t és h e ly ze té t is nagyon fo n to s tudn i. P o n to san  
á t kell ta p in ta n i a m éh kö rn y eze té t is, t isz tá n  kell tu d ­
nunk, m ilyenek a  m éh függelékei, a  m é h k ü rt és a p e te fé ­
szek, m ilyenek  a  p aram etr iu m o k . E zek  a la p já n  m eg tu d­
juk , n incs-e a  te rh e s  m éh h á tra h a j lá sa  je len , n incs-e mé- 
henk ivü li te rh esség , v ag y  a  méh függe lékek , a  p a ramet- 
r ium ok gy u llad áso s m egbetegedése je len . C sak  m ind e 
kérdések  le lk iism ere tes t isz tázá sa  u tá n  á l la p íth a tju k  m eg, 
hogy ho g y an  vegyük  kezelésünk a lá  a  b e teg e t és csak így  
já rh a t  eredm énnyel a b eav atk o zásu n k  ané lkü l, hogy  a 
beteg  h e ly ze té t sú lyosabbá tennénk , v agy  ő t életveszélybe 
sodornánk .

K é t i rá n y z a t küzd egym ássa l e sú lyos kérdés m eg­
o ldása kö rü l. Az egy ik  az exyectativ, v ag y  conservative 
a  m ásik  az activ i rán y za t. Ú gy lá tsz ik , s ta t isz t ik a i  a d a ­
to k k a l nem  d ö n th e tő  el ez a  kérdés, hogy  m ely ik  a meg­
fele lő bb e l já rá s . M indkét részrő l jó  eredm ényekke l tu d ­
nak  igazuk  m e lle tt érveln i. E z é rt az a láb b iak b an  m indkét 
e l já rá s t  fogom  ism erte tn i, b á r  én m agam  hosszú  év tizedek  
ó ta  az ac tiv  m eth o d u st gyakorlom  és p ropagálom  a leg ­
te ljesebb  jó  eredm énnyel.

Az expectativ methodus a  lázas veté lés kezelésében 
abból áll, hogy  ennek h ivei nem  fe jez ik  be azonnal a ve­
té lést, vag y is  nem  ü rít ik  k i a m éhüregbő l a  benne bornló- 
ro th ad ó  pete fészke t, hanem  m egfelelő  gyógyszeres k e­
zeléssel igyekeznek  a m éhbő l k iin d u lt fe r tő zés t előbb 
m eggyógy ítan i, m eg szü n te tn i s e g y ú tta l a  m éhre úgy  
h a tn i, hogy  az s a já t  erejébő l, összehúzódásai révén, k i­
lök je m agábó l a  fe r tő z ö tt peterészeket. C sak m iko r m á r 
a láz m egszű n t, a fe rtő zés nem te r je d t  á t  a m éh k ö rn y é­
kére, vagy  h a  m égis á t te r je d t,  ez sz in tén  v issza fe jlő d ö tt 
m ár, és a  m éh ü rege m ég m ind ig  nem  ü rü l t  ki és a  m éh­
bő l a  vérzés m ég m ind ig  fennáll, csak  ek k o r végzik  a m éh 
k it is z tí tá sá t.

A gyógyszeres kezelésnek igen  sok m ód ja  van, am i 
a gyógyszerek  dosisát, a lk a lm azás-m ó d já t és a  szerek  
egym ássa l való  co m b in a tió já t ille ti. N agy  á lta lá n o ssá g ­
ban  a ch in in , a  hypophysis-k ivonat és az e rg o tin  azok a 
szerek, m elyeknek  f á já s t  erő sítő  h a tá su k  e lő seg íti a v e té ­
lés sp o n tán  befe jező dését és pedig anná l b iz tosabb  a  h a ­
tásu k , m inél te ljesebben  van  m eg a pete  a  m éh ü regében ; 
a te ljesen  ép, egész p e té t könnyebben k ilö k h e tik  a k iv á l­
to t t  v agy  fo k o zo tt fá jáso k , m in th a  csak  a  pe tebu rkok , az 
összeesett, ü re s  petezsák  van  a m éh ü reg éb en ; bu rok 
rész le tek e t ped ig , kü lönösen a te rh esség  egész ko rai p á r  
hó n ap jáb an , eg y á lta lá n  nem  tud  a  m éh így k ilökn i m ag á­
ból. A legegyszerű bb  ad ag o lása  p er os: 0,10— 0,20— 0,30 
— 0.50 g rm ,ch in in , hyd roch lo r.-bó l,negyed— fél— egy— k ét 
ó rás idközökben, o s ty áb an  összesen 2— 2.50 g rm -ig . Álta ­
láb an  úgy  lá tsz ik , hogy  a  k isebb adagok  inkább  fokoz­
zák, e rő sít ik  a  m éh összehúzódásokat, m íg  a nagyobb 
adagok  in k áb b  bén itó lag  h a tn ak . E rő seb b  a h a tá s  in tra -  
m u scu la r isan  adva, legerő sebb az in tra v é n á s  in jectio , de

ennek h a tá sa  nem  oly ta r tó s , m in t az elő bbié, kellem etlen  
m e llék tü n e tek e t is okoz, ezért az u tó b b it igen  lassan , óva­
to san  kell in jic iá ln i. A 25% -os ch in in . d ihydroch loric .-bó l 
2— 2 cm 3 leh et eg y szerre  befecskendezn i, egyet in tram u sc . 
egyet ped ig  in trav é n ásán . A h a tá s  fe n n ta r tá s á ra  azon­
k ívü l leh e t m ég tovább  per os is adn i ch in in t, fen ti 
m ódon. Jó  eredm énnyel ad h a tó  negyed— fél— egy  cm 3 
Solvochin is in tram u scu la r isa n . F okozo tt h a tás  e lérésére 
a ch in in  com b iná ltan  ad h a tó  h y p o p h y s is -k iv o n a tta l; így 
pl. 1 cm 3 g la n d u itr in  in tram u scu la r isa n  vagy  su b cu tán ; 
—  te ljesen  fe lesleges és nem  is veszély te len  ezt intra v é ­
násán  adn i. Ig en  jó  com binatio  a  kész ch in u itr in . Erő sebb  
vérzés fő leg  secale készítm ényekkel c s i l la p íth a tó ; ilyen 
a secoin, vag y  g lan d u itr in n e l com b iná ltan  a secu itrin . De 
legb iztosabb és leggyo rsabb  e l já rá s : a  m éhü regnek  és 
n y ak csa to rn án ak  k itöm ése jodo fo rm  v ag y  x ero fo rm  gaz­
zal és ezu tán  ad ag o lju n k  ch in in t és g lan d u itr in t. Elég te ­
len v ag y  h iányzó  fá já so k  ese tén  igen jó  h a tású , a  tam p o ­
nad u tán , h a  g lan d u itr in b ó l 0,10 cm3-t in jic iá lu n k  fé l— 
egy ó ra i idő közökben, m íg  jó , erő s, sű rű  fá já so k  fel­
lépnek.

E  gyógyszeres th e ra p iá t  add ig  kell fo ly ta tn i, m íg 
vagy  sp o n tán  k ilökő d ik  a  m éh ü reg  ta r ta lm a , v ag y  pedig  
m egszű n ik  a láz, a fe rtő zés k ö rü lh a tá ro ló d ik , nem  te r ­
jed  to v áb b  a k ö rn y ezetre . E k k o rra  lega lább  eléggé ki is 
tá g u lt  a  n y ak c sa to rn a  és könnyebben be is fe jezh e tő a 
vetélés.

E  gyógyszeres kezelés h a tá sa  néha 10— 12 ó ra  a la tt,  
többny ire  4— 5 n ap  a la t t  á ll be. E nny i idő  szükséges egy ­
rész t a  láz m egszű néséig , m ásrész t a  peterészek  m eg­
szü letéséig . De h a  ez u tó b b iak  ca fa tok , fosz lányok  a lak ­
jáb an  m ara d n ak  a  m éhű rben, —  s ez á ll a veté lések  leg­
nagyobb h án y ad áb an  — , ak k o r ezeket sem m iféle gyógy ­
szeres e l já rá ssa l sem  leh et a  m éhbő l k iü rü lésre  b írn i s 
he teken  á t  ta r tó  vérzéseket okoznak, am itő l a nő  lassan  
anaem iás lesz; de m eg az ilyen  elhaló  szövetek  könnyen 
fe rtő ző dnek  is. V égül m ég is csak  m ű v ileg  kell a  v issza­
m ara d t p e te rész le tek e t a m éhüregbő l e ltávo lítan i.

És i t t  kapcso lódunk  bele a lázas veté lések : activ 
kezelésébe. T udva azt, hogy a  vetélések  legnagyobb részé­
nél a spon tán , k i nem  ü rü lő  bu ro k rész le tek  fe n ta r tot ta  
vérzések m ia tt  m égis csak  m ű vileg kell ezeket végü l el­
táv o lítan i és tu d v a  azt, hogy, ahol bom ló, ro th ad ó  szö­
vetek  vannak , ezeknek g y o rs  és töké le tes e ltáv o lításáv a l 
lehet csak  a  fe rtő zés fe n n á llásá t m egszün te tn i, ső t to v a ­
te r je d ésé t m eg is akad á ly o zn i: ezért ta r t ju k  cé lravezető ­
nek m inden  vetélésnél, m ég a  fe rtő zö tt, lázasná l is, a 
m éhüregnek  azonnal való m ű v i k iü r ítésé t.

E  k iü r ítés re  k é t m ód v a n : az újjal való kikotrás és 
a curette-vel való kikaparás. Ú jja l o lyképen fe jezzük  be a 
veté lést, hogy az operáló  kezeknek, a  nő  g en itá l iá in ak  
szabályos m egm osása, h ó lyag  csapo lás u tán , a hüvelyen 
á t  a bal kéznek m u ta tó  és esetleg  középső  ú j já t  is, — a 
n y ak csa to rn a  á t já rh a tó sá g a  szerin t, —  a  m éhüregbe to l­
juk , m iközben jobb  kezünkkel a nő  h as fa la  fe lő l a  méh 
fu n d u sá t á tfo g v a , az t lefelé nyom va, m in tegy  rá tó l ju k  a 
m ehet a  belső  ú j ja in k ra ;  ezekkel m ost vég ig  ta p in t ju k  a 
m éhüreg  belső  fa lá t  és fe lk e ressü k  a  m ég tap ad ó  puha, 
ese tleg  szivacsos ta p in ta tó  p e teb u rk o k a t vagy  k is  pla- 
cen tá t s ú jju n k  hegyével lev á lasz tju k  a  kem ényebb ta p in ­
ta tó  m éh fa lró l. E zu tán  ú j ju n k a t k issé  ho rogszerű leg 
m eggörb ítve, k ik o to r ju k  a  m éh üregébő l a  lev á lasz tott 
szö v e tca fa to k a t. Igyekezn i ke ll lehető leg  az egész an y ag o t 
egyszerre  lev á lasz tan i és egyszerre  e ltáv o lítan i, hogy  az
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ú j ja k  ism éte lt bevezetésével ne fokozzuk a fe rtő zés veszé­
lyét. M ikor a m éh iiregébő l m ár m in d en t lek ap a rtu n k , a k ­
k o r u tá n a  k iö b lít jü k  az t 1— 2 l i te r  m eleg lyso fo rm os v íz­
zel. A  m éh ü regében  a  pete tap ad á s i helyén m ind ig  van  
k isebb-nagyobb göbös k issé egyen lő tlen  fe lü le t, ezt nem  
leh e t te l jesen  s im á ra  kaparn i, te h á t  nem kell e rő lte tn i. 
E  m ű v e le te t ren d esen  narcosis nélkü l végzik . Az erős 
kü lső  nyom ás és a  m éhű rbe li fe sz íté s -tu rk á lá s  fo ly tán  az 
egész beav a tk o zás rendk ívü l fá jd a lm as, azonk ívü l m eg­
lehető sen  hosszadalm as, fé lórás, ső t tovább is  ta r tó  be­
av a tk o zás, ezért nagyon  fá rasz tó  a  b e teg re  és o rvosra  
is e g y a rán t, úgyhogy  ez a legk ínosabb orvosi m ű ködések 
egy ike. Az igaz, hogy  a  legegyszerű bb  e ljá rás , m e r t sem ­
m iféle eszköz sem  kell hozzá; anny ibó l veszély te len is, 
hogy rendesen  a m éh sérü lése is e lkerü lhető , h a  nem tú l 
b ru tá l isa n  végzi az em ber. De —  fő leg  lázas veté lés ese­
tén  — , m égis azzal a nag y  veszéllyel já r , hogy a  m éhüre- 
gében levő  fe rtő ző  an y ag o t benyom kod juk  a  m éh fa l szö­
vetrése ibe, a  tu b ák b a , a p aram etr iu m o k  szövetébe, ső t a 
hasü reg b e, a  p e r ito n eu m ra  azá lta l, hogy a  kü lső  és a 
belső  kézzel k é t o ldalró l is, erő sen és hosszasan , g y ú r ju k  
gyöm öszöljük a m éh et és kö rnyezeté t. P ed ig  erő s vérzés 
esetén, h a  a gyógyszeres kezelés eredm ény te len , m égis 
csak k i kell hozni a  m éhüregébő l a  p e terészek et. De m eg 
a fe rtő zö tt, b o m lo tt részeknek  m ielő bbi te l je s  e ltávo lí­
tá sa  is okvetlen  szükséges, t is z tá ra  sebészi e lvek  a lap ján . 
Az em ber m inden testrészébő l sü rg ő sen  igyekezünk  a  k ó r­
okozót e ltáv o lítan i. A m éhüregében sem  kell te h á t  ben t 
hag y n i a  fe r tő z ö tt an y ag o t, hogy a  fe rtő zés to v áb b  fen n ­
álljon , a  k ö rn y eze tre  is tovább te rjed h essen . A  vetélésnél 
is é rv én y t kell szerezn i an n ak  az elvnek, h o g y : ubi pus, 
ibi evacua, —  h a  nem  is  szó sze r in t: pus, h an em  bomló 
szövetrészek. E  cél e lérésére pedig a  legb iztosabb és leg­
k ím életesebb e l já rá s  a curette-ve 1 való  k i t is z tí tá sa  a  m éh- 
ü regnek .

M éh k ap arást h a rán tág y o n  v ag y  asz ta lon  végzünk ; 
ae th y l— chlorid , vagy  ae th e r, v ag y  ch lo ro fo rm m al való 
b ó d ítás elő nyös. L eh e t novocainnal is  localisan  é rzéste len í­
ten i, h a  fé l— egy % -os o ldatbó l a  p o rtio  kö rü l, a  mellső , 
a h á tsó  és a k é t o ldalsó fo rn ixon  á t  1— 2 cm. m élyen, 
10— 10, esetleg  20— 20 c n r - t  befecskendezünk . A  szük­
séges eszközök: fe lső -a lsó  lapoc a  po rtio  b eá ll í tásá ra , 
go lyófogó a p o rtio  m ellső  a jk án a k  m eg fo g ásá ra ; m éh- 
sonda a  n y ak c sa to rn a  és m éhüreg  helyzetének , hosszának  
és tá g a ssá g á n a k  m eg á llap ításá ra ; so ro zat H e g a r tág ító , 
az I.— II. hónapban  10— 12. szám ig ; I I I .— IV. hón ap b an: 
18— 20-ig, a  can. cerv . k i tá g ítá sá ra , hogy  a k it isz tító  esz­
közök könnyen  b e ju th a ssa n a k  és töké le tesen  k ö rü l já rh a s ­
sák  a  m éh ü reg  m inden zugá t.2— 3 cu re tte , 1— 3 cm. n agy ­
ságban , a  m éhüreg  és a  peterészek  n ag y ság án ak  m egfelelő - 
leg,—  po lyp fogó ,ab o r tu s  fogó a m ár lek ap a rt, nagyobb  b u ­
rok részek ,ese tleg  p lacen ta  darabok , v ag y  m agzatrészek , le­
szak ad t koponya e ltáv o lításá ra . F r i tsc h — B ozem ann-ka- 
th e te r  a  m éhü regének  k ik o trása  u tá n , 2— 3 l i te r  m eleg 
lyso fo rm os vízzel való  k iöb lítésére; m éh töm ő : a  méh- 
ü reg n ek  és can. cerv ica lisnak  jodo fo rm  vagy  xero fo rm  
gaze-val való k itöm ésére , feszesen, h a  a m éh a to n iás  és 
a v é rzést a k a r ju k  cs il lap ítan i; lazán , ha u tóvérzés kelle­
m etlensége itő l a k a r ju k  a  b e teg e t és m ag u n k a t m egkíméln i 
és a m éh ü reg v á lad ék  le fo lyásának  b iz to s ítá sá ra . A  tam ­
pon t k é tsze r 24 ó ra  m ú lva táv o lítsu k  el; u tá n a  hüvely  - 
öb lítás, az esetleg  m ég k iü rü lő  b u ro k ca fa to k , véra lvadé- 
kok k im o sására .

A  g y erm ek ág y  fo lyam án, —  h a  a  c u re tta g e t jókor, 
a fe rtő zés to v a te r je d ése  e lő tt végeztük , te h á t rö g tö n , v á ­
rak o zás nélkü l, a k k o r a beteg  1— 2 nap  a la t t  láz ta lan  
lesz és 8— 10 nap  a la t t ,  m inden com plicatio  n é lkü l te lje-, 
sen m eggyógyu l. E z  e l já rá s  te h á t a  beteg  érdekében, í 
gazdaság i szem pontbó l is elő nyösebb, m e rt röv id  idő a latt;

gyógyul, te h á t kevesebb ideig  kö lt a g y ó g y u lásá ra  és h a ­
m arább  lesz m unkaképes, szem ben az ex p ee ta tiv  e l já rá s ­
sal, m ely  h e tek en  á t  ta r tó  be tegeskedésse l já r .

A m éh k ap arásh o z  való eszközöket k ifő zzük, te h á t 
b iz tosan  sterilek , m íg  ezt az ú j ja l való befe jezésnél nem  
b iz to s íth a tju k . A cu re tte -v e l te ljesen  k ím életesen , e rő sza­
koskodás nélkül, a  fe rtő ző  an y ag n ak  a  kö rnyezetbe való 
nyom kodása nélkü l és sokka l röv idebb idő  a la tt ,  5— 10 
— 15 perc  a la t t  v ég ezh etjü k  a m éhnek sokka l tökéletesebb, 
tisz táb b  k ik o trá sá t, m in t ú j ja l .  E g y  veszéllyel j á r a  cu ­
re tte -v e l és fő leg a  po lyp fogóval vagy  abo rtu s-fo g óv a l 
való m é h k ita k a r ítá s  s ez a m éh fa lá n ak  sérü lése, az á t fú ­
rá sa  va lam ely ik  eszközzel. De ez csak ak k o r á l lh a t be, 
ha  v a lak i k ím életlenü l, erő szakosan , kem ény, nehéz kéz­
zel dolgozik, m aro k ra , fo g o tt eszközzel h a to l a m éh- 
üregébe, az eszköz m ére te inek  m egfelelő leg m ég kellő en 
nem  tá g u l t  n y ak c sa to rn án  á t  és ha nem  ism eri pon to san  
a  m éh n y ak c sa to rn án a k  és a  m éhüregnek  az i rá n y á t  és 
n ag y ság á t, elő zetes b im an u a lis  v izsg á la t és sondázás ú t ­
ján . K önnyű , k ím éle tes kézzel, lazán az eszközöket, a  cu- 
re t te t  iró to ll m ó d já ra , lassan  és ó vatosan  h aszn á lva  azo­
k a t  a  m egfe lelő  i rán y b a n  és m értékben , a  bő ven tá g íto t t  
n y ak c sa to rn án  á t, —  ak k o r nem  lehet a  m éh fa la t m eg­
sérten i. H a  ped ig  ily  b a lese t m égis elő fo rdu l, ak k or az t 
rö g tön  észre kell venn i, s az esetleg  m eg fo g o tt h asű r i 
szervet nem  szabad  elő húzni, vagy  éppen te ljesen  fej­
v esz te tten  m ég le is  sz a k íta n i;  —  hanem  rö g tö n  ab b a­
h agyva m inden  tovább i b eav a tk o zást, a  m éh et és h ü v ely t 
k itam poná lva , a  b e teg e t rög tön , lehető leg  szü lő in tézetbe 
kel szá llítan i, tovább i szakszerű  e llá tásra .

Nádory Béla dr., közkórház i fő orvos.

A prostatectom ia javalata és  eredm ényei.
A kérd és tá rg y a lá sa k o r  e lső sorban  a  p ro s ta ta  hyper- 

tro p h ia , il le tve p ro s ta tec to m ia  fo g a lm á t kell t isz tázn u n k . 
M indkét elnevezés egy  log ikai bo tláson  a lapsz ik , m er t 
szerin te  az a lap b a j a  p ro s ta ta  m ir ig y á llo m án y án ak  idő s­
k o ri tú lten g ése , a  m ű té ti  m ego ldás te h á t  az egész pro s ­
ta ta  e ltáv o lításáb an  á llana . E z  ped ig  táv o lró l sem  fele l 
m eg a  va lóságnak . A  p ro s ta ta tú l te n g é s  an a tó m ia i a lap ja  
a  p ro s ta ta  k ivezető  csöveitő l, i lle tve a  co llicu lus sem ina- 
listó l a h ó lyag  fe lé eső  húgycső rész körü li m ir igyek  adeno- 
f ib ro m á ja  vagy  f ib ro -adenom ája , aszerin t, hogy  a m ir i­
gyes vag y  kö tő szövetes rész van-e a  d ag a n a tb a n  tú lsú ly ­
ban. Ez a  ren d sze r in t több göbbő l álló jó in d u la tú  da g a ­
n a t növekedése közben rész in t a  hó lyag  fe lé dom borod ik  
be, rész in t a hó lyagzárizom  m ö g ö tt lefelé a  húgycső fe lé 
te r je d  és a  no rm ális  p ro s ta ta  szöveté t összenyom ja, u tó b ­
b itó l azonban  m ind ig  e lkü lön íthe tő . Ez a d ja  m eg a  dag a ­
n a t e ltáv o lításán ak  lehető ségét, am i m ind ig  —  Freyer 
sze rin t végezve a m ű té te t —  a  hó lyag  fe lé néző  n y ákh á r- 
ty a rész  á tm etszése u tá n  s im a ré teg b en  tö rtén ik . B izo­
n y ít ja  to v áb b á az, h o g y  a d a g a n a t e ltáv o lítása  u tá n az 
o lyko r m ill im éter v ék o n y ság ra  összenyom ott p ro s ta ta 
ú jbó l v isszan y e rh e ti e red e ti a la k já t, am it a  végbélen á t 
tap in tv a  á l la p íth a tu n k  m eg.

A re n d sze r in t az 50-es évekkel növekedésnek induló 
m irigyek  a  húgycső  a la k já t, le fu tá sá t és á t já rh a tó sá g i  
v iszonyait m eg v á lto z ta tv a , v izelési panaszokhoz v tzet- 
n ek : a b e teg  nehezen és g y a k ra n  vizel. A  su b jec tiv  p a n a ­
szok á llandó  oka a húgycső  a lak já n ak  m egváltozása, 
az á tm en e ti rosszabbodást, ill. ja v u lá s t ped ig  a d ag an a to s 
rész kü lönböző  fokú  v é r te ltsé g e  okozza.

; A p ro s ta ta -ad en o m a m ű té ti  kezelése a  tü n e tek  sú- 
j ly o sb b o d á sá v a l vá lik  szükségessé. A d a g a n a t további nö- 

^Svekedésével a  hó lyag  k iü rü lése  töké le tlenné válik, benne 
Ig res id u a lis  v izelet lép fel. A residuum  v ag y  lassan  foko ­
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zódva é r  el nag y  m enny iséget, vagy  a  v ize le t h ir te len  
te l jesen  e lakad . Az elő bbi az id ü lt re ten tio , am elynél re n d ­
sze rin t a fokozódó veseelég telenség, m a jd  a  fe rtő zés vagy  
kő képző dés v iszik  a  b e teg e t orvosához; az u tóbb i h ir te ­
len, néha ok nélkü l, leg többször azonban hosszas ülés, 
u tazás, v agy  nagyobb  m enny iségű  szeszes i ta l  fogyasz­
tá sa  u tá n  lép fel, az add ig  re la t iv  tü n e tm en tesség  u tán .

A  k é t á llap o t kezelése különböző . Az id ü lt re ten tió- 
nál, fő leg  h a  az e m líte tt következm ények  m á r  fennálla- 
nak , á llandó  k a th e te r  kezelést kell rö g tö n  bevezetni a ra - 
d ica lis m ű té t k i lá tá sb a  helyezése m elle tt. H eveny re ten - 
t ió n á l az esetek  jó részében  egy -kétszeri csapo lás és az 
a lh as i vérbő ség  m egszün te tése u tá n  a v izelés a k a d á ly ta ­
lan. T öbbször ism étlő dő  v ize le trekedésnél, fe r tő z ö tt  v ize­
letnél v ag y  kő  esetén  azonban a  m ű té ti ind icatio  i tt  is 
fennáll.

A végbél fe lő l ta p in th a tó  p ro s ta ta  n ag y ság a  nem  
m érvadó  a  m ű té ti ind icatio  fe lá l lí tásán á l, ső t g y akran  
a tü n e tek  sú ly o sság a  a  d a g a n a t n ag y ság áv a l e llen tétes. 
H eveny re te n tió n á l g y a k ra n  ta lá lu n k  n ag y  és nedvdús 
p ro s ta tá t ,  m ely azonban  cé lszerű  kezelésre ta p in tá ssa l 
k ö v ethető en  k isebbed ik . Ez m ag y arázza  a  p a ll ia tiv  keze­
lések (rö n tg en b esu g árzás, vasectom ia, s tb .)  g y a k ra n m eg­
lepő  jó eredm ényeit. U g y an ezt e lé rh e tjü k  rendszeres 
k a th e te rezésse l, ese tleg  p á r  napos á llandó k a th e te rre l  és 
é tren d i e lő írásokka l is, am elyek re a  v é r és nedvbő ség 
ug y an csak  v isszafe jlő dhetnek . Az idü lten  fe jlő dő  rete n tió ­
ná l v iszon t g y a k ra n  a  végbél fe lő l a lig  nagyobb a pro s­
ta ta :  az adenom a a  hó ly ag  fe lé fe jlő dve ven tilszerűen  
z á r ja  el a  v ize le t ú t já t .  T erm észetes, hogy  a  k é t ty p u s 
nem  m ind ig  szem beszökő  a  v izsg á la tn á l te h á t  a pon tos 
le le te t b iz tosító  h ó ly ag tü k ö r nem  nélkü lözhető .

Az e lm o n d o ttak  a lap já n  nagy jábó l adód ik  a  p ro s ta - 
tec tom ia  ja v a la ta . Id ü l t  re ten tió n á l fon tos a  res idu a lis  
v izelet m enny iségének  ism erete . Kb. 200 ccm. az a  meny- 
ny iség, am ely  m ég a vesében re tro g ra d  p an g á s t nem  
okoz és így  nem  vezet veseelég telenséghez. E zen fe lül m á r 
ja v a i t  a  m ű té t. H ason lóképen szükséges a  m ű té t fe r tő ­
z ö tt eseteknél, ahol, h a  kevés v agy  eg y á lta lán  n incs is 
re ten tio , de állandó  és kezelésre nem  reag á ló  h ó ly ag h u ­
ru t  van  je len  és ehhez fe lszálló  fe rtő zés je léü l idő nkén t 
lázak  és v ese tá ji fá jd a lm a k  já ru ln a k . U gyancsak  abso lu t 
in d ica tió t képez a  hó lyagkő , m e rt a  kő zúzás a  d a g a na t 
m ia tt  e l len jav a lt és h a  sikerü l is, a rec id iva veszélye 
nagy . S ü rg e th e ti  a m ű té te t a  b e teg  socia lis helyzete is, 
m ert az orvosi seg ítség tő l és fe lü g y e le ttő l távo llévő  be­
tegnél az a  veszély fenyeget, hogy  a m ű té t helyes idő ­
p o n t já t  e lm u lasz tv a  a  b e teg e t m á r  sú lyos és ir re p a rá b il is  
e lvá ltozásokka l lá t ju k  v iszont.

A m ű té ti  ja v a la to t, tek in tve , hogy  m ag ask o rú  egyé­
nekrő l v an  szó, az egész szervezetre  k ite r jed ő  pon tos 
v izsg á la t elő zze m eg, m e r t csak  ez b iz to s ítja  a m ű té t s i­
k e ré t. A v izsg á la to t a m ellkas phy s ik a lis  és rö n tg en v izs­
g á la tá v a l és a  vérnyom ás ellenő rzésével kezd jük  m eg, 
m e r t sú lyos v érk erin g ési és légző szerv i e lvá ltozások  ese­
tén  a  k i lá táso k  a  leg rosszabbak . H a a  le le t k ie lég ítő  a 
legcélszerű bb az á llandó  k a th e te re s  e lő készítés első  n ap ­
ja ib an  a ké to lda li v asec to m iá t elvégezni, am ellyel, m in t 
m á r em líte ttü k , nem  az a la p b a jt  g y ó g y ítju k , hanem  a 
sa jn o s oly g y ak ran  fe llépő  m ellék h ereg y u llad ásn ak  vesz- 
szük e le jé t. Az á llandó  k a th e te r re l  ü resen  ta r to t t  hó lyag  
a  vesék teh e rm en tesítésé rő l gondoskod ik . A  nap i 24 
ó rás v ize le tm enny iség  és annak  á tlag o s fa jsú ly a  a vi­
ze le t m o leku láris  k o n c e n tra t ió já t és a  vesem ű kö­
dés fo k á t m u ta t já k . Az a lacsony  fa jsú ly  és nap i 
1500 ccm-e.n fe lü li m enny iség  veseelég te lenség jele, m ely­
nek ja v u lá sá t a vesék an a tó m ia i á llap o ta  szab ja  m eg. A 
su b jec tiv  tü n e tek  a la p já n  m ár b izonyos fok ig  tá jék oz ás t

nyerü n k  a  vesék  á llap o tán ak  jav u lásá ró l. Az e le in te é t ­
v ág y ta lan , erő sen  szom jazó beteg  lassan  v isszanyeri é t ­
v ág y á t, közérzete jav u l és a sű ríten i nem  képes vese ki- 
v á lasz tás i m un k á jáh o z szükséges tú lz o tt fo lyadék fe lvéte l 
fokozatosan  a  no rm ális  követe lm ényeknek  m egfelelő  
m enny iségre csökken. I ly en  esetben  —  és ez a gyako ribb
—  a  vesem ű ködés jav u lása  csupán fu no tiona lis  vo lt és a 
v izelet le fo ly ásán ak  b iz to s ításáv a l h e ly reá llo tt. A vese­
m ű ködés stab il izá lásáv a l a  func tiós v izsg á la to k  ideje e lé r­
kezett. M egá llap ítjuk  az izom ba ad o tt in d ig o k arm in  k iv á ­
lasz tási id e jé t és in te n s itá sá t és a vese sű rítő -h ig ító  ké­
pességét. H a a  v izsg á la to k  jó  eredm énnyel zá ró d tak , a  
m ű té t a vese szem pon tjábó l elvégezhető . H a lecsökken t 
é r ték ek e t k ap u n k , a v é r fag y p o n to t h a tá ro zzu k  m eg. A 
tap asz ta lás  sz e r in t —  0.60 az az érték , am elyné l a m ű té t 
m ég elvégezhető , azon a lu l m ár a legk isebb elto lódás is 
k itesz i a b e teg e t a m ű té t u tán i u raem ia  veszélyének. 
R ossz érték ek n é l az á llandó  k a th e te res  e lő kész ítést fo ly ­
ta tv a  a v izsg á la to k a t idő közönként m eg ism éte ljük , me rt 
néha több h e tes, ső t h ó n ap o s elő készítés u tá n  is e lé rh e­
tü n k  eredm ény t. I ly en k o r szó b ak erü lh e t a  k é t szakaszos 
m ű té t, am elyné l a  hó lyag  á llandó d ra in ezésé t az első  
szakaszban  v ég ze tt hó lyagsipo lyozássa l b iz to s ítju k .

H a a v izsg á la to k n á l ta lá l t  é r ték ek  sze r in t a  vesem ű­
ködés jav u lása  nem  észle lhető , úgy a  v esezav a r oka sú lyos 
roncso lásokban  keresendő , am iko ris a  m ű té t a  fenyegető  
u raem ia  m ia t t  el nem  végezhető .

A  beteg  k o ra  a m ű té ti  ind icatio  szem pon tjábó l, k i­
e légítő  á lta lán o s  á llap o t és a  v izsgá la tokná l ta lá lt  jó  é r ­
tékek  m ellett, szerepet nem  já tsz ik , m e r t jó  k i lá táso k k a l 
kecseg tető  m ű té t esetén  nem  fo sz th a tju k  m eg m ég m agas 
k o rú  b e teg ü n k e t sem  a ttó l, hogy ő t m ég h á tra lév ő  élete 
ta r ta m á ra  a  betegséggel já ró  kellem etlenségek tő l m eg ne 
szabad ítsuk .

A  p ro s ta tec to m ia  eredm ényeit ille tő en  e lső sorban  a 
m ű té ti m o rta l i tá s  kérdése fon tos. Az eredm ény  az esetek  
k iv á lasz tásán  m úlik . A vesefunctiós v izsg á la to k  ismere te  
és a lk a lm azása ó ta  a m ű té t  u tán i u raem ia  úgyszó lván 
nem  fo rdu l elő . N ehezebb a  szív és tüdő  részérő l fellépő  
com plicatiók és az em bólia veszélyének k iküszöbö lése. Az 
elő bbiek e lb írá lásán á l a  ta p a sz ta l t  és sok idő s egyén t 
v izsgá lt belgyógyász szava a  döntő , u tóbb iva l szem ben
—  m in t a több i sebészi beav atk o zásn á l is—  egyelő re t a ­
n ácsta lan u l á llunk . A kü lönböző  g y ű jtő s ta t isz t ik á k  t a ­
n ú ság a  sze rin t a  p ro s ta tec to m ia  m o rta l i tá sa  5— 10% kö­
z ö tt mozog.

A s ik eresen  k iá l lo tt m ű té t u tán  a  te l jes  gyógyu lás 
á tlag b an  h a t  h e te t vesz igénybe. Ebbő l 2— 4 h é t esik a 
hó lyagsípo ly  zá ródásá ig , a  több i a p ro s ta ta á g y  behám o- 
so d ásá ra , i l le tve a  következm ények  h ó ly a g h u ru t g yógyu ­
lásá ra . Az eredm ény  a v izelet k iü rü lésé t il le tő leg  csaknem  
k ivéte l nélkü l töké le tes, am ivel eg y ü tt j á r  a  m ű té t e lő tt 
e llazu lt és k i tá g u lt  hó lyag izom  m ű ködésének te ljes  res ti-  
tu t ió ja . A z a v a r ta la n  v ize le tle fo lyás az id ü lt vesefertő zé­
sek g y ó g y u lásá t is e lő seg iti és így a m ű te te t m egelő ző  
pye litises lázak  is elm úlnak. K ő recid iva, m iu tá n  a  re ten tio  
és in fec tio  m eg szű n t és a vesébő l leszálló kövek k iü rü lé ­
sé t a  d ag a n a t többé nem akadályozza, sz in te  k izá rh ató . 
A  késő i eredm ények  s ta t is z t ik á já t  a m ű té tn é l észre nem  
v e tt  és b e n th a g y o tt  göbökbő l k iindu ló  rec id ivák  és a  h ó ­
lyagnyakon  k ife jlő dő  szű kü le tek  ro n tják . M indkettő nek  
oka legfő kép a  m ű té ti  tech n ik a  h ián y a ib an  keresendő és 
szerencsére r itk aság sz ám b a  m egy.

A m ű té ti e l já ráso k  k é t ty p u sa : m agas h ó lyagm etszé­
sen, ille tve a  g á to n  á t tö r tén ő  p ro sta tec to m ia  kérdése 
m ég m a sem t isz tá z o tt.  T ény  az, hogy a  h as i m ű té t köz­
vetlen  m o rta l i tá sa  m agasabb , v iszon t a g á tm etszés után  
a m ű té t u tán i á llandó  v ize le tcso rgás a kü lső  zárizom  sé-
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rü lése m ia tt  g y ak o r i. E se tek  szerin t v á lo g a tv a , a  mag as 
h ó lyagm etszést f ia ta la b b  és jó  erő ben levő  betegeknél, 
gá tm etszést inkább  le ro m lo tt szervezet m e lle tt fennálló  
abso lu t ind ica tio  ese tén  végezzünk.

Adler—Rácz Antal dr., eg y e t tan á rseg éd .

A z aggkori tbc. és k eze lése.
Az ag g k o r i tbc.-nek nem  a kórkép, vag y  a  kó rle fo lyás 

kü lönössége kölcsönöz je len tő sége t, hanem  az a  körülm ény , 
hogy az ag g k o r i tbc. m in t nehezen fe lism erh ető  b e teg ség  
és az ag g o k n ak  a  lakáshoz és a családhoz való k ö tö ttsé g é ­
nél fogva szám os ú jab b  fe rtő zésnek  v á lh a tik  a k ú tforrá -  
sává. H ogy az ag g k o r i tbc. fe lism erésének  nehézségei v a n ­
nak, ennek su b jec tiv  és ob jectiv  oka van . A  sub jec tiv  ok 
az a  rég i, la ikusokbó l és orvosokból m ég m ind ig  k i nem  
veszett b a lh it, hogy a  tuberku lóz is a f ia ta l  k o r betegsége 
s hogy  az ö regedés és a  tbc. közö tt b izonyos k izá rás i v i­
szony áll fenn . Az ob jectiv  ok az a körü lm ény , hogy az 
ö regedéssel m ag áv a l is szám os olyan tü n e t já r  a tü dő  és 
m ás szervek  részérő l, am elyek  a tbc. tü n e te iv e l egyeznek, 
vagy  ezeket e lfed ik . I ly en  pl. az em physem ával já ró h ö rg ­
h u ru t, az a r te r io sc le ro s issa l já ró  lesoványodás, a  b ron- 
ch u stág u láso k  stb . Innen  van , hogyha egy  idő sebb emb ert 
lá tu n k  tbc .-re  gyan ú s tünetekke l, e lő ször az em lített b a l­
h i t  okozta psychés g á t lá s t  kell leküzdenünk  s azu tán  pon ­
to san  és kö rü lm ényesen  kell v izsgálnunk, hogy  a  d iagno- 
s is t fe lá l lí th assu k . A  pon tos és kö rü lm ényes v izsg ála t a 
rendes p h y sica lis  v izsg á la to n  kívül k é t m ó d szert invo lvál 
m ag áb an : a  rö n tg e n t és a  köpetv izsgá la to t. E zek nélkü l 
tbc.-re g y an ú s tü n e tek  m e lle tt aggokná l a tb c .-t k izá rn i 
egyenest m ű h iba  szám ba m egy.

H ogy  m enny ire  b a lh it  az öregedés és a  tbc. k ö zö tti k i­
zá rás i v iszony, ez t k é t kö rü lm ény  igazo lja . Az egy ik  az, 
hogy acc id en ta lis  be tegségben  e lh a lt idő s em bereknél az 
egészen f r iss  p r im ä r  kom plex  sem ta r to z ik  a r i tk a  le letek  
közé. A p r im ä r  in fec tió  lehető sége te h á t  idő s em bereknél 
is fennáll. A  m ásik  az, hogy  a tbc. ha lá lozási g ö rbé je  az 
50-ik é letéven  tú l ú jab b  em elkedést m u ta t  s hogy pl. 
Goldmann és Wolf f s ta t isz t ik á ja  sze r in t az 50. é le tév e t 
m eg h a lad o ttak  tbc. e lha lá lozása az összes tbc. h a lálo zás­
nak  24-54% -át, te h á t közel a  negyedét tesz i ki. A  tbc.-k  
nagy  töm ege te h á t épen az öreg k o rb an  ac tivá lód ik . 
Andersnek és m ásoknak  a  v izsgá la ta i az t is k id e ríte tték , 
hogy ez az ac tiv á ló d ás az esetek  tú lnyom ó szám ában  lym- 
p h o g lan d u la r is  endogen re in fectió  ú t já n  tö rtén ik , vag y is  
a b ronch iá lis, trach ea lis , p a ra trac h ea lis  stb . m ir igyek  rég i 
tbc.-jének exacerb á lása  ú tján , am iko r is a  k is vérkö rbe 
b e le tö rt v iru s  ú jbó l v isszakerü l a tüdő be s i t t  egyfe lő l ú j 
gócokat okoz, m ásfe lő l a  rég i gócokat p ro p a g á lásra  in ­
d ít ja . H ogy  m i v á l t ja  k i a  m irigyek  rég i tbc.-jének exacer- 
bá lásá t, ez t a  k é rd ést egye lő re hom ály  fed i. Az ö regedés­
sel já ró  re g ress iv  elvá ltozások  m inden ese tre  za v a ro k a t 
okoznak az egyes szervek  önálló és k o rre la t iv  m ű ködésé­
ben, am i a  szervezet e llená llóképességének a csökkenését 
von ja  m ag a u tán . In n en  van, hogy az öregedő  szervezet­
ben m á r  je len ték te len  exogen á r ta lm a k  is sú lyos k á ro k a t 
idéznek elő . H a m ár m o st figyelem be vesszük , hogy  a tbc. 
kó rokozó ja , am in t az t az ú jabb  v izsg á la to k  k id e rítették , 
m eszes gócokban e lfa lazva, vagy m ásképen  iso lá lva még 
évek ig  is m e g ta r th a t ja  v iru le n tiá já t s az t, hogy  a  super- 
in fectió , v agy  m ond juk , exogen re in fec tió  lehető sége n in ­
csen ko rhoz kötve, m eg fo g ju k  érten i, hogy az ö reg ko ri 
tbc. m ié rt nem  ta r to z ik  a  r i tk a  m egbetegedések  közé.

Am i az ö reg k o ri tbc. kó rképét il le ti, úgy  ez sem  kli- 
n ik a ilag  sem  ped ig  k ó rb o n tan ilag  nem  kü lönbözik  lénye­
gesebben a  f ia ta lk o r i  tbc.-tő i Még Rokitanszkytól szá rm a­
zik az a  fe lfogás, hogy  a  tüdő em physem a és a tbc. kiz á r­
nák  eg y m ást. E z ebben a  vonatkozásban  nem  áll, konce-

dáln i kell azonban, hogy  az em physem ás tüdő ben  k e let­
k eze tt tbc. inkább  jó in d u la tú  f ib rosus, v ag y  in d u rativ  
a lak o t m u ta t- E zenk ívü l azonban az ö reg k o ri tbc.-nek n in ­
csen sem m i kü lönössége, a  baná lis  ap icocaudalis i rán y b a n  
e lő rehaladó  cav ern ás p h th is isen  k ívü l a ty p u so san  locali- 
sá lt  nagy, m assiv  pneum on iák , ső t m ég a m iliá r is  tbc. sem  
ta r to z n ak  a  r i tk a sá g o k  közé.

A kó rle fo lyás, m ivel ugyanazok tó l az egy én en k in t v a­
riá ló  tényező k tő l függ , m in t m ás ko rosz tá lybe liek  ph th i-  
sisének le fo lyása (exogen  és endogen tén y ező k ),u g y an csak  
a legvá ltoza tosabb  k ép e t m u ta t ja . Kezdve a  ben ignusan  le­
folyó, p ro t ra h á l t  ese tek tő l egészen a  n éh án y  h é t a la t t  h a ­
lálhoz vezető  f lo rid  p h th is is ig , m inden v á lto za t e lő fo rdu l 
az aggoknál. N agy  á tla g b a n  azonban az ag g k o r i tbc. a  f ia ­
ta lko rihoz v iszony ítva inkább  m alignus le fo ly ást m uta t, 
am inek oka egyfelő l az öregedés okozta endogen tén ye ­
ző kben (sen ectu s ipse m o rb u s) és az ag g k o rb an  g y ak or i 
sokféle kom p liká tióban , m ásfe lő l ab b an  keresendő , hogy  
az ag g k o ri tbc. m inden fé le d iffe rens, de h a táso sn a k is ­
m e rt th e ra p iá s  m ódszer szám ára  nem  a lk a lm as ob jectum . 
Ilyen  d if fe ren s th e ra p iá s  m ódszer in g e rh a tásán á l fog v a a 
m ag as la ti k iim a, ilyen  a  ch em o th erap ia  (a ra n y ) , a  nap ­
k ú ra , ső t m ég  a  szabad  levegő  kezelés is, nem  szólva a  k ü ­
lönböző  sebészeti m ódszerrő l, m elyekrő l nekem  ta p a sz ta ­
la ta im  u tá n  az a fe lfogásom , hogy az 50. é letéven  tú l szóba 
sem  jö h etn ek . A légm ellel való ta p a sz ta la to k  sem  kedve­
ző ek. E n n ek  oka ab b an  van, hogy  ch ron icus esetekben 
p raev a leá l a  f ib rosus, in d u ra tiv  e lvá ltozás (m erev fa lú  ca- 
vernák  p l.), m ellyel szem ben a co llap su s-th e rap ia  ha tá s ­
ta lan , acu tabb , pneum on iás esetekben  ped ig  a n n y ira  elő ­
té rb e  lép a  szív izom ra és a több i szerv re  k i fe j te t t tox icus 
h a tás, hogy  a  légm ellel tö b e t á r tu n k , m in t haszná lunk . Az 
ö reg  em ber p h th is ise  k lass ik u s te rü le te  a  m inden e rő sza­
kosabb h a tá s t  e lkerü lő  sym ptom ás th e ra p ián ak , levegő , 
n ap su g á r is óvatosan , a  gyom or és bél m ű ködésének meg­
felelő  élelm ezés, nyugalom , egyebekben ped ig  a tbc.-vei, 
vagy  az esetleges k o m p lik a tió k k a l já ró  p an aszo k n ak  és 
zav aro k n ak  a  cs il lap ítása . S i t t  kü lön  m eg kell em lékez­
nem a d iabetesrő l, m ely  az ö reg  k o rb an  elég g y ak o r i 
k o m p lik a tió ja  a tbc.-nek . T öbbny ire úgy  áll a dolog, hogy 
nem a  d iab etes csa tlak o z ik  a tbc.-hez, hanem  a  d iabetes 
m egelő zi a  tb c - t  s vezet a szervezet o lyan  rom lásához, 
hogy  a  lappangó  tbc. p ropagá ln i képes. E z é r t  helyesen  
tesszük, h a  ag g k o ri tbc. esetében, m in t k iv á ltó  o k ra , a 
d iab etesre  is  gondo lunk. A  a d iabetes te rm észetesen k ü lö n ­
leges th e ra p ia s  e lb án á s t igényel, m ely tbc. esetében anná l 
fon tosabb, m e rt csak  a d iabetes tü n e te in ek  m egfelelő  d iae- 
táva l és insu linna l va ló  com pensá lása ú t já n  v á rh a tó a  tbc. 
jav u lása  is. Á lta láb an  azonban  a d iabeteshez tá rs u lt  ö reg ­
kori tbc. az in fau s t p rognosisú  kó rképekhez ta rto z ik .

Ö sszefoglalva az e lm o n d o ttak a t, az ag g k o r i tbc. m ár 
a  betegek  szám arán y án á l fogva is nem  e lh an y ag o lh a tó 
egészségügy i p rob lém a. A kórkép  k o ra i fe lism erése nem  
an n y ira  a z é r t  fon tos, m e r t — m in t f ia ta lk o r i  tbc. ese té ­
ben a  ko ra i fe lism erés kedvező bb k i lá tá so k a t n y ú j t  a 
g y ó g y íth a tó ság  szem pontjábó l, hanem  azért, m e rt az a g g ­
kori tbc. m in t fe r tő ző fo rrás , nehezebb fe lism erhetőségéné l 
fogva igen  sokáig  re jtv e  m a ra d h a t. A ko ra i fe lism erés 
né lkü lözhete tlen  eszköze a rön tgen- és a  köpetv izsgá la t.

Geszti József dr., igazgató -fő o rvos (D eb recen ).

K É R D É S  — F E L E L E T .
V á l a s z  B .  J .  d r .  k é r d é s é r e :  D a c á r a  a  s z o r g o s  é s  h o sz -  

s z a s  é s z l e l é s n e k ,  a  k ó r k é p  e  l e v é l  a l a p j á n  a l i g  b í rá l h a t ó  e l .  

A  k i - k i ú j u l ó  t ü d ő f o l y a m a t  s e n i l i s  t b c .  i s  l e h e t .  A  h a s m e n é s ,  

f e h é r j e v i z e l é s  o k a  l e h e t  k e r i n g é s i  i n s u f f i c i e n t i á b ól  e r e d ő  p a n ­

g á s  i s ;  s ú l y o s  e m p h y s e m á j a  é s  m a g a s  k o r a  m e l l e t t  a  s z í v ­

i z o m  b i z o n y á r a  n e m  é p  m á r .  K l i m a t i k u s  g y ó g y h e l y  h e ly e t t  

e g y e l ő r e  k ó r h á z i  v a g y  s z a n a t ó r i u m i  e l h e l y e z é s  s  a  vi t á s  k é r ­

d é s e k n e k  t o v á b b i  k i v i z s g á l á s a  l e n n e  s z ü k s é g e s .  A  b aj  m i n ­

d e n e s e t r e  i g e n  e l ő r e h a l a d o t t n a k  l á t s z i k .  S z e r k .
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A  m alignus diphtheria.

A m a lig n u s vagy  to x ik u s  d ip h th e r ia  azon sú lyos a la kja  

a  d ip h th e r ián ak , m elynél a  ha lá l oka nem , m in t a  larynx - 

d ip h th erián á l, a  localis e lvá ltozások  fo lyom ánya , hanem  

m elynél a  h a lá l  a  szervezetnek  a  d ip h th e r ia  b ac illus tox in - 

ja in ak  m érgezése fo ly tán  következik  be. E g y  idő ben az a 

nézet a la k u lt  k i, hogy a  d ip h th e r ián a k  a  s trep tococcus- 

sa l való v eg y es fe rtő zése okozza ez t a  sú lyos sep ticus 

kórképet, m a azonban m á r  gondos és közvetlenü l a  halá l 

u tá n  v ég ze tt b ac te rio lo g ia i v é rv izsg á la to k  a lap ján  

tu d ju k  azt, h o g y  a d ip h th e r ián a k  ro ssz in d u la tú  je llege 

k izáró lag  a  L ö f f le r  b ac il lu s  erő sen fe lfo k o zo tt m érgező  

tu la jd o n sá g á ra  vezethető  v issza.

A m a lig n u s d ip h th e r ia  kórképe az u tóbb i év tizedek ­

ben  a rán y lag  r i tk a , sok  o rvos e lő tt ism ere tlen  kó rkép  

vo lt, köz ism ert azonban az  a  körü lm ény, hogy  a  d ip hth e ­

r ia  az u tóbb i években (k b . 1926 ó ta ) egész E u ró p áb an , 

ső t a több i v ilág részek b en  is az é le te t n ag y  m értékb en  

veszélyeztető  k a ra k te r t  ö l tö t t  és ez in d í to t t  engem a rra , 

hogy  a m a lig n u s  d ip h th e r ia  kó rképét és an n ak  kezelé­

sé t  röv iden ism ertessem .

A m alig n u s d ip h th e r ia  tü n e te i a következő kben  fo g lal­

h a tó k  ö ssze: je llem ző  a  to ro k k ép le tek  n ag y fo k ú  oedem ája 

m elle tt, a m in d k é t m an d u lá t, u vu lá t és lág y szá jp ad ot, 

n éh a  kem ény szá jp ad o t is  b o rító  kocsonyás, p iszkos vagy  

zö ldesfehér lepedő k, egyes esetekben vérzéses feké lyekke l 

ta rk í tv a  és o rrv é rzéstő l k ísérve . —  A  szá jbó l a  d iph the- 

r iá ra  je llegze tes édeskék enyv-szag  é ram lik  ( fo e to r) . K í­

v ü l az á llszö g le ttő l k iin d u ló lag  és elő felé te r jed őleg  h a ta l ­

m as m irigy  duzzadatok  és a  subcu tan  kö tő szövet oede­

m á ja  k ísérik  a  sú lyos to ro k fo ly am a to t. E zekhez a  localis 

tünetekhez csa tlak o zn ak  az in tox icatio  je len ség e i: az é r­

lökés kicsi, ü re s  vés fe lü le tessé  válik, a  gyerm ek  m ind ig  

sáp ad tab b  és sáp ad tab b  lesz, az arc  v ég re  is v iasz sá rg a  

sz ín t ölt, a v ég tag o k  hű vös ta p in ta tú a k , ezen igen  sú lyos 

és riasztó  tü n e tek k e l k ap cso la tb an  a  sz ív to m p u la t meg­

nagyobbodik  és n ag y fokú  m á jd u zzan a t ta p in th a tó  k i. B ő r­

vérzések  és pl. in jec tiók  h e ly én  sug illa tiók  nem  tar to z n a k  

a  r itk aság o k  közé. M indezen v érk erin g ési zav aro k k a l 

e g y ü tt  sokszor h án y ás lép fe l (m ind ig  om inosus sym p- 

to m a !) . —- T ovább i je len ség  a d ip h th e r iás  nephrosis, 

m ely  m ajd  m in d en  m a lig n u s esetnél bekövetkez ik .

A lázgörbe a  m alignus d ip h th e r ián á l a lig  m on d h ató  

je llegzetesnek , sokszo r 40.0° C fölé em elkedő  hő m érsék, 

m ás esetben p ed ig  no rm ális, ső t subnorm ális  te m p e ratu ra  

re g is trá lh a tó . E ze k  m e lle tt fe ltű n ő  a n ag y fo k ú  e lese ttség , 

b á g y a d tsá g  és m inden  tá p lá lá s i  k ísé rle t e lh á r ítá sa .

A  d ip h th e r ián a k  ezen legsú lyosabb fo rm á já n á l a  to r- 

rok lepedék  ig en  lassú  tem p ó b an  lökő dik le és a  lepedő k 

napokon  k e resz tü l v á lto za tlan u l m a ra d . A  ha lá l 

a  vérkeringési zav a ro k  m ia t t  vagy  ac u t s tád iu m b an  (8 

n ap o n  belü l) v a g y  a  m ásod ik  h é t  fo lyam án  következ ik be, 

v ag y  pedig k ito ló d ik  a reconva lescen tia  s tád iu m áb a , a  3 

— 7-ik hét ide jébe. (D ip h th e r iá s  m y o card itis ).

A m alignus d ip h th e r ián á l igen  g y ak o r iak  a  post- 

d ip h th e r iás  bénu lások , m elyek p ro g n o sisa  anná l kedve­

ző tlenebb, m ennél k o ráb b i s tád iu m b an  m u ta tkoznak . A bé­

nu lás az uv u lán  kezdő d ik , ez t követi az accom odatio bé­

nu lása, u to lsónak  m a ra d n a k  a  v ég tagok  a tö rzs  és a  nyak - 

izom zat bénu lása i.

A m alignus d ip h th e r ia  p a th o g en esisé re  vonatkozó  is ­

m ere te ink  sa jn o s m ég igen  h iányosak . Ü jabban  k ia la ku lt  

nézetek  sze r in t a  d ip h th e r ia  tox in  a szívet, agyve lő t és a 

v asom oto rikus ce n tru m o t tá m a d ja  m eg, a  tü n e tek  összes­

sége is e r re  a  fe ltev ésre  enged következ te tn i. V a lószínű  

az is, hogy  je len ték en y  szerep e t já tsz ik  egyes en d ok r in  

m irigyek  m egbetegedése is és ped ig  ezek közül a h y po ­

physis és m ellékvese, m elyeknek  a  v é rk e r in g és t szabályozó 

tu la jd o n ság a  k ö z ism ert (h y p o p h y sin  és ad ren a lin ) .

E zek  u tá n  te rm észetes, hogy  a  th e ra p ia  a tü n e tek h ez 

és a  pa thogenet'ikus fe ltevésekhez m ért ke ll hogy legyen .

A sy m p to m atik u s th e ra p ia  középpon tjában  áll a  v é r ­

keringés gyengesége ellen i küzdelem ; card iacum ok  

és ex c itan tiák  (d ig ita l is , S trophan tin , coffein, cam ­

phor, card iazo l, s tb .)  a lig  ad n ak  eredm ényt, de 

m egk ísérlendő k , ad d ig  am íg  a be tegnek  á lta lán o s  

izgalm i tü n e te k e t nem  okoznak, h a  ez b ek ö v e t­

keznék, ak k o r a  v é rk e r in g és h o rm o n ja i (ad ren a lin , 

h ypophysin ) a lk a lm azandók  és ped ig  in trav é n ásán  v agy  

végső  ese tben  in tra c a rd ia l isa n  (su b cu tán  kevésbbé ha tá ­

so sak ). Ig en  kedvező  h a tá ssa l v an  a  v ére losz tódásra a  m e­

leg, m elyet vag y  v illam os m eleg ítő  p á rn ák k a l, v ag y  v il­

lam os v ilág ító  k ö r ték  seg ítségéve l ese tleg  fo rró  fürd ő k ­

kel app licá lh a tu n k , sok  esetben  ez a  vérk erin g és m eg ind í­

tásán a k  egye tlen  m ód ja . H ogy  m a g á t a  keringő  v ér m eny- 

n y iség é t fokozzuk, sok  fo ly ad ék o t (th ea , víz, lim onádé, 

narancslé , s tb .)  ju t ta tu n k  p e r os a  szervezetbe, ha azonban 

ez a  h án y ás m ia t t  k iv ih e te tlen , ak k o r d ex tro se o ld ato t 

ad u n k  v ag y  k lysm ák  a la k já b a n  (7— 8% -os o lda t) v agy  

su b cu tan  (5% -os o ld a t) . A  k lysm ához v agy  e x c ita n tiák a t 

vag y  m o to rik u s n y u g ta lan sá g  ese tén  ch lo ra l h y d ra to t k e ­

v erh etü n k . N agyobb fo k ú  n y u g ta lan ság n á l és á lm a tlan­

ság n á l nagyon  jó  szo lg á la to k a t tesz a  lum ina l 0.05—0.10 

g r-os adagokban , többszö r naponkén t.

N agyon  term észetes, hogy  a tü n e ti  kezelésnél sokka l 

fon tosabb  a  spec if ikus k ez e lés : a  se ru m th e rap ia . A  serum - 

n ak  a  d ip h th e r iá ra  g y ak o ro lt kedvező  h a tá sa  m a m á r  el- 

v itázh a ta tla n , de kedvező  eredm ényeket csak is n agy  se ­

ru m  ad ag o k k a l s ik e rü l e lérn i. A  serum  ad ag o lása kb . a 

következő  sém a sze r in t tö r té n h e tik :  könnyű  esetekben  

6000 E ., középsúlyos ese tekben  10.000 E ., sú lyos ese tek ­

ben  20— 40.000 E . adandó . C supán  m egjegyzem , hogy  

egyesek 200.000— 1,000.000 E . se ru m o t is  in jic iá lnak. A  

serum nak  in tram u scu la r isa n  v ag y  su b cu tan  ad ag o lásátó l 

csak  könnyű  vag y  középsú lyos esetekben  v á rh a tó  e re d­

m ény, sú lyos ese tekben  a  seru m  m ind ig  in trav é n ásán  

adandó. (V ig y áza t lóserum tú lérzékenységné l és karboli- 

d io sy n k ra s iá n á l!!)
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A  szövő dm ények gyógykezelésére e he lyen  nem  té r ­

h e tek  k i, csupán  a  p o std ip h th e riás  b én u lásra  vonatkozó­

lag  jegyzem ' m eg, hogy  annak  serum m al va ló  kezelése 

nem  vezet célhoz, m ég a legjobb e redm ényeke t ad ják  a 

sy s tem a tik u s  s try c h n in  n itr . in jec tiók . A lág y szá jpad  és 

nyelő izm ok b én u lásán á l a  táp lá lás i nehézségek  okozhat­

n ak  gondot, m ik o r is sok esetben a so n d a táp lá lásh o z (o rr- 

n y iláso n  k e resz tü l)  kell fo lyam odnunk .

Péteri Ig nác dr., egy. m ag án ta n á r,

A próbareggeli subacid lelete.
Á lta lán o san  ism ert, hogy a gyom ornedv  leg fon tosabb  

em észtő  fe rm e n tu m ja  a pepsin, am i m e lle tt a  te je t  meg- 
a lv asz tó  chym osin  és a  zsír h a s ításáb a n  á llító lag  szerepet 
já tsz ó  V o lhard -fé le  lipase csak a lá ren d e lt je len tő ségű . 
A  p epsin  azonban  —  am in t ug y an csak  ism ere tes —  csak 
a k k o r  ak tív , h a  a  gyom ornedv b izonyos op tim á lis  con- 
cen tra t ió b an  só sa v a t is ta r ta lm az . E z  az op tim á lis  con- 
c e n tra t io  m eg fe le l kb. 0,12— 0,15%  t is z ta  sósavnak . H a a 
n o rm á lis  á l lap o to t az op tim ális á l lap o tta l azonosnak  te ­
k in t jü k , ak k o r e sósav  co n cen tra tió t fo g ju k  a  normacidi- 
tás nevével je lö ln i.

H osszas b izo n y ta lan ság  u tá n  m a m ár a l ig  lehet k é t­
séges, hogy a  fu n d u s m irigyek  á l ta l  e red e tileg  te rme lt 
t is z ta  gyom ornedv  só sav co n cen tra tió ja  ennél a  0,12 % -os 
é r té k n é l je len ték en y en  m agasabb , kb. 0 ,5% . E  t isz ta, 
m inden  hozzákeveredéstő l —  te h á t  fe lh íg u lás tó l —  m en­
te s  gyom o rn ed v e t az ő  m agas só sav co n cen tra tió jáv a l az 
á lta lá n o sa n  szokásos v izsgá la ti e l já ráso k  m e lle tt nem  áll 
m ó dunkban  kézhez kapn i, m ert m á r  a  b e v itt  p róbaétkezés 
n e d v ta r ta lm a  is  h íg ít, a lenye lt n y á lk a  és a  duodenum - 
bó l re g u rg itá ló  bélnedv is közöm bösít s végü l, m e rt m a­
g u k  a  p róbaétkezésné l b ev itt in g esták  is  kü lönböző  fokú  
sa v a f f in i tá su k k a l a rán y o san  több  v agy  kevesebb  só sav a t 
k ö tn ek  m eg e ezzel csökkentik  a só sav co n cen tra tió t. 
E m e lle tt az sem  közöm bös, hogy a  g y o m o rta rta lo m  g y or­
sa n  vagy  la ssa n  ü rü l-e ki. M indezek a v iszonyok v á lto za­
to sa n  b e fo ly áso lh a tják  a  k iem elt p ró b aétk ezés sav é rték e it, 
am ibő l ön k én t következik , hogy te l jesen  h e ly te len  az ese t­
leges subac id  értékekbő l m inden kö rü lm ények  közö tt a 
g y o m o rm ir ig y ek  csökkent fu nc tióképességére  vonni k ö­
v e tk ez te tés t.

M essze v ag y u n k  m ég a ttó l, hogy az egyébkén t oly 
k ö nnyen  e llenő rizhető  gyom ornedv egyszerű  chem iai ana- 
lysisébő l, v ag y  m akro -m ik roskopos le letébő l a  sósavcon­
c e n tra t ió t  m ódosító  fen ti com ponensekre kü lön -kü lön is 
k ö v e tk ez te tés t vonhassunk , am i a z t is  je len ti, hogy sub- 
ac id n ak  b izo n y u lt gyom orbennék ese tében  úgyszó lván 
csak  az ex trém  értékekbő l v an  jo g u n k  több-kevesebb h a ­
tá ro z o ttsá g g a l csökken t g y o m o rfunc tió ra  következ te tn i.

Az ex trém -é rték  —  a  jó fo rm án  anac id  le let—  m ér­
legelésénél is  a  m indennapos o rvosi g y a k o r la t  m eglehe­
tő s  fe lü le tességge l j á r  el. A  leggyakoribb , s h ib a fo rráso k  
szem pon tjábó l a  leg jelentő sebb tu d n iv a ló k  egy ike az, 
h o g y  a kü lönböző  p róbaéte lek  v ag y  i ta lo k  in g e rh a tá sa  
nem  egy fo rm a, te h á t az á lta lu k  k iv á l to tt  sav p ro d u ctió t 
sem  leh et egységes m egítélés a lá  vonni. A k inek  gyomor­
beteg ek k e l v a n  dolga, az ta r ts o n  k i egy  és ugyanazon 
p ró b aé tk ezés m e lle tt és ne v á lto g assa  ok né lkü l a módsze­
re it .  L eg á lta lán aso b b an  e l te r je d t az E w ald— B oas-féle tea  
+  zsem le p róbaregge li, am i a  célnak te l je se n  m egfelel, 
v ag y is  sem m i szükség a r ra , hogy  —  b izonyos k ivéte lek ­
tő l e ltek in tv e  —  m ás m ódszert a lka lm azzunk . E m elle tt sok 
he ly te len  m eg íté lés szárm azik  abbó l is, h a  a  m ár rendsze­
resen  a lk a lm azo tt, te h á t k ip ró b á lt p róbaétkezésünk  k i­
em elését nem  m ind ig  pon tosan  u g y an ab b an  az idő ben

eszközöljük. Az E w a ld — B oas-féle p ró b a reg g e lit, p o n to ­
san  a lka lm azkodva az e red e ti elő ráshoz, nem  % v ag y  1 
ó ra  m ú lva, hanem  45 perc  m ú lva kell k iem eln i. H a  a  k i­
em elt bennék  k o n g ó p ap ir t k ék ít, elvégezzük a  q u a n t ita t iv  
an a ly s is t s tovább i sec re tiós v iz sg á la tra  n incs szükség. H a 
a sec re tu m  k o n g ó p ap ir t nem  kék ít, feltétlen m eg ism ét- 
lendő  a  v izsg á la t ak k én t, hogy  a  következő  napon  m ost 
m ár nem  te a  +  zsem lével, hanem  az ú. n. E h rm an n -fé le  
a lkoho los p ró b a ita l la l végezzük a sec re tió s v izsgát. E z  az 
alkoho los p ró b a reg g e li 300 kcm  vízben o ld o tt 15 g  (5 % ) 
a lkoho lbó l áll, am it, h a  az elő ző  nap i E w a ld — B oas pró ­
bareggeli an ac id n ak  b izonyu lt (k o n g ó t nem  k é k í te t t ) az 
ú. n. f ra c t io n á lt  m ódszerre l em elünk ki. B á r az előző  nap i 
v izsg á la t a lap já n  a  % ó rás le le te t m á r ism erjü k , i ly  ese­
tekben  cé lszerű  m á r  K  ó rá n  belü l kezden i a  duodenum 
szonda végére c sa to l t  nag y  (20 kcm ) fecskendő vel a  10 
p ercen k in t va ló  k isz iv a tty ú zás t, m ert az a lkoho l erő sebb 
secre tiós in g e r lévén, lehet, hogy  m á r  az első  fecskendő  
ta r ta lm a  is k o n g ó t kék ít. M iu tán  a  to v áb b iak b an  a z t is 
tu d n u n k  kell, hogy  a  p ró b a ita l e lh ag y ta -e  m á r  a  gyom ­
ro t  v ag y  a  k isz iv a tty ú zás idején  m á r  csak  az „u tósecre- 
tu m “ ny erh e tő , az a lkoho los p ró b a ita lt  néhány  csepp me- 
th y len k ék k e l m eg festjü k . A m íg a k isz iv a tty ú zo tt bennék 
színe kék , nem  leh e t szó t is z ta  gyom ornedvrő l.

A k á rh án y szo r fo g ju k  tap asz ta ln i, hogy  az elő ző  nap  
an- v ag y  su b ac id n ak  b izonyu lt gyom orsecretio  a  % ó rá t 
m eghaladó  f ra c t io n á l t  v izsg á la to k  m e lle tt je len ték en y  sav ­
é r té k e t tü n te t  fe l. H ogy ily  esetekben nem  leh e t szó sub- 
ac id itásró l, az ö n k én t é rte tő d ik . N ag y je len tő ség ű  vo lna, 
h a  az ilyen  u tó sec re tió k a t a  lega laposabb  tan u lm án y t á r ­
g y áv á tennék , m e r t  a  n y erh e tő  ad a to k  a  gyom or func tio - 
n a lis  d iag n o sz tik á ján ak  szám os h ézag á t h id a lh a tn á k  á t. 
Az edd ig  ism ere tes  ad a to k  sze r in t az ily  u tó secre tum  b i­
zonyos gyom orbetegségekné l m áris  je llem ző  sósav -gö rbé­
k e t  enged fe lism ern i. A  supersecretiót je llem zi a  lapos, 
nem  nagyon  m ag as csúcs, m ely  p la tea u v á  szélesbbedhe- 
t ik  és végü l m eredek  leszá llóággal végző dik . (Rompe.) 
Superaciditásnál az  em elkedés g y o rsan  e léri legm agasabb  
é rték é t, m a jd  h ir te le n  esik  és a  secretio  vége fe lé esetleg  
m ég egy  u tó lag o s em elkedést tü n te t  fel.

H ogy  e gö rb ék  m enny iben  érték e lh e tő k , m a m ég  k é r­
déses. Az a  soko lda lú  lehető ség , am i a  sav co n cen tratio  
fo k á t a  fen teb b  em líte ttek  érte lm ében  b e fo ly áso lh a tja , 
sokka l tá g a b b  k ö rü lte k in té s t igényel, sem m in t egyedü l a  
szám érték ek  m éregelését. V élem ényem  sze r in t a  subaci- 
d itás  d e f in it ió ja  csak  ak k o r pogosu lt, h a  a szó-szorosabb 
érte lm ében  v e t t  hypochyliát je len t, am i v iszon t egyér­
telmű azzal, hogy  a  gyomormirigyek secretuma egy bizo­
nyos alacsony niveaut meghaladó értéket még az utósec- 
retumban sem képes feltüntetni. I ly  ese tben  is  helyesebb 
vo lna az á l lap o to t nem  su b ac id itás —  am i a  m inden  kö ­
rü lm ények  k ö zö tt egyenlő  sav co n cen tra tio  fo g a lm áv a l nem  
eg y ez te th e tő  össze — , hanem  hyposecretio nevével jelö ln i. 
H a ez az á l lap o t va lóban  fennáll, ú g y  az k é tség te len  b izo­
n y íték a  a  gyom orm irigyek  csökken t func tioképességé- 
nek„ v ag y is  k ife jező je  a n n a k  az á llap o tn ak , am ely  végü l 
is az achylia-gastri ca te l jesen  m egszű n t nedv term elésében  
ku lm iná l. I t t  nem  teh e tő  v i ta  tá rg y á v á , hogy az ily fo ly a ­
m a t kele tkezésében  m enny iben  szerepel a  g y u llad áso s té ­
nyező  (gastriti s) és m enny iben  in kább  ch ron icus tox ico ­
sis okozta  d eg en era tiv  a tro p h ia , i l le tve co n s ti tu tió s  okok 
(gastrosis), an n y i azonban  k é tség te len n ek  lá tsz ik , hogy  
a valód i su b ac id itás  m indezen esete iben  azonos th e ra p iá s  
fe la d a ta in k  v an n ak , m in t a  ch ron icus g a s tr i t is  neve a la t t  
ism e rt kó rképeknél. E g y e t kell é r ten ü n k  Boas-szá l abban, 
hogy  am íg  csak  a  legk isebb rem ény  is fen n á ll a r ra , hogy  
a g y o m o rsec re tió t a m irig y ek  k ím életes ingerléséve l ja v í t ­
h a t ju k , ad d ig  nem  helyezkedhetünk  a  m irig y ek  p ih en te ­
tésének  th e ra p iá s  á l lásp o n tjá ra , hanem  oly m ód o k at kell
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k eresn ü n k , am elye t sec re tió s in g e r g y a n á n t h a th a tn ak . A 
leg h a ta lm asab b  sec re tió s in g er az ételek alapos megrá- 
gása. Subacid  le le tekné l te h á t a sab lonszerű  t isz tán  ha- 
cheé-pureé vagy  fo lyékony  é tren d  nem  jogosu lt. O ly an t 
kell adnunk , am it a  b e teg  m eg is  rá g h a t. De a rá g á sra  
a lk a lm as an y ag n ak  is  o lyannak  k e ll lennie, am i nem  je ­
len t tú lz o tt köv ete lm én y t a  gyom orm irigyekke l szem ben, 
vag y is  a  d iae ta  kö tő szövet- és- ce llu loseszegény legyen. E  
cé lt leg jobban  követi az  eg yébkén t ap ró ra  fe lő rö lt é te l 
m e lle tt fo g y a sz to tt d e x tr in isá lt  szénhyd rá t-fé le , vag y is  
k é tsze rsü lt, p i r í to t t  k en y é r, cakes és hason ló  anyagok . A 
fo g a z a tra  a  legnagyobb figyelem  fo rd ítan d ó . A hhoz, hogy  
a  b e teg  rá g n i tud jon , a lka lm as fo g a z a tra  van  szüksége, 
v ag y is  h a  kell p ro th ez isse l p ó to ljuk  a  h iány t. A tov áb b iak ­
b an  egyébkén t azok az elvek érvényesü lnek , am elyek  az 
id ü lt g a s tr i t is  th e ra p iá já t  szo lgá lják . Távol kell t a r t a ­
nunk  m inden közvetlen , a  g y o m o rn y á lk a h á rty á t sú ly o sab ­
b an  é r in tő  fa c to r t  (a lkoho l, kö tő szövetes cellu lose étel- 
nem ű ek ), v a lam in t tö rek ed n ü n k  k e ll az esetleges p ri- 
m aer h aem ato g en  —  te h á t  in fec tió su s —  ok k iküszöbö­
lésére. H íg  sósavo lda t (15 csepp étkezés közben v ízben) 
sokszor jó h a tású . A  pepsin term e lés ezekben az esetekben  
a lig  csökken, te h á t a gyógyszeres pepsinbev ite l fe lesleges. 
M áskor jó l h a tn a k  az a lk a liás  iv ó k ú rák . Á lta láb an  tisz ­
tá b a n  kell lennünk  azzal, hogy: 1. a  subac id itás d iag n ó ­
z isá t csak  ak k o r v e h e tjü k  fel, ha  f ra c t io n á lt  é r tékek  m el­
le t t  hosszas v izsg á la t u tá n  sem n y e rh e tő  co n cen trá ltab b  
sósavo ldat, 2. hogy v a lód i su b ac id itásn á l (hyposecretio , 
hypochy lia ) a kórkép  csak  a g y o m o rn y á lk a h á rty a  kom o­
lyabb  sérü lése esetében jö h e t lé tre  s 3. hogy  ennek fo ly tá n  
th e ra p fá ja  m egegyezik  a  g y o m o rn y á lk ah árty a- léz ió k n ak  
lassan k é n t az an ac id itás  fe lé p ro g red iá ló  g a s tr i t iku s  k ó r ­
képeinél szokásos e l já ráso k k a l.

Gerlóczy Géza d r., egyet. rk . ta n á r .

A psychogen spontánvérzésekrő l.

A h áb o rú  u tán i m y stik u m o k ra  h a jló  és occult tu d o ­
m ányok  i rá n t  érdek lő dő  légkörben  tá n  ném i é rdek lő désre 
ta r th a t  igény t, h a  psychogen  okokbó l fakadó  ú. n. con- 
v e r tá l t  te s t i  je lenségekke l fog la lkozunk , am elyek közé a  
psychogén sp o n tanvérzések  is ta r to z n a k .

A  le lk ileg  fu n d á lt fu n c tió s zav a ro k  nagy  c so p o r tjá ra  
jellem ző , hogy  som aticus te rü le ten  za jlan ak  le és min t 
ilyenek  fő leg  m onosym ptom ás je llegge l b írn ak ; a n euro ­
lógus te rm in o ló g iá jáb an  pedig a  fu n c tió s  zavarok  feje ­
zetébe illeszkednek bele. E zek  a zav a ro k  eg y a rá n t vo n a t­
koznak  a  m o til i tásra , az  érző körre , zs igeri és belső elvá- 
lasz táso s te rü le tek re . A z em líte tt sp h a e ra  lelk i és te s t i  
tö r tén ések  kapcso la tábó l tevő dik  össze s egyes com ponen- 
sei egym ástó l el nem v á lasz th a tó k . R égen  ism eretes, hogy  
le lk i tö r tén é se k  k ih a tá ssa l vannak  a  Som ára, v iszont nem  
is kü lönösen  sú lyos te s t i  zavarok  a  le lk i é letben  ok o zh a t­
n ak  k a ta s tro p h á l is  egyensú ly i za v a ro k a t. L eg fe ltű nőbbek  
psychogen  b eh a tá so k ra  azok az e lvá ltozások , m elyek  a  
bő rön  já tszó d n ak  le : p o s th y p n o tik u s  su g g estió ra  a  bő r 
oedem ás elváltozásai, e ry th em ák , égési sebek, sec retiós 
zavarok , hó lyagok  ke le tkezhetnek . A  sza ru szerű  k ép le te ­
ken  ism ere tes ijedség  h a tá s á ra  a  h ir te le n  m egő szülés, 
stb . Félelem , aggódás, feszü lt v á rak o zás h a tá sá ra  a leg ­
ta rk á b b  vaso m o to ro s-tro p h iás, sec re tió s  e lváltozások k e ­
letkeznek , kü lönösen akko r, ha  az ille tő  beteg  kellő  
au to su g g estió s  készü ltségge l rendelkezik . Az id eg ren d ­
szer és p e r ifé r ia  közé ik ta to t t  v e g e ta tív  ideg rendszernek  
ezekben a  zavarokban  em inens szerep ju t . E m e lle tt lénye­
ges tényező  a  v e leszü le te tt szervi d ispositio  is azon a te ­
rü le ten , m elyen  a psychogen  e lvá ltozások  m an ifestá lód - 
nak . M ikor a  bő rön ny ilvánu ló  sp o n tán  vérzésekkel fo g ­
la lkozunk, nem  szabad  m egfeledkezn i a rró l, hogy  a köz­

p o n ti ideg rendszer laes ió ja  eg y m ag áb an  is sp o n tán  vé r­
zések re h a jlam o sít. I t t  az o k ra  a  k ísé r le t i  a d a to k ra gon­
dolunk, m elyek sze rin t az ik e rte lep , h íd  sé rtések o r a  pleu- 
rán , tüdő n , a gyom or n y á lk a h á r ty á já n  ecchym osisok ke­
le tkez tek .

A h y s te r iás  sec re to r ik u s  sp h ae rá ján a k  tú lin g erlé - 
kenysége hyperkri sis-ek b en  ny ilvánu l m eg, m idő n a se­
c re tió s szervek fo k o zo ttan  m ű ködnek  és így á llan a k  elő  
a h y p erh y d ro s is , h y p e rs te a to s is  és h y p ersa liv a tio . Ezek 
te h á t  q u a li ta t iv  sec re tió s zav aro k . E zzel szem ben állanak  
a q u a n t i ta t iv  zav aro k  v ag y  parekrisis-ek, m idő n a  v á la ­
dékok chem ism usa v á lto z ik  m eg : a  n y á l és izzad tság  savi 
k ém h a tá sú  lesz, a gyom ornedvben  h ú g y sav  ta lá lh a tó  — 
sokan  ezzel m ag y arázzák  a  h y s te r iá so k  h án y á sá t —  m eg­
vá ltoz ik  a nyá l p ty a l in  és ro d a n  ta r ta lm a , stb . A  troph i- 
kus sp h ae ra  izg a lm ára  u ta ln a k  a  sza rú k ép le tek  hyper- 
tro p h iá ja , p igm en t-anom aliák . A m enorrhoeák  ese tén  vi- 
k a r iá ló  vérzések  in d u ln ak  m eg  az o rrbó l, tüdő bő l, gyo­
m orbó l. Ide ta r to z ó  ren d e llen esség  a  m en stru a tio  m em bra- 
n acea és n im ia, a  vér izzad ás és vérkönnyezés, s tb . Ebbe 
a  cso p o rtb a  ta r to z n a k  a  b ő r  n e u ro tik u s  oedemái. N euro ló ­
g ia i szem pontból azonban  a  b ő rre  vonatkozó  sp o n tán  vér­
zések érdeke lnek  első  so rb an . Y olly  ó ta  a bő rbő l eredő  
psychogen  v érzéseket s t ig m á k n ak  nevezzük, m elyek re je l­
lemző , hogy  Jézu sn ak  o sto rcsap áso k tó l, a töv isko ronátó l 
és szegek tő l szenvedett sebe inek  helyeive l egyeznek. N oha 
ezen a  té re n  szám os jóh iszem ű  m eg tévesztésse l és durva 
csa lássa l ta lá lkozunk , k é tség te len , h o g y  nem egy  valósá­
gos s t ig m a tisa tio  ese te  fo ro g  fenn . A lább iakban  a  stigm a- 
t isa t ió n a k  m egfelelő  psychogen  bő rvérzésekkel fog lalko ­
zunk.

A  s tig m ák  lehetnek  á ls tig m ák , v ag y  valód iak. E lő bbi 
ese tben  a  b e teg  azo k a t h a l lu c in á lja  és m ás b etegek  indu ­
k á l t  a lapon  fo g ad ják  el az o k a t s tig m ák n ak  —  ide ta r­
to zn ak  a  m eg tévesztések  és d u rv a  csa lások  esete i is — , 
a  valód i stig m ák  a  bő rben  tén y leg es vérzéseken a lapu lnak , 
te h á t  a  typ u so s helyeken  v é res savó  vagy  sebek je len t­
keznek. A s t ig m á k a t e lő szö r ass is i Szt. F erencnél észlel­
ték  és azó ta  a valód i s t ig m á k n ak  321 ese té t g y ű jtö tte  
össze Imbert-Goubeyre, k ö z tü k  41 fé r f iá t . A le írásokbó l 
v i lág o san  k itű n ik , hogy  a  s t ig m a tisá l ta k  as th en iás  a lka- 
tú ak , a  vezek léstő l tes t i le g  te l jesen  le ro m lo tt egyének, 
m ind  K r isz tu s  szenvedéseinek  tan u lm án y o zásáb an  tö l­
tö t te  é le té t, a  s tig m ák  h e ly én  elő ször nag y  fá jd a lma k a t 
éreztek , a  s tigm ák  m ind ig  p én tek en  és kü lönösen a  passió  
he tében  je len tkez tek .

M a a  s t ig m a tisa t ió t  p a th o -p h y sio lo g ia i je lenségnek  
fo g ju k  fel, m elynek  m ech an ism u sá t a  következő képen gon­
d o lh a tju k  e l: Psychogen  vérzések e t n eu ro p a th iás  egyéne­
ken  m eg figye lhe tünk , kü lönösen  ch lo ro tik u s és anaemiás 
h y s te r iása k b an , k iknél a  bő rben  a  vérzések  cap illá risok  
m eg szak ad ása fo ly tán  á l lan a k  elő . A sth en iás  egyénekben 
az é r fa l  e llená llása csö k k en t és d iapedesis lehető sége 
vasom oto ros zavarok  ese tén  ad v a  v an . íg y  m ag y a rázh a­
tó k  a  h y ste r iáso k  véres izzad ása és könnyezése. E hhez 
já ru l  m ég az is, hogy  a  haem ofiliások  nagy része is a  neu- 
ro p sy ch o p a th ák  sorábó l k e rü l ki. M ai tu d ásu n k  sze rin t 
a  bő rvérzésekhez első  kellék  psychogen  tek in te tb en  a  bő r 
h y p e raes th es iá ja  és h y p e ra lg es iá ja , m elyek  re f lek tor ik u s 
ú to n  h y p e raem iá ra  vezetnek  a  v eg e ta tiv  ideg rendszer 
k ö zb e ik ta tása  révén. F o n to s a  p h a n ta s ia  fe lcs ig ázo tt vo lta  
is, m iá lta l a h y p era lg es iás  te rü le te k  a  s tig m ák n ak  
m egfelelő  e lrendező dést veszik  fe l. A s tig m ák  he­
lyén  a  be tegek  elő ször is csípést, sz ú rá s t, vágást, szak í­
tá s t ,  ég e tést, v il lanyozást éreznek  és ez t külső  b eh a tá ­
sokka l hozzák összefüggésbe, nevezetesen  szabadkő m ű- 

* vesek, zsidók, jezsu iták , kobo ldok, ro ssz  szellemek, a n a r ­
ch is ták , succubák, incubusok  b e fo ly ásán ak  tu d ják  be. A 
h a llu c in a tió k a t rendesen  v a lláso s és ü ldözte téses ta r ta lm ú
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téveseszm ék követik . H ogy a p h a n ta s ia  m ily n ag y  sze­
rep e t já tsz ik  az t b izony ítja  egy p a ra n o ia  o r ig in a r ia  esete, 
m elyben a  b e teg  ké to lda li com btö rést h a llu c in á lt hap ticus 
a lap o n ; m ás p sycho tikus pedig u lcu st, c ru r is t  és phleg- 
m onét. G yakori ezekben az esetekben az öncsonk ítás, az 
önsebzés is, ané lkü l, hogy a betegek a n a k  tu d a tá ra  ébred­
nének, hogy  a s t ig m á k a t önm aguk  idézték  elő . V annak 
d u rv a  csa lások  is, m in t egy betegé, ak i a  vérzéses helye­
k e t v asch lo r id  és rodankalium  seg ítségéve l idézi elő . Az 
á ls tig m ák  lé tre h o z a ta lá t te ljesen  jóh iszem ű en  m egkönny íti 
a h y s te r iá s  önám ítás, a  con fabu la tio  és  végü l h y s ter iás  
ködös á llapo t, m elyben a stigm ák  elő idézésének tén ye  az 
ö n tu d a t-z av a r fá ty lá b a  van  búrko lva.

A  valód i s t ig m a tisá ltsá g  ese te iben  a  véres váladék 
m indenk i á lta l e lism erten  spon tán  jö n  lé tre . E zekben  az 
ese tek b en  a h a llu c in á lt b ő rsp h a e rán a k  m egfelelő  te rü le ­
ten  e lő szö r is hy p eraem ia  je len tkez ik , a  b ő r p í r t  a psychés 
izgalom  fokozza. A  bő re rek  duzzadásig  feszü lnek, a  v ere j­
ték  e lv á lasz tás  m ax im ális foko t é r  el és az ex tra v asa tu m  
a  v e re jték k e l elegyedik , vagy is elő áll a  c irc im cript hae- 
m ato h y d ro s is  képe. A nalog je len ség et észle lünk a  neuro ­
gen  oedem a fu g ax n á l is, azonban ezekben az ese tekben  fő ­
leg a  t ra n su d a tió s  h a jlan d ó ság  áll e lő térben . M eg kell 
jegyeznünk , hogy  s t ig m a tisá ltak n á l is  n agy  a t ra n sud a ­
tiós készü ltség . H ogy  re f lec to r ik u san  és psychés b eh a tá ­
sok a la t t  nag y m érv ű  hyperaem ia á l lh a t  elő , a r ra  jó  példa 
az e rec tio  pen is és cli.toridis obscoen gondo la tok  beha­
tá sá ra . A s tig m a te h á t m ax im álisan  te lő d ö tt e rek  extra - 
v asa tu m á n ak  és a  vere jték n ek  elegyedése. K ü lönösen fo­
k o zo tt az exsuda tio  haem ophiliás v ag y  th rom bopen iás 
h a jlan d ó sá g ú  p sy chopa thákná l v ag y  psycho tikusoknál. 
Szám os .csodála tos véres könnyezés v a n  le írva i ly en egyé­
neknél. T erm észetesen  az e k s ta s is ra  h a jlam o s v ag y  ba­
bonás ezeket a  je lenségeket m in t cso d ák a t re g is trá lja . 
E zek  a je lenségek  nem egy psychés in fec tió n ak  képezték 
k iindu ló  p o n tjá t. A  stig m ák  képző désében je len tő s a fo ­
k o zo tt p h an tas ia , va llásos eszm ékben való tú lz o tt  elme- 
rü lés, a  b ő r h y p e raesth es iá ja , h a llu c in a tió s  készség, K risz­
tu s  sebeinek  a  v a ló ság  erejével b író  elképzelése és a kellő  
b ő r te rü le te k re  va ló  localisatio . Je len tő s tény  m ég az asthe- 
n iás a lk a t  és az azzal e g y ü tt  já ró  csö k k en t é r té k ű  é r fa ­
laza t is.

A  sp o n tán  psychogen vérzések erő sen  b e le já tszan ak  
az au to su g g estio  p rob lém ájába is és h a  a csa lás esete itő l 
e ltek in tü n k , a s tig m ák  képző dését nem  tek in th e t jü k  
te rm észe tfe le tt i , csodá la tos je lenségnek , v iszon t lé tezését 
sem  v o n h a tju k  tag ad ásb a , m in t nem  egy  sz ig o rú an  te r­
m észe ttu d o m án y i a lapon  álló k u ta tó . A  s t ig m a tisa tio nem 
occu lt je lenség  és a te rm észe ttu d o m án y i k u ta tá s  tá vla tá ­
b an  je len tő ség e a  test-lé lek  k ö lcsö n h a tásán ak  p rob lém á­
já v á  d eg radá lód ik , m elynek  nem egy  com ponense m ég is­
m ere tlen  e lő ttü n k , de m elynek k u ta tá s a  je len tő séges m eg­
ism erések re  csáb ít, a te rm észet t i to k z a to s  m ű helyének 
m eg ism erésére sark a l, s e k is közlem ény m eg írásán ak 
cé lja  is ennek szo lg á la táb an  á llo tt.

Büchler Pál d r ., egyet, tan árseg éd .

A lambliasisról.

M ár 1895. ó ta  ism eretes, hogy  a  lamblia intestinalis 
az em beri b é ltra c tu sb an  elő fordul, azonban  az t, hogy ez 
a fe rtő zés  a m i égövünk a la t t  sem  r i tk a  és hogy  pathoge- 
n i tá sa  em berre  is van, az t tu la jd o n k ép en  csak  a  háborús 
évek, s az azó ta  e lte lt idő k igazo lták . A zonban ez a tény  
az o rvosi k ö z tu d a tb a  m ég m a sem m e n t át, s ez é rt a lam- 
b lias is  m a is ren d sze r in t inkább csak  acc iden tá lis  lelet, 
am it a  g y ak rab b an  v ég re h a jto tt duodena lis  szondázás hoz 
n ap v ilág ra .

A  lam b lia  in te s t in a l is t  em berre  is p a th o g en n ak  kell 
ta r ta n u n k , b á r  a  fe rtő zés m ó d já t m a sem  ism erjü k  és az t 
is  e lism erjü k , hogy  az em berben nem  m ind ig  egy pon to ­
sa n  k ö rü l ír t  kó rkép  a lak já b an  je len tkez ik , ső t vannak  
ese tek , am idő n  e p ro tozoonokat csak  a  bél á r ta lm a tla n  
é lő sködő jének kell tek in tenünk .

A  M ag y aro rszág o n  is m ind sű rű b b en  elő fo rdu ló  ese­
te k  in d o k o lttá  tesz ik , hogy b izonyos sym p to m ák  je len lé­
téb en  a  lam b lias is  eshető ségére is gondo ljunk , így  nem 
élesen  k i fe je z e tt  cho lang iás, cho lecystit ises, ső t choleli- 
th ias iso s  p an aszo k n á l is. A  d iag n o s is t te rm észe tesen  csak 
a  kórokozó lam b lia  fe lism erése tá m a s z th a t ja  alá, m ert a 
tü n e tek , am e ly ek e t okoz, nem  kü lönböznek  az epeu tak 
m ás te rm é sz e tű  m egbetegedéseiné l lé tre jö tték tő l.

N égy e se te t v o lt a lka lm unk  a rá n y la g  rö v id  egym ás­
u tá n b a n  észleln i, m inden  esetben  m eg v o ltak  a m á jtáj i  
fá jd a lo m érzések , am elyek  egy ik -m ásik  ese tb en  ic te russa l 
is tá rsu l ta k . E g y ik  esetben  a n n y ira  d o m in á ltak  em e tü ­
netek , hogy  a  b e teg  epekő  m ű té ten  ese tt  ke resz tü l, s csak 
am idő n  a  m ű té t u tá n  is v á lto za tlan  p an aszo k k a l k e rült 
a  m i ész le lésünk  alá, á l l í to ttu k  fe l a  lam b lias is  diagnosi- 
sá t. N agyon  g y ak o r iak  a rázó  h idegek  is, a k á rcsa k  a m ás 
okból elő álló  cho lecystitisnél. A naem iás tü n e te k  is fel 
szo k tak  lépni, azonban csak hosszabb fen n á llás  u tán, m in ­

d en ese tre  a  m i ese te inkben  az an aem iás tü n e tek  nem 
v o ltak  szem betű nő k . E osinoph ilia  nem  ta r to z ik  a lamb lia­
s is ca rd in á lis  tü n e te i közé. A  m i ese te ink  k ö zö tt a dysen- 
te r iá s  a lak o t, am it m ások  g y ak rab b an  lá t ta k , nem  volt 
a lk a lm u n k  észleln i.

A székben soha sem  s ik e rü lt  m eg ta lá ln i a  lam blia 
c y s tás  a la k ja i t ,  evvel szem ben a  duodená lis vá ladékban 
a  csilló  sző rökke l élénken m ozgó, ide-oda cikázó, kö r te ­
a lak ú  lam b liák  fe lism erése nem  ü tk ö zö tt sem m i nehéz­
ségbe. F o n to s  azonban, hogy te l jesen  f r iss , m ég k i sem 
h ü l t  duodena lis  bennéket h aszn á lju n k  v izsg á la tra . Sem 
a sav an y ú  v eg y h a tá sú  gyom orbennékben, sem  a hosszabb 
ideig  álló duodena lis  bennékben a  g y o rsa n  elpusztu ló  és 
em észtő désnek  á ldozatu l eső  lam b lia k a t fe lism ern i nem 
tu d ju k . S okka l tö b b  esetben  s ik e rü ln e  fe lá l l í tan i a d ia­
g n o sis t, h a  gondo lva a lam b liasis lehető ségére, ennek 
m egfe le lő leg  a  f r iss  bennékben tö r té n n e  a  górcsöv i v izs­
g á la t  és ez á lta l nem  egy k é tség es e red e tű  epebántalom  
o k á t ta lá ln ó k  m eg.

A  lam b lias is  kezelésében a  sa lv a rsa n  fé léknek  ju t  
lényeges szerep . A lkam unk  v o lt m eg figye ln i, hogy  m ár 
egy  0.45 n eo sa lv a rsan  in jeo tio  u tá n  a  panaszok  m egszű n­
te k  s a  lam b liák  is e ltű n tek . Az is igaz, hogy  rec id iv á t vo lt 
a lk a lm u n k  eg y szer m egfigye ln i egy  ilyen lá tszó lagos gyó­
g y u lás  u tá n . N ém elyek a  sa lv a rsa n t p e r os ad ják , m ások 
sp iroc ido t, i l le tve s to v a rso lt h aszn á ln ak , á l l í tó lag  jó  e red ­
m énnyel. A  régebben  h aszn á lt fé regüző k  és belső leg ad ­
h a tó  desin fic iensek  eredm ényte lenek . M agunk  a  jövő ben 

éppen az ész le lt rec id iva m ia tt, inkább  a  p e r  os adago l­
h a tó  kész ítm énnye l ten n én k  k ísé r le te t, m ivel ily  m ódon 
egy  hosszabb  ideig  ta r tó  ad ag o lásn ak  sem  lenne a k a ­
dálya.

Purjesz Béla d r., k ó rh áz i fő orvos. Gyula,

K É R D É S  — F E L E L E T .
K é r d é s : T u s s a l  t e t o v á l t  b ö r r é s z l e t e k ,  h o g y a n  t á v o l í t h a ­

t ó k  e l  l e g c é l s z e r ű b b e n ?

F e le le t : L e g h a s z n á l a t o s a b b a k  a  t a n n i n n a l ,  h a n g y a s a v v a l  

é s  c i t r o m n e d v v e l  t ö r t é n ő  e l j á r á s o k . A  d e t a t u á l a n d ó  te r ü l e t e n  

•  s ű r ű ,  e s e t l e g  m o t o r r a l  h a j t o t t  p u n k t á l ó v a l  v é g z e tt  t ü s z ú r á s o k -  

k a l  v i s s z ü k  e z e n  a n y a g o k a t  a  b ő r b e .  J ó  e r e d m é n y t  a d a  n é p  

k ö r é b e n  i s  h a s z n á l t  c i t r o m n e d v e s  e l j á r á s .  A  b e a v a t ko z á s t  

s z ü k s é g  s z e r i n t  m e g i s m é t e l j ü k ,  F ö ld v á r i  F e re n c d r .
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A Z  O R V O S I  G Y A K O R L A T  K É R D É S E I
Szerkeszti: GERLÓCZY GÉZA dr. egyet. rk. tanár, belklinikái adjunctus és MILKÓ VILMOS dr. egyet, magántanár, kórházi tőorvos

A h osszn övek ed és befo lyásolásairól.

N ag y fo n to sság ú  és a  g y ak o r la tb an  elég sokszor fe l­
m erü l azon k é rd és: lehet-e a hossznövelted,ést —  elte­
kintve a hormontherapiától —  valamiképen lényegeseb­
ben befolyásolni, azaz rendelkezünk -e a  növekedést elő ­
m ozdító  h a táso s  e ljá ráso k k a l.

H ogy m ilyen  nagy  lesz az egyén, m ik én t fog  fe j­
lő dni, az n ag y jáb ó l m ár a  szü le tésk o r m eg v an  h a tá ­
ro zv a: e ldön tik  te h á t ez t e lső sorban  az ö rö k lö tt tén y e ­
ző k. M u ta tja  a  m indennapos ta p a sz ta la t  is, hogy  aho l a 
szü lő k  egy ike, v agy  m ásika , vagy m in d k e ttő  nagyobb 
növésű , o tt  a  szü letendő  gyerm ekek  is ren d sze r in t na­
g y o b b ra  nő nek. T erm észetes, hogy  i t t  is ta lá lk o ­
zunk elég k ivéte lle l, am idő n  a r ra  leg tö b b szö r m a g y ará ­
z a to t ta lá lu n k  a  felm enő , vag y  o lda lág i rokonságban. 
Á lta láb an  azonban, ha az ápo lásban  d u rv a  h ib á k a t nem 
követnek  el és nem  já rn a k  el igen n ag y  g o n d a tlan ságg a l, 
h an y ag ság g a l, továbbá, h a  a táp lá lás  k ö rü l nem  tö rtén ik  
hosszú  idő n á t, ta r tó sa n  igen  nagy  m u lasz tás , a k k o r az t 
a  m ag asság o t é r i el a gyerm ek , am ely  ő t az örök lő dés 
a la p já n  m eg ille ti. Á lta lánosságban  m ondva, a gyermek 
növekedését tehát leghatásosabban úgy befolyásolhatjuk, 
ha lehető leg távoltartjuk tő le mindazokat az ártalmakat, 
amelyek az endogen körülmények, az öröklő dés által meg­
szabott növekedésre pótlólag hatnak. M ég tovább m enve, 
m in th o g y  a ta p a sz ta la to k  szerin t —  szerencsére —  a 
nem  tú lság o san  erő s fokú  k á ro s b eh a táso k , m érséke ltebb  
á r ta lm a k  nem  b ír já k  lényegesebb m érté k b en  h á trá n y o ­
sa n  befo lyáso ln i a  növekedést, s ehhez erő sebb in g erek ­
nek, nagyobb fokú  á r ta lm a k n ak  kell hosszabb  idő n á t a 
szervezetre  h a tn i, ezért e lső so rban  az erő sebb  fokú k á ro s 
in g erek e t, b e h a tá so k a t kell táv o l ta r ta n u n k  és am enny ire  
leh e t m egakadályoznunk , hogy  azok huzam osabb  idő n  át 
h assa n ak  a gyerm ek re.

H a ezeket rész letezn i a k a r ju k , e lső so rb an  a táplálás 
be fo lyásáró l ke ll szó lanunk. M iként tu d ju k , a csecsem ő  
kellő  fe jlő désének  fő fe lté te le , hogy m enny iség ileg  és m i­
nő ség ileg  m egfelelő  táp lá lék o t kap jon . M inden o lyan 
tá p lá lá s i  mód, m ely  tartós éhezte tésse l já r ,  azaz am ely ­
ben  a csecsem ő  keyesebbet k ap  ca lo r iák b an  a fe n n ta rtá s i  
é tren d h ez  szükségeltné l, m eg ak asz tja  a  fe jlő dést. A v izs­
g á la to k  u g y an a z t m u ta tjá k , hogy  m ég i lyenko r is csak 
sú ly b an  m arad  v issza  a csecsem ő , m íg h o sszú ság b an  en­
nek  d ac á ra  is növekszik , kü lönösen  az e lső  félévben. Igen 
nagy fokúnak és hosszabb idő n át tartónak kell lennie 
az elégtelen táplálásnak, az inanitiónak, hogy megakadá- 
dályozza a hossznövekedést is. E lső so rb an  te h á t  k e rü l­
n ü n k  kell m inden ta r tó sab b  in an it ió t és tö rek ed n ü n k kell 
a r ra ,  hogy  ca lo r iák b an  is elegendő  m en n y iség ű  tá p lálé ­
k o t n y ú jtsu n k , m áso d so rb an  pedig, h o g y  a  q u a lita tiv 
in a n it ió t  e lk e rü ljü k , te h á t hogy  a tá p lá lé k  összetéte le 
cé lszerű  legyen, azaz kellő  m enny iségben  és co rre latió - 
b an  ta r ta lm a z z a  a  feh é r jé t, z s ír t , szén h y d rá to k a t, v i tam i­
n o k a t, só t és v izet.

N em  szabad  azonban az e lm ondo ttakbó l ese tleg  az t 
kö v e tk ez te tn ü n k , hogy  ta lán  a  tú lzo ttan , fö lösleges m eny- 
ny iségben  n y ú j to t t  táp an y a g o k k a l erő sebb  növekedést 
b íru n k  k ikényszeríten i. A tú lz o tt  m enny iségben n y ú jto tt  
táp an y a g o k  u. i. csak  a te s tsú ly t  fo g ják  g y a ra p íta ni, n a ­
gyobb  z s írp á rn á t eredm ényeznek  m ajd, ese tleg  azonban 
táp lá lk o zás i z a v a r t  v á ltan a k  k i, de tú lz o t t  hossznöveke­
désre  nem  fo g ja  azo k a t a szervezet fe lh aszn á ln i. A  tá p ­
lá lkozási zav a r hason ló  je len tő ségű , m in t a  m á r em líte tt 
k ü lső  okokból szárm azó  q u a n t i ta t iv  és q u a l i ta t iv  inan itio ,

belső  éhezést je len t, m e r t a  táp lá lk o zási zav a r fo ly tá n  a 
fe lv e tt táp lá lék  je len tő s része nem  sz ív ó d h at fel, elvész 
a  szervezet szám ára . Olyannak kell tehát lenni a táplálási 
módnak, hogy lehető leg táplálkozási zavar ne fejlő dhessék 
ki. I t t  is ú gy  van, m in t a  kü lső  éhezésnél: könnyebb te r- 
m észtű , a rá n y la g  g y o rsa n  m úló, heveny  táp lá lk o zási za­
varok , hasm enések  nem  befo lyáso lják  a  hossznövekedést, 
m ég ha fo g y n ak  is i ly en k o r a csecsem ő k, a  h o sszú ságu k ­
ban  a  b e teg ség  ta r ta m a  a la t t  is növekednek. T a rtó sab b , 
idü lt táp lá lk o zási zav aro k n á l azonban nem csak a  súly- 
g y a rap o d ás áll m eg, vag y  fogyás következ ik  be, hanem  
m egáll a  hossznövekedés is. Meg kell em elle tt jegyeznünk , 
hogy m ég nagyon  sú lyos táp lá lkozási zavarok  u tá n  sem 
m arad an d ó an  akad  m eg a  hossznövekedés, m ert a g y erme­
kek késő bb a  táp lá lk o zási zav ar leza jlása  u tá n  úgyszó lván  
m ind ig  behozzák  a vesz teséget.

Összegezve a m o n d o tta k a t : A táp lá lás  helyes i rá n y í tá ­
sáva l a csecsem ő korban  el tu d ju k  érn i, hogy  a növekedés 
m enetében z a v a r ne következzék be. A  növekedés u tjáb ó l 
el tu d ju k  h á r íta n i  az ak ad á ly o k a t, fokozn i azonban  az t 
úgyszó lván kép te lenek  vagyunk .

Ez vonatkoz ik  a csecsem ő korra. K érdéses, hogy  a 
késő bbi gyermek-korban á llnak-e rendelkezésünk re o lyan  
e ljá ráso k , m elyekkel nagyobb hossznövekedést tu d n ánk  
k ivá ltan i. E lső so rb an  i t t  is a táplálás jö n  szóba. Az e lég­
te len  táp lá lásn a k , ha az hosszú ideig  ta r tó , ta g a d ha ta t la ­
nul v isszam arad ás a növekedésben a következm énye: mu ­
ta t já k  ezt az á l la tk ísé r le tek  és a h áb o rú  a la t t i  és u tán i 
tap asz ta la to k . De ha ú jbó l elegendő  táp lá lék o t k ap  a 
szervezet, re n d sze r in t u tá n a  pó to lja  az e lm u lasz to ttak a t. 
A táp lá lás  azonban  úgyszó lván  csak  n eg a tív  je len tő ségű , 
az összes észle letekbő l lá tju k ,h o g y  nem  ism erü n k  egyetlen  
o lyan  tá p lá lá s i m ódot sem , m ely re a  gy erm ek  fokozo ttabb  
hossznövekedése következnék  be. A g y erm ek  tú l tá p lá lá sa  
a k á r  zsírra l, a k á r  feh érjéb en  dús tápszerekke l, s tb. nem  
a  hosszúságo t, hanem  a sú ly t fo g ja  növeln i.

Az id ü lt táp lá lk o zási zavarok  b e fo ly ásá t a hossznöve­
kedésre a késő bb i gyerm ekko rban  r i tk á b b a n  van  a lk a l­
m unk  tan u lm án y o zh a tn i, m in thogy  h ó n ap o k ra , ese tleg  
évek re k ite r jed ő  táp lá lk o zási zavarok  ebben az é le tk o rb an  
r i tk áb b a n  fo rd u ln ak  elő , m in t a csecsem ő korban. H ogy  
ezek ebben a  ko rb an  m enny ire  m eg ak asz tják  a  hossznö­
vekedést, k lassz ik u s példa rá  a coeliak ia, v ag y  H e rte r-fé le  
in tes tin a l is  in fan til ism u s. A  coe liak ia -synd rom ának u. 1. 
egy ik  k a rd in á l is  ta g ja  a hossznövekedés je len tő s v issza­
m arad ása . E g y ik  kó rház i esetem ben pl. egy  ö t éves fiú csk a  
tes tsú ly a  7800 g r., m íg a  hossza 77 cm vo lt, a  sú lya m eg ­
fe le lt te h á t egy  6— 7 hónapos csecsem ő ének, m íg a hossza 
egy  14 hónaposénak . A növekedése így  d y sp ro p o rtio n alis  
vo lt. A  jav u lás  a la t t  is  ilyen  vo lt, m e rt a  sú ly g y arap o d ás 
egy  év a la t t  kb . 4000 g r. vo lt, m íg a hosszban  kb. 10 cm -t 
növekedett a  gyerm ek . A növekedési h a jlam u k  ezen g ye r­
m ekeknek is no rm ális , ep iphysis-végeik  a  rö n tg en v izsg á la t 
ta n ú ság a  sz e r in t n y itv a  vannak , növekedésük  csak  az 
elég te len  tá p lá lá s  fo ly tán  ak adá lyozo tt. A  táp lá lékn ak  
éveken á t  tö r té n ő  h iányos fe lszívódása fo ly tán  elégte len  
lesz a szervezet tá p lá lása  ca lo r iásan  és h iányozn i fo g n ak  
o lyan  alko tó  részek, m elyek  a növekedéshez ' okvetlen  
szükségesek.

Az e lm o n d o ttak  m u ta t já k , hogy a tá p lá lá s  n eg a tív  
irán y b a n  m en n y ire  be fo lyáso lja  a  hossznövekedést. Gy a­
k o r la t i  szem pontbó l nagyon  érdekesek  ezu tán  azok a  t a ­
p asz ta la to k , m e ly ek e t a  tornázásnak, a ren d szeresen  ű z ö tt 
sportnak a  hossznövekedésre való h a tá sá n á l szereztek . A 
k ö z tu d a tb an  az a  h i t  van  e lterjedve, h o g y  a  sporto ló , rend -
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szeresen  to rn á t ű ző  gyerm ekek  hosszabbra nő nének, min t 
azok, k ik  kü lönösebb izom m unkát nem  végeznek. Nem 
a k a r ju k  i t t  tag ad n i, a  kellő en i rá n y íto t t  sp o rtn ak , to rn á ­
nak  az izom zat fe jlő désére, stb . g y ak o ro lt jó  h a tá sá t, 
azonban nagyszám ú gyerm ekcsoporton  szerze tt ész le letek  
m u ta ttá k , hogy a  rendszeresen  to rnázó  gyerm ekek  a con- 
tro ll-cso p o rtta l szem ben nem  növekedtek  jo b b an  hosszú­
ságban , csupán az izom zatúk  le t t  töm egesebb, erő sebb; 
szélesebbek,, v á llasab b ak  le ttek , de nem  hosszabbak. Ső t 
az d e rü lt  ki, h o g y  a rendszeres izommunka még inkább 
gátlólag hat a hossznövekedésre. E z é rt lesznek a  ren d ­
szeres testi m u n k á t végző  fa lu s i gyerm ekek  izm osabbak, 
vá llasabbak , m in t a hason ló  ko rú  városi gyerm ekek , de 
em e lle tt a lacsonyabbak , zöm ökebb növésű ek. V annak  
u g y an  e llen tétes észle letek  is, m elyek  szerin t rendszeres 
tes tg y ak o r lá s  u tá n  a  hossznövekedés fokozódik, az ál ta ­
lános vélem ény m égis az, hogy a sporttal nem tudunk 
elérni fokozott hossznövekedést.

E gyéb fa c to ro k  kö rü l m ég az általános hygiénés vi­
szonyok h a tá sá v a l kell fog la lkoznunk . Tény az, hogy a 
szegényebb, ro sszab b  v iszonyok közt fejlő dő , fe lnövekvő  
gyerm ekek  á l ta lá b a n  a lacsonyabbak  m arad n ak , m in t a 
jobbm ódúak. V ita  tá rg y a  azu tán , hogy m ely ike t te k int­
sük  rendellenesnek : a gazdagabbak  m agasabb  növését, 
v ag y  a szegényebb so rsú ak  a lacsony  vo ltá t. É n  inkább  az 
u tóbb i á l lásp o n to t fogadom  el, am ely  a szegényebb gy e r­
m ekek  a lacsonyabb  v o ltá t v isszam arad o ttság n ak  tek inti, 
m in t am elynek lé tre jö ttéb e n  a  sö té t, szű k, tú lzsú folt la ­
kás, a  testi áp o lásn ak , gondozásnak  h iánya, a cé lszerű tlen  
elég te len  táp lá lás  és a k o ra i tú le rő lte tő  tes ti  m u nk a  j á t ­
szan ak  fő szerepet. De bárm ely  o ldalon á lljon  is az igazság, 
ezekbő l az ész le letekbő l is csak  az t lá tju k , hogy  az élet­
szintnek alacsony volta, a hygiénés viszonyok rosszasága 
szintén gátolja a hossznövekedést.

Az orvos m ű ködési k ö ré t —  sa jnos —  ko rlá to zzák  a 
gazdaság i v iszonyok. M indenesetre azonban, am enny ire  
ezek engedik, tö rek ed n ü n k  kell az á lta lános hyg iénés v i­
szonyokat ja v íta n i , em elni, hogy a szegényebb so rsú g y e r­
m ekek  is e lé rh essék  az t a  fe j le ttség i foko t, am ely et az 
endogen fac to ro k  ná luk  elő re m egszabnak .

Flesch Ármin dr., egyet, m ag án ta n á r.

A paracentesisrő l és hibáiról.
Am ilyen eg y szerű  beavatkozás a p a racen tes is , h a té ­

konysága igen  n ag y  m értékben  fü g g  a ttó l, v á j jo n  helye­
sen, elég k iad ó sán  végezték-e és fü g g  a b eav a tk o zást 
követő  e l já rás tó l is. Több m in t egy fél évszázad tap a sz ta ­

la ta  u tán  m a m á r  t isz táb an  v agyunk  vele, h o g y  a  p ara- 
cen tesisnek  a m ú lt  század 70-es éveiben Schwartze á lta l 
m eg ad o tt fo rm á ja :  a d o b h á rty a  hátsó -a lsó  negyedében 
lándsáva l v ég z e tt szú rás, heveny genyes középfülgyula- 
dás esetében nem  m ind ig  vezet célhoz. A lázak  és a f á j ­
da lm ak  tovább  ta r ta n a k , a  fo lyás nem indu l m eg és a 
szövő dm ények (csecsnyú lvány lob  =  m asto id it is )  is n a­
gyobb h án y ad b an  je len tkeznek . R észben a  h ib ák  nem 
ism erése és ennek  fo ly am án y ak én t a h ib ásan  v ég zett 

pa racen tes is  le h e te tt  az oka, hogy elein te ez a  m a m ár 
á lta lán o san  e lism ert, á ldásthozó  m ű velet csak  nehezen 

h ó d íto tt té r t  és o lyan ellenző i vo ltak , m in t Zaufal, a k it  

b izonyára nem  a conservativ  gondo lkozásm ód ta r to t t  
v issza e b eav a tk o zás g y ak o r lásá tó l, m ert h isz ő  közis­
m erten  a ra d ic a l is  irán y z a t egy ik  ú ttö rő je  v o lt a  fü lé- 
sze t fe jlő désében (az ú. n. rad ica lis  k ö zép fü lfe ltárás is 

tő le ered ). M indennapos ta p a sz ta la t, hogy  a h ib ásan 

végzett p a race n te s is  nem  te l jes ít i  h iv a tá sá t, m ert a 

duzzadt, hú ssze rű v é  v as tag o d o tt d o b h árty án ak  a lk a lma t­

lan  helyén e j te t t ,  k is szú rás nem  képes a  term elő dő geny 
levezetésére. M inden tá ly o g n y itásn á l legfő bb igyekeze­
tü n k n ek  oda kell irán y u ln ia , hogy  a geny levezetés szá­
m á ra  op tim ális v iszonyokat te rem tsü n k . A d o b h árty a  

cson tos kerete , az ú. n. dob g y ű rű  am úgy  is á lta láb an  
csak  szű kös fe l tá rá s t  enged m eg, de legalább  h aszn álju k  
k i az ad o tt lehető ségeket! T eh á t, fel kell hasítanunk a 
dobhártyát alulról felfelé egész magasságában és pedig 
legcélszerűbben a kalapácsnyél mögötti hátulsó felében, 
m in t am ely d o b h árty a rész  legkönnyebben e lé rhe tő  és 
m e r t  kü lönösen a  csecsnyú lvány lob  szövő dm énye szem ­

p o n tjáb ó l az eh e ly ü tt v ég ze tt paracen tes isn ek  v an  a leg­
sikeresebb p raev en tiv  h a tá sa . Ahhoz, hogy  az em ber ilyen 
ö n tudatos, hogy  úgy m ond jam  p ro g ram m szerű  paracen - 
te s is t  végezhessen. 1— 2 m p-ny i nyuga lom ra van  szükség. 
Az eddig bár általánosan elterjedt, de kétségtelenül hi­
bás módon „kapás“-ból végzett paracentesist e célirányos, 
meggondolt, biztonságos és hatékony mű velettel kell fel­
cserélnünk. A ,,k ap ás“-ból végzett p a racen tes is  töké­
le tlen  m ódszere a la t t  az t értem , am ik o r a m ű tő  m egcé­
lozva a d o b h árty á t, a so k szo r (h o rr ib ile  d ic tu !)  m ég 
m an ap ság  is egyenes lán d sá t, m in t a  bá lnavadász  a- szi­
gony t, be levág ja  a görbe h a l ló já ra to n  á t  a d o b h ártyáb a , 
anélkü l, hogy  tu d n á, ho l fo g ja  érn i a  k is d o b h á r ty át a 
m ű szer (h a  u g y an  eg y á lta lá b an  é r i! )  és m ilyen  te r jed e ­
lem ben. Nem  v á lto z ta t e rendezés a lapve tő  h ib á já n : az 
elhamarkodott és kiszámíthatatlan mütevés jellegén az 
sem , ha  könyök vagy  b a jo n e tt  a lak b an  h a j l í to t t  lán dsá ­
val követjük  lehető leg  v i l lám g y o rsan  a fe jé t fö lté tlen ü l 
és a v á rak o zást m ind ig  m eghaladó  fá jd a lm áb an  h irte le - 
nü l elkapó betege t. E vve l a m ethod icáva l u g y an  elég 
van  téve ezen rendezés fő fe lté te lén ek : a p il lan a tn yi g y o r­
saság n ak , am ely  m e lle tt a  ,,k ap ás“-ból p aracen tá ló k sze­

r in t  n incs is szükség érzéste len ítésre , m ert az t a nagy  
és éles, de h ir te len  fá jd a lm a t k i lehet b írn i. O lyan fo rm a 
id e jé tm ú lt m en ta l i tás  ez, m in t am elybő l az an a es th es ia  
nélkü l végzett g yo rs fo g h ú zás táp lá lk o zo tt hosszú  idő n 
á t, am ely h a ta lm as s iko llya l kezdő dö tt és m ég abban a 
p il lan a tb an  nag y o b b rész t fogbetö résse l végző dött. Ez a 
fe lfogás m an ap ság  m á r  kezd té r t  veszíten i a  m odernül 
képzett és h iv a tásu k  m a g a s la tá n  álló orvosok vagy  még 
inkább m ű tő k  körében. A céltudatos és hatékony para­
centesis elvégzésének elő feltétele az érzéstelenség, amely 
a beavatkozás kivitelére szükséges 1— 2 mp-nyi nyugal­
mat biztosítja a mű tő  számára, a beteget pedig megkí­
méli a heves fájdalomtól.

A d o b h á rty a  he ly i é rzéste len ítésének  kérdése m ég 
teljesen m ego ldva nincs. B izonyos fo k ig  le tudjuk csök­
kenteni a lobos dobhártya rendkívüli érzékenységét u 
carbolsav +  menthol +  cocainpor keverékébő l álló ú. n. 
Bonain-f. szernek alkalmazásával, am elybe m eg m árto tt 
k icsiny  (zabszem ny i) v a t ta  p am acso tt helyezve a dob­

h á r ty a  h á tsó  fe lére, az t 5 m ax. 10 perc ig  (a  m aró  ha tá s  
m ia tt nem  to v áb b !) o tth a g y ju k . Az érzéste lenség  azon ­
ban  k o rán tsem  te ljes  és csak  nagyobb önura lm ú , szem- 
m e llá th a tó an  fegye lm eze tt fe ln ő ttek tő l v á rh a tó  el, hogy  
ezen h y p aesth es ia  m e lle tt n y u g o d tan  v ise ljék  el az 1— 2 
m p-ig ta r tó  m ű té te t. Gyenge idegzetű eknél és gyermekek­
nél legjobban beválik az aethylchlorid-bódulat, am ely  m a 
m á r o lyan közke le tű  e l já rás , hogy k iv ite lének  m ó d ját 
fö lösleges ism erte tn em , csak  az t kell hangsú lyoznom, 
hogy elő készítésképen k ö ssü k  a b e teg  kezeit h á tu l össze 
és fe ln ő ttek e t legcé lszerű bb  ülő  helyzetben  a székhez 
rögzíten i, m íg a g y erm ek ek e t ölbe vesszük. Sok ezer ese t­
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ben végeztem  a b ó d ításn ak  ezen m ó d já t és m erem  állí­
tan i, hogy  az röv id  id ő ta rtam o t és fe lü le tes b ó d u lato t 
té te lezve fel, te l jesen  veszély telen e ljá rás , am elynek  
co n tra in d ic a tió já t csak  valam ely sú lyos sze rv ib a j vagy  
á lta lán o s gyengeség (decom pensált szerv i sz ívba j, sú lyos 
vesebaj, e lese ttség  fő leg  heveny fe rtő ző  betegségek 

okozta in to x ica tio  fo ly am án y ak én t s tb .)  képezik .

A  d o b h á rty a  k iad ó s fe lh a s ítá sá ra  gyengén  fe lfelé 
h a j l í to t t ,  sa r ló a lak ú  f inom  kést h aszn á lo k  és nem  du rv a ­

élű  lán d sá t, m ely csa k  szú rásra  a lk a lm as a  m etszésko r 
ped ig  roncso l, m iá lta l elérem , hogy  a  sim aszélű  m e tsze tt 

seb a rán y lag o s  h o sszú ság a  m elle tt is  n y o m ta lan u l, heg 
nélkü l gyógyu l. A sa r ló k és fa lev é la lak ú  fo g g an ty ú b an  
van  rögz ítve , m elyet hüvelyk  és m u ta tó  ú j ju n k  közé 
fogva a  b e teg  vá lláva l nem  jövünk összeü tközésbe. (K ap ­

h a tó : „M O N E“ m ű szerüzem ben, v a la m in t a  R éd l-Jonke 
és T ársa , és N agy K á ro ly  (W eszely u tó d a ) cégeknél.)

H a a  p a ra c e n te s is t  a  heveny g en y es közép fü lgyu la- 
dás kezdő  stád iu m áb an  végeztük, a m ik o r  a lobos izzad- 
m ány  m ég  savós és kevés, a képet a  d o b h á r ty a  és dob- 
ü r i n y á lk a h á r ty a  v izenyő s duzzanata  és vask o s beszű- 
rő dése je llem zik , te h á t  a  gyu ladás k ezd eti szakában, úgy 
a paracentesist követő leg párakötést kell alkalmaznunk 

h á rom szo rosan  s te r i l  v ízzel h íg íto tt B u ro w -o ld a tb a  m á r­
to t t  és k i fa c sa r t  s te r i l  csíko t vezetve a  d o b h á r ty áig  és 
azzal lazán  k itö ltve  az egész h a l ló já ra to t. A fü l tá jé k o t, 
m iu tán  a  b ő rre  c inkkenő csö t a lk a lm az tu n k , 10x10 cm. 
m ére tű  burow os vatta lebenykéve l (v a g y  ö ssze h a jto g a ­
to t t  zsebkendő vel) b o r í t ju k  be, m e ly re  u g y an ek k o ra  víz­

h a tla n  ré te g e t (B il lro th -, M o setig -b a ttis t v. g u t tap e rc h a )  
helyezve, pó lyával v ag y  kendő vel rö g z ít jü k  a k ö tést. 4 

párakötés, amely csak addig teljesíti hivatását, amíg 
nedves, ta p a sz ta la t s z e r in t  2—3 ó ra  a la t t  v ízh a tlan  vé­
dő ré teg  a la t t  is k iszá rad , am it úgy  ak ad á ly o zu n k  m eg, 
hogy ilyen  idő közökben 1— 2 k áv ésk an á ln y i B u row -o ldat- 

ta l vagy  s te r i l  vizzel m egöntözzük az t. A  k ö tést, fő k én t 
pedig a  h a l ló já ra tb a  v ez e te tt csíko t szükség sze r int
12— 24 ó ra  m úlva m e g ú jít ju k  m indadd ig , am íg  a  bő  
genyedés m eg in d u ltak o r a  váladék n y o m ása b iz to s ít ja a 
d o b h árty án  levő  ny ílás fen n m arad ásá t. A m iko r a  g y u la ­

dás végső  szak áb an  a  genyedés a lább  h ag y , ism é t előáll 
a ko ra i beszű kü lés veszélye, teh át m eg in t csak  a  jól be­
v á lt p árak ö tések h ez kell idejében fo lyam odnunk , h acsak  

nem  a k a r ju k  b e teg ü n k e t úgyszólván eg y  lépésny ire  a 
g yógyu lástó l a  re p a ra cen tes is  ke llem etlenségének  k i­
tenni.

H a a bő  genyedés m eg in d u lta  e lő tt, te h á t a  g y u lad ás 
első  n ap ja ib a n  p a ra c e n tá l t  fü le t nem  helyezzük  p á rak ö ­
tés alá, m ég a  nagy  n y ílás  is összetapad  24 ó ra  a lat t  és 
m eg ism étlendő  a b eavatkozás, am it h a  e lm u lasztunk , 
ugyanazon  veszélyei á l la n a k  elő  a szövő dm ényes heveny  
csecsnyú lvány lobnak , m in t a m aguk ra  h a g y o tt, nem  p a­

ra c e n tá lt  esetekben. A  szakorvosi g y a k o r la t  m inden ­
napos m egfigye lései b izo n y ítják , hogy  azok a —  na­
gyobbrészt vidéki —  otitisek kerülnek mastoiditis m iatt 
trepanatiora, amelyekben paracentesis egyáltalán nem, 
vagy csak késön, vagy nem elég kiadósán és nem eléggé 
gondos utókezelés mellett történt, m ié rt is  legalább  o lyan  

k ív án ato s vo lna, hogy a g y ako rló  orvosképzés p ro g ram m - 
jáb a  fe lvé tessék  a p a race n te s is  végzése, m in t am en ny ire  
m eg k ív án ják  az o rv o sg y ak o rla ti sz ig o rla to n  a  szem é­

szeti m ű té tta n b a n  való já r ta ssá g o t.T én y  az, hogy a b eg y a ­

korláshoz szükséges p a race n te s isa n y ag o t a le g lá to g ato t­

tab b  n ag y v á ro s i k lin ika is a lig  tu d n á  k iá l l ítan i ,de am in t 
a szem észeti m ű té t ta n  m ű fo g ása it enuc leált bo rjúszem e­
ken  g y ak o ro lják  a h a llg a tó k , úgy a p a ra c e n tá lá s t is fa n ­
to m g y ak o r la to k  ú t já n  kellene m eg tan ítan i.

Wein Zoltán dr., egyet, m ag án ta n á r, k ó rh . fő orvos.

A m éhrepedés felism erése és k eze lése.

A m éhrepedés legsú lyosabb szövő dm énye a  szülésnek, 
am elyné l a n y á t és m ag za to t ha lá los veszély fenyegeti. 
L é tre jö h e t a  m éhrepedés spon tán  és m ű té t közben. K ét­
fé le a la k já t  k ü lö n b ö z te tjü k  m eg, ú. m . á th a to ló  v agy  com- 
p le t és á t  nem  hato ló  vag y  incom plet repedést. C om plet 
repedésnél a  m éh  fa lá n ak  m ind a h áro m  ré teg e  á tszakad , 
i lyenko r a  m éh ü reg  a  h asü reg g e l közlekedik . Incom plet 
vag y  á t  nem  h a to ló  repedésrő l v iszon t ak k o r beszélünk , ha 
a m éhnek  a  n y á lk a h á r ty á ja  és az izom rétege sza k ad  csu­
p án  á t, a  h a s h á r ty a  sé r te tle n  m arad , a  m éh nem  commu- 
n iká l a  h asü reg g e l. A m íg a  com plet repedés re n d sze rin t a 
m éhnyak  m ellső  vag y  h á tsó  fa lán  szo k o tt lé tre jö n n i, add ig  
ezzel szem ben az incom p let repedés a  m éh k é t o lda lán  a 
ligam entum  lem ezei közé te r jed . S pon tán  m éhrepedés leg­
többször té ra rá n y ta la n sá g n á l, a m ag za t k o p o n y á ján ak h i­
bás beigazodásáná l, h ibás fo rgásná l, v ag y  ped ig  a  magza t 
h ibás fekvésénél keletkezik . De m egrepedhet a  m éh az 
elő ző  szülésnél, v agy  ped ig  m ű té t u tá n  tá m a d t hegek 
m en tén  is. A  sp o n tán  m éhrepedés nem  egy ik  p e rc rő l a 
m ás ik ra  következ ik  be, hanem  az t re n d sze r in t m egelőzik  
a fenyegető  tü n e tek . H a a  fenyegető  tü n e tek e t fe lism er­
tük , azonnal be kell ava tkozn i, hogy m egelő zzük a  leg több ­
ször ha lá los k im enete lű  repedést.

A  szű nn i nem  ak a ró  v ih a ro s fá jáso k , a szü lő nő  á llandó 
ja jg a tá s a  h ív ja  fe l e lő ször a  közelgő  veszedelem re a  f ig y e l­
m ünket. E g y id e jű leg  a  m éh passiv  szak asza pap írvékony  
lesz, az elő l fekvő  rész t úgy  tap in t ju k , m in th a  az a  h asfa l 
a la t t  lenne, a  co n trac tió s  g y ű rű , am ely  szü lésnél no rm á­
lisan  a sym physis  fe le tt 2 u j jn y ira  tap in th a tó , a  köldök 
m ag asság áb a v ag y  afö lé em elkedik  és végü l a ligam entum  
ro tu n d u m o k a t a  m éh k é t o ldalán  u j jn y i  v a s ta g  feszülő  
kö tegek  a la k já b a n  ta p in t ju k . H a ezeket a  m éhrepedés fe ­
nyegető  tü n e te i t  fe lism ertü k , azonnal be kell fe jezn i a  szü­
lést, m e r t bárm e ly  p i l la n a tb an  m egrepedhet a m éh n ya k a ! 
M ajdnem  m ind ig  a  m éhnyak  reped, a  m éh test csak  k ivé­
telesen. M egrepedhet a m éh teste , ha az elő ző  szü lés t csá­
szárm etszésse l k e l le t t  befejezn i. I ly en k o r a  heg  m en tén  
m ár a  te rh e sség  a la t t ,  v ag y  a  szülés a la t t  sz é tv á lha t a 
m éh fa la . M egrepedhet azonk ívü l m ég, h a  kü lső  t ra u ma  
éri a  m éh te s té t  '(ü tés, rú g á s ) .

A bek ö v e tk eze tt m éh rep ed ést könnyen  fe lism erh e tjü k  
a rró l, hogy  az elő bb m ég szak ad a tlan u l ja jg a tó  asszony  
h ir te len  elcsendesed ik . N agy  v ih a r  u tá n  csend következ ik . 
A va jú d ó  m aga ú g y  érzi, m in th a  m eg szak ad t vo lna benne 
valam i. K ülső  v iz sg á la tta l a r ró l  ism erjü k  fel, hogy a  m a g ­
za t m eg v á lto z ta t ja  fekvését, á l lásá t és ta r tá s á t .  Az elő bb 
egyenes fekvésben  levő  m ag za t h a rán tfek v ésb e  kerü l 
azért, m e rt an n ak  k o p o n y á ja  vagy  f a ra  a  repedésen  ke­
resz tü l a  szabad  h asü reg b e  ju to tt .  A m ag za to t k ö zv etle ­
nü l a  h as fa l a la t t  ta p in t ju k . A  repedésen keresz tü l a  m ag ­
zatv íz, lepény v ag y  m ag a a  m ag za t a  h asü reg b e  ju t  és ez 
perito n eá lis  so k k o t v á lt  ki. A  sokk következ tében  a szü lő ­
nő  pu lzusa h ir te le n  140— 160-ra szökik fe l, a r itm iás és a lig  
ta p in th a tó  lesz. A  vérzés ren d sze rin t nem  nagy , de ha  
a repedés a  m éh o lda lán  tö rtén ik , h a  az o t t  fu tó  e rek  m eg­
sérü lnek , nag y o n  sú lyos lehet. V érzés k ife lé nem  
m ind ig  van, m e rt v é rezh e t a  szabad  h asü reg b e  és a  pe r i­
toneum  m ögé is. C om plet m éhrepedés fe lism eréséhez leg ­
többször m ár eg y e tlen  tü n e t elég, pl. h a  a  m éh ü regében  
vagy a  hüvelyben be leket v ag y  csep leszt tap in tu n k .
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A com p lett repedés kezelése több fé le : A co n serv a tiv 
kezelésnél k itö m jü k  a  m éhen  a rep ed ést és a  h ü v e ly t szé­
les v io fo rm os csíkkal, m a jd  u tán a  szoros nyom ókö tést 
teszünk  a  h asra . E n n ek  a  kezelésnek m ég m a is sok  híve 
van, m e rt tap asz ta lás  sze r in t a tam p o n  körü l e lh a táro ­
lódik a  fo lyam at, lo b g á ta t ép ít a szervezet, am i á lta l  m eg­
védi a  h asü re g e t a fe rtő zéstő l. A tam p o n t 4— 5-ik n ap  e lő tt 
e ltáv o lítan i nem  szabad. A m éhrepedésnek co n se rv a tiv  
kezelése e lső sorban  a  incom plet repedésnél jö h e t szóba. 
A com plet m éhrepedésnél a  gyo rsan  fellépő  h a sh á r ty a-  
gyu lladás e lp u sz tít ja  a  betege t, még m ie lő tt a tam po n  kö­
rü l a lo b g á t k ife j lő d ö tt vo lna. A com plet repedés kezelé­
sére Zweifel az t a já n lo tta , hogy v a r r ju k  be a rep ed és ny í­
lásá t, am i á lta l incom plet repedés lesz belő le. E zzel szem ­
ben a leg több  szülész a m éh a m p u ta tió já t végzi.

B árm ely  m ű té te t v á lasz tju k  is, a  beteg  so rsa  a ttó l 
függ, hogy  fe r tő zö tt vo lt-e a  m éh ta r ta lm a  vagy  sem. Spon­
tá n  k e le tk eze tt m éhrepedésnek  eredm énye nagyon  rossz, 
m ert am íg  a repedés bekövetkezik , napok  te lnek  el s így 
ren d szerin t m ár a  fe r tő z ö tt  m éhüreg  ta r ta lm a  k e rü l a  h as­
üregbe, am i fe l ta r tó z ta th a ta t la n u l h ash á rty ag y u lladásh o z  
vezet. F ertő zés szem pon tjábó l a v io lens repedések  prog- 
nosisa jobb. A k á r láb ra fo rd ítás , a k á r  fogó vagy  darabo ló  
m ű té t közben jö t t  lé tre  a  repedés, a b e teg e t azonnal m eg 
kell operáln i, Zweifel szerin t, vagy a  m éh am p u ta tió já - 
val.

Az incom plet rep ed ésre  jellemző  a  nagy  vérzés! A re­
pedés, m in t m ondo ttuk , a  m éh szélén a  széles sza lag lem e­
zei közé tö rtén ik . M egsérü lnek a m éh et táp lá ló  n ag y  erek 
és ennek eredm ényeképpen súlyos vérzés áll elő . A  vérzés 
oly n ag y  lehet, hogy m ég m ielő tt b eav a tk o zh a tn án k , a 
beteg elvérzik . H a nem  sérü lnek m eg nagyobb erek , ha ­
nem csak  kicsi m ellékágak , a vér a  ligam entum  latum 
lemezei kö zö tt m egalvad  és ak á r gyerm ek fő ny i haem a- 
tom a keletkezik . Incom p le t m éhrepedésnél a re p ed és t be­
v a rr ju k , vagy  ped ig  a  l igam entum  la tu m  lem ezei között 
levő  ü re g e t tam p o n á lju k ; ha a tam p o n á lássa l a  vérzést 
nem  tu d ju k  cs il lap ítan i, akko r a  repedés b ev a rrásáva l, 
vagy  ped ig  h asm etszés ú t já n  az a r té r ia  u te r in a  leköté­
sével ke ll a v érzést m egszün te tn i. E r r e  csak k ivételesen  
kerü l so r, m ert leg többszö r incom plet repedésnél a  m éh­
üreg , m éhnyak  és a  hüvely  szoros tam p o n á lásáv a l célt 
érünk.

Sztehlo István dr. tan á rseg éd .

A Payr-féle betegségrő l.
Szám os betegségnél a panaszok  tip ikus lo k a lisa tio ja 

ak á rh án y szo r helyes irán y b a  te re li a  d iagnosist. H a az t 
h a ll ju k  az anam nesisben , hogy a b a l hypochondrium ban 
ism éte lten  fá jd a lm ak  je len tkeznek , úgy e lső so rban  a 
P ay r- fé le  be tegség re  kell gondolnunk. A m ag asa n  f ixá lt, 
hegyes szöget képező  f lex u ra  coli lienalis nem  ta rto z ik  
a nagyon  r i tk a  k ó rk ép ek  közé. F o ly to n  v issza té rő  fáj ­
dalom  a  tip ik u s helyen , pu ffadás, feszülés érzése, g y a ­
ko ri obstipa tio  és székelés u tán i m egkönnyebbü lés, a tü ­
netek  enyhü lése he ly ze tv á lto zásk o r és m elegnek  kü lön­
böző  fo rm áb an  való  ap p lik á lásak o r — m indm eganny i 
g y an ú je l a r ra , hogy  a  Payr  á lta l e lő ször le ír t  és ró la  el­
n evezett kó rképpel á lu n k  szemben. A  d iag n o sis t b iz tossá 
term észetesen  csak  a rad io lóg iai v izsgá la t tesz i. Isk o la ­
esetünkben  a rö n tg en k ép  an n y ira  jellegzetes, hogy  a 
d iagnosis nem okoz nehézséget, azonban ne fe le jtsü k el, 
hogy azok a bél, i l le tve perito n eá lis  adhaesiok , m elyek 
a k ó rk ép e t okozzák, nem  m inden esetben  a d já k  a  tip ikus 
rö n tg en le le te t. A k lass ik u s kép: a  f lex u ra  l ien a lis m a­
gasan , a  rekesz a la t t  lá th a tó , f ix á lt, a colon transv e rsu m  
és descendens hegyes szöget képeznek, a  f le x u ráb an  lévő  
gázhó lyag  nagy. E zek  közül egy ik  vagy m ásik  tü n e t

h ián y o zh a tik  és m égis adhaesiok  okozzák a  b e teg  p a ­
n asza it. D if fe ren tia ld iag n o s tik a ilag  több m ás szervnek  
a  m egbetegedésére kell gondo lnunk, m elyek k lin ik a ilag  
hason ló  tü n e tek e t oko zh a tn ak . Vesekő , m eg nagyobbodott 
epehó lyag, m á j, p a n k re a t i t is  stb . stb . Még közelebb áll 
az a  fe ltevésünk , hogy  b é ltu m o rra l van  do lgunk. G ondol­
n u n k  kell továbbá m ég egy kó rkép re, a p n eu m atik u s 
sze lepszű kü le tre  (v en ti ls ten o s is ) , m ely  k l in ik a ilag h a ­
sonló tü n e tek e t okoz, m in t a P ay r- fé le  betegség . A  szű ­
k ü le t vagy  a  bélnek k ívü lrő l való  leszo rítása  (tum or, 
p e r ito n eá lis  összenövések ), de m ag a a P ay r-fé le  be tegség  
is okozhatja . R ad io log ia ilag  nag y  levegő hó lyagot látu n k  
a f lex u ráb an , jellem ző  to v áb b á az a  tü n e t, hogy  m íg a 
p e r  os a d o tt  k o n tra s tp é p  keresztü lm egy  a f lex u rán , a d ­
d ig  a beöntésse l a d o tt  k o n tra s ta n y a g  m eg ak ad  a lég ­
hó lyagnál. M int m á r em líte ttem , a rad io lóg ia i isko la ­
esetek  a rá n y la g  r i tk á b b a k  és éppen ezért a k lin ik a i kép, 
m ás lehető ségeknek  d if fe ren tia ld iag n o s tik a i k izá rása  igen 
fon tos. A P ay r- fé le  betegség , m in t á lta láb an  a  hasi 
adhaesiok  d iagnosisa, nem  ta r to z ik  a könnyű  fe lad a to k  
közé és igen  sokszor csak  ak k o r m o n d h atju k  k i vég le­
gesen és h a tá ro zo ttan , h a  a b e teg e t hosszabb idő n át  f i­
gye ltük  —  gondoln i azonban  m ár ak k o r kell e rre , am iko r 
az anam nesist h a ll ju k . Mi okozza a P ay r-fé le  b e teg sé g e t?  
Különböző  ered e tű  gyu ladások . P erisp len itis , co litisek , 
p er ito n it isek  stb . Payr  k o n sti tu t io s  m om en tum ok ra  is 
gondol. S a já t  anyagom bó l az t lá ttam , hogy  a  trau m á nak  
ak á rh án y szo r fon tos szerepe leh et ilyen ad h aesio k  lé tre ­
hozásában.

A P ay r- fé le  be tegség  th e ra p iá ja , m in t á lta láb an  
m inden hasi összenövésnek, e lső sorban  belgyógyász i. 
G ondoskodnunk kell ren d es bélm ű ködésrő l. A d ia e tá t le­
hető leg o lyképpen szabályozzuk, hogy gázképző  éte leke t 
e lti ltunk , azért, hogy a  f lex u ra  coli lég h ó ly ag ja  ne le­
gyen  nagy  és ne fesz ítse  a len ő tt belet. U g y an ezé rt a k á r ­
hányszor jó  szo lg á la to t tesznek  azok az an yagok , m e­
lyek a bé lg ázo k at e lnyelik , carbo  an im alis, ad so rg an  
stb . A m elegnek kü lönböző  fo rm áb an  való a lka lm azása, 
így  e lső sorban  a d ia th e rm iás  kezelés, nag y o n  jó l szo­
k o t t  h a tn i tü n e ti leg . G yógyszerek  közül p ap av erin t, 
lu m in a le tte t, ese tleg  m ás enyhe n y u g tá to k a t a lk a lm a­
zunk. A p ap av erin en  k ívü l sz ig o rú an  k o n tra in d ik á l t  m in ­
denféle op ium szárm azék . N em csak  azért, m e r t ilyen  kró ­
n ikus betegségnél e r re  h a jlam o s em bereket b iz tosan  
m o rp h in is ták k á  teszünk , hanem  azé rt is, m e r t  az időn- 
k in t  fe llépő  nagyobb fá jd a lm a k a t nem  a bélm ű ködés 
nyugalom bahelyezésével, hanem  a bél a lapos k iü rítéséve l 
(m agas beön tés) tu d ju k  kup irozn i. N agy  sú ly t kell he­

lyeznünk a  beteg  psych ik u s kezelésére is. M in t m inden 
k rón ikus, kü lönösen fá jd a lm ak k a l já ró  betegségnél, úgy 
i t t  is igyekeznünk  kell levenni a beteg rő l a  fu n k tio n á- 
lis p lust. A  leg több ese tben  a hasi szervek a lk a lm azk o d ­
nak  az adhaesiokhoz, úgyhogy  a  betegnek  nem  okoznak 
nagyobb p an aszo k a t és sú lyosabb  tö n etek  csak  d iaeta- 
h ibák, psych ikus em otiók  u tán , s tb . lépnek fel. Am i a 

m ű té ti b eav a tk o zást il le ti, úgy  a r ra  csak n ag y o n  hosszú 
m egfigyelés, nagyon  a lapos m érlegelés u tá n  h a tá ro zzu k  
el m ag u n k at. Az adhaesiok  fe lszab ad ítása , am enny iben  
ez eg y á lta láb an  lehetséges, a leg többször nem  o ld ja m eg 
a k érd ést s csak nagyobb beavatkozástó l, bé lresek tió tó l, 
en tero an asto m is is tó l v á rh a tu n k  eredm ényt. H ogy  ezek a 
beavatkozások  ad h a es ió k ra  h a jlam o s betegekné l m ilyen 
eredm énnyel já rn a k , az t nehéz elő re k iszám ítan i. Ezek 
a m eggondolások ig azo lják  az t az elő bbi á ll í táso m at, 
hogy m ű té tre  csak  nagyon  nehezen szán ju k  rá  m ag u n ­
k a t, o lyankor, h a  a  b e teg  á llap o ta  va lóban tű rh e te tle n n é  
válik.

Jarno Leó d r.
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