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A paralysis progressiva lázkezelésének 
therapiás értéke.

I r ta :  Ranschburg Pál dr., egyet. c. rk . ta n á r ,  a  g ró f 
A ppony i A lb ert-p o lik lin ik a  idegosz tá lyának  fő o rvosa.

(F o ly ta tá s .)

IV. A psycho-biologiás vizsgálatok tanúságai. Munka- és 
keresetképesség a lázkezelés után.

1. A munkaképesség fokai és azok gyakorisága.

A m a lá r iá v a l k eze lt 30 p ara ly tik u sb ó l 23 ese t él m a 
is 7 hónap tó l 6V2 év ig  te r je d ő  p o stth e rap iá s  idő  ó ta  idő ­
szakos e llenő rzésünk  a la t t .  E zen  esetek  m u nka, ill. k e re ­
setképessége gondos m érlege lés a lap ján  m eg ism éte lve a 
következő  ö t o sz tá ly za t-fo k o za tb an  vo lt e lhe lyezhető :

V II . táb láza t.

23 m aláriával gyógykezelt paraly tikus m unka- ill. kereset­
képessége a  lázkezelés után :

A 23 malária-kezelés elő tt és után kellő en ellenő rizett eset közü l:

l-es. Önállóan kereset- ill. m unka­
képes lett — — .......... 1 0 , azaz

2-es. Csaknem teljesen önállóan és 
elég jól munkaképes lett — 6, azaz

3-as. Mérsékeltebben foglalkozás- 
és keresetképes — — — 4, az8z

4-es. Alig keresetképes ... ... 0, azaz
5-ös. Keresetképtelen, esetleg egé­

szen primitiv házim unkára 
valamennyire képes maradt 3, azaz

43. 5°/o

26. l°/o

17, 4°/o 
0, 0° 0

\ 13,0" <> 

13, 0° " )

[ 69,6°/o 

I 46,6" '0

E sze r in t az összes maláriával kezeltek kellő en ellen­
ő rizett paralysis-eseteinek több mint kétharmada, kerek 
számmal 70%-a lett valóban számbavehető en és tartósab- 
ban foglalkozás-, munka- ül. keresetképes, vagyis teljesen 
vagy quasi teljesen rem ittált, m íg e llenben a hátralékos 
harmad felerészben gyengén, felerészben alig, vagy egy­
általán nem lett munkaképessé, azaz elégtelenül remittált.

A jav u lás  m érték én ek  m eg á llap ításán á l azonban, ha 
ö n m ag u n k at á l ta tn i  nem  a k a r ju k , a  rem issio  n a g y sá g át a 
szellem i á llap o tn ak  és a m unka- ill. kereső képességnek  a 
gyógykezelés e lő tt leggondosabban  m eg á llap íto tt n a gy sá ­
gához kell hozzám érnünk . K ivételes esetekben ugyan is, 
m ikén t neu ro log iás té re n  a  fény reakció , úgy  egy ik  vagy  
m ásik  fon tos szellem i képesség, m in t pl. az em lékezet, ső t 
néha éppen a legkönnyebben  sérü lékeny  s m in t lá t tu k, leg­
nehezebben kellő képen javu ló  érte lm i m ű ködés, a  szám o­
lás, a n eu ro lo g ia ilag  s h u m o rá lisan  e g y a rá n t k é tségte le ­
nü l m eg á llap íto tt p a ra ly s is  e llenére ép vag y  quasi ép  m a­
rad , vag y  ped ig  a  p a ra ly s is  inkább  su b k ö rtik á lis  h an g u la ti  
típusú , m íg  a  k o rtik o - in te llek tu á lis  m ű ködések csak köz­
vetve, m ásod lagosan , dep ress iv itásbó l g á to ltak , vagy  
euphoriábó l tú lk ö n n y ed ek  s fék te lenek , a  va lóságban ellen­
ben, ahogy  az közelebbi, m egfe lelő en m e g e jte t t  v iz sg á la tra  
k iderü l, quasi sé rte tlen ek . Az ily  esetek , h a  psychoneuro lo - 
g ia ilag  csak is kezelés u tá n  v izsgá ljuk  ő ket, a te l je s  m u n ­
kakép te lenség  n ív ó já ró l tö r té n t  te ljes, 100% -os g y ógyu lás 
b enyom ását k e lth e tik . H a te h á t  a  m unkaképesség  m eg­
á llap ításán á l e kép esség e t leg jobb esetben  1-el (81— 100 
%), leg rosszabb ese tb en  5-el (0 — 20% ) osztályozzuk, a k ­
k o r a kezelés e lő tt i  á l lap o to t és a kezelés u tán  e lé r t  leg­
jobb á llap o to t egym ássa l szem beállítva a  következő t ta ­
lá l ju k :

V II I . tá b lá za t.

1. A m unkaképesség a  m alária-kezelés elő tt nulla (5) volt 
és kezelés után :

a) 5-ön maradt, azaz nem javult az esetek 12,5", o-ában
b) 5-rő l 4-re, „ alig „ „ „ 4,2" »-ában
c) 5-rő l 3-ra, „ mérsékelten „ 16,6",o,-ában
d) 5-rő l 2-re, azaz jól javult az „ 25,0" »-ában
e) 5-rő l 1-re, „ gyógyulásszerüen „ 20,9" »-ában

33.3
0/O-ában

45,9
", » -ában

2. A m unkaképesség a m alária-kezelés elő tt csökkent volt. de, 
bár erő sen (4-es), mérsékelten (3-as) vagy alig (2-es) 
korlátozott m értékben fennállott és kezelés u tán  :

a) 4-rő l 1-re javult az esetek ... ...
b) 3-ról 1-re „ „ „ ..........
c) 2 rő l 1-re „ „ „ ..........

12,5°/o-ában 1 
0,0" »-ában j 
8,3°,o-ában '

20,8
0 o -ában
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A  lázkezelést m egelő ző  állapo thoz képest te h á t  —  szi­
g o rú a n  véve —  a  ja v u lá s  nem 66,7, hanem  k e rek  szám mal 
60 % -ban  vo lt 1— 2-es cenzurá jú , am i sz in tén  ig en  je len té­
kenynek  m ondható . Somogyi Istvánnak 12a-g a  S ch a ffe r­
k l in ik a  an y a g án  egy  éven belül a  m egbetegedés idő pont­
já tó l m eg in d íto tt m a lá r ia -k ú rá in á l a  te l jes  és fé l rem issiós 
ese tek  szám a 52,4% . V itéz Hegedű s L .5 m á r e m líte tt 60 
esetébő l te ljesen  m unkaképes le t t  53,2%, fé lig  m unkaképes 
28.5, eg y ü ttesen  81,7% , m ely szám  kb. egyezik  a  m i 1-es, 
2-es és 3-as cen zu rá jú  keresetképes esete ink  összegével, 
83,3% -kal. F e ltehető , hogy  a S ch affe r-k lin ik a  ese tei m égis 
á lta lán o ssá g b an  a  kezelés idő p o n tjáb an  m ind a  m agunké i­
nál, m ind  a  S arbó  osztá lyán  kezeitekéinél p ro g red iáltab - 
b ak  v o ltak .

Az á lta lán o s in te lligenc iáva l m eg lehető s szo ros k o rre ­
lác ió t m u ta tó  log ika i szókapcsolat-em lékezet, ahogy az t 
lá ttu k , m ég g y ak rab b an  javu l, m in t a  m unkaképesség . íg y  
a fe lfogó  em lékezet ese te ink  91 ,3% -ában, a  m e g ta r tó em ­
lékezet 82,6% -ban ké tség te lenü l ja v u lt. Igaz u g y an , hogy 
i t te n  is e jav u lás  m érték e  (1. 1. tá b lá z a t)  a fe lfogó  em lé­
kezet te ré n  az ese tek  kb. felében, a  m eg ta r tó  em lékezet 
te réb en  kb. 6 0% -ban  köze líti m eg, ill. é r i el a no rm ális , ill. 
a  g y a k o r la t i  hasznavehe tő ség  h a tá r a i t  s igaz, h o g y  a  m e­
m o ria  is az esetek  egy  k isebb száza lékában  a kezelés e lő tt 
is tű rh e tő  m é rté k ű  vo lt.

A  tény leges, g y ak o r la ti lag  szám bavehető  m un k ak é­
pesség kü lönben az esetek  nem tú lság o san  csekély  h án y a­
d áb an  csak  igen lassan  s ahogy az t Kaufmann Irén6(1929) 
le ír ta , a  különböző  képességekre lényegesen e lté rő  tem pó­
ban  á l lo t t  be, de évrő l-évre, n éh a  hu llám zásokka l, ám  
m égis tovább  jav u lt, ném ely esetben  a  kezdeti ig en  Szerény 
eredm ényhez k ép est m eglepő  m értékben . M ásrész t azon­
b an  a  lázkezelés eredm ényének m egíté lésénél fo n to s kö ­
rü lm ény , hogy eseteink túlnyomó része, 81.5%, már meg­
betegedése elő tt is többé-kevésbbé szerényebb szellemi tel­
jesítm ényt igénylő  munkakörön belül, m in t asz ta lo s, b o r­
bély, c ipészm ester, iro d a i tisztv ise lő , k isebb kereskedő , 
házfe lügyelő , jegyszedő , stb. kereste volt meg kenyerét*

Az eredm ények  e lfogu la tlanu l helyes m eg ité lhe tése 
szem pon tjábó l te h á t  fo n to s az is, h o g y  nem egy  betegünk  
m agasabb , de elég n ag y  részük a lsóbbrendű , e red e ti  m un ­
k ak ö réb en  is m indvég ig  te ljességge l m unkakép te len  ma­
ra d t, e llenben te ljesen  m unka- és k e rese tk ép essé  let t  idő ­
vel, csekélyebb ren d ű  szellem i k o n c e n tra t ió t  s az t sem  
huzam osabb  fo ly to n o sság b an  m egkövete lő  egyéb pályán, 
íg y  pl. eredetileg  b an k p én ztáro s b e teg ü n k  in te llig en c iá ja  
te l jesen  h e ly reá llo tt, szám olóképessége k ivételével, m ely 
m a, 4% évvel a  kezelés u tán , b á r  m ég  m ind ig  eg y re  javu l, 
ingadozó  m eg b ízh a tó ság a  fo ly tán  távo lró l sem  volna 
elégséges e red e ti h iv a tásán ak  betö ltésére. M in t ki-

* ö t  ese tb en  a  fe n t i  23 ese t k ö zü l k e rü lt  so r  1930 v é g é ig 
m e g ism é te l t lá zk ú rá ra . E zek  közü l n ég y n é l az  ered m én y  az 
első  k ú ra  u tán  is  m á r  lé n y e g e s  ja v u lá s  vo lt , de p l. a  szá m o lá s 
e lé g te le n sé g e  m ia t t  a  k e rese t i k é p e ssé g e t  tovább  a ka r tu k  fo ­
k ozn i, a v a g y  e g y e s  ú jabb , g yan ú s h a n g u la t i h u llá m záso k  m ia tt 
lá t s z o t t  a já n la to sn a k  a  kú ra  m e g ism é t lése . E  n é g y  ese t  m a 
1-es, il l. 2 -es k e r ese tk ép esség ü . A z  5 - ik  esetb en  az  e lső  m a lá ­
r ia -k ú ra  u tá n  n em  á l lo t t  be g y a k o r la t i la g  szá m b a v ehe tő  ja v u ­
lá s s  a  m á s fé l év v e l u tóbb  m eg ism é te lt  m a lá r ia -k ú ra sz in tén 
in kább  csa k  a  sze lle m i k o m p o n á ltsá g o t ja v í to t ta , m íg  az  á l­
á lla p o t ta b eses kom pon en sein ek  n em ja vu lá sa  a  v a se s z te r g á ­
lyos b e teg n é l a  k e re se tk é p e ssé g e t szá m b a veh e tö en  m eg ja v í­
ta n i n em  tu d ta . H a so n ló  v o lt  e g y éb k én t  az e se t  a z  eg y ik , a 
fe n t i  s ta t is z t ik á b a n  n em  szerep lő , m a lá r ia  +  p y r i fer  +  neo- 
sa p ro v ita n n a l k e z e lt  csen d ő rö rm estern é l, k in é l a  lázkú ra 

á lta l n a g y  fokban  m e g ja v í to t t  sze llem i á lla p o t és mu n k a k ép es­
ség  m its e m  e n y h íte t t  a z  egyén n ek  n e m -ja vu lt ta b e se s és so k ­
ízü le t i  g yu la d á s á lta l is fo k o zo tt já r á s i za va ra  á lta l  tovább 
fe n ta r to t t  h iva tá sb e li te l je s  k e rese tk ép te len ség én .

sebb v á l la la t csopo rtvezető  m á r m ásodéve k ifo g ás­
ta lan u l beválik . V o lt ép ítész beteg ü n k  nag y m érv ű  rem is ­
s ió ja  ó ta  b eá llo tt ro k o n a  bu to rkereskedésébe ü z le tvezető ­
nek s nem  tú lság o san  n agy  igényű  m u n k ak ö ré t k i fo g á sta ­
lanu l e l lá t ja . T e ljesen  le rom lo tt s fe lvé te lko r sú ly o san  za ­
v a r t  több g y erm ek ű  hö lgybetégünk  m a ú jbó l tö b b g y e rm e­
kes, bonyo lu lt h á z ta r tá s a  élén áll, de közelebbi k ik é rd e ­
zésre k iderü l, hogy  az igényeket, m ik e t vele szem ben a 
h á z ta r tá s , gyerm eknevelés, stb . tám asz to ttak , lényegesen  
red u k á lták .

E g y  so ffő r b e teg ü n k  is m in teg y  te l jesen  h e ly re á l lo tt­
nak  v o lt m ondható , m égsem  en g ed h etjü k  m eg nek i e rede ti 
h iv a tá sa  fo ly ta tá s á t ; e llenben m in t házfelügyelő , nem csak  
s a já t  de gazdá ik  bem ondása sze rin t is d o lg á t (sz e re­
lés, k ap u n y itás , házbérbeszedés, e lszám o lás), va lameny- 
ny ire  u g y an  fe lesége ellenő rzésével, k ifo g ásta lan u l végzi. 
E g y  m ásik  tiszv ise lő  betegünk , k i a  m a lá r iá s  lázak  köze­
p e tte  fokozódóan e lh ü ly ü lt egyén b en y o m ásá t te t te , te l je ­
sen m eg zav aro d o tt vo lt, m a jd  a  kezelés be fe jez téve l d ü ­
höngő  expansiv  m án iás á llap o tb a  ju to t t  s éveket tö ltö t t  
u tá n a  e lm egyógy in tézetben , végü l a 3-ik évben lényegesen  
jav u ln i k ezd e tt s m o st fe jben  k ifo g ásta lan u l szám ol, ír, 
olvas. B eszéd je id ő n k in t szakem berre  m ég m ind ig  elég f e l ­
tű nő en  e lm osódo tt s fe lesége panaszkod ik  is fé r je  megbíz­
h a ta t la n  s d u rv a  v o ltá ra . M indezek e llenére a  b író ság  
gondokság  aló l ő t h a tó ság i orvosi b izony ítvány  a la pjá n  
fe lm en te tte  s m ost m ásod ik  éve —  fe lesége e lfo g la lt t is z t ­
v iselő  lévén —  egyedü l vezet tra f ik o t. F ő h ib á ja  m a k a ra k ­
te rén ek  b izonyos, fő leg  h an g u la ti lag  a lap o zo tt a lsób b ren ­
dű sége, m ely  fő leg  na iv  nag y zo lásra  ha jló , eu fo r iás m o­
do ráb an  ny ilvánu l m eg, m elynek  fo ly tán  üz leti teendő inek  
te l jes  e l lá tása  m e lle tt b izonyos elegáns nem tö rő dömségge l 
okoz s szenved el a  h ib á tlan u l m eg k e rese tt pénznek  nem  
h ib á tlan  h o v a fo rd ításáv a l k isebb k á ro so d áso k a t. Ip aro s ­
m este r betege ink , k ik  betegségük  e lő tt nagyobb személy ­
ze tte l do lgoztak , re la tív  gyógyu lásuk  ó ta  szem élyzetüket 
tú lnyom óan  e lb o csá to tták , s kü lön m ű hely  nélkü l o t th o ­
nu k b an  egyedü l do lgoznak, keresnek  s úgy, ahogy  m egé l­
nek. M indebbe a  m ai, á lta lán o san  le ro m lo tt g azd asági ill. 
ke rese ti v iszonyok is közre já tszanak .*

P ro g n o s tik u s  szem pontbó l ezek sze r in t: 1. A paralyti- 
kusok postherapiás keresetképessége jó esetben is függ 
a hivatástól, melynek körén belül tevékenykedniök kell.  
Mennél magasabbrendű en szellemi volt ez a megbetegés 

elő tt, annál valószínő bbként kell a prognózisba beléven- 
nünk a hivatáskor nívójának leszállítását a therapia után.
2. A hol sú lyosabb  tab eses a tax iás , avagy , m in t egy  L is- 
sauer-fé le  p ara ly s is-esetü n k b en , fé lo lda li id ő sü lt m o to ro s 
hű dések  k o m p lik á lják  a  ko rképet, o t ta n  az e red e tileg  sz in ­
tén  k isebb-nagyobb m érvben  je lenvo lt érte lm i d e fek tu so k ­
nak  a k á r  te l jes  v isszafe jlő dése sem  fo g ja  a  sa já tk ép en i h i- 
vatáson-be lü li k e rese tk ép esség e t h e ly reá llítan i, h a az 
egyén fo g la lk o zásán ak  egy ik  né lkü lözhete tlen  e lő fe lté te le  
a  te l jes  m o til i tás  vo lt.

* A z  em lék eze ten  k ív ü l a z  eg y éb  sze l lem i k é p e ssé g e k 
p ro g n o st ik a i je le n tő sé g é n e k  k id o lg o zá sa  fo ly a m a tb a n van . 
E zen  fe lü l azon b an  ig y ek szü n k  a  r em it tá lta k  fa j la g os , a za z 
sza k m a b e li m u n k a k ép esség é t  is, m in t k e r e se tk é p e ssé gü k  
e g y ik  leg fő b b  a la p já t  g y a k o r la tb a n  is k ip róbá ln i. A r e m it tá l t  
p a ra ly t ik u s t ig y e k sz ü n k  e lb o csá tá s  e lő t t  fo g la lk o z ása  k e re tén 
belü l m ű h e lyb en , k ön yv tá r ren d ezésse l, k a ta lo g iz á lá ssa l, sz á m ­
lák , p én z tá rk ö n y v  e llen ő rzésév e l, stb ., e se t le g  azon b an  o t t ­
honában  e lő írás, m e g b e sz é lé s  a lap ján  v é g z e t t  p ró b a mu n k á v a l 
m u n k a k ép esség e  m ér ték én ek , k ita r tá sá n a k  eg y én i m e g bíz h a ­
tó sá g á ra  e llen ő r izn i, cen zú rázn i. Ig en  jó l leh e tn e  e z e k e t  k ü lön 
o rv o s i-p sy ch o tech n ik a i lab o ra tó r iu m b an  e lv ég e zn i, ha  e z t  v e ­

ze tő  e g y é n  p sy c h ia t r ia i la g  és  p sy ch o lo g ia i la g , de ip a r i la g  és 

k e resk ed e lm ileg  is  e lé g g é  tá jék o zo tt .
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2. A munka- és keresetképességbeli javulás függő sége az 
életkortól.

Az é le tk o r és a  jav u lás  v á rh a tó  fo k a  k ö zö tt fennálló  
függő ség i v iszo n y ra  s a  kezelés u tán i m unkaképességére  
m egv izsgá lt 24 ese tn ek  a 27-tő l az 57 éves ko rig , széles öv­
ben való szó ródása ellenére, e léggé szám bavehető  v ilágos­
ság o t v e t a  követkéző  IX . tá b lá z a t A ) és B) cso p o rtja .

IX . tá b lá za t

Életkor és m unkaképesség v iszonya a m aláriával 
kezelt 24 esetben.

__________ A.

Életkor a kezelés 
idejében

A kezelés után bekövetkezett munka- 
képesség osztályozása

1 -2 3 4—5

27—30 év között 
(n =  5) 100

31—40 év között 
(n =  8) 75 12,5 12,5

41—50 év között 
(n =  6) 50 16,7 33,3

51—57 év között 
(n =  5) 20 40 40

B.

Munkaképesség
osztályozása

É 1 e k o r

27—30 31—40 4 1 -5 0 51—57

1 -2  (n =  15) 33,3 40 20 6,7

3 (n =  4) — 25 25 50

4 - 5  (n =  5) — 20 40 40

A 30 éves k o r ig  te h á t  k izáró lag  a  legnagyobb rendű  
1— 2-es jav u lás  fo rd u l elő , e llenben az esetek  csekély  szá­
m ának  e llenére a haladó korral szabályos egyenletesség­
gel fogy a nagy javulás valószínű sége. M eg fo rd ítva áll ez 
a  g y ak o r la t i lag  h aszn av eh e te tlen  4— 5-ös o sz tá ly za tú ja ­
vu lási fokná l. V iszo n t: 1— 2-es jav u lás  az esetek  kb. % 
részében (7 3 % ) a  leg fe ljebb  40 éves k o rig  következ ik  be 
s a  gyakorlatitag hasznavehetetlen javulásoknak nem ke­
vesebb mint 80 százaléka a JfO-es éven túli korra esik. Be­
le já tsz h a t ebbe a  fe ltű n ő  szabályszerű ségbe a n n a k  a va ló ­
színű sége is, hogy  m ennél ko rosabb  va lak i, an n á l rég eb ­
ben  k ész ü lh e te tt benne s an n á l tovább  h a la d h a to tt  a p ara - 
lysises fo ly am at, de az egyes esetek  elem zése a z t mu ta t ja , 
hogy  sem m iesetre  ez m in t k izáró lagos vag y  leg fő bb  ok 
nem  szerepe lhe t s hogy  m ag a az é le tko rra ] já ró  szervezeti 
ö sszru g a lm asság , stb ., m in t b io log iás tényező  n ag y  sze­
rephez j u t  a  szervezet lázas reak c ió in ak  h a ték o n y ság áb an .

E zek  sz e r in t: 1. A paral. progr. a lázkezelésre minden 
életkorban javulhat. 2. A gyakorlatilag komolyabban ér­
tékesíthető  munka-, illető leg keresetképesség prognosisa 
azonban lényegesen kisebb valószínű séggel kedvező  a 
negyven éven túl semmint azon innen.

3. A munka- és keresetképesség prognosisa a psycho- 
neurologiás conditióból.

V ilágos, h o g y  a  m unka- és kereső képesség  függő sége 
az érte lm i jav u lás tó l egyetlen  fo rm u lá ra  a lig h a  lesz dedu- 
k á lha tó . M ás é r te lm i m inő ségekre v an  szüksége a  nyom ­
dásznak, a  v illam os ka lau zn ak , a so ffő rnek , a  h o te lp o r tá s ­
nak , a  sza tócsnak , a  fö ldm unkásnak , a  gabo n ak eresk ed ő ­
nek, a szám vevő ség i d íjnoknak , az ügyvédnek, a  g y á rig a z ­
g a tó n ak , az o rvosnak , stb . ám b á to r f igye lésre, m em óriá ra , 
Íté lő képességre, a k a rá s ra , b izonyos m érték b en  ezeken fe ­
lü l m a szám o lásra , o lv asásra , írá s ra , stb . va lam enny iük

reászo ru l. M égis tö rek v ésü n k n ek  a r ra  kell irán y u ln ia , 
hogy  e ltek in tv e  az ind iv iduá lis  v ar ián so k tó l az o rvo s t a 
lázkezelésnek p sychoneu ro log ia i té re n  ese ten k in t e lé r t 
g y ak o r la t i  eredm ényeinek  m egíté lésében va lam en n y ire tá ­
jék o z ta tó  irán y v o n a lak k a l e l lá tn i legalább is m eg k ísére l­
jük . E  cé lra  m i egye lő re  az a rá n y la g  igen  egyszerű en  s 
m égis m ódszeresen v izsg á lh a tó  és cen zu rá lh a tó  log ika i 
szókapcso la t-em lékezetet v á lasz to ttu k , m elynek szoros 
k ap c so la tá t az á lta lán o s  érte lm iségge l a  figyelem m el, 
fe lfogássa l, íté lésse l és a k a rá ssa l  m á r  fen tebb  em ­
l íte ttü k . A  ta r tó s  k e rese tk ép esség  szem pontjábó l gondo­
san  e llenő rizhető  ese te in k  csekély  szám ánál fo g v a  az 
a la n ti  tá b lá z a t szám ai sem m iképen sem  ab so lu t sú ly úak , 
v iszon t k é tség te len ü l az ig azság n ak  egye lő re csak  du rv a , 
de nem  kevésbbé nyom ós b izo n y íték á t je len tik . A k e re se t­
képességnek  %— 6 % éven á t  való  ellenő rzésébő l n y e r t é r ­
ték szám ain k  k a p c so la tá t a  fe lfogó  és a  m e g ta r tó  em léke­
ze tte l m u ta t ja  a  következő  tá b láz a t, m elyben A i I. és A d  
a m em óriának  kezelés elő tti, A i és Ac II. a  kezelés utáni 
állapotát valószínű középértéke iben  m u ta tjá k .

X . tá b lá za t.

K eresetképesség és felfogó, valam int m egtartó logikai szó­
em lékezet a  m aláriakeze lt paraly tikusoknál.

Teljes ill. jó keresetképességűAlig munkaképés ill. teljesen 
keresetképtelen

n =  10 +  6 Javulás n =  4 +  3 Javulás

Ai I 57°/o
29,9 %

58%
10,3%

Ai 11 74°/o 64%

Ac 1 38°/'o 57,9 °/o 31 % 3,2 %
Ac 11 60°/o 32%

A k eresetk ép esek  s az a lig  vag y  nem  k eresetképesek  
k é t cso p o rtján ak  felfogó em lékezete a kezelés e lő tt a  m e­
m o ria  te r jed e lm én ek  á tla g é rté k e  szem pontjábó l nem  mu ­
ta to t t  igazi kü lönbséget. A  kezelés u tá n  ellenben a k ü lö n b ­
ség a  kereső képesek  ja v á ra  elég k ife jeze tté  le tt. Igazi 
nagy különbség mégis fő leg a megtartó emlékezetnél mu­
tatkozik, mely a jó keresetképességüeknél m á r a kezelés 
e lő tt is jobb vo lt, u tá n a  ped ig  18-szorta nagyobb javulást 
mutat, mint a nem elegendő en rem ittált keresetképtelenek­
nél, k ik  te ljesítm én y e in ek  ab so lu te  is közel k é tsze resét 
szo lg á lta tja .

Am i az á lta lu n k  v izsg á lt logikai emlékezetnek a 
munka-, ill. keresetképességre vonatkozó individuális dia­
gnosztikai és prognosztikai jelentő ségét i l le ti, m a lá r ia -k e ­
ze it an y agunkon  a  k ö v e ttk ező k e t ta lá l tu k : Az oly p ara ly -  
tikusok , k ik n ek  praetherapiás felfogó emlékezete (A i I.) 
legalább is 60%, megtartó emlékezete (Ac. I.) pedig ugyan­
akkor több, mint 50%, valamennyien a jeles vagy jó kere- 
setképességű ek osztályába (16:23) jutottak. Az ugyanezen 
positiv keresetképesek közé idő vel bejutott többi 10 ma- 
lária-kezeltnél az A i I. egy ese tben  nagyobb, m in t 80% , 
egy m ásik b an  61— 70, h áro m  esetben  51— 60% k özö tt, ö t 
ese tben  0— 50 k ö zö tt vo lt, e llenben ugyanezen 10 b e teg  
m e g ta r tó  em l.-e k ivé te l nélkü l k ó ro san  a lacsony  vo lt, 0—  
50 kö zö tt v á ltak o zo tt. C sak egynél a tiz  közül é r te el az 
Ac I. az 50, egynél a  42% -o t, a  több i n y o lcn á l, jó va l 
40%-on alu l, 0— 32 k ö zö tt m a ra d t. A  3-as, 4-es és 5-ös osz­
tá ly b a  ta rto z ó  mérsékelten, alig vagy nem keresetképe­
sek (7 :2 3 ) közül eg y e tlen  a k a d t (1 4 % ), ak inek  A i I.-e 
78, Ac I.- je  68% v o lt ;  közülök ez az egy az, ak i k ét  és 
fé l év u tá n  m a is á llan d ó an  és tű rh e tő e n  k e rese tk épes; a 
több i h a tn á l az Ac I. k ivéte l nélkü l 50% -on alu l volt. *

* U g y a n e z t  a  v ise lk e d é s t  ta lá l ju k  a  k é t  cso p o r t m a xim a lis  

és  m in im á lis  é r ték én é l, v a la m in t  a z  ese tek  a rá n y la g c se k é ly 

szá m a  e llen ére  a zo k  szó ród ásán á l.
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V agy is : 1. Ha a lázkúra megkezdésekor a felfogó em­
lékezet terjedelme legalább is 60 és egyúttal a megtartó 
eml-é is nagyobb, m int 50%, akkor a prognosis a késő bbi 
munka- és keresetképességre igen jó. Ö sszesen h a t  ily  
egyénbő l ö t je les és egy  jó  k e resetképességű vé le tt.

2. Bármily kicsiny legyen is kezelés elő tt akár a fe l­
fogó, akár a megtartó szókapcsolat-emlékezet, ez önma­
gában a munkaképesség késő bbi teljes bekövetkeztét ki  
nem zárja, ső t komolyan valószínű tlenné sem teszi. A nnál 
kevésbbé, m ennél inkább  k ife jeze tten  h a n g u la ti  depressio  
eredm ényez i g á tló  h a tásá v a l a  te l jes ítm én y  h itv án y  vo l­
tá t .

A  p ra e th e ra p iá s  szókapcso lat-em lékezet i ly e tén  v izs­
g á la tá v a l eszerin t m ódunkban v an  az id eg ren d szer egy ik  
a lapm ű ködésének  v izsg á la ta  ú t já n  a  cereb rá lis , m ég ped ig  
k o r t ik á l is  e lvá ltozások  m értékérő l az élő  b e teg en  mag u n k ­
n ak  k ép e t szerezni. Olyan súlyos mnémes elváltozásokat, 
m elyek  az ag y k é reg  ek toderm ás elem einek diffus, de emel­
lett tömeges és fő leg végleges elfajultságára volnának va­
lóban jellegzetesek, betegeinknél ily úton aránylag cse­
kély százalékban találtunk. E llenkező leg, az  elég nagy  
szám m al szerep lő  tű rh e tő  te ljesítm én y ek  a  folyamatnak 
betegeinknél inkább jóindulatú, lényeges mértékben rever­
zibilis voltára m utattak. Je len tékeny  részüknél a postthera- 
piás vizsgálatok, v a lam in t a keze lt betegek  k erese tk ép es­
sége által is megerő sített ezen jóindulatúságot s annak 
mértékét, e l len té tb en  a  súlyos, t isz tán -n eu ro lo g iás  és hu- 
m o rá lis  le le tte l, kizárólagosan a psychoneurologiás, mné- 
més lelet tehette volna elő re prognosztizálhatóvá.*

V. A paralytikusok élettartama a lázkezelés után.

H ogy m enny i ide je  áll fen n  a  p a ra ly s is  a lázkezelés 
elő tt, az t a  leg több  esetben a  dön tő  ad a to k  elég te len  m eg­
b ízh a tó ság a  m ia t t  sz in te  lehete tlenség  m egá llap ítani. E se ­
te in k  nag y o b b rész t tú l  vo ltak  a  sa já tk é p en n i incip iens 
s tád ium on , de v iszon t tú lnyom óan  innen v o ltak  a súlyos, 
hüdéses e lb u tu ltság  végstad ium án  s a lig h a  tévedünk , h a  
á tlag b a n  4k— % évre becsü ljük  a z t a  praetherapiás idő ­
tartamot, m ely re a  szellem i e lvá ltozás észrevehető sége a  
k ö rn y ezet s a  be tegek  adata ibó l, egybevetve azo k a t a  r a j ­
tu k  m eg á llap íth a tó  e lváltozások m értékéve l a kezelés m eg­
kezdéseko r v issza v o lt vezethető .

M aláriáva l kezelt 30 be tegünknek  a kezelés b e fe jez té t 
követő  azaz posttherapiás élettartama —  a  tö b b i lázkezelő  
e l já rá ssa l g y ó g y íto tt betegünkné l az észlelési idő  leg fe l­
jebb  egy  év lévén, m ég tú lrö v id  az ily  szá m ítás  m egej- 
téséhez —  0-tól 78 hónap ig  vá ltakoz ik . 1930. végén, e köz­
lem ény lezá rtak o r, átlagban, 53,Jf%-ban, a megélést idő  a 
két évet túlhaladta s az esetek 16,6%-ában a három évnél 
hosszabb volt. K é t esetünkben a  30 közül eg y á lta lá n nem  
tu d tu n k  a  b e teg  so rsáró l é r te sü lé s t kapn i, a  többi 28 kö­
zül az usque 78 hónapig terjedő  post-therapiás idő szakban, 
m ely  azonban egyetlen , 1924-ben kezelt ese tü n k  k ivéte lé­
vel, m ind  leg fe ljebb  1926 ó ta  szám ítód ik , összesen kettő 
halt el, egy ik  kezelés közben, m ásik  agyvérzés fo ly tán  k i­
fe je z e tt  rem iss ióban  az első  év vége felé. Somogyi és Ru- 
zicska12 s ta t isz t ik á já b a n  a re m it tá l ta k  közü l e lh a ltak  
szám a 3 év u tá n  5% .T ag a d h a ta tlan , hogy ezen elhalálozási, 
ill. megélési számok már önmagukban is mutatják a láz­
kezelés, nevezetesen  a  m a lá r iás  kezelés konzerváló befo­
lyását a paralytikusok élettartamára. *

* A z  eg y éb  p sy ch o n eu ro lo g iá s k ép esség ek n ek , ill. m ű kö ­
d ések n ek  fe ld o lg o zá sa  és p ro g n o sz t ik a i é r té k e s íté se e té ren 
g y ű j tö t t  ren d k ívü l n a g y  an y a g u n k  a lap ján  fo ly a m a tb an  van . 
A  t isz tá n  n eu ro lo g iá s  és m in d m á ig  u g y a n ú g y  a  h u m orális  m ód ­
sze rek n ek  p ro g n o sz t ik a i téren  g y a k o r la t i  h a szn a v eh ete t len ség e 
fo ly tá n  a  p sy ch o n eu ro lo g iá s m ód szerek re , m in t a  n euro log iá -  
so k n a k  k ie g é sz íté sé r e  legn agyob b  m ér ték b en  sz ü k s é g  van .

R ész le tesebben  m u ta t ja  a maláriás gyógykezelés élet­
konzerváló, de egyúttal elme-restituáló s e restitutiót fenn­
tartani igyekvő  hatását a  következő  táb láz a t, m elyekhez 
bő vebb m a g y a rá z a to t fű znünk  fe lesleges is.

X I. tá b lá za t.

A m aláriás-lázkeze lést követő  élettartam ok száza lékos 
táb lázata. ___ ___

Postthera­
piás idő

Él Nem él Bizonytalan Összesen

— 1 év 16,6 6,6 6,7 . 29,9

1 ,1 -2 16,7 0,0 0,0 16,7

2,1—2 „ 36,8 0,0 0,0 36,8

3 ,1 -4  „ 13,3 0,0 0,0 13,3

5 ,1 -7  „ 3.3 0,0' 0.0 3,3

86,7 6,6 6,7 100,0

A  30 m alária -keze ltbő l m a is élő k közül re m it tá l t  23, 
vagy is 77,7% . N em  re m ittá lt , de o tth o n áb an  nem  egészen 
egy éve 1, in téze tb en  van  m ásfé l, ill. közel h áro m  év ó ta  
összesen 2. E lh a l t  kezelés közben 1, rem issióban . 1. K ét 
ese trő l a  30 közül sem m i b iz tos h írü n k  n incs.

VI. A lázkezelt paralytikusok kórszövettani leletének ta­
nulságai.

A szö v e ttan i v izsg á la to k  első  so rb an  az t k e res ik : 1. 
m eg á llít ja -e  a  lázkezelés az agy ideg rendszerben  a  para ly - 
t ik u s  fo ly am a to t?  E  k érd ésre  Sträussler és Koskinas14a, b) 
v izsg á la ta i igen  h a tá ro z o tta n  pozitív  v á lasz t ad n ak. K li- 
n ik a i lag  re m it tá l t  ese te ikben  a  k ó rszö v e ttan i kép is a  k ö r­
fo ly am a t te l jes  m eg á llap o d ását, ill. re g re ss ió já t mu ta tta . 
H aso n ló t á llít le le te i a a p já n  Spielmeyer1-'a) is. 2. A  m á­
sodik  fő kérdés az, m ilyen  m ódon s m ely  tényező k  a lap já n  
következ ik  be az esetleges re s ti tu t iv  fo ly am a t?  M íg egye­
sek a  m a lá r iás , stb .-fé le  láz á lta l ú j ra  s erő sebben lán g ra  
lo b b an to tt s e red e ti irán y áb á l a  lues ce reb r i i rá n yá b a  el- 
té r í te te t t  lobos fo ly am a t k ié lesedésének  h a tásá b ó l m a­
g y arázzák  a  ja v u lá s t  (Sträussler és Koskinas, Gerstmann, 
s tb .) , m ások, k ö zö ttü k  Spilmeyerlr’b) és legnagyobb  en e r­
g iáv a l Léhoczky T ibo r18 ily  gyógy ító  g y u la d á s t tag ad n ak . 
E llenkező leg, Léhoczky sze r in t a  ja v ító  h a tá s  m a g y a ráza ta  
a  lázn ak  az ek to d erm ás lobos fo ly am ato t, te h á t  m ag uk ­
n ak  a  k é rg i du c-se jtek n ek  b e teg  á l la p o tá t nem , v ag y alig  
befo lyásoló, e llenben a  m esoderm ás g y u la d á s t csökken tő  
befo lyásábó l v ezeth ető  le. E bbő l m ag y a rázza  Léhoczky 
az t is, hogy  a  ja v u iá s  tö b b n y ire  csak  ideig lenes. Lele te i 
sze r in t a  g y u lad áso s fo ly am a t csö k k en tésé t a  lázkezelés 
á lta l m eg m ag y arázza  a) a  m esoderm a edényeiben  fen n ­
á l lo tt  in f i l tra t iv  fo ly am ato k  v isszafe jlő dése a  beszű rő dé- 
ses e lem eknek e lfa ju lásu k  nyom án tö r té n ő  szé tesése fo ly ­
tá n  és by* a szé tesés te rm éke inek  ro h am o s e l ta k a r í tá sa  a 
lázzal e g y ü tt já ró  szerv i reakc iók  révén, ú g y sz in tén a  pha- 
goc itosis á lta l. B á r  Spielmeyer, v a lam in t Léhoczky m eg­
e rő s ít ik  Nissl és Alzheimer régibb megállapításait, hogy  
a  p arenchym a, m in t a  sa já tk ép en i ideg-, ill. psychés fu n k ­
ciók szerve a  p a ra ly s isb e n  a  m esenchym átó l fü g g e tlen ü l 
is m eg b eteg ed h e t s in d u lh a t e lfa ju lásn ak , —  azon n ag y  be­
fo ly ásn á l fogva, m e lye t az agy i v é re llá tásn ak , te h át  a  ce­
re b rá l is  edények z a v a r ta la n  fu n c tió ján a k  a  d u cse jtek  ép 
és kó ros m ű ködésére tu la jd o n ítu n k  (.91, K ), Lehoczkynak 
fen tebb i, a  p a ren ch y m ára  vonatkozó  m a g y a rá z a tá t  m ár 
ezért is  ren d k ív ü l valószínű nek  kell ta r ta n u n k . M ásrészt 
az t a  je lenséget, hogy  Léhoczky az ek to d erm áb an , a  due- 
se jtek b en  és a  g liáb an  e lté rő en  a  m esenchym  jav u láso s 
ten d en c iá já tó l szám bavehető  ja v u lá s t nem  ta lá l, nehézség
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nélkü l m eg érth e tö v é  teszi szö v e ttan ilag  fe ldo lgozo tt ese­
te in ek  s a já t  m a g a  á lta l is h an g sú ly o zo tt k lin ika i ro ssz in ­
d u la tú ság a , m elynek  je lek én t k lin ika i ja v u lá s  tü n e te i 
egy ikben  sem  m u ta tk o zn ak . E g y éb k én t ide ig lenes m egál­
lap o d ás t az ek to d erm ás fo ly am a tb an  Lehoczky is m egen­
ged, v a lam in t ő  is a m esoderm ás fo ly am a t javu lásából 
m ag y arázza  a  k l in ik a i képnek  a  S ch a ffe r-k lin ik a  an yag án  
is az  esetek  ig en  nagy  s tek in té ly es szám áb an  m egállap í­
to t t  ja v u lásá t, m elyet eg yébkén t éppen az  ek to d erm ás fo ­
ly am atn ak  cseké ly  b e fo ly áso lh a tó ság án á l fogva cseké­
lyebb és fe lté tlen ü l m u landónak  ta r t .  V a lósz ínű  azonban, 
hogy  a javulás mértéke és tartóssága igen jelentékeny 
fokban éppen a folyamatok jó- vagy rosszindulatúságától, 
ez pedig, ahogy azt a saját eseteink javulási statisztikája 
mutatja, konstitutív faktorok, életkor, általános somati- 
kus conditio és még egyéb tényező k mellett, m elyek  közö tt 
nem  u to lsó  so rb a n  em líteném  a  lázkezelt b e teg n ek  a  k ó r­
házbó l h a z a té r te  u tá n  való, é letv iszonyai á l ta l  is befo lyá­
so lt m a g a ta r tá s á t ,  legelső  helyen a paralysises megbete­
gedésnek a kezelés megindításakor fennállott elő rehala­
dottsági fokától függ, am ely az u tá n  fe lteh e tő leg  az elvá l­
to záso k  m érté k é t is  m egszab ja.
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A  b u d a p est i k ir . m a g y . P ázm án y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  II.  

sz. nő i k l in ik á já n a k  k öz lem én ye . ( I g a z g a tó :  T ó th  Istv á n  dr. 

e g y e t . ny. r. tan á r .)

A cohabitatio a gyermekágyi láz 
aetiologiájában.*

I r ta :  Batisweiler János d r., k lin ika i a d ju n k tu s .

A te rh e sség  és gyerm ekágy  hyg iene jének  egy ik  fo n ­
to s  fe jeze te  a  g e s ta tió s  fo ly am ato k k a l k ap cso la to s  nem i 
é le t szabályozása. H ogy  m enny ire  belevág ez a  m inden ­
nap i é le t p rob lém áiba, m u ta tja , hogy  m ár az ókori népek­
nél is v o ltak  e r re  vonatkozó rendszabá lyok , m elyek hol

* E lő a d ta  a  B u d a p est i K ir. O rv o seg y esü le t  1931. m á ju s 
9 -ik i tu d o m á n y o s ü lésén .

az egész te rh e sség  ta r ta m á ra , hol a  te rh e sség  végére 
í r ta k  elő  sz igo rú  t i la lm a t; a  tila lom  m egszegését sz igo­
rú a n  b ü n te tték . A T alm úd sze r in t a fogam zás u tán  90 n a ­
pon tú l  v ég ze tt közösülés a n y á ra  és m a g z a tra  nézve ve­
szélyes lévén o lyan  sú lyos bű n, hogy az em beri é le t el­
p u sz tításáv a l egyen lő nek tek in tendő . A  je len k o rb an  sok 
c iv il izá la tlan  népnél ism eretes o lyan v a lláso s rendszabá ly , 
am ely  az egész te rh e sség  a la t t  a b s t in e n t iá t  í r  elő , am inek  
k ö v etésé t azonban  a  fé r jek re  nézve m egkönny íti a több- 
ne jű ség . B á r  e rendszabá lyok  a  vallásos r ítu sb ó l e red tek , 
m égis valószínű , hogy évszázados m egfigyelésekbő l levon t 
ta p a sz ta la t i  tén y ek en  a lap u ltak . Persze e t i la lm ak nak  tu ­
dom ányos m a g y a rá z a tá t csak is az u to lsó  év tizedek k lin i­
kai, de fő leg  bac te rio log ia i k u ta tá sa i t isz tá z h a tták .

M indeneke lő tt v izsgá ljuk  az t a  k é rd ést, m ilyen k á ros  
következm ényekke l já rh a t  a  nem i é le t a  g esta tió s  foly a ­
m ato k k a l kap cso la tb an . M ár eleve é r th e tő n ek  fog  lá tszan i, 
h a  kü lönbséget te sz ü n k : 1. a  te rh esség  e lső  fe le, 2. a  te r ­
hesség m ásod ik  fe le, ille tő leg  vége, 3. a  szülés ide je  és
4. a  g y erm ek ág y  k o ra i idő szaka közö tt.

1. Ism ere tes, hogy  a terhesség első  felében fellépő  vér­
zéseknek és spontán vetéléseknek megindulásában bizo­
nyos körümények között szerepet játszik a cohabitatio is. 
N o rm á lisán  fe jle tt , egészséges asszonyok ép nem ző szervei­
ben  a  co h ab ita tió v a l já ró  vérbő ség  és az á l ta la  okozo tt 
m echan ikus in zu ltu s r i tk án  hoz lé tre  o lyan  v á ltozást, am i­
nek következm ényeképen veté lés indu lna  m eg. A zonban 
m ásk én t á ll a  dolog, h a  a  nem ző szervek részérő l va lam ely  
rendellenesség  fo rog  fenn, így in fan til ism u s, h y poplas ia  és 
re tro f lex io . De kü lönösen n ag y je len tő ség ű  e tek in tetb en  
az ú. n. h ab itu a l is  veté lésre való  ha jlam . N em  egyszer fo r ­
du l elő , hogy  a  te rh e sség  ism éte lten  sp o n tan  m egszakad  és 
sem  a  h áz a s tá rsa k b a n , sem  a  petében nem  lehet az  is­
m étlő dő  ve té lések  o k á t k im u ta tn i, de h a  ily en k o r szigo rú  
a b s t in e n t iá t  íru n k  elő , az asszony  következő  te rh esség é t 
za v a rta la n u l k iv ise lh e ti (Menge). Fő leg elő ször te rh e sek  
h a jlam o sak  e rre . A  vetéléssel k apcso la tos vérzéseken k í­
vü l ism ere tesek  m ég m á s fa jta  vérzések is, m elyeket a  co­
h ab ita t io  ro v á sá ra  leh e t írn i. íg y  tu d ju k  az t, hogy a  co h a­
b ita tio  o k o zh a t a  hüvelyben  sérü léses v é rzés t is. „A k á r­
h án y szo r co h ab ita tio  fo ly tán  reped  m eg a  vu lva v a r ix a  
és igen  sú lyos v érzést okozha t“ (Tóth).

2. A  terhesség második felében h aso n ló  a  helyzet. 
I ly en k o r is elő fordulhatnák cohabitatio következtében 
vérzések, megfelelő  hajlam esetén vetélések vagy kora­
szülések, de fő leg nagyjelentő ségű  következménye lehet «  
cohábitationák az idő elő tti burokrepedés és láz a szülés 
alatt, illető leg a gyermekágyban. M íg a  te rh esség  első  
fe lére fen ti m eg á llap ítása in k  inkább  á lta lán o s  je llegű  ész­
revéte leken  és tap asz ta la to k o n  n yugszanak , add ig  a  te r ­
hesség  m ásod ik  fe lé re  vonatkozó lag  m á r rész le tes  ada to k  
á llnak  rendelkezésünk re.

Ruge v o lt az első , ak i e kérdésse l ren d szeresen  fo g la l­
ko zo tt és v izsg á lta  a  nem i élet h a tá s á t  a  te rh e ssé g a la t t .  
A  íhtTOTO-klinikának 410 szü lő nő jé t h a l lg a t ta  k i e rre  vo ­
natkozó lag . C supán  h ázasé le te t élő  aszonyok m egb ízha tó ­
nak  lá tszó  a d a ta i t  do lgozta fel s m eg á llap íto tta , hogy a sok 
orvos á lta l k ív án a to sn ak  ta r to t t  te l jes  a b s t in e n t iát  eg y e t­
len  esetben  sem  ta r to t tá k  meg, ső t a nem i é le t k o r lá to ­
zása a te rh e sség  eső  fe lé re  is a  r i tk aság o k  közé tar to z o tt.  
78,5%  a  te rh e sség  u to lsó  k é t hón ap jáb an , 53.9%  az uto lsó  
4 hétben , 31% az u to lsó  héten , 20% az u to lsó  3 napon és 
9.5%  m ég a  szü lés n ap ján  is közösü lt. T eh á t m inden ö tö ­
d ik  asszony az u to lsó  1— 3 és csaknem  m inden  tized ik 
asszony az u to lsó  napon  is m ég nem i é le te t é lt. Ez u tó b ­
b iak  közül 17% -nak lázas vo lt a  g y erm ek ág y a  és ped ig  
több  nap tó l néhány  hónap ig  te r je d ő  lázas in fec tio  követ­
k ez e tt be. De hogy  az „ab stin en sek “ közül h á n y  vo lt lázas 

a  g y erm ek ág y b an  és hogy  lázas á llapo tuk  m edd ig  t a r ­
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to t t ,  e rre  nézve Ruge ad a ta i nem  n y ú jtan ak  fe lv ilágo­
s ítá s t.

Bübennek 5000 k lin ika i szü lésre  vonatkozó  ad a ta ib ó l 
k i tű n t, hogy m inél régebb i id ő p o n tb an  vo lt az u to lsó  coi­
tu s, an n á l k iseb b  szám ban fo rd u lt  elő  id ő e lő tti b u ro k re ­
pedés és v iszon t m inél közelebb e se tt  az u to lsó  co itus idő ­
p o n t ja  a szülés idejéhez, anná l g yako ribb  v o lt az idő e lő tti 
bu rok repedés. E r r e  nézve m ég a z t a  szabályszerű séget is  
ta lá l ta , hogy e lő szörszü lő knél 42.1% -ban, ism ételve szü ­
lő knél pedig 56.2% -ban jö t t  lé tre  idő elő tti bu rok repedés. 
E  kü lönbséget ú g y  m agyarázza, hogy  m ivel e lő szörszü­
lő knél a  kü lső  m éh szá j a szü lés kezdeté ig  z á r t ,  a te rh e s ­
ség  végén v ég ze tt co itus leg fe ljebb  csak m in t m echan ikus 
in g e r h a t  a  m éh  izom zatára, fá já so k a t v á l t  k i és ezek 
okozzák a  b u ro k rep ed ést, te h á t  közve te tt u tó n  h a t. Ism é­
te lv e  szü lő knél azonban  a te rh e ssé g  végén a  belső  és a  
kü lső  m éhszáj n y i to t t  lévén, a  co itus nem  csak  m in t f á ­
já s t  k ivá ltó  in g e r h a t, de közvetlenü l is o k o zh a tja a b u ­
ro k n a k  idő e lő tti m egrepedését. A m i ped ig  a  co itus idő ­
p o n t ja  és a  gy erm ek ág y i m o rb id itás  közö tti összefüggést 
il le ti, e rre  nézve a z t á l la p íto tta  m eg, hogy elő szörszü lő knek  
37 .5% -a v o lt lázas a  gyerm ekágyban , ha  az u to lsó  coitus 
a  szü lés n a p já n  tö r té n t  és csak  9.5%-a, h a  egy  hónappa l 
a  szü lés e lő tt. Ism éte lve szü lő knél az a rán y  55.5%, il le tve 
11.2 % .

Liubimowa 775 ese tre  vonatkozó  s ta t is z t ik á já b a n  
sz in tén  ta lá l t  össze függést a  te rh esség  vége fe lé vég ze tt 
u to lsó  co itus id ő p o n tja , v a lam in t az idő e lő tti b u rok rep e­
dés g y ak o r iság a  és a  gy erm ek ág y i m o rb id itás  frequen- 
t iá ja  tek in te téb en .

Heusler— Edenhuizen azon  m egfigyelésbő l k iindu lva, 
h o g y  a  legk ín o sab b an  v ég h ezv itt asepsis m e lle tt  is e lő fo r­
d u lnak  lázas m egbetegedések  a  gyerm ekágyban , k u ta t ta  az 
okot, m ire k id e rü lt , hogy az ilyen  esetekben közvetlenü l 
a  szü lés e lő tt co h ab ita tio  tö r té n t ,  am inek szerepé t a  k ö ­
vetkező képen m ag y arázza : h o g y  a nem i ér in tkezés nem 
fe le lh e t m eg  az asepsis követe lm ényeinek  és nem  h aso n ­
lí th a tó  egy o rvosi v izsgá la thoz , az k ézen fekvő ; m ásré sz t 
a  co h ab ita tio  sokka l in tensivebb  érin tkezésse l is já r , m in t 
a  d ig ita lis  v iz sg á la t; ny ilvánva ló  teh á t, h o g y  a  cohab i­
ta t io  a lk a lm áv a l kórokozó c s irá k  ju tn a k  a  hüvelybe, m e­
lyek  azu tán  a  loch iában  e lszaporodnak  és a  szülés közben 
sé rü lt  szövetekben  jó  tá p ta la j r a  ta lá ln ak .

Sigwart sze r in t is a  szü lés e lő tt v ég ze tt co h ab ita tio  
n ag y  szerepe t já tsz ik  a szü lésse l kapcso la tos fe rtőzés lé t­
re jö ttéb en , h a  a  láz okát nem  vagyunk  képesek  m eg m a­
gyarázn i, ső t a z t  lehet m ondan i, hogy ennek  nagyobb a 
je len tő sége, m in t az t edd ig  á lta láb a n  h it té k .

Walthard sze r in t m ég egészséges nem ző szervekkel 
b író  fé r f iak n á l is  e lő fo rdu lnak  o lyan  bac terium ok , m elye­
k e t  m o rp ho log ia ilag  nem  le h e t a  genyke ltő k tő l m egkülön ­
böztetn i. A  co h ab ita tio  te h á t  b ac te r iu m o k a t visz a  nő i 
nem ző szervekbe, m elyeknek fertő ző dése an n á l veszélye­
sebb, m inél röv idebb idő vel a  szülés m eg indu lása e lő tt  
tö r té n ik  a  cohab ita tio . B á r szerin te  a  h ázasság b an  nem  
leh e t e b ac te r iu m o k n ak  n ag y  je len tő ség e t tu la jd o n ítan i, 
m ivel a  m egszokás révén  fokozatos a lka lm azkodás jö n 
lé tre , m égis o lyanko r, am ik o r fő leg p o stg o n o rrh o eas h ú g y ­
cső fertő zésbő l szárm azó s tre p to -  és staphy lococcusok  v a n ­
n ak  a  fé rf i  húgycsövében, am ik re  fő leg  fran c ia  k u tató k  
h ív ták  fe l a  figye lm et, m ásré sz t pedig am ik o r m ag ána k  
a  hüve ly v á lad ék n ak  b ac te r ic id  képessége bárm ily  okból 
gyengü lt, a  co h ab ita tio  K övetkeztében fe rtő zés jö h et 
lé tre .

3. E d d ig  csupán  az t a  k é rd ést tá rg y a l tu k  iro d a lm i 
ad a to k  a lap já n , hogy  a  szü lés e lő tti napokban , i l lető leg  a 
szü lés n a p já n  v ég zett co h ab ita tió n ak  m ilyen  k áros ha tá s a  
v an  a g y erm ek ág y  le fo ly ásá ra  és hogy m ilyen  sú lyos m eg­

betegedések  fo r rá sa  lehet, de hogy mennyire veszélyes, 
ső t tragikus kimenetelű  szövő dményeket okozhat, az csak 
akkor tű nik ki, ha olyan eseteket vizsgálunk, melyeknél 
az utolsó cohabitatio bebizonyítottan a már megindult szü­
lés folyamán, tehát burokrepedés után, illető leg megindult 
fájások közben történt. B árm en n y ire  is h ih e te tlen n ek  
hangz ik  ez a k u ltú rem b er e lő tt, m ég is v an  rá  példa és 
m ivel ezek az ese tek  á lta lá b a n  ren d k ív ü l sú lyos lefo lyá- 
súak , jo g o su ltn ak  lá tsz ik  ezeket kü lön tá rg y a ln i.

Az idevonatkozó első  ese t ism erte tése  Ruge tó i s z á r­
m azik. A  25 éves h a to d szo r te rh e s  nő  fe lvétele n a p já n  
m ég közösü lt. Az u to lsó  közösü lés beva llása  sze r in t tö b b  
ó ráva l a  bu rok repedés u tá n  tö r té n t. F e lv é te lk o r a  hü v e ly ­
vá lad ék b an  strep tococcusok  ta lá l ta t ta k .  H árom  n ap p al 
késő bb, 20 ó ra i szü lő tevékenység  u tá n  sp o n tan  a b o r tá l t  
(m ens. V I.) . A  rákövetkező  napon  h ideg rázás, m a jd  sep ­
sis, 2 h é t  m ú lva ex itu s  k ö v e tk eze tt be. F e lté te lezhe tő  
ugyan, hogy  m agza tű zési k ísé r le t is oka le h e te tt  a  sepsis- 
nek, de Ruge vélem énye sze r in t az asszony  bem ondása i 
te l jesen  m egb ízhatók  vo ltak , úgy, hogy  m ás m a g y a rá za ­
to t nem  is le h e te tt keresn i. Ruge a h a lá l o k á t a  több  ó rá ­
val bu rok repedés u tán , könnyelm ű en  v ég zett közösü lésben 
keresi.

Bär esete hason ló . A  28 éves elő ször te rh e s  nő  az 
in téze tbe való fe lvé te le  u tá n  egy  ó ra  m ú lva belső  vizsg á­
la t  nélkü l k iv ise lt g y erm ek e t szü lt. A znap este  3 9 °-ra  em el­
k ed e tt a  hő m érsék le te. E r re  a lap o san  k ikérdez ik  és ek k o r 
k itű n ik , hogy a  be jövete le  e lő tt i  é jszakán , am ik o r m á r  a 
szü lő fá jások  m eg indu ltak , te h á t  egy ó ra i v a jú d ás  u tá n  a  
fé r j  k ív án ság á ra  közösü lt. Az asszony a 7. napon  p er ito - 
n itisben  m eghalt. M iu tán  sem m iféle tám p o n t nem  v o lt az 
elő zetes fe rtő zés fe lvé te lére , belső  v izsg á la t sem  tö r té n t  
és a szü lés is könnyen, m inden  g á tsé rü lés  nélkü l foly t le, 
nem  leh e te t egyéb re  gondo ln i, m in t a r ra , hogy  a  m á r m eg ­
in d u lt szülés közben v ég ze tt co h ab ita tio  okozta a sú lyos 
sep tik u s fe rtő zést.

Bär m ásod ik  esetében  a  19 éves elő ször te rh e s  nő nek  
fa rfek v éses szülése sp o n tan  fo ly t le. A m ag za to t Müller 
sze rin t e x tra h á ltá k . G á tsé rü lés  nem  volt. A znap es te  az 
asszony  hő m érsék le te  39.6 p u lsu sa 120. E r re  k ikérdezve, 
e lő ad ja , hogy  a  szü lés m eg in d u lása u tá n  2 ó ra  m ú lva m ég  
közösü lt. Ő  u g y an  t i l ta k o z o tt  ellene, de a  fé r j  h a ng o z ta tta , 
hogy  a  szülés m ég csak  14 nap  m ú lva vo lna esedékes és 
ezért nem  tá g í to tt .  A  láz 4 napon  á t  ta r to t t ,  á l land ó an  
39° fe le t t  vo lt, végü l is m eggyógyu lt. A  fé r j  p raepu tiu m á- 
ból n y e r t  k ik en t kész ítm ényekben  ugyanazon  g ram p o s it iv  
bac terium ok  v o ltak  ta lá lh a tó k , m in t a  hüve lyvá ladékban .

4. Az edd ig  tá rg y a l t  ese tekben  a  co h ab ita tio  a n te  
p a r tu m  tö r té n t. Az idevonatkozó  adatokbó l ny ilvánvaló , 
hogy  minél hosszabb idő  telik el az utolsó cohabitatio és 
a szülés idő pontja között, annál kisebb jelentő ségű ek a vár­
ható káros következmények és minél közelebb a szülés 
terminusához vagy pláne már a megindult szülés közben 
történik a cohabitatio, annál súlyosabb fertő zésre szolgál­
tathat okot. A m enny ire  t is z tá n  áll e lő ttü n k  m a m á r  ez a  
kérdés, an n y ira  hézagosak  m ég ism ere te in k  a r ra  v o n atk o ­
zólag, mi történik az asszonnyal, ha a gyermekágy korai 
idő szakában éri ő t a cohabitatio insultusa? A  m in d en ­
nap i g y ak o r la tb ó l tu d ju k , hogy  a  gyerm ek ág y as asszon y  
m enny ire  érzékenyen re a g á l m indennem ű , m ég o ly  cse­
ké lynek  látszó b e h a tá s ra  is. Ism er jü k  ideg rendszerének , 
vasom otor-m ű ködésének  és hő szabályozásának  n ag y fo k ú 
lab il itá sá t, tu d ju k , m enny ire  soko ldalú  és élénk a ny a g ­
csere-á tcsopo rtosu lás m egy  végbe szervezetében. H a i ly en ­
k o r azu tán  a k á r  in fec tio , a k á r  valam ilyen  m ech an ik us in- 
su ltu s  éri, a  tám ad ó  reac tio  is sokka l nagyobb, m int 
egyébként. Sokszor a  bélm ű ködésnek csekély  z a v a ra  is 
elég ahhoz, hogy  m ag as lázzal rea lg á jo n . M áskor a  belső  
v izsg á la t je len ték te len n ek  lá tszó  tra u m á ja  is m egboly ­
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g a th a t ja  a  nem zó'szervek n ag y  seb fe lü le tének  dem arká ló  
genyedéssel já ró  gyógyu lási fo ly am a tá t, ú g y an n y ira , hogy 
röv idebb v ag y  hosszabb ideig  ta r tó  lázas á llap o t következ- 
h e tik  u tán a . Az, hogy  a loch ia cs irá i m á r  a  m áso d ik-h ar­
m ad ik  napon  e lá ra sz tjá k  az egész m é h ü r t és abban  hosz- 
szú ide ig  veg e tá ln ak , ism ere tes e lő ttü n k . Az is bebizonyo­
so d o tt, hogy  nem  csak  a hüve ly  b ac te r iu m a i, de a  vul- 
v án ak  a k á rh án y sz o r s trep to - és s tap h y lo co ccu so k at ta r ­
ta lm azó  f ló rá ja  is  fe lvándoro l a  m éhürbe, azonban  a bac- 
te r iu m o k  e lszpo rodását és a  szövetek  m élyébe való  beh a­
to lá sá t a  m éh fa l vá lad ék án ak  bac terium ö lő képessége m eg­
akadályozza. A m éh ű r ö n tisz tu lása  a  g y erm ek ág y  m ásodik  
he tében  kezdő dik  és ta r t  a te l jes  invo lu tio  vég ig , vagy is 
kb. az 5— 6. h é tig . H a te h á t  a  g y e rm e k ág y as t ezen idő n 
belü l é r i va lam ilyen  insu ltus, a  h a tá s  an n á l sú lyosabb 
reac tió b an  fog  m egny ilvánu ln i, m inél f r isseb b  és m inél 
v u ln era lisab b  a  n em ző csato rnák  b ac te r iu m o k  ó riás i töm e­
gével b o r í to t t  seb fe lü le te. E r re  szo lg á lta t r i tk a  és szoka t­
lan , a  rendelkezésem re álló iroda lom ban  egyedü lá lló pél­
d á t a láb b i ese tünk .

A  28 év es e lő szö r  te rh es n ö  1930. o k tó b er  24 -én  je len tk e ­
z ik  k l in ik á n k o n  fe lv é te lr e . 4 é v  ó ta  fé r je s . E lő ző  b e teg ség ek re 
n em  em lék sz ik . U to lsó  m en s tru a t ió ja  ja n u á r  31 -én  volt , teh á t  
sz á m ítá sa  sze r in t  n ovem b er  8 -ra  v á r ta  a  szü lé sé t . Je len  te r ­
h e ssé g e  v é g é n  in f lu en zá s v o lt  é s  c sa k  k é t  n ap p a l a  b e jöve­
te le  e lő t t  é rez te  m a g á t  g y ó g y u ltn a k . A  n o rm á lis  fe lj le t tsé g ü 
és ép  m e llk a s i sze r v ek k e l b író  szü lön ö  h ő m érsék le te fe lv é te l­
k o r  n o rm á lis . V ize le téb en  k ev és g en y , feh é r je  n yom ok b an . A  
szü lő szo b á n  k ü lső  v iz s g á la t  u tá n  r ec ta l is  v iz sg á la to t  végzü n k : 
u jjn y i m éh szá já t  ta lá lu n k , b u rok  n em  á ll, a  m a g z a tvíz  b e jö ­
v e te le  e lő t t  há rom  ó rá v a l fo ly t  el. A  fá já so k  ren yhék . D é lu tán 
m e leg  fü rd ő t kap , m e ly  u tá n  a  fá já so k  m eg ja v u ln a k . K éső bb 
a  fá já so k  e rő s ítésé re  th erm op h or t h e ly ezü n k  a  h a sra és  ó rán ­
k én t 5 cg . ch in in t ad u n k  p er  os. 25 -én  r e g g e l a  m éhszá j 3 
u jjn y i ( r e c ta l is  v iz s g á la t ) .  D é lu tá n  h ő m é r sé k le t  37.4 , p u lsu s 
90. M ive l a  fá já so k  továb b ra  is  ren yh ék , 0 .3 cm 3 thy m o p h y s in t 
adunk  in t ra m u scu la r isa n , a m it  k é t  ó ra  m ú lv a  m eg ism ét lü n k .  
K özben  to ló fá já so k  k e ln ek , m e ly ek n ek  h a tá sá r a  25-én d. u. 8 
ó rak o r  m e g sz ü le t ik  a  2800 g r . sú lyú , 50 cm  h o sszú  és  34 cm . 
fe jk e rü le tü  f iú m a g z a t . A  lep én y  20 p erc  m ú lv a  sp o n ta n  tá v o ­
z ik . A  fe j  k ig ö rd itése  k özben  e j te t t  k ic s in y  ep is ioto m ia  seb é t 
% % -os n o v o ca in  a n a esth es iá b a n  e lva r r ju k . A  lep én y  tá v o zá sa 
u tá n  v a la m iv e l e rő seb b  v érzés je len tk ez ik , m e ly  1 cm 3 g ra v ito l  
b e fecsk en d ezésé re  m eg szű n ik . H angsú lyoznom , ke ll, h ogy  a 
k issé  e lhúzódó szü lés  fo lyam án  e g y e tle n  belső  v iz sgá la to t sem 
v é g e z tü n k  s csa k  néh án y rec ta lis  v iz s g á la t ta l  tá jé ko zó d tu n k 
a  m é h szá j tá g a ssá g á ró l és a k o p o n ya  h e lyze té rő l.

A  g y e r m e k á g y b a n  a  m éh  v issz a fe j lő d é se  k issé  k ésed e lm es 
vo lt , de m á r  a  8. n a p tó l k ezd ve  v i lá g o ssá  v á lt  a  loch ia . A  h ő ­
m érsék le t (1. 1. á b rá t) 5 napon  k e resz tü l 3 7 °  a la t t m ozgo tt, 
a z  5. n ap on  37.2, a  6. napon  37.0, a  h e ted ik  n ap on  37.2, a  8. 
napon  37.5  és  a  9. n ap on  37.4 v o lt  a  m a x im a lis  h öemelk ed és. 
E zen  h ő em e lk ed ések re  és  a  m éh  lassú b b  v issz a fe j lő d ésé r e  va ló 
te k in te t te l a z  a ssz o n y t  n em  b o csá to t tu k  e l a  sz o k á so s  9. n a ­
pon, h a n em  továb b ra  is  a  k lin ik á n  ta r to t tu k , m íg  a  m éh  in- 
vo lu t ió ja  e lé r te  a  n o rm á lis  m ér ték e t. A z  a sszo n y  a  12. napon 
per p r ím ám  g y ó g y u lt  h ü v e ly g á tseb b e l, jó l in v o lv á lt  u te ru ssa l 
h a g y ta  e l a  k lin ik á t.

1. áb ra. A  g y e r m e k á g y  1— 12. n a p já n a k  lá z -  és  p u lzu sgö rb é je .

A z  a ssz o n y  e lb o csá tá sa  u tá n  k é t  n a p ig  te l je sen  jó l é rez te 
m a g á t, a  h a rm ad ik  napon  h ir te len  v é r z é s  indu lt m eg , m ire  
o rv o st h iv a to t t , ak i á g y n y u g a lm a t  ren d e lt . E k k o r  h őm érsék ­
le te  3 8 ° - ig  em e lk ed e tt  (1. 2. á b r á t) . E t tő l k ezd ve  á llan d óan 
lázas, h ő m érsék le te  e le in te  38 fok , de n ap ró l-n ap ra m agasab b ra 
em elk ed ik , n ovem b er  11-én  h id eg rá zá s k ísé re téb en  3 9° -o t  ér 
el. 13 -án  a  h ő m érsék le t  m a x im u m a  40.6 és  töb b szö r  ism é tlő d ik 
h id eg rá zá sa . O rvosa so lvoch in t és tra n sp u lm in t ad o tt , m ajd  
ö tszö r  k é tn a p i id ő k özök b en  u ro trop in t és  reso rc in t  in t r a v én á ­

sán . N o v em b er  13-án  50 cm 3 p o ly v a len s s trep to co ccu s seru m o t 
fe c sk e n d e z e t t  be in t ra m u scu la r isa n . A  b e te g n e k  e le in te  h eves 
a lh a s i fá jd a lm a i v o lta k , m e ly ek  közben  csö k k en tek . N éh á n y 
n ap p a l k éső b b  job b k a r ján  lép n ek  fe l  h e v e s  fá jd a lm a k, ú gy , 
h o g y  k a r já t  n eh ezen  tu d ja  m o zg a tn i.

2. áb ra . A  g y e r m e k á g y  12— 27. n ap ján ak  lá zg ö rb é je . A cs i l­
la g g a l je lö lt  n ap ok on  h id eg rá zá s.

N o v em b er  21 -én  sú ly o sa n  le ro m lo t t  á lla p o tb a n  k erü l v is sz a 
a  k lin ik á ra . P u lsu sa  140, k ish u llám ú , h a s m é rsék e lten  é rzé ­
k en y . Jobb  v á ll íz ü le te  k issé  d u zzad t és fá jd a lm a s . N y e lv  be­
von t, g á tse b  per  p r ím ám  g y ó g y u lt . Jó l in v o lv á lt  m éh, b a lo l­
d a li k ö rn y eze t  szabad , jobbo lda lt h o m á ly o sa n  ta p in th a tó  h a ­
tá ro za t la n  r es is ten t ia . U jr a fe lv é te l i  d ia g n o s isu n k : th rom b o­
p h leb it is  sep t ica . H ő m érsék le t  fe lv é te lk o r  40.6  (1. a  3. á b r á t) , 
p u lsu s e s té r e  16 0 -ig  em elk ed ik . A  v é r se j tsü ly ed és  ren d k ívü l 
g y o rsu lt :  L in zen m ey er  szer in t 12 perc, W este rg reen  sze r in t 
116 m m . F e h é rv é rse j tszá m  12.800, v ö rö sv é rse j tszá m  4,000.000, 
h a em o g lo b in  68% . V ize le téb en  k e v é s  feh ér je . A  b e te g is m é te l­
ten  csu k l ik . N o v em b er  22-én  n a g y fo k ú  d y sp n o e  lép  fel , d é l­
u tá n  6 ó ra k o r  t ízp e rces h id eg rá zá s, m e lly e l k a p cso la tb a n  bac- 
te r io lo g ia i v iz s g á la t  cé ljáb ó l v é r t  v eszü n k  és  k ü lön b lzö  tá p ta ­
la jo k ra  o ltá so k a t  v ég zü n k . A  fe lv é te l tő l k ezd v e  n a po n ta  töb b ­
szö r  k ap  ch in in t, a  h á n y in g e rek  m ia t t  per r ec tu m  táp lá lju k  és 
ad u n k  n a p o n ta  50— 100 cm 3 H ö ch s t- fé le  p o ly v a len s  s t rep to ­
co ccu s- se ru m o t. M ásn ap ra  a  v é rb ő l t isz ta  ten y é sz e tb e n  h a e - 
m o ly t ik u s  s t r ep to co ccu so k  fe j lő d tek  A  to v á b b ia k  során  m ég 
k é t  ízben  lé p e t t  fe l h id eg rázás, a  h ő m érsék le t á llan d óan  3 9 - ' 
4 0 °  k ö z ö t t  m o zg o t t , 25 -én  p ed ig  4 0 .6 - ig  em e lk ed e tt . E zen  idő 
a la t t  sz ív m ű k ö d ése  m eg lep ő en  jó  vo lt . A  p u lsu sszá m  c sa k  a 
ren d k ívü l m a g a s  tem p era tu rá k  id e jén  é r te  e l a  140-et, e g y é b ­
k én t e lé g  jó  m in ő ség ű  vo lt . A  csu k lá s  a lá b b h a g y o t t , csu p án 
a  d ysp n oe  v o lt  ta r tó s . 26-án  a  sz ív m ű k ö d és ro sszab bod ása 
m ia tt  n a g y o b b  a d a g  com phor t, ca rd ia so lt  ad u n k , á llan d óan 
v ég b é len  á t  tá p lá lju k . 29 -én  h á n y in g e re  m eg szű n t, elé g  k ie lé ­
g ítő en  tá p lá lk o zo t t , é jsz a k a  azon b an  á lla p o ta  rosszab b od o tt, 
szék é t , v iz e le té t  m a g a  a lá  b o csá to t ta  é s  30-án  d é lelő t t  9 ó rak or 
v a g y is  a  g y e r m e k á g y  36. nap ján , h ir te len  c o lla p su s u tá n  m e g ­
h a lt .

3. áb ra . A  g y e r m e k á g y  27— 36. n a p já n a k  lá z - és  p u lzusgö rb é je .

Az egész klinikai lefolyásból az volt a meggyő ző dé­
sünk, —  és ez t a  hozzátartozók  e lő tt tö b b szö r h an g sú ­
lyoztuk  is —  hogy a súlyos megbetegedés oka a klinikáról 
való távozás után kifejlő dött fertő zésben kereshető csu­
pán és nem hozható összefüggésbe a klinikán észlelt szü­
lés és 12 napos láztalan gyermekágy csaknem teljesen nor­
mális lefolyásával. B á r a  fé r je t  ism éte lten  k ik é rd ez tü k  a 
h ir te len  m egbetegedés, vérzés és láz kö rü lm énye ire  nézve, 
m egb ízható  v á lasz t nem  k ap tu n k , úgy  hogy  csak is fe lte ­
vések re  sz o r ítk o zh a ttu n k  a  te l jesen  szo k a tlan  idő pon tban  
k ife j lő d ö tt lázas és sú lyosan  sep tik u s m egbetegedés m a­
g y a rá z a tá ra . Az, hogy  a  betegnek  kezdetben  igen  k ife je ­
z e tt  a lk as i érzékenysége volt, m ely  késő bb a láb b h agy o tt,
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a  láza t m egelő ző  vérzés, m ind  a r ra  en g ed ett k övetkez te tn i, 
hogy  o lyan in su ltu s  é rh e tte  az asszony t, am ely  vag y lap ­
pangó c s irá k a t v i t t  a  vu lváró l a  hüvelybe és innen  a  
m éhbe, vagy  a  hüve ly  és m éh kö rnyezetében  lappangó  
g y u lad ást lo b b an to tt fe l, av ag y  ped ig  k ívü lrő l ju tha t ta k  
a  nem ző csato rnába v iru len s seb fe rtő zést okozó csirák . 
E zek re  a ké rd ések re  v á r tu n k  a  bonco lástó l fe le le te t. A 
p ro sec to rn ak  e lm ondo ttuk  g y an ú n k a t és fe lh ív tu k  f igy e l­
m ét a  m éhüregnek  ilyen  irán y ú  v izsg á la tá ra . Hangsúlyoz­
tuk, hogy valószínű nek kell tartanunk valamely cohabita- 
tio okozta fertő zést, melynek nyomait talán sikerül a bon­
coláskor kimutatni.

A boncolás, melyet Putnoky Gyula dr., II. sz. kó rbonc­
ta n i in téze ti ta n á rse g é d  végzett, s ak inek  rendk ívüli g on ­
d o sság áért, v ilam in t Balogh p ro f. ú rn a k  a kész ítm ények  
szíves á ttn g ed éséért e helyen  is köszön tet m ondok, a  kö­
vetkező  e lv á lto záso k at á l la p íto tta  m eg : a h a sh á r ty a sim a, 
fény lő , a  h asü reg b en  40 cm 3 v ö rhenyes színű  fo lyadék . 
M indkét tü d ő  p le u rá ja  sim a, fény lő . M indkét m ellkasfé l­
ben 60 cm3 vö rhenyes színű  fo lyadék . Szív no rm ális  n ag y ­
ság ú  és v astag ság ú , sú ly a  260 g r. A  sziv izom zat m etszés­
lap ja  fakó, á llom ánya p e ty h ü d t. Az a o r ta  k e rü le te  56 m m . 
M indkét tü d ő  á lta láb a n  lég ta r ta lm ú , csupán a  lebenyek 
h á tsó  részei légszegények, aho l a  m etszéslapokon véres, 
habos savó ü rü l. A  lép sú lya 320 g r., to k ja  sim a, szélei 
lek erek íte ttek , ta p in ta ta  p e ty h ü d t izom ra em lékeztet, m e t­
széslap ján  szü rkésvörös, a  fo llicu lusok  jó l lá th a tók , a 
pu lpa késsel jó l k ik ap a rh a tó . A m á j sú lya 1680 gr., ta p in ­
ta t^  p e ty h ü d t, lágy , á llom ánya tö rékeny . A vesék súly a  
140— 140 g r., a  m etszéslap  ra jz o la ta  e lm osódott.

A m éh m ére te i: 8 x 6  cm., fa lá n ak  v as tag sá g a  12— 15 
mm. A h á tu lsó  fe lsz ín  a  k ö rn y eze tte l szá lagosan  össze­
n ő tt. Az izom zat igen  p ety h ü d t, a  m éh ü rege k issé tá g u lt.  
A n y á lk a h á rty a  szennyes-zö ldes lek ap a rh a tó  lepedékkel 
b o ríto tt. E  lepedék kü lönösen a  funduson  k ife jeze tt. B a l­
o lda lt a p a ram e tr iu m  hegesen m eg v astag o d o tt, u g y a n it t  
a  vénákban  a  lu m en t e lzáró  és a  fa lhoz tap ad ó  vérrög ö k  
lá tszanak , m elyeknek  egy része gennyszerű en  e llágyult. 
H ason lóképen rögö sö d ö ttek  a m edencebeli p lexusok is. A 
hüvelyen  és pe te fészkeken  e lváltozások  n incsenek. A fe ­
m ora lis  vénák  szabadok.

Diagnosis: Thrombophlebitis parametrii. Subinvolutio 
uteri post partum. Endometritis post partum. Splenitis 
acuta septica. Steatosis hepatis. Degeneratio adiposa 
myocardii.

A szívbő l és lépbő l aerob m ódon strep tococcusok  te ­
nyésztek . Az an aero b  tenyészetek  s te r ilek  m a ra d tak .

A  m éh üregébő l fe s te tt  kész ítm ényekben  strep to co c­
cusok, g ram p o s it iv  coccusok, dip lococcusok és bacillu - 
sok, v a lam in t elvétve részben már degenerált alakú, de he­
lyenként még jól megtartott, jól festödő  ép feji és hosszú 
farki résszel biró ondószálcsák találtattak (l. a If. ábrát.) 
A  p aram etr iu m b ó l és a p a ram etr iu m  v én á in ak  genyes 
th ro m b u sa ib ó l k ik en t készítm ényekben sz in tén  s tre p to ­
coccusok v o ltak  k im u ta th a tó k .

A fe rtő zés fo r rá sa  te h á t ny ilvánvaló  és így  a  re jtély e s  
k ife jlő désű  sepsis genesise á lta lá b a n  tisz tá z o ttn a k m ond­
ható . Valószínű , hogy a llf napos gyermekágyas asszony­
nak hirtelen vérzése az ő t ért cohabitatiós insultusban leli 
magyarázatát. Az is valószínű , hogy a septikus fertőzés 
csirái a cohabitatióval ju tottak a hüvelybe. Az is való­
színű , hogy a cohabitatióval járó trauma a frissen gyó­
gyult, ill. gyógyulófélben levő  sebfelület megszámlálhatat­
lan csiráinak vegetatióját hirtelen megzavarva, okozhatta, 
hogy frissen keletkezett sérüléseken keresztül, esetleg a 
cohabitatio insultusa által kilökő dött thrombusok helyén 
a bacteriumok invasiója megtörténhetett. M ai tu d ásu n k  
sze rin t va lószínű nek  kell ta r ta n u n k , hogy  a  fe rtő zésben  
nem csak a  hüve ly  endogen és a  vu lva exogen cs irá i szere­

peltek , hanem  lényeges sze rep e t kell tu la jd o n íta n u nk  a 
co h ab ita tió v a l b e ju to tt  ec togen cs irák n ak  is. A je len  ese t­
ben n incs szó ú. n. ön in fec tió ró l, hanem  k ívü lrő l jövő  fe r ­
tő zésse l á llunk  szem ben, m ely  e g y ú tta l szo k a tlan  és fe le tte  
r i tk a  b izony ítéko t szo lg á lta t a r r a  nézve is, hogy re jté ly e s ­
nek lá tszó  és m e g m a g y a ráz h a ta tlan  fo r rá sú  fe rtő zések  
közö tt v an n ak  o lyanok  is, m elyeknek  ectogen eredete t isz ­
tázh a tó  s így az ö n in fec tio n ak  m a m ég tá g ra sz a b o tt  kö re 
szű kebbre kell, hogy  szoru ljon .

4. áb ra . O n d ószá lak  a  m éh ü rn ek  b on co lásk o r  k ik e n t  ké sz í t ­
m én ye ib en .

H a m ost fe jteg e tése in k b ő l g y ak o r la t i  k ö v etk ez te tése­
k e t ak a ru n k  levonni, jo g g a l m o n d h a tju k , hogy a  g es ta tió s  
fo ly am ato k  és a  nem i é le t vo n a tk o zása i f ig y e lm et é rd e­
m elnek nem csak  az á lta lán o s  p a tho log ia , hanem  a  te rh e s ­
ség és g y erm ekágy  kü lön leges hyg iene je  szem pon tjából 
is. H ogy  m enny ire  k ív án a to s  az e rre  irányu ló  további k u ­
ta tá s , m i sem  b izo n y ítja  jobban , m in t az, hogy  m ég m a 
sem  a lak u lt k i egységes fe lfo g ás a  hyg ienének  id ev on a t­
kozó kérdéseiben . E n n ek  ped ig  az az oka, hogy a  ta nk ö n y ­
vek és kézikönyvek is v ag y  tú lság o san  röv iden, v ag y csak  
nag y  á lta lán o sság b an  é r in t ik  e p ro b lém ák a t és rendszeres, 
á tte k in tő  ism e rte té s t nem  ad n ak . A  helyes elv csak  az le­
h e t, h a  fe lfogásunkban  és rendelkezéseinkben nem  csak  az 
ind iv iduá lis szem p o n to k a t vesszük figyelem be, hanem ha 
a  te rh e sség  és g y erm ek ág y  idő szakosan  változó v iszo­
n y a ira  is te k in te tte l  v ag y u n k . Az egyéni szem pontok a 
te rh e s  nő  egészségi á l la p o tá ra  ( in fan til ism us, hypop lasia , 
re tro f lex io , h ab itu a l is  v e té lésre  való  h a jlam , s tb .j ,  az á l­
ta lán o s  szem pontok  ped ig  a  te rh esség  különböző  p h a sisa ira  
vonatkoznak . M ivel g y a k ra n  igen  nehéz az egyén i sa já ­
to sság o k a t és a  v á rh a tó  következm ényeket e lő re m egbe­
csü ln i, Bumm a terhesség egész tartamára szigorú absti- 
nentiát írt elő . Az ilyen  ti la lo m  azonban nem  sok  köve­
tő re  ta lá l. H elyesebb te h á t,  h a  u ta s ítá sa in k b a n  libera lisab - 
b ak  vagyunk . Baisch, Seitz (Stoeckel), Seilheim, Zange­
meister és mások a terhesség első  három hónapjára (a b o r­
tu s  veszélye m ia t t)  és a szülés elő tti 3— 6 hétre (b u ro k ­
repedés és fe rtő zés veszélye m ia tt)  teljes abstinentiát ír­
nak elő . E  k é t fe lfogás k ö zö tt több á tm en e ti á l lásp o n t is ­
m ere tes. Fóréi, Fürbringer, s tb . m egengedhető nek  ta r t já k  
a nem i é le te t a  te rh e sség  V I.— V II. hónap já ig , de a ttó l 
kezdve te ljes a b s t in e n t iá t  jav aso ln ak . Moll és m ások  a  te r ­
h esség  első  ö t h ó n ap jáb a n  m egenged ik  a k o r lá t la n  nem i 
é r in tkezést, a  te rh e sség  m ásod ik  fe lében m eg szo rítás t í r ­
n ak  elő , az a b s t in e n t iá t  csak  az u to lsó  h e tek re  k o rlá to z ­
zák. Jaschke sem  ta r t j a  cé lszerű nek  a sz igorú  t i la lm a t a
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te rh esség  első  fe lében, h iszen  ta p a sz ta lá s  sze rin t úgyszó l­
ván  sohasem  k ö v e tik ; inkább  m érsék le te t és ta r tó z k od á s t 
a ján l és f ig y e lm ez te t a  tu lg y ak o r i co h ab ita tio  á r talm a s  
következm ényeire ; azonban  az u to lsó  hónapokban , kü lö ­
nösen röv idde l a  szü lés e lő tt a  nem i é r in tk ezést szigo rúan  
e lt i ltan d ó n ak  ta r t j a .  Tóth ta n á r  ez u tóbb i á l lásp o n t h íve 
s e lő ad ása ib an  kü lönösen  a r ra  figye lm ezte t, hogy  fők én t 
a  re tro f le k tá l t  m éh  az, am inek  te rh esség e  g y a k ra n  meg­
szakad  co h ab ita tio  következtében . Végeredményben min­
denki elismeri a korlátlan nemi élet káros következmé­
nyeit a terhesség ideje alatt.

A m i m o st m á r  a  g y erm ek ág y as id ő t il le ti, a r r a  nézve 
az az á lta lán o s fe lfogás, hogy  a  4— 6. h é ttő l kezdve a  nem i 
é le t veszély te len  B á r Krönig sze r in t veszély telen leh e t a 
co h ab ita tio  p á r  n ap p a l a  szü lés u tá n  is, am it az is b izo­
ny ít, hogy  lá to t t  concep tió t ilyen  k o ra i, szü lés u tá n i  co- 
hab ita tióbó l, m égis sokka l valószínű bb, hogy  a korai coha- 
bitatiónak gyakran vérzés, ső t fertő zés lehet a következ­
ménye. M ár Ruge is  f ig y e lm ez te t a r ra , hogy  a  g y erm ek ­
ágy  k o ra i idő szakában  h ir te len  fe llépő  vérzések és lá t ­
szó lag m eg m a g y a rá z h a ta tla n  fe rtő zések  k ivá ltó  o k ak én t 
fe lté tlen ü l te k in te tb e  kell venn i a  co h ab ita tió t, mely  sze­
r in te  sokka l g y ak o r ib b  m á r az első  n apokban  is, m int az t 
á lta láb a n  fe lté te lez ik . Jo g g a l m ond ja  te h á t  Tóth ta n á r  a 
m ai szü lészetrő l t a r to t t  e lő adásában , hogy  „a  szü lészet­
ben  o lyan  d o lg o k ért á llu n k  fe le lő sséget, m elyek  nagy o n  
sokban  nem  tő lü n k  fü g g n ek ; e ltek in tv e  a  bába t is z tasá g á ­
tó l, am it többé-kevésbé m ég is e llenő rizhetünk , m a má r  be­
b izo n y íto tt tény , hogy  a  te rh es , a  va júdó  hüvelyében g y a ­
k o r ta  v an n ak  o lyan  csirok , m elyek a  legveszedelm esebb 
fe rtő zésre  képesek  s csak  az alka lom  kell hozzá, felv án d o ­
ro ln ak  a  m éh ü reg éb e s h a lá lo s  veszedelem be d ö n tik  a  f ia ­
ta l  asszony  é le té t. Mi a  szü lés n ap ján  n egyedó rá ig  is  sú ­
ro ljuk , m ossuk, d es in f ic iá lju k  kezünket, hogy  fe rtőző  csi­
r á t  be ne v igyünk , e lő ttü n k  ped ig  egy -ké t n ap p a l elő bb 
m ég fo ly t a  co h ab ita tio , te rm észetesen  asep tik u s cau te lák  
nélkü l.“ H a  ped ig  jóh iszem ű  tu d a t la n sá g  v agy  sze rtelen ­
ség fo ly tán  közvetlenü l a  szü lés e lő tt tö r té n ik  a  cohab i­
ta tio , sú lyos, ső t h a lá lo s  sepsis leh et a következmény és 
m in t ism e r te te tt  ese tü n k  b izony ítja , te ljesen  hasonló  lehet 
a  so rsa  a  g y erm ek ág y  k o ra i idő szakában  v ég zett cohabi- 
ta t ió n ak  is.

Esetünk az első  a rendelkezésünkre álló irodalomban, 
melynél objectiv vizsgálati lelet alapján ki lehetett mu­
tatni a cohabitatio szerepét a gyermekágyi sepsis aetiolo- 
giájában. Egyútta l adalékot és útm utatást szolgáltat arra 
nézve is, hogy hasonló észleletek gyű jtésével a gyermek­
ágyi láz aetiologiájának némely homályos kérdése tisztá­
zódjék. Ehhez azonban nem elég csupán a szülés elő tti  
utolsó cohabitatióra vonatkozó adatokat ismernünk, ami 
számos intézetben az obiigát anamnestikus kérdések közé 
tartozik, de szükséges és az orvosi felelő sség elhárítása 
szempontjából szinte perdöntő  lehet e kérdés felvetése és 
tisztázása olyan esetekben, amikor láztalan lefolyású gyer­
mekágy után az intézetbő l hazabocsájtott gyermekágyas 

genitalis eredetű  lázzal betegszik meg. Valószínű , hogy az 
ezirányú tervszerű  kutatás nem egy esetben fogja kide­
ríteni a korai gyermekágyban végzett cohabitationak ese­
tünkhöz hasonló szerepét.

De esetünk adatot szolgáltat még arra nézve is, hogy 

az ondószálcsák élettartama a három hetet is meghalad­
hatja, hiszen nagyon valószínű , hogy a morphologiailag 

épnek látszó ondószálcsák functionalis szempontból is 
épeknek tekinthető k. Leletünk fedi Pryll és mások meg­
állapításait, akik a tüsző repedés valószínű  idő pontjára vo­
natkozó anemnestikus adatok alapján a spermiumoknak 
20 napos, ső t hosszabb élettartamát is feltélezték.

Ö s s z e fo g la lá s :

1. A  te rh e sség  első  fe lében a  co h ab ita tio  v é rzés t és 
v e té lés t okozhat, te h á t  célszerű , fő leg  elő ször te rh e s  nő ­
nek, legalább  h áro m  h ó n ap ig  ta r tó  a b s tin e n tiá t javaso ln i.

2. A  te rh e sség  m ásod ik  fe lében csak  a  tú lzásb a  v i t t 
nem i é le t okoz b a j t :  v e té lés t v ag y  k o raszü lés t fő leg  hab i- 
tu a l is  ve té lésre  való  h a j lam  e se té n ; no rm ális  kö rü lm ények  
k ö zö tt azonban  veszély telen.

3. A  te rh e sség  vége fe lé, v ag y is  az u to lsó  3— 6 hétben  
k o ra i bu rok repedés, fe r tő zés  és gyerm ekágy i láz lehe t a 
co h ab ita tio  következm énye. E z é r t  az egyetlen  he lyes elv: 
a  sz igo rú  ab stin en tia .

4. A  szü lés ide je  a la t t ,  v ag y is  m eg indu lt szü lő tevé­
kenység  ill. b u ro k rep ed és u tá n  v ég zett co h ab ita tio  élet- 
veszélyes, ső t h a lá lo s sep s is t okozhat.

5. A  g y erm ek ág y  k o ra i idő szakában, v agy is  kb. k é t 
h é ten  belü l v ég zett co h ab ita tio  ha lá los sepsis elő idéző  oka 
lehet. A  nem i é le te t te h á t  csak  a  4— 5. h é ten  szab ad is ­
m ét m egkezdeni.

I rod a lom : 1. B a isch : H y g ien e  u. D ia e te t ik  d. W e ib es in 
und a u sserh a lb  der  S ch w a n g e rsch a f t . H a lb an — S e itz  I. p . 903. 
—  2. B allin :  Zur F r a g e  S c h w a n g e r sc h a f t  und  G esch lech tsv e r ­
keh r. M . m . W . 1929. p. 1293. —  3. B ä r:  B e it r a g  zu r  F r a g e  der 
C o itu s in fec t io n  a ls  U r sa c h e  d es P u erp era lf ib e rs. M . m . W .
1929. p . 1292. —  4. B u m m : A  sz ü lé sz e t  a lap von a la i. 2. k ia d á s, 
143. o lda l. —  5. B ű ben : D ie  R o lle  d es C o itu s be im  v o rze i t ig en 
B la sen sp ru g  und  bei E rk ra n k u n g en  d es K in d b ettes. Zbl. f.  
G yn. 1924. p . 1310. —  6. F ore l:  L ásd  B a ll in . —  7. F ü rb r in ger:  
L ásd  B a llin . —  8. H eu sler— E den h u izen : E in e  u n b ea ch te te 
U rsa ch e  des P eu rp e ra lf ieb e rs. Zbl. f . G yn. 1924. p. 2473. —  9. 
J asch ke: L ehrb . d. G eb u r tsh ilfe . 1920. p. 112. —  10. L u ib i-  
m o w a : Zur F r a g e  über den  E in f lu ss  d es C oitus... Zbl. f . Gyn.
1926. p. 1466. —  11. N ü rn b e rg e r : F eh lg eb u r t  und  F rü h g eb u r t. 
H a lb an — S eitz . V II. 1. p. 490. —  12. P ry ll :  Zur F r a g e  der 
L eb en sd au er  der  S p erm a tozoen . Z schr. f . Geb. u . G yn. 79. k ö t. 
523 o. —  13. R u ge: Zur D ia e te t ik  der  S ch w a n g e rsch a f t . M. 
m . W . 1921. p . 1072. —  S e itz : S to eck e l 3. k ia d á s m a g y a r  fo r ­
d ítá sa . 172. o lda l. —  15. S ig w a r t : D ie  P a th o lo g ie  des W o ch en ­
b e tts . H a lb an — S e itz  V I I I . 1. p. 350. —  16. T óth : A  m a i szü ­
lé sz e t . O rv. H ét. 1912. G y n a ek o lo g ia  1. szá m . —  17. T ó th :  A  
te r h e ssé g  v é g é n  és  a  szü lés  e lő t t  fe l lép ő  v érzések rő l. O rv. H ét.
1930. 32. sz . —  18. W a lth a rd : S to eck e l 3. k ia d á s m a g y a r  fo r ­
d ítá sa . 91. o ld a l. —  19. Z a n g em eiste r : L ehrb . d. G eb u r tsh ilfe .
1927. p. 69. _________________________________

A  sz ék es fő v á ro s i S z e n t  L á sz ló -k ö zk ó rh á z  g ég e -d ip h the r iá s 

o sz tá ly á n a k  k ö z lem én y e . ( I g a z g a tó :  F u r k a  Sándor dr, e . ü.

fő ta n á cso s. F ő o rv o s: B o sá n y i A ndor  dr., e g y e t , m a g án ta n á r .)

A Gover—Hardmann-féle laryngoscopiás 
szívás gégediphtheriánál.

I r ta :  Pleskó Lajos d r., alo rvos.

Bókay Jánosnak a  g ég ed ip h th e r iá ró l és kezelésérő l 
szóló nagyszám ú és k ú tfő k  je len tő ségével b iró  ta n u lm á ­
n y a it  lapozva, egy  m inden  rész le tében  k im erítő  p o n to s­
ság g a l t isz tá z o tt  evo lu tio  bon takoz ik  k i e lő ttünk . M un­
káibó l m e ríth e tjü k  je len  fe jteg e tése in k  bevezetéséül az t 
a  m eg á llap ítás t, hogy  a  g ég ed ip h th e r ia  m ű té ti kezelésé­
nél a  Bretonneau és Trousseau nyom án g y ak o ro lt e lső d­
leges légcső m etszést 0‘Dwyer m es te r i e l já rá sa : az in tu b a - 
t io  néhány  s ik e rte len  reh ab il i tá lá s i k ísé r le ttő l e ltek in tve , 
te l jesen  k iszo ríto tta . További, m á r a  je len k o r ig  érő  szem ­
lé le tünk  az t m u ta t ja , hogy  az in tu b a tio  m elle tt, i lle tve 
azonk ívü l m ás ra tio n a lis  m ű té ti  e l já rá s  38 esz tendőn  á t 
nem  fo rd u lt elő  a v ilág iroda lom ban , m íg  1923-ban Gover 
és Hardmann ism e rte tté k  „L a ry n g ea l su c tio n “ néven  ú j 
e l já rá su k a t, am ely  sze r in tü k  h iv a to tt  vo lna az in tub a tio  
töké le tesítésére . E z t az e l já rá s t  1928.-ban Bókay ism e r­
te t te  m a g y a r nyelven  és így  an n ak  rész le tes le írásátó l 
e h e ly ü tt e ltek in te ttü n k . Az e l já rá s  lényeg ileg  nem m ás, 
m in t d irec t la ryngoscop ia  és sz iv a tty ú zás, k iszívás.
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Gover és Hardmann 50 ese trő l szám olnak be, 32 ese­
tü k n é l k i te r je d t á lh ártyaképző dés vo lt a la ry n x b a n  és a 
tra c h e á b a n  is. A  k isz ívást á t la g  m inden ese tb en  három  
ízben végezték, 18 esetben  egyszer, 1 esetben  egyszer, 1- 
ben tizenké tszer. Szívással keze lt esete ik  k ö z t csak  o tt 
fe j lő d ö tt bronchopneum onia, hol a  fo ly am a t a  m ásodrendű  
b ro n ch u so k ra  is le te r je d t. 50 ese tü k b ő l négye t veszte ttek  
el. H a t  ese tükné l in tu b a tio  is v á l t  szükségessé s ezek kö­
zül egy  m egha lt. S zerin tük  e m ű té t i  b eav a tk o zást csak az 
végezheti, ki a laryngoscop ia  d irec táb an  já r ta s  s az in tu ­
batio  és trach eo to m ia  tec h n ik á já t te ljesen  u ra l ja , te rm é­
szetes te h á t, hogy  az e ljá rás  csak  kó rház i osztá lyokon  vé­
gezhető . Gover és Hardmann e red e ti  c ikkén k ívü l m ég 
T. Cook Smith (N ew -H aven) Gikke ism eretes a  laryngos- 
cop iás szívás eredm ényeirő l.

Az em líte tt e l já rá s  tu d tu n k k a l E u ró p áb an  eddigelé 
m ég seho l sem  n y e r t  a lk a lm azást, A m erik áb an  azonban 
an n á l inkább  té r t  h ó d íto tt és Bosányi fő orvos tanu lm ány - 
ú t já n  az t ta p a sz ta l ta , hogy úgyszó lván  m in d en ü tt hasz­
n á l ják , m égpedig  az am erika i szakem berek  sze r in t igen 
jó  eredm énnyel. E z é r t  is nagy h á láv a l és k öszöne ttel t a r ­
to zu n k  Bókay p ro f. ú rnak , ak i a  b ir to k áb a n  lévő  eredeti 
am erik a i készü léket a  Szent L ász ló -kó rház , Bosányi fő ­
orvos vezetése a la t t  álló g ég ed ip h th e ria  o sz tá ly án ak  hasz­
n á la tra  á tenged te . U gyancsak  h á lás  köszönet i l le ti Ger- 
lóczy p ro f. vo lt, és Furka je len leg i igazga tó  u ra k a t  azon 
bölcs rende lkezésükért, m elyek érte lm ében  a  k ó rh ázun k ­
ban  fe lv e tt g ég ed ip h th e riás b e teg ek  m ind k ü lö n  osztályon  
n y ern ek  e lhelyezést. A g ég ed ip h th e ria  o sz tá ly  1929. dec. 
1 ó ta  v an  m ű ködésben s így a lk a lo m  ad ó d o tt szám u n k ra  
ezen eszköz és e l já rá s  k ip ró b á lásá ra , v a lam in t ez idő  ó ta  
e lé r t e redm ényeink  ism erte tésére .

A  Gover— Hardmann á lta l h asz n á lt Chev. Jackson-í. 
laryngoscop  sárg arézb ő l k észü lt ké tszeres derékszögben 
h a l j l í to t t  nyeles cső , m elynek belső  tü k rö s  fa lá n  külön 
csa to rn a  vezet a  „búzaszem “ lám p a  és a  lá m p a ta r tó  ve­
ze ték  szám ára . A  cső  h as íto tt és m eg h o sszab b íth a tó  a  fe l­
fe lé k ih ú zh a tó  fé lrész  álta l! A  csöves részen á t  vezethető k  
be a  kü lönböző  hosszúságú h a j l í to t t  fém szívó-csövek a 
szem  co n tro ll ja  m elle tt. B ir to k u n k b an  k é t d a rab  van. Az 
egy ik  kb. 5 éves k o rig  h aszn á lh a tó , a  m ás ik  ennél idő ­
sebb egyének szám ára  a lkalm as. A  szívócsövek közt van 
o lyan, m ely in tu b a to r  m ó d jára  h aszn á lh a tó  laryngoscop 
nélkü l. A  fém csövek üreges nye li részét gum m icső  köti 
össze lég sz iv a tty ú v a l. A  sz iv a tty ú  cé ljá ra  —  m o to r h ij já n  
—  e le in te  a v ízvezeték  sajnos so k szo r a lacsony  nyomását 
v o ltu n k  k ény te lenek  használn i. Ú jab b an  azonban  am erika i 
e lek trom os sz ívóm o to rra l do lgozunk.

A z e l já rá s t  röv iden  a következő kben v ázo lju k : egy ik 
segéd u g y an ú g y  ta r t j a  a g y erm ek e t, m in t in tu b a tió n ál 
szokás, v é g ta g ja it  lepedő be c sa v a rv a  rögz ítve , a m ásik  
segéd h á tu lró l a  szá jte rp esz t és a  beteg  fe jé t  t a r tj a  m eg­
fele lő  helyzetben. A  v ilág ító  la ry n g o sco p o t a  n y e lvh á t kö ­
zepén vezetve a  nyelvgyök fe lé fe ltű n ik  az ep ig lo tis, m ögé 
k erü lv e  a nyél em elésével az t m ag u n k  fe lé vonva b eállít­
ju k  a  gégebem enete t, úgy, hogy  a  trac h ea  a  laryngoscop 
csövének egyenes fo ly ta tásáb a  essék ; eközben a  la ryn g o s­
cop csöve az ep ig lo tt is ra  tám aszkod ik . E k k o r  a  gégefedő , 
a  gégebem enet és porcai a h an g sza lag o k  t isz tá n  lá tsza ­
n ak  és a la ttu k  a  t ra c h e a  fe lső  része. H a e ltáv o lítan d ó  á l­
h á r ty á t  lá tu n k  va laho l, balkezünkke l rögz ítve  a  la ry n g o s­
copot, jobb kezünkke l bevezetjük  a m egfelelő  szívócsövet, 
ügye lve a r ra , h o g y  a h an g résen  keresz tü l a k k o r h a lad ­
ju n k , m iko r ez ny ílik . A szívócső  végét m o st az á lhá r­
ty á ra  nyom juk  s m egp róbá ljuk  k isz ivatn i. N y á lk á t, vá la ­
dékka l k ev e rt a p ró  á lh á r ty a d a ra b o t könnyen  k i lehet 
sz ívn i; u g y an csak  könnyen sz ív h a tó  ki, a  m eg lazu lt, f lo t­
tá ié  á lh á r ty a  is ; a  fr iss, erő sen  tap ad ó  á lh á r ty a , o lykor 
nehezen, néha eg y á lta lán  nem  m o b ilizá lh a tó  E gyes fém ­

csövek végén o ld a lt is  több  ny ílás van , m e r t  a  gégenyá l­
k ah á rty áh o z  szo rosan  tap ad ó  á lh á r ty á t  csak  ezekkel le­
h e t  lev á lasz tan i és k iszívn i. A  végén csak  egy  ny ílássa l 
b iró  szívó, inkább  a  f lo ttá ié  á lh á r ty á k  k isz ív ásá ra a lk a l­
m as.

A  Gover—Hardmann-í. e l já rás  k é t fáz isbó l álló com- 
b in á lt m ű té t, az első  fáz is  a  laryngoscop ia , a  m ásod ik  a 
szívás. Ú gy  az e lső t, m in t a m áso d ik a t szü k ség  sze rin t 
h a sz n á lh a tju k  com binálva, v agy  egym ástó l fü gge tlenül, 
azaz v égezhetünk  la ry n g o sco p iá t szívás né lkü l és szívást 
la ryngoscop ia  nélkü l. M iu tán  legelső  ese te ink  a lka lm áva l 
az t ta p a sz ta l tu k , hogy  a  laryngoscop iás com b inatio  m in ­
denképen m egb ízhatóbb  és elő nyösebb beavatkozás, az 
önálló  sz ív ást te l jesen  e lh ag y tu k .

V alam ely  m ű té ti  e l já rás  h aszn á lh a tó ság a  e lső sorban  
s ta t isz t ik a i  összehason lítások  a lap já n  d ö n th e tő  el. Az 
összeh aso n lításo k n ak  többféle szem pont sze r in t kell tö r ­
ténn i, am elyek  sp ec iá lisán  a g ég ed ip h th e rián á l a követ­
kező  so rren d b en  b írn ak  je len tő séggel.

I. M enny iben csökken ti az e l já rás  a  m ű té ti ’ esetek  
ö sszm o rta l i tásá t ?

II. K érdés, hogy  m in t beav atk o zás enyhébb és kim éle- ’ 
tesebb  és g y o rsab b an  célhoz vezető bb e az edd ig  h aszn á lt 
e l já ráso k n á l?

III. M ellő zhető k-e m elle tte  te ljesen  v ag y  részben a 
rég i m ű té ti beav a tk o záso k ?  ( In tu b a tio , trac h eo to m ia).

IV . Az é le tben  m arad ó  esetek  te l jes  g y ó g y u lásán ak  
% -a m en n y i?  (C an u la rd o k ).

V. Szívással kezeltek  ö sszm o rta litása  jobb-e, m in t az 
in tu b á lta k é  ?

K lin ika i k ísé rle te in k  közben ny ilvánva lóvá vá lt, hogy  
a  vázo lt m ű té ti  e l já rá s  nem csak  th e ra p iá s  szem pontbó l 
h aszn á lh a tó , de első  faz isa  a la ryngoscop ia  d irec ta dia- 
gnosticus szempontból is va lóban e lső ran g ú  fo n to sság g a l 
b ír. O sztá lyunkon  16 hónap  le fo rg ása  a la t t  la ryngoscop ia  
és sz ívássa l k eze lt ese tek  eredm ényeit v izsg á lv a  összeha­
so n lítás cé ljá ra  lega lka lm asabb  a  Szent L ász ló -kó rháznak  
a  m egelő ző  évekbő l szárm azó  g ég ed ip h th e r ia  s ta t is z ti ­
k á ja . Az I. sz. táb lán  az 1924— 29., te h á t h a t  év esete inek  
s ta t is z t ik á já t  lá t ju k , összehason lítva az 1930— 1931. első  
negyedévével.

I. táb láza t.

A Szent-László kórház 7 évi gégediphtheria anyaga.

Év Összes
croup Intubélt

Ö sszes M ortal, 
descen d , c ro u p ­

pa l együtt

Ö sszes M ortal, 
d escen d , c ro u p  

nélkü l

1924 68 33 (48.5n/o) 18 (26.4%) 12 (17.6"/")

1925 80 38 (47.5%) 22 (27.5" o) 16 (20.0%)

1926 75 29 (38.6%) 12 (16.0%) 7 (9.3%)

1927 71 45 (63.3%) 25 (35.2"") 15 (21.1%)

1928 79 45 (57.2"") 21 (26.6%) 8 (10.1%)

1929 114 55 (48.2"") 29 (25.4%) 21 (18.3%)

1930-31. 
IV. 1-ig 121

operált* 
85 (70.2",") 19 (14.8%) 8 (6.6%)

* Laryngoscopia -j- sz í/ás (-(- intubátio +  tracheotomia).

M inden évre vonatkozó lag  fe ltü n te ttü k  az összlétszám  
m e lle tt szám szerű leg  és százalékosan  áz o p e rá lt betegek  
szám át és az e lh a ltak é t, ezenkívü l m inden évben a  descen- 
dáló g ég ed ip h th e r iáb an  e lh a ltak  szám át és száza lék át is. 
E r re  v o ltak ép en  m inden g ég ed ip h th e ria  s ta t isz t ik á b an  ki 
kellene te r jeszk ed n i, m e rt köztudom ású, hogy  a  gége- 
d ip h th e r ián a k  descendáló a la k ja  m a lig n itásán á l fogva 
egész kü lön  beszám ítás a lá  ta rto z ik . A  S zen t L ászló-kór-
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ház an y ag án  a descendáló  g ég ed ip h th e r ia  tek in té ly es szá­
za lékka l szerepel és ké tség te len , hogy n ag y b an  hozzá járu l 
az ö sszm o rta litás  a rán y szá m á n ak  k ia laku lásához, h isz a 
descendáló  g ég ed ip h th e r ián ak  m o r ta l i tá sa  ta lá n  egyes 
szerencsés esetek  k ivéte léve l úgyszó lván  100% -nak  mond­
h a tó . H a  a  descendáló  g ég ed ip h th e r ia  ese tek e t nem  szá­
m íth a t ju k  le, ak k o r az  elő bbi években ú g y  az összm orta li­
tás , m in t az o p e rá lt ese tek  m o rta l i tá sa  ijesz tő  m a­
g asn a k  lá tsz ik . ( I t t  m eg kell jegyeznünk , hogy h é t év re 
v isszam enő leg  kó rh ázu n k  b e teg a n y ag án  egyetlen  g yógyu lt 
descendáló  ese t sem  fo rd u lt  elő  és e cso p o rtb a  csak azo­
k a t  az ese tek e t v e ttü k  fel, am elyeknél a  boncolás igazo lta, 
hogy  a fo lyam at t ra c h e it is  d ip h th e r it icán  kívül, b ro n ch i­
t is  v ag y  b ronchopneum on ia d ip h th e r it ica  képében ny ilvá­
n u lt m eg. Az elő ző  h a t  év m o rta l i tá sa  a  descendáló gége- 
d ip h th e r iá k  leszám ításáv a l nem  o p e rá lt és o p e rá lt ese­
te k re  vonatkozó lag  u g y an csak  szo k a tlan u l m agas, pedig  
la ryngoscop ia  d irec ta  nélkü l, m in t lá tn i fog juk , a  gége­
d ip h th e r ia  d iagnosisa nem  is  m ind ig  á l l í th a tó  fe l te ljes 
b iz tonságga l. Az 1930. év s ta t is z t ik á ja  ö sszeh aso n líth a­
ta t la n u l  jobb ha lá lozási a rán y szá m o k a t m u ta t az előző  
évekénél. 14.8% , ille tve 6.6% ö sszm o rta litás  és 22.3% , il­
le tve  9.4% operációs m o r ta l i tá s !  Távol á ll tő lünk , hogy 
ez t a  fe ltű nő en  jobb ered m én y t k izá ró lag  a  la ryngosco ­
p ia  és szívás ja v á ra  kön y v e ljü k  el. M indazoná lta l nem 
szenvedhet kétsége t, hogy  ily  nagy  kü lönbségek  tisztán  
vé le tlennek  nem tu la jd o n íth a tó k  kö rü lbe lü l azonos beteg- 
lé tszám  m ellett. E z a következő  összeh aso n lítássa l is ig a ­
zo lható . A já rv án y o k  sú ly o sság án ak  in g ad o zása eléggé 
ism ere tes, de ha az 1930-ban elő fordu ló  descendáló  gége- 
d ip th e r iák  szám át ö sszeh aso n lítju k  az elő ző  h a t  év desc. 
% -aival, úgy  lá tju k , hogy  sú lyosság  szem pon tjábó l az 
1930-as év kedvező bb összes és o p era tió s m o rta l i tá sa  tisz ­
tá n  ezzel nem  m ag y arázh a tó . Ső t, ha a  descendáló  gége­
d ip h th e r ia , továbbá az o p e rá lt esetek  % -os a rán y szám a it 
a  sú ly o sság  k r i té r iu m án a k  tek in t jü k , ú g y  II. táb lánk o n  
az t lá t ju k , hogy az 1930-as év a  h é t év közül a legrosz- 
szabbak  közé ta rto z ik .

I I . tá b lá z a t

* Laryngoscopia +  szívás ( +  intubalio -f- tracheotomia).

H a  a  Szent L ász ló -kó rház s ta t is z t ik á já n  k ívü l m ás 
s ta t isz t ik á k k a l is ö sszeh aso n lít ju k  az 1930-as év be teg ­
a n y a g á t és eredm ényeinket, ú g y  az t lá t ju k , hogy a  világ- 
l i te ra tú rá b a n  is irán y ad ó n ak  és leg jobbnak  tek in th ető  
Bókay-féle s ta t isz t ik a  m e lle tt s incs okunk  szégyenkezni. 
Bókay régebb i s ta t isz t ik á ib an  10 év an y a g án  a  nem  ope­
rá l t  g ég ed ip h th e ria  m o rta l i tá s  7.8%  ; az o p e rá lt stenosi- 
sok m o r ta l i tá sa  32%. Az összes o p erá lt és nem  o p erált 
g ég ed ip h th e riáso k  m o r ta l i tá sa  10 évi 462 esetnél 20% , 
18 év a la t t  o p erá lt 855 eset ö sszm o rta l i tása  30% . Teljes 
tu d a tá b a n  vagyunk  annak , h o g y  ezeket a  szám okat nem

leh e t 1% év és 121 eset a rán y szám a iv a l összehason lítan i, 
m indazoná lta l nem  ta r t ju k  valószínű nek , hogy s ta t isz t i ­
k ánk  kedvező  a d a ta i  t isz tá n  a  szerencsés véletlennek  vol­
n án ak  köszönhető k . 14 év a la t t  o p erá lt 555 géged iphthe- 
r iá s  esetének  m o rta l i tá sa  jobb, m in t az elő bb e m líte tt 18 
évi s ta t isz t ik á já b a n  t  i. 26 .5% , am i o p e rá lt ese te ink  össz­
m o r ta l i tá sa  ped ig  22.3%, i l le tv e  9.4% és h a  az elő bb m on­
d o tta k a t  f igyelem be vesszük  az is tek in te tb e  veendő, hog5i 
az összes g ég ed ip h th e ria  ese tek  opera tiós % -a nem  egyező  
Bókay és a  m i s ta t isz t ik á n k b an . Ez t. i. Bókaynkl 53 és 
60%, n á lunk  70.2% . Szirmainak az egyetem i gyerm ek- 
k lin ik a  nyo lc évi an y ag áró l közö lt s ta t isz t ik á já b a n az 
ö sszm o rta litás  22.8% , k isebb k é t évi an y a g ra  vonatkozó­
lag  ped ig  (1926— 28.) 34.6% . E n n é l az összehason lításná l 
azonban nem szabad  f igyelm en k ívü l hagyn i, hogy a  Ste- 
fán ia -k ó rh áz  nyolc évi an y a g áb an  összesen h é t desc. gé­
g ed ip h th e r ia  fo rdu l elő , am i az e lh a ltak  (53) 13% -ának  
fe le l m eg, v iszon t a m i h é t évi an y ag u n k b an  59 desc. gé­
g ed ip h th e r ia  fo rd u lt elő , az e lh a ltak n a k  (142) 4 0 % -a.
N á lunk  egyedü l az 1930. évben k ilenc desc. gég ed ip hth e ria  
vo lt 15 e lh a lt közü l s így m o rta l i tá su n k  60% -á t okozta. 
E z ped ig  ó riási kü lönbség, m e r t  h a  az em beri szám ítás 
sze rin t m en th e te tlen  desc. ese te k e t leszám ítjuk , o perá lt 
ese te in k  m o rta l i tá sa  csak  9-4% , am i a legszerencsésebb 
m ellékkörü lm ények  fe lté te lezése m e lle tt is igen jó nak  
m ondható . Gover és Hardmann 50 esetükné l 8 % -ra  csök­
k e n te tték  a  m o r ta l i tá s t s nem  kéte lkedünk  abban, hogy  ez 
az a lacsony  % tén y leg  e lérhető , m iu tán  u g y an ily e t nekünk  
csak  a z é r t  nem  s ik e rü lt  e lé rnünk , m e rt osztá lyunkon a 
m á r te ljesen  fe lgyógyu lt, k ib o csá jtás  e lő tt álló betegek  
közt sú lyos in fluenza já rv á n y  lép e tt fel (házi fe rtő zés) , 
m elynek  k é t ese tünk  le t t  á ldoza ta .

A nyagunk  tovább i s ta t isz t ik a i  ta g la lá sa  a követke­
ző ket m u ta t ja . É le tk o r sze r in t a  leg több  betegünk  2— 6 
év k ö z t v o lt (44 .7% ) 1 éven a lu li gyerm ek  összesen nyolc 
k e rü lt  o sz tá ly u n k ra  (9 .4% ), ezek közül k e ttő  h a lt el. 1— 
2 év közt 18 ese tünk  vo lt (2 1 .1 % ), ak ik  közül h a t  ha l t  el, 
úgy , hogy  a k é t éven alu li összesen 26 b e teg  közül csak 
n y o lca t v esz te ttü n k  (3 0 % ), a  descendáló  ese teket is bele­
szám ítva. Bókaynhl a  k é t éven a lu liak  m o rta l i tása  34%. 
O p erá lt ese te in k e t tek in tv e  a z t lá t ju k , hogy  az egy éven 
a lu liak n á l 25%, 1— 2 év közt 33.3% , 2— 6 év közt 26.3%, 
h a t  év fe le tt pedig 4.7% vo lt a m o rta litás .

A  s ta t isz t ik á n k b a n  fe l tü n te te t t  121 b eteg  nem je lenti 
azonban  osz tá lyunk  összes fo rg a lm á t, m e r t 16 hónap 
a la t t  180 o lyan  b e teg e t v e ttü n k  fe l, ak ikné l a  t isztán  k l i­
n ik a i tü n e tek  g ég ed ip h th e ria  g y a n ú já ra  u ta ltak . M ivel 
összes esete inknél e lvégeztük  a  la ryngoscop iá t, a  180 kö­
zül 59-nél m eg á llap íth a ttu k , hogy  be tegségük  nem lary n ­
g i t is  d ip h th erit ica , hanem  46 ese tb en  la ry n g it is  acu ta , 12 
ese tben  la ry n g it is  m orb illosa u lcerosa, egy  esetben ped ig  
asp ira tio  co rpo ris a liaen i vo lt (beék e lő d ö tt cso n t). E  tény  
n ag y  fo n to sság á ra  késő bb v issza fogunk  té rn i.

121 laryngoscop ia  d irec táv a l is ké tség te lenü l gége­
d ip h th e r ián a k  b izonyu lt ese tü n k  közül 85 v o lt o lyan, a k ik ­
nél a  stenosis fo k a  a  lary n g o sco p ián  k ívü l egyéb m űté ti 
e l já rá s t  is te t t  szükségessé. E zek  közül 33 esetné l egyedü l 
sz ívás seg ítségével s ik e rü lt  a  s ten o s is t o ldanunk . E z az 
o p e rá lt ese tek  30 .4% -ának  fe le l m eg. 52 esetné l nem vo l­
tu n k  képesek a  s ten o s is t csak  sz ívássa l m egszün te tni, ezek 
közül 48 esetné l in tu b a t ió t  végeztünk , négynél secundaer 
trac h eo to m iá t is. U tóbb iak  közü l k é t ese tné l k i te r je d t 
la ry n g ea lis  u lcera tiók  vo ltak , aho l rendk ívü l erő s spasm us 
és a tu b u s fo ly tonos k iköhögése a  g y ó g y tu b u s a lk a lmazá­
s á t  leh ete tlen n é te tte . E zek  késő bb osz tá lyunk ró l a Szent 
Is tv án -k ó rh áz  g ég eo sz tá ly ára  k e rü ltek , m in t canu lardok . 
A  m ásik  k e ttő  descendáló fo ly am a t volt. Az em líte tt 33 
esetné l, aho l csak  sz ív ást végeztünk , a  stenosis oly fokú  
vo lt, hogy  fe lté tlen  in tu b a t ió t  t e t t  vo lna szükségessé.E zek­

A Szent-László kórház 7 évi operált gégediphtheria anyaga'

Év Összes
intubólt

Sec. trach e ­
otom ia Exitus

E lhalt köz t. 
desc. c ro u p  

°/o-ban

O perá lt m ortal, 
descen d , croup 

nélkü l

1924 33 — 18(54.6°/«) 33.3" o 36.3%

1925 38 1 (2.9°; o) 22(58.2°«) 27.3° o 42.1%

1926 29 2 (6.8°/o) 12(41.7%) 41.7"/« 24.1" o '32"/«

1927 45 2 (4.4" o) 25(55.6°/«) 40.0°« 33.3%,

1928 45 6(13.3" ö) 21 (46.7° o) 61.7" o 17.7" o

1929 55 9(16.3", o)29(52.8"o) 27.6% 38.1%

.930-31 

IV. 1-ig

O perált*

85 4 (4.7" o)

'

19(22.3°/«) 27.8% 9.4% 9.4%
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nél a  sz ív ásn ak  a  s ten o s is t te l jesen  m egszün te tő  h atá sa  
volt. Az 52 in tu b á it ese t közt ped ig  19 vo lt o lyan, ak iknél 
fe lv é te lk o r a  sú lyos sten o sis  m ia tt a  fe lvé te les o rvos azon­
na l k én y te len  vo lt az in tu b a tió t —  leg többször az éjje li 
ó rá k b an  —  elvégezni, m iu tán  a la ry g o seo p iás sz ív ásra  az 
in tu b a tió v a l e llen té tben  a  kó rházi o rvosok közü l csak 
o sz tá ly u n k  k é t o rvosa v o lt begyakoro lva. E n n é l a  19 ese t­
nél n éh án y  ó ráva l az in tu b a tio  u tá n  ex tu b a tió t, m a jd  
la ry n g o sco p iá t és sz ív ást végeztünk  s ezu tán  közü lük  12 
cső re többé nem  k e rü lt. V alószínű , hogy  ezek a  betegek  
u g y an ú g y  eg y á lta lán  nem  k e rü ltek  vo lna cső re, m in t az 
e m líte tt 33 beteg, h a  a  la ryngoscop ia  és sz ívás azonnal 
e lvégezhető  le t t  volna. Az em líte tt tech n ik a i ak ad ály  kö ­
ve tk ez téb en  te h á t nem  tu d ju k  p o n to san  m egá llap ítan i, 
hogy  a  szívássa l a  m ű té tre  szoru ló  stenosisok  h ány  %- 
áná l s ik e rü lh e t e lkerü ln i az in tu b a tió t. A m erika i ad a to k  
sze r in t ez 50% ban  lehetséges. N á lu n k  38.4% -ban sikerü lt, 
de oku n k  v an  fe lté te lezn i, hogy m ég  kö rü lbelü l 10— 15%- 
ná l s ik e rü lh e te tt  vo lna és ta lán  s ik e rü ln i fo g  a  jövő ben, 
am ik o r a  g ég ed ip h th e ria  osztály  o rv o sa in  k ívü l a  kórház i 
o rvosok  m in d n y á jan  egy fo rm a já r ta ss á g g a l  fo g ják  tudn i 
kezeln i ú g y  a  laryngoscopot, m in t az  in tu b a to r t. A  szívás­
sa l k eze lt esete ink  m o rta l i tása  10 .6% -kal a lacsonyabb, 
m in t azoké, ak iknél in tu b a tió t is k e l le t t  végezni, t. i. csak  
szívásos m o rta l i tá s  5.8%, sz ív ás+ in tu b a tio -é  16.4% . A  
kü lönbség  fe ltű nő  és így ké tség te len , hogy  a  sz ív ás+  
la ry n g o sco p ia  elő nyösebb m ű té ti beavatkozás. De e l já rá ­
su n k  je len tő ség é t nem  m érleg e lh e tjü k  egyedü l e szem­
pontbó l.

20 esetünkné l szívás u tán  m ég  hosszabb ideig  ta r tó  
in tu b a t ió ra  vo lt szükség. M égpedig 13 esetné l 2 x  24 ó ra i, 
11 ese tn é l 4 x  24 ó ra i, 5 esetné l 6 x  24 ó ra i, i lletve ennél 
hosszabb  idő re. E z u tóbb iak  közü l k e ttő n é l 239, ille tve 
390 ó rá ig  ta r tó  gyógy tubus fek v és u tá n  a  m á r  em lített 
okokból secundaer trach eo to m ia  végzése v á lt szükségessé.

H a  ezek u tá n  k r i t ik a i la g  m érleg e ljü k  azo k a t a k ö rü l­
m ényeke t, am elyek 52 ese tünkné l a  szíváson kívü l intu ­
b a t ió t  is  te t te k  szükségessé, ta p a sz ta la ta in  a lap ján  a k ö ­
ve tkező  tén y ek e t á llap íth a tju k  m eg.

L aryngoscop iás v izsg á la ta in k n á l m indenkor kü lönös 
f igyelem m el vo ltunk  a  d ip h th e r iás  gégében lá th a tó  pa th o - 
lo g ia i-an a to m ia i e lvá ltozások ra. K ü lönösen ip a rk o d tu n k  
m eg figye ln i azt, hogy  a  súlyos m ű té t i  b eav a tk o zást igény lő  
s ten o s iso k n á l a  h an g résn ek  beszű kü lése m ilyen  fo k o t é r  
el. T a p a sz ta la ta in k  sze rin t a  s ten o s is  ak k o r é r el o lyan  
fo k o t, am elynél a  légszom j fenyegető vé kezd váln i, am i­
dő n  a  h an g rés kb. % -ra beszű kü l. E z te rm észetesen  át la g  
m érték , am ely  e lső so rban  k o r  sz e r in t  variá l, k é t éven alu li 
gyerm ekeknél m á r % -re való beszű kü lés is  sú lyos fu lla - 
d o zássa l já rh a t .  A  stenosis sú ly o sság a  te h á t  e lső sorban  a  
beszű kü lés m érték étő l függ, a  sten o sis  o ldásának  lehető ­
sége ped ig  nagy  m értékben  a ttó l ,  hogy a  beszű kü lést vol- 
ta k é p e n  m i idézi elő . Ez u tó b b i kö rü lm ény  egyszersmind  
n ag y  fo n to sság ú  a  th e ra p ia  szem pon tjábó l is. T ek in te tbe- 
véve, hogy  pl. a  k é t  éven a lu l i  gyerm ek  hang résének 
h o sszá tm érő je  kb. 1' cm., szé lessége ped ig  ennél jóva l k i­
sebb  leg tágabb  helyén  is, ú gy  v ilágos, hogy  a  3— 4 mm . 
v a s ta g sá g ú  kö rk ö rö sen  elhelyezkedő  á lh á r ty a  a  gége lu ­
m en t m á r  tek in té ly esen  b eszű k íth e ti. V iszon t d ip h theriá - 
n á l a  g ég en y á lk ah á rty a  csaknem  m ind ig  o ly an n y ira  duz­
za d t, oedem ásan beivódott, h o g y  a lum en felére, il le tve 
eg y h a rm a d á ra  való  b eszű k ítésé t eg ym agában  a  lobos duz­
z a n a t is  o k o zh a tja  s így  é r th e tő , hogy az á lh á r ty á na k  k i­
sz ív ássa l való e ltáv o lításá t m ié r t  nem  követi m inden ese t­
b en  a  stenosis o ldódása. L a ry n g o sco p iá in k  a lka lm ával 
úgyszó lv án  m inden esetben m e g á lla p íth a ttu k  az ep ig lo ttis , 
a  kannapo rcok , ill. S an to rin i és W risberg  porcok és a  
h an g sza lag o k  fe le t t i  részek, te h á t  a  gége vestibu lum ának  
n a g y fo k ú  oedem ás d u zzan a tá t. E z  a  du zzan a t sú lyosabb

eseteknél an n y ira  fokozódhat, hogy  v a ló ság g a l eltörn i a 
h a n g ré s t, de m aguk  a  hangsza lagok  is nag y  m értékben 
m eg d u zzad h atn ak  s így a gégebem enete t a lko tó  részek és 
a  h an g sza lag o k  du zzan a ta  e g y a rá n t lehetnek  oka i a  ste ­
nosis k ife jlő désének . Meg kell jegyeznünk , hogy a  han g ­
sza lagok  d u zz an a tá t úgyszó lván  k izá ró lag  igen  sú lyos 
m egbetegedéseknél lá t ju k  úgy, hogy  a  sten o sis  lé trejö t té ­
nél e lső so rb an  m ég is a  vestibu lum  lobos du zzan a ta  szere­
pel, am i abbó l ny ilvánvaló , hogy  a  la ryngoscop ia  a lk a lm á­
val, m ih e ly t a  la ryngoscop  a  gégebem enetbe ju to tt ,  annak  
csövén k eresz tü l a  beteg  azonnal n y u g o d tan  légzik. Ez a  
kö rü lm ény  fő leg  o lyan  eseteknél k ife jeze tt, aho l az ep ig ­
lo tt is  lobos d u zzan a ta  n ag y fo k ú  v ag y  m ag a az egész 
ep ig lo ttis  is á lh á r ty á k  á lta l b o r í to t t.  H a  az e m líte tt lobos 
duzzanatokhoz m ég vaskos f ib ro n o su s k iizad ás is tá rsu l, 
kü lönösen, h a  az ilyen  á lh á r ty á k  leváló félben o b tu rá l ják  
a  h a n g rés t, úgy  a  stenosis sú ly o sság a  m inden p il lana tb an  
asp h y x iá ig  fokozódhat. T erm észetes, h o g y  k isebb g yerm e­
keknél a  gége m ére te inek  re la t iv  k icsinysége következ té­
ben az i t t  vázo lt an a tó m ia i e lvá ltozások  m á r k isebb in ten - 
s itá s  ese tén  is n ag y fo k ú  szű kü le t és így  sú lyos légszom ja t 
id ézhe tnek  elő , nagyobb gyerm ekeknél v iszon t a  szű kü le t 
ab so lu t és re la t iv  fo k a  m ég sú lyosabb  d ip h th e r ia  esetén  
is  jó v a l késő bb fog  k r i t ik u ssá  váln i.

K ézenfekvő  te h á t, hogy  a  szívás esélyei, h a  a  s ten o­
sis eg y ik  com ponensét, vag y is  az á lh á r ty á t  s ik e rü lt e l tá ­
v o lítan i, nagyobb gyerm ekeknél m ind ig  jo b b ak  lesznek. 
K isebb gyerm ekeknél v iszon t az á lh á r ty á k  k isz ívása u tá n  
is m ég  b eav a tk o zást igény lő  s tenosis  m a ra d h a t h á tra. 
A zon esete inknek , ak ikné l szíváson  k ívü l in tu b á lá s ra  v o lt 
szükség, több m in t 50 % -a a  h áro m  évésnél f ia ta la b b  g y e r ­
m ekek  közü l k e rü l t  ki. A z t lehetne gondoln i, hogy  bizo­
nyos szám ú esetné l fe lesleges m ódon végeztük  a  sz ívást. 
T a p a sz ta la ta in k  a lap já n  m ég is az a  benyom ásunk , hogy  a 
sz ív ás t m inden esetné l helyénvaló , m e r t  az t lá ttu k , hogy  
m ag a  az á lh á r ty a  e ltáv o lítása  —  ső t ta lá n  egym aga a 
sz ívás is  — a  lobos duzzanatok  v issza fe jlő d ésé t s iette t i . 
K é tség te len , hogy  hosszabb ideig  ta r tó  in tu b a tió ra  a rá n y ­
lag  a  legkevesebb esetné l v o lt szükségünk . R észünk rő l a 
sz ívás el nem  végzését b árm ily  sú lyos esetné l is e lh ibá- 
zo ttn a k  ta r t ju k  az é rt is, m e r t  a  tu b u s ra  nem  k e rü lt, v ag y  
is csak  laryngoscop iás szívássa l m eg o ld o tt s tenosisos ese­
te in k  kö zö tt p a th o lo g ia i-an a to m ia i kép  és k lin ik a i tü n e tek  
sz e r in t  a  legsú lyosabbak  közé so ro lh a tó k  is szám osán 
a k a d ta k .

A  t isz tán  m echan ika i s ten o siso s m om entum okon k í­
vü l szám olnunk  kell m ég a  spasm u s la ry n g is  fe llépésének  
lehető ségével is, am ely  m ű té t közben is fe lléphet és veszé­
lyes com plicatiók , ese tleg  te l jes  e lfu l lad á s t okozhat. S p as­
m u s a la t t  úgy  a  laryngoscop , m in t a  tu b u s bevezetése 
úgyszó lván  te ljesen  leh e te tlen  és a  tu b u s  v ag y  laryngoscop  
erő szak o lása  h e ly e tt a  h ir te len  asp h y x iássá  váló  g yerm ek ­
né l sokka l helyesebb az eré lyes b ő ringerek , m este rség es 
légzés a lka lm azása, végső  ese tben  ped ig  a  trach eo tom ia . 
M ondanunk  sem  kell, hogy  a  g ég ed ip h th e r iás  osz tá lyon  
m ű ködő  o rvosnak  az összes szóba jöhe tő  m ű té tek b en  egy ­
fo rm a  já r ta ssá g g a l  kell b írn i. A  neurogen , il le tve a  psy- 
ch ik u s  fa c to rn a k  nem  tu la jd o n íth a tu n k  tú l n ag y  je len tő ­
ség e t. Ezzel nem  az t m ond juk , h o g y  sed a tiv u m o k at nem  
k e l l  vagy  cé lszerű  a lka lm aznunk , azonban  h a tá ro z o tta n  
á l l í th a t ju k , hogy  a  psych icus fa c to r  szerepe a  m echan icus 
fa c to ro k , te h á t  a  lobos du zzan a t és az á lh á r ty a  m e lle tt 
ú g y szó lv án  e ltö rpü l. A ligha tévedünk , h a  az t á l l í t ju k , 
h o g y  a  ném ely szerző  á l ta l  ta lá n  tú lé r té k e lt  nem  m echani- 
ca i fac to ro k  az o p erá lt ese teknek  leg fe ljebb  egy -két szá­
za lék áb an  b írn ak  je len tő séggel.

P r im a e r trach eo to m iá t egy  esetben  sem  végeztünk . 
Bókay ta n í tá s a  nyom án ez t k izá ró lag  sú lyos p h ary n x - 
s ten o s is  esetén  ind ica ltuk . D ecub ita lis  fekély  k e letkezését
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csak  k é t esetben  ész le ltük , ak iknél kény te lenek  vo ltunk  
secu n d aer trach eo to m iá t végezni. A rá n y lag  röv id  ideig  
ta r tó  tubusfekvése ink  o k a  részben ta lá n  az is, hogy a 
la ryngoscop ia  k itünő en  tá jék o z ta tó  v o lta  az ex tu b a tió k a t 
a rá n y la g  k o rán  m egengedi. A m enny ire  nem  ta r t ju k  h e ­
lyesnek  az in tu b a tio  id ő p o n tján ak  e rő szakos és ex trém  
k ito lá sá t, ép p an n y ira  ip ark o d u n k  a tu b u sfek v és id e jé t —  
am enny ire  leh et —  m egröv id íten i. L ary n g o sco p iáv a l még 
kevésbbé késlekedünk, m in t az in tu b a tió v a l, hanem  lehe­
tő leg  azonnal végezzük gégestenosis g y an ú ján á l. E  fe l­
fo g á su n k a t a  laryngoscop iáva l e lé rh e tő  ex ac t o r ien ta tio  
lehető sége te ljesen  igazo lja . (L ásd : id eg en te s t esetü n k ) . 
P o n to s p a th o lo g ia i-an a to m ia i lo ca lisa tió n k n ak  m ég olyan ­
k o r is h asz n á t lá tju k , am ik o r szívás u tá n  m égis in tubá l- 
nunk  kell, m e r t  az an a tó m ia i e lvá ltozások  ism eretében  jó ­
fo rm án  elő re m eg tu d ju k  jóso ln i a  d e tu b a tio  lehető ségének  
id ő p o n tjá t. M ióta laryngoscop iáva l do lgozunk, m ind ig  te l­
jesen  el tu d ju k  oszlatn i azo k a t az ese tleg es d iagnostica i 
k é tség ek et, m elyekrő l Pospischill szól, v a lam in t k é tség ­
te len , hogy  a  Szirmai á lta l is  fe lso ro lt d if fe ren tia ld íag n o s- 
t ica i nehézségek  szám unk ra  úgyszó lván nem  léteznek. 
A k á r la ry n g it is  m orb illosa-, u lcerosa, a k á r  in fluenzás fo ­
ly am at, a k á r  valód i d ip h th e r ia  oka a  g égestenosisnak , úgy  
a  fo ly am a t m iném ű sége, m in t lo ca lisa tió ja  szem pontjábó l 
a  la ryngoscop ia  d irec ta  m indenko r tö k é le tes  és pon tos fe l­
v i lág o s ítá s t n y ú jt. H ogy az in fluenzás u lceratiókhoz ta ­
padó lepedő ket a  d ip h th e r iá tó l ne tu d tu k  vo lna d iffe ren - 
t iá ln i, a r r a  edd ig i g y ak o r la tu n k b an  nem  v o lt eset. E l is ­
m er jü , hogy  m indezt in d irec t la ry n g o sco p iáv a l ( tü krö zés) 
gyerm ekeknél úgyszó lván leh e te tlen  e lérn i.

V ázo lt ta p a sz ta la ta in k  a lap já n  fe jte g e tésü n k  e lején 
fe l te t t  k é rd ések re  a fe le le te t következő  végköve tkez te té­
sekben  a d h a tju k  m eg.

A  laryngoscop iáva l k apcso la tos szívás, ille tve az ezzel 
tö k é le te s íte t t  in tu b a tió v a l e lé r t  eredm ényeink  vetekszenek  
a leg jobb  in tu b a tió s  s ta t isz t ik á k k a l, ső t  jo b b ak n ak is 
m odhatók . A m in t az t Bókay e lő re  lá tta , a  co rrec tü l v ég re ­
h a j to t t  la ryngoscop iás szívás csö k k en th e ti a  tu b u s ra  ke­
rü lő  esetek  szám át, m eg rö v id íth e ti a tu b u sfek v és idő ta r ­
ta m á t és az ese tek  egy b izonyos szám ánál g y o rsa n  és vég­
kép  o ld h a tja  a  d ip h th e riás  gégestenosist. G y ak o r lo tt kéz­
ben  az e l já rá s  te ljesen  veszély telen, tra u m á s  com plicatió- 
k a t  m ég ism éte lt a lk a lm azása m e lle tt sem  okoz. Az el já ­
rá s  te ch n ik á já n ak  e lsa já tí tá sa  sem m ivel sem  nehezebb az 
in tu b a tió én á l. N em csak  a  tu b u s ra  k erü lő  esetek  számá­
n a k  csökken tésére  lá tsz ik  a lk a lm asn ak , de az in tu b atio  
v ag y  trach eo to m ia  nyom án ese tleg  keletkező  decub itusok, 
hegesedések  e lkerü lésére is. K étség te len , h o g y  az in tu b a- 
t ió t  sohasem  fo g ja  te ljesen  h e ly e ttes íth e tn i, azonban é r ­
ték esen  és h asznosan  egészíti k i az t és tö k é le tes íti , m ert 
lá t tu k , hogy  a  Gover— Hardmann e l já rá ssa l az o p e ra tió ra  
kerü lő  gég ed ip h th eriáso k  m o r ta l i tá sá t  is s ik e rü l t  csökken­
ten i. A szívástól eltekintve, maga a laryngoscopia directa 
a Jackson-f. eszközzel a gégediphtheria kórismézésénél 
nagy haladást jelent és egyenesen nélkülözhetetlen.

A te ljesség  k edvéért végü l m ég  m egem lítjük , hogy a 
savó  th e ra p iá t  ille tő leg  á lta láb a n  a  g ég ed ip h th e rián á l is 
azon szem pontok  sze rin t já ru n k  el, am elyek rő l Bosányi 
egy  év e lő tt a  m assiv  dosisokró l ta r to t t  e lő ad ásáb an  be­
szám olt. M ű téti b eav atk o zást nem  igénylő  ese tekné l á t lag
10— 25.000. I. E . serum o t adunk , de k ife je z e tt és szív ást 
v ag y  in tu b a t ió t  igény lő  stenosisokná l a sú ly o sság  foka 
sz e r in t 150— 200.000. I. E .-t is  adunk , ennek egy részé t —  
kb. az összm enny iség  1 /2 0 -á t —  in trav én ásán .
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1908. —  B ó k a y : 'M agya r  Orv. A rch . 1892. —  B ó k a y : O. H . 
1919. —•. B ó k a y : O. H . 1926. —  B ó k a y : M a g y a r  O rv. 1928. — 
B ó k a y : O. H . 1929. —  B osán y i: E la d á s O. E . 1930. I I I . —  Go- 
v e r  és H ardm an n : A rch . o f. P ed . 1923. —  S irm a i: O. H . 1930.

A  sz é k e s fő v á r o s i S z t. I s tv á n  k ö zk ó rh á z  V II . b e lo sz tá ly á n a k  

k ö z lem én y e . (F ő o rv o s: H a sen fe lű  A r tu r  dr., e g y e t . c. rk . ta n á r .)

Endarteriitis obliterans.
I r ta :  Farkas Jenő dr., közkórház i a lorvos.

A  p e r ip h e r iás  érm egbetegedések  szám a az u tóbb i esz­
tendő kben  lényegesen m egszapo rodo tt. G y ak ran  je lennek  
m eg a  kü lönböző  k lin ikák , k ó rh ázak , k ó rbonc tan i in téze­
te k  közlései, m elyek szám szerin ti s ta t isz t ik a i  ad a to k k a l 
tá m o g a tjá k  azon á lta lán o s m eg figye lést, hogy  pl. a 
trom bosisok  és em bóliák  m enny ivel g y ak o r iab b ak  m ost, 
m in t régebben. N y ilvánvaló  oka ennek az is, hogy ezen 
b e tegségek  m eg ism erése és kezelése érdekében  fo k o zott 
figyelem m el tö r té n te k  lépések s íg y  a  szám beli em elkedés 
ta lá n  csak  lá tszó lagos. E n n ek  d ac á ra  sem  tag ad h a tó  el a 
h áb o rú s fá ra d a lm a k  s az az t követő  nehéz g azd aság i h e ly ­
zet, m osto h a táp lá lk o zási v iszonyok szerepe.

Az érm egbetegedéseket követő  v ég tag e lh a láso k : a 
sc le ro tik u s a lapon  fe llépő  ú. n. ö reg k o ri g an g raen a, to ­
v áb b á  a  d iabeteses g an g raen a  és a  ná lu n k  r i tk a  lues 
okozta  ére lvá ltozás fo ly tán  kele tkező  e lha lások  m e lle tt 
kü lönösen  a  fiatalkori végtag elhalások m u ta tn a k  a  s ta ­
t isz t ik á k b a n  em elkedő  ten d en c iá t. E z u tó b b iak  okozójának  
m ajd n em  á lta lán o sa n  az e n d a r te r i i t is  o b lite ran s vagy  
Buerger-fé le  b e teg ség e t ta r t já k .

E  kó rkép  első  le író ja  Winiwarter, ak i 1879-ben kö ­
zö lte első  m eg figye lését egy  f ia ta lk o r i  sp o n tan -g ang raen a  
ese te  a lap ján , aho l az e rek  o b l i te ra t ió já t  in tim a  bu r já n ­
zás okozta. Tő le szárm azik  az e n d a r te r i i t is  o b lite ran s e lne­
vezés is. Wilowsky az é r fa l e lv á lto zást a  ru g a lm as-ro s to k  
b u rján zásáb ó l sz á rm a z ta tja  s az a r te r i i t is  e las tica nevet 
h aszn á lja . Zoege v. Manteuffel (1891) e m egbetegedést az 
a rte r io sc le ro s ish o z  ta rto z ó n ak  m in ő síti s a  „p raesen ilis  
g a n g ra e n a “ m egnevezést a lka lm azza.

1908-ban L. Buerger az e n d a r te r i i t is  elnevezés m ódo­
s í tá s á t  k ív á n ja  s a  th ro m b o an g it is  o b lite ran s nevet 
a já n l ja , am enny iben  az a r té r iá k  m e lle tt a  v ég tag o k  vénái 
is  a  b án ta lo m  körébe v o n a tn ak . Az a th e ro - és arte riosc le - 
ro s is tó l fü g g e tlen n ek  ta r t j a  e kó rk ép et, m ely  sze rin te  k ü ­
lönálló  fe rtő ző  m egbetegedés. 1924-ben m eg je len t köny ­
vében 500 ese te t do lgozo tt fe l. E zek  közül csak  4 egyén 
nem  ta r to z o t t  a  sém ita  fa jhoz . 100 zsidó k ö zö tt 76 orosz, 
17 au sz trá lia i, 3 am erika i, 2 rom án, 1 germ án , 1 törö k  ere ­
d e tű  szerepelt.

H ogy  m enny ire  a  fé rf in em  m egbetegedése, az t abból 
lá th a t ju k , hogy  Buerger 500 betege k ö zö tt csak  3 n ő t t a ­
lá lunk . Wieting 12 év a la t t  300 e se te t g y ű j tö t t  össze 
T ö röko rszágban . Koryano a r ró l szám ol be, hogy  Ja p á n ­
b an  igen  g y a k ra n  ta lá lk o zo tt e k ó rfo rm áv a l. Meleney 
Pek ingbő l közli, hogy  sá rg a fa jú  sebészeti be tegek  1% -a 
vo lt th ro m b o an g it ises. M indezek, v a lam in t Eloesser azon 
ta p a sz ta la ta , hogy  en d a rte r i i t isb e n  fő képen  o laszok és 
p o rtu g á lo k  betegszenek  m eg, m egdön ten i lá tsza n ak  Buer- 
gernek azon vélem ényét, hogy  a  th ro m b o an g it is  a  sém ita  
fa j  m egbetegedése.

Aetiologiáját, il le tő leg  szám os e lm éle te t ism erünk . 
Oppel a  vérben  m egszapo rodo tt vaso co n str ic to r-an y ag o - 
k a t  té te lez  fe l, m elyek á llandó  é rg ö rcs  fo ly tán  func tiós, 
m a jd  szerv i e lv á lto zást okoznak s végü l vég tag -e lhaláshoz 
vezetnek . E zen  an y a g o k a t h y p e rfu n c tió s  m ellékveséből 
sz á rm a z ta tja . Szám os ilyen esetben  a  p a jzsm irg y  csök­
k en t m ű ködését ta lá l tá k . Pribram és Bloch a  hypophy- 
sisnek , m ások  a  nem i szerveknek  tu la jd o n íta n a k  k ó rok tan i 
szerepet.

K é tség te len , hogy  az e n d a r te r i i t is  o b lite ran s Önálló 
m egbetegedés, m elyet az a r te r io sc le ro s issa l nem  azonosít­
h a tu n k  s am elynek  ae tio lo g iá jáb an  a  luesnek  szám bave- 
h e tő  szerepe nincs.
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H ered itas, an g io sp asticu s-d ia th esis , az e rek  vékony­
ság a , szű k  vo lta, m indazok  az endogen okok, m elyek m el­
le t t  a  h idegnek  és a  n ico tinnak  tu la jd o n íta n a k  exogen fon ­
to sság o t. A  n ico tin  Stroomann sze r in t az ad renalin -fe lsza- 
p o r í tá s  ú t já n  h a t.

G. B. Gruber három  fag y ás i g an g raen a  ese té t dol­
g oz ta  fe l k ó rszö v e ttan ilag  s az t ta p a sz ta l ta , hogy : ha  a 
h idegnek  k i te t t  tes trész  nem fa g y o tt  te ljesen  jéggé, ak k o r 
a  szom szédos, reakcióképes te rü le te k  k ó rszö v e ttan ilag  az 
en d a rt. oblit. okozta sp o n tan  g an g raen a  szöveti képével te l­
jesen  azonos le le te t ad ták . Buergernek s ik e rü lt  experim en­
tá l isá n  th ro m b o an g itises érfa lbó l k é sz íte tt m assán ak  k ísé r­
le ti egyén  lek ö tö tt v en a -ad v en tit iá jáb a  való bedörzsölés 
ú t já n  az eredetihez te ljesen  hason ló  th ro m b o an g it ist elő ­
idézni. E z azonban m ind ig  csak  a  fe lü le tes ereken  vo lt 
ta lá lh a tó , de soha a  m élyben (Perla 1925.).

Az en d a rt. ob lit. N ém eto rszágban  és h azán k b an  a rá n y­
lag  r i tk a  m egbetegedés.A  ném et iroda lom ban  az u tóbbi esz­
tendő kben  csak n éh án y  közlem ény je len t m eg Weingarten 
(1922), Janke, Ramdorf (1923), Halle (1925), Stahnke 
és Grasmann (1928) szerző ktő l. H azán k b an  a  legu tóbb i 
közlem ény Orsós Jenő tő l szárm azik , ak i k é t ese trő l szá­
m ol b e ; m in d k ettő  keresztény , nehéz te s t i  m u n k á t végző  
egyén vo lt. Az egy ik  32, a m ásik  26 éves. A nem nesisük- 
ben  a  fag y ás szerepe lt, a r té r iá ik  a  m ű té tn é l igen vék o ­
n y ak n ak  b izonyú ltak .

O sztá lyunk ró l 1928-ban Galgóczy m u ta to tt  be chro- 
n ikus en d a rt. ob lit. ese te t. Az il le tő  28 éve, keresztény , 
m ag y a r, fo g la lk o zására  nézve asz ta lo s  vo lt, k inek  anam ne- 
sisében  h ábo rús fá rad a lm ak  (b a k an cs tö ré s) és n ico tin - 
ab u su s szerepe ltek . 10 éve fennálló  b a ja  a  ba l lábán  kez­
d ő d ö tt s k isebb-nagyobb szüne tekke l á llandóan  te r jed t 
úgy, hogy  fokozatosan  m ind a  négy  v é g ta g já t am p u tá ln i 
k e lle tt.

E zen  ese te t k ó rszö v e ttan ilag  Krompecher István dol­
g oz ta  fel, ak i az en d a rte r i i t is  k ia lak u lásáb an  az elastob las- 
to k n ak  tu la jd o n ít fon tos szerepet. Ezek m esenchym a sz á r­
m azású , spec iá lisan  d if fe ren tiá ló d o tt se jtek , m elyekbő l az 
é r fa l  ru g a lm as elem ei képző dnek. E zen e lasto b las to k és a 
ra j tu k  k ife j lő d ö tt ru g a lm as elem ek a lk o tjá k  az in tim á- 
szap o ru la t v ázát, m ely  az ér lu m en  ro v á sá ra  g yarapszik . 
K éső bb i s tád iu m b an  cap illa r is  recan a lisa tio  észlelhető . A 
fo ly am a t m ind ig  a  k is a r té r iá k b a n  és vénákban  kezdődik, 
a  nagyobb erek  e lvá ltozása secundaer.

Az en d a rt. ob lit.-nak  ty p ik u s  klinikai lefolyása van, 
hosszú  p rod rom a lis  tü n etek k e l. E zek részletezésébe e h e ­
lyen  nem  bocsátkozom .

H ogy  e m egbetegedés kezdete a szoko ttó l te ljesen  el­
té rő  s az észle lő t d iag n o sisáb an  e lté r ítő  lehet, azt a lább i 
ese tem  b izony ítja .

K. L. 32 év es, re f. h ad irok k an t, ú jsá g á rú s, - - k inek  jobb 
a lk a r já t  h áb orú s sé rü lés m ia tt  a m p u tá ltá k  —  m ú lt (1930) év 
d ecem b er  20-án  lak ásá ró l e lin d u lób an  h ir te len  ö s s z ese it  s 
t is z ta  ön tu d a t m e l le t t  ész rev e t te , h o g y  ta lp ra á lln i n em  tud, 
m iv e l k ö ld ök tő l le fe lé  te l jesen  érzék e tlen , a lsó  v ég ta g ja i t  m o z ­
g a tn i k ép te len . E lm on d ása  sz e r in t  a  k é t  v é g ta g  e le in te  h a ­
lo t th a lv á n y , v é r te le n  vo lt. A  k ih ív o t t  o rvos ezek e t m á r  cyan o- 
t ik u so k n a k  ta lá lta . E  cy a n o sis  és  b énu lás la ssa n  o ldódott, c su ­
p án  a z  ig en  h e v e s  fá jda lom  m a ra d t m eg , m e lyn ek  p u n ctu m 
m ax im u m a  a  ba l g astrocn em iu s izom  vo lt.

í g y  k erü lt  p á r  nap  m ú lva  o sz tá ly u n k ra , ah o l a  ba l láb 
d o rsa l is  fe lsz ín én  n éh án y  vö rö s fo l to t  s ezen  te rü le tn ek  m e g ­
fe le lő e n  n y o m á sé rzék en y ség e t  ta lá ltu n k . B e teg n ek  3 8° -o t  is 
m eg h a la d ó  lá za  v o lt  s p a n a sza i a  fá jd a lm a k o n  k ívü l é j je li izza - 
d ás, k ö h ö g és é s  sz e g y c so n t tá j i  fá jd a lm a k  v o lta k . E lm on d o tta , 
h o g y  év ek  ó ta  v o lta k  v ég ta g -zs ib b a d á sa i. 1927 ó ta  a F eren c 
J ó z se f  h íd n á l á ru l ú jsá g o t. S o k a t  fá zo t t , fa g y o sk o do t t , k ü lö ­
n ö sen  a  ta v a ly e lő t t i  k em én y  té len . M érsék e lt  szesz iv ó  és do­
h á n y o s. N em i b a jt  n egá l. 4 e g é sz s é g e s  g y e rm ek e  van .

A  leso v á n y o d o tt  b e teg n ek  e lső so rb an  a  sz ív é t  v e t tü k 
v iz s g á la t  a lá , de azon  k ó ros e lv á l to z á s t  n em  ta lá ltu n k . C su ­
p án  a  fe lv e t t  e lek tro k a rd io g ra m m  m u ta to t t  job b szív  tú lsú ly t

s  az  I. e lv ez e tésb en  n e g a t ív  T -cs ip k é t. V é rn y o m á sa  1 3 0 /7 5 
H g .-m m . V ize le téb en  1007 fa jsú ly  m e l le t t  sem  ch em ice, sem 
m ik ro szk ó p  a la t t  k ó ro sa t nem  ta lá ltu n k . V érbő l W asserm an n , 
K a h n -r e a c t io : n eg a t iv . V érk ép e secu n d a er  a n a em iá t mu ta to tt :  
3,800.000 v ö rö sv é rse j t , 60%  h aem o g lo b in  m e l le t t  12 .000-s leu - 
k o c y to s isa  vo lt . Q u a lita t iv e : e lto ló d á st  n em  ta lá ltu n k ,  
(se g m e n t  71% , s tab . 4%, ju g en d  0.% , ly m p h o cy ta  20%, 
eosin op h il 0.% , basop h il 0.%, m o n o cy ta  5% .)

2. áb ra .

A  tüdő k  v iz s g á la ta  n em  a d o tt  a k ö h ö g és és é j je li izza d á s 
m a g y a r á z a tá r a  e lé g  tá m p o n to t. R ö n g en le le t  n e g a t iv  vo lt .  
A lh asában  igen  n a g y  n yo m á si é r zé k e n y sé g e t je lz e t t . B e teg n ek 
a  h e v e s  fá jd a lm a k  e llen  sa l ic y l t , m a jd  en n ek  h a tá s ta la n sá g a 
m ia t t  d om op on t ad tunk .

A z  o sz tá ly u n k o n  fe k v é s e  10-ik  n ap ján  ú jabb  a t ta q u e -o t  
k a p o tt , m elyb en  m in d k ét a lsó  v é g ta g  e le in te  h a lván y, v é r ­
te len , h ű vös ta p in ta tú , m a jd  cy a n o t ik u s  le t t  s  a  fájd a lm a k  
a n n y ira  fo k o zó d ta k , h o g y  m orp h iu m ot k e l le t t  adnunk , m e ly ­
h ez  n a tr iu m -n itro su m o t k eve r tü n k . A  cy a n o s is  és az  ez t  k í ­
sé rő  a n a esth es ia  fo k o za to sa n  m eg szű n t, csu p án  a  ba l láb  
ú j ja ira  s  a  láb k özép re  te r jed t  k i s  a  fá jd a lm a ssá g m é g  a z 
ik r a  tá já n  is igen  h eves vo lt. A  lá z  és  a  12.000 körü li leu k o - 
c y ta -sz á m  továb b  is  fen n á llo t t . P á r  nap  m ú lva  az  a rt. d o r ­
sa l is  p ed is e llá tá s i te rü le tén ek  m eg fe le lő en  p iros u d varra l s z e ­
g é ly e z e t t  e lh a lá so s te rü le t  a la k u lt  k i, m e ly  az  idő fo ly a m á n  
m e g fe k e te d e t t , m ajd  besüpped t, m u m if ik á ló d o tt  s  széli r észe in 
g e n y e s  lep ed ék  k ép ző d ö tt . L áza  továb b ra  is  fen n á llot t , ső t 
em e lk ed e tt ;  te l je sen  a ty p u so s vo lt .

A  fok ozód ó  le rom lás m ia t t  az  a m p u tá c ió  e lk e rü lh e te tlen n é 
v á lt . A  m ű té te t  P ó lya ta n á r  o sz tá ly á n  v é g e z té k  az  a lszá r  a lsó
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h a rm ad áb an  A  k é tsza k a szo s  a m p u tá c ió n á l fe ltű n t, h o gy  a 
n a g y e r e k  m erev fa lú a k  és szű k  lu m en ü ek  é s  a z  E sm a rc k-pó lya 
le v é te le  u tá n  a  lá g y részek  a l ig  vérezn ek .

4. áb ra.

A z  a m p u tá lt  láb  kó rbon ctan i v izsg á la ta , a m it  Z a lka  Ödön 
e g y e t , m a g á n ta n á r  v o lt  sz ív es e lv ég e zn i:  az  a r t . d orsa lis  ped is- 
ben  a  ta r so m e ta ta r sa l is  ízü le t m a g a ssá g á b a n  3 cm . hosszú 
v é r rö g  je le n lé té t  m u ta t ta  ki.

S zö v e tta n i v iz sg á la to t v é g e z te k  a  v a s ta g fa lú  n agyob b  ér 
fa láb ó l, m e lyb en  a  fe n t je lz e t t  v é r rö g  v o lt k im u ta tha tó , v a la ­
m in t m e g v iz sg á ltá k  a  rögösöd ö tt n a g y  ér  k ö ze léb en  ta lá lt  
k iseb b  e rek e t  is, m e ly ek n ek  v iz s g á la ta  ép en  a  szób an fo rgó  
m e g b e te g e d é s  d ia g n o s isa  szem p on tjáb ó l d ön tő  je len tőség ű . A 
k im e tsz e t t  n a g y  é r fa l-rész le tek en  a z  ér fa l m éd iá já na k  m eg - 
v a s ta g o d á sá t  leh e t lá tn i. A z izom rostok  k ö zö t t  h y a lin o s k ö tő ­
sz ö v e t  sza p o ro d o tt m eg , az  izo m ro sto k  m a g fe s tő d é se  h ián yos. 
E g y ik  h a r á n tm e tsz e t t  ér fa lb an  n a g y  te rü le ten  m a g festő d és 
n em  is  lá tsz ik , a z  é r fa l sz in te  te l je se n  h o m o g en , st ru c tu ra  
n é lk ü li. A z  in t im a  e n agyob b  érb en  te te m e se n  m e g v a sta g o ­
do tt; a  m e g v a s ta g o d á s t  bu r jánzó k ö tő szö v e t  ok ozza , m e ly ­
ben  v é rp ig m en trö g ö k  ism erh e tő k  fe l . A  k iseb b  erek  ha rá n t­
m e tsz e té n  (1. 1. áb ra .) há rom  ér je l le g z e te s  e lv á l to z á sa  ism er ­
h e tő  fe l. K özös tu la jd on ságu k , h o g y  b e lv i lá g u k  ren dk ívü l m eg- 
szü k ü lt. A z  áb rán  jó l lá tsz ik , h o g y  a  szű k ü le t kü lön b öző  m ó­
don jö t t  lé t r e  az  e g y e s  erekben. A  három  ér k ö zü l a m ásod ik 
áb rán  erő seb b  n a g y ítá ssa l fe l tü n te te t t  é r fa l á tm e tsz e té n  fe l ­

tű n ik  az  é r  in t im á já n a k  rendk ívü l e rő s ex cen tr ik u s  p ro life rá -  
t io ja , m e ly  th rom b u sh oz h ason ló  s  a  lu m en t n a g y r é szt  k i­
tö ltő  sa r jszö v e tb ő l á ll.

A  3. sz . áb ra  a  leg v ék o n y a b b  ér  á tm e tsz e té t  tü n te t i fel, 
m elyb en  a z  a r té r iá ra  je l lem ző  v a s ta g  izo m fa l jó l fel ism e r ­
h e tő  s ezen  b elü l a  m inden  irán yb ó l k o n cen tr ik u sa n  a  lum en 
fe lé  te r jed ő  in t im a -b u r já n zá s lá tsz ik .

A  4. sz . áb ra  e g y  v ék o n y fa lú  érn ek  á tm e tsz e té t  m u tatja ,  
m ely en  a  k ö rk ö rös izo m ré teg  sz in te  a l ig  ism erh e tő  fe l ;  az 
e g é sz  é r fa l sza b á ly ta la n  le fu tá sú  rostok  tö m eg é tő l e lto rz íto t t .  
A z in t im a  b u r ján zás szem ö lcssze rű  b e tü rem k ed ések  képében 
cs i l la g o s  á tm e tsz e tü v é  te sz i az erő sen  szű k ü lt  v en a-lu m en t.

Az idevonatkozó  iroda lom ban  te ljesen  hason ló  szövet­
ta n i képek  ta lá lh a tó k .

B eteg  a  m ű té t u tán i h arm ad ik  napon  a jobb a lsó  vég­
tag jáb a n , te h á t  az ellenkező  oldalon zsibbadást, m ajd  igen 
heves fá jd a lm a t é rze tt. Az e lh a lv án y o d o tt v ég tag  V2 ó ra 
a la t t  v iszan y e rte  e redeti színét és fá jd a lm a  is m egszű nt. 
L áza i to v áb b  is m eg m arad tak . K éső bb többízben ú jabb 
ro h am o t k ap o tt, m elyek 2— 3. ó ra  a la t t  za jlo tta k  le. Az 
am p u tá lt csonk  nem  g yógyu lt be, 2 cm. v as tag  ré teg ben  
g an g raen escá lt, m ely okból m indig m ag asab b  am p u tác ió t 
k e l le tt  végezni. Je len leg  m indkét a lsó  v é g ta g ja  tő bő l am ­
p u tá lt.

Az ese t érdekességé t a typusos kezdete a d ja  m eg. 
V illám szerű  bénu lássa l já ró  a t ta q u e - já t  e le in te úgy fog ­
tu k  fel, h o g y  lovagló th ro m b u s ü l t  az a r té r ia  ilicában, 
m elybő l a z u tá n  egy rész leszakadva, az a r t.  d o rsa lis  pe- 
d is t z á r ta  el. C sakis a  tovább i le fo lyás és a szövettan i 
le le t t is z tá z ta  a  kó rképet.

1928-ban Grasmann í r t  le egy ese te t, m ely az enyém ­
hez an n y ib an  hason lít, hogy  igen heves hasi tünetek k í­
sé r ték  az a tta q u e o k a t, m ely okból u lcus v en tr icu lira , m a jd  
a o r ta lg iá k ra  gondo ltak , m ivel betegnek  luese volt. A fáj ­
dalom punctum maximuma itt is a gastrocnemius tája 
volt.

Az e n d a r t . oblit. gyógyítása végső  kó rok  h ián y áb an  
csak  sym ptom ikus. A h y p erad ren a lin aem ia  m ia tt  egyes 
szerző k egyo lda li m ellékvese k i i r tá s t  a já n lo tta k , mások 
m ellékvese-inp lan ta tióva l k ísérle tez tek . M inden sebési e l já ­
rá s  cé lta lan , m ég a Leriche-féle p e r ia r te r iá l is  sym pathec- 
tom ia is.

Az egyedü l cé lravezető  a  m ag asan  v ég zett am p u ta tio .

I roda lom : A ssm an n : K iin . W sch r. 1926. 1852. o. D . M. 
W . 1927. 905. o. —  B loch : K iin . W schr. 1927. 457. o. —  B lu m :  
W ien er  KI. W sch r . 1929. 2. sz. —  E is le r :  W ien er  KI. W sch r .  
1930. 27. sz . —  F in áczy : O. H. 1931. 10. sz . —  G rasm an n : 
M ünch. M. W sch r . 1928. 39. —  G B .  G ru ber: Z ieg le r ’s
B eitr . Bd. 84. V II . —  H a lle :  M ünch. M. W sch r . 1925. 14. sz. 
—  H einer: W ien er  KI. W sch r . 1930. 17. sz . —  K ah le r :  W ien er  
KI. W sch r. 1931. 4. sz. —  L esch ke: M ünch . M . W sch r . 1930. 
36. —  sz. —  O rsós: O. H . 1931. 10. sz. —  P r ib ra m :  M ünch . 
M. W sch r. 1920. 45. sz. —  S u ch y: M ed. K in ik . 1922. 8. sz . — 
W ie tin g : D . M . W . 1908.

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  orr- é s  g é - 

g ek ó r ta n i k l in ik á já n a k  k öz lem én ye . ( I g a z g a tó :  L én á rt Z o ltán  

dr., e g y e t , n y ilv . r. tan á r .)

Mű téttel meggyógyított pajzsporctörés.
I r ta :  Campián Aladár dr., egyet, tan árseg éd .

A tom pa erő m ű vi b eh a táso k  fo ly tán  k e le tk eze tt g ég e­
tö rések  á lta lá b a n  r i tk ák . Az u tóbb i tíz év iroda lm ában  
m indössze 11 ily  m ódon lé tre jö tt  sérü lés szerepel, ú g y ­
hogy  az a láb b  ism erte ten lő  eset m á r r i tk a sá g a  m ia t t is 
érdem es a közlésre. E zenk ívü l m ég a z é r t  is f igye lemre 
m éltó , m ert a  k o ra i m ű té tte l csaknem  tö k é le tes g y ó gy u ­
lá s t é r tü n k  el, am inél fogva az eset a r ra  is a lka lmas, hogy  
ú jab b  a d a to t szo lg á ltasso n  a  gégetö rések  m ű té ti  kezelésé­
nek jo g o su ltsá g a  m ellett.
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23 éves fé rf ib e teg rő l van  szó. C arp id -lám pa ro b b an ása  
következtében ennek egy  sz ilán k ja  a  nyakához ü tő d ö tt és 
b ő ré t a balo ldalon  a pa jzspo rc  közepe tá já n  fe lh a s íto tta . 
A  b e teg  a  sérü lés u tá n  v é rese t kö p ö tt, b ereked t és nehe­
zebben k ap o tt levegő t. A nyakon  levő - bő rsebet egy ik  se­
bészeti osztá lyon  kapcsokka l eg y esíte tték , m a jd  a  sérü lés 
u tá n i napon az o rr- és g ég ek ó rtan i k lin ikán  n y e r t  fe lvé­
te lt.

A  b e teg  légzése k issé s tr id o ro su s. A  n yak  egész te r­
jedelm ében duzzad t és fá jd a lm as. T ap in tásk o r a  fá jda lom  
kü lönösen a  balo ldalon  fokozódik. M indkét a rc fé l p üffed t 
és úgy  it t, v a lam in t a nyakon  lefelé a ku lcscson tokig  ta ­
p in tásk o r a  b ő r a la t t  sercegés érezhető . A k an napo rcok  
tá jé k a , fő leg balo ldalon, duzzadt, oedém ás. K ite r jed t 
oedem a v an  a  g ég eü ré t bélelő  n y á lk a h á rty á n  is, am inek 
következtében  a  ba l h an g szá lag  egészen el v an  ta k a rv a  és 
a  jobbo lda linak  csak  kö rü lbelü l eg y h a rm ad a lá tsz ik . A bal 
á lh an g szá lag n ak  m egfelelő en m ajdnem  babny i f lo ttá ló 
k ép le t van, am ely  idegen  te s t  b enyom ását k e lti, azonban 
a  rön tgen- v izsg á la t ez irán y ú  fe ltev ésü n k e t nem  erő sí­
te t te  meg.

D acára  annak , hogy  fő leg  a  k i te r je d t em phy­
sem a m ia tt, c re p ita t ió t k im u ta tn i nem  leh e te tt, m égis a 
kü lső  tü n e tek , v a lam in t a  g ég e tü k r i le let ké tség te len n é  
te tté k , hogy  gége tö résse l á llunk  szem ben és csak  az ké­
pezte m érlegelés tá rg y á t ,  hogy  az ilyenko r szokásos keze­
lési m ódok közü l m ely ike t a lka lm azzuk . Tudvalevő  
ugyan is, hogy  e r re  vonatkozó lag  a  vélem ények e ltérők , 
am enny iben  egyes szerző k a  co n serv a tiv  e l já rá s t  ta rt já k  
he lyénva lónak  és ezek sze rin t leg fe ljebb  csak a  trach eo to - 
m ia  jö h e t szóba. M ások v iszon t a z t a ján lják , h o g y  a gége­
tö rések e t u g y an ú g y  kell e llá tn i, m in t a  cso n ttö rések et, ne­
vezetesen a  tö rv ég ek  p r im ae r egyesítésére  és m egfelelő  
helyzetben  való rög z ítésé re  kell tö rekedn i. A  m eg lehe tő ­
sen  k i te r je d t  b ő ra la t t i  em physem a ny ilvánva lóvá te tte , 
hogy  a sé rü lé s t elő idéző  vassz ilánk  a g ég e n y á lk ah á rty án  
is á th a to l t  és k ife jlő déséhez a  bő rseb  egyesítése is n ag y ­
b an  h o zzá járu lt. H ogy  az em physem a to v a te r je d ésé t meg­
akadályozzuk , m indenek  e lő tt a  Michel k ap c so k a t táv o lí­
to t ta k  el és a  kezelés a gége nyugalom ba helyezésébő l, 
v a lam in t a n y a k ra  a lk a lm azo tt jeg es bo roga tásokbó l á l­
lo tt.

A  fe lv é te lt követő  három  napon  k eresz tü l a  beteg  lá­
zas vo lt (37.5— 38.8 -ig ). A  sérü lés u tán i negyed ik  nap ra  
láz ta lan  le tt , az em physem a fokozatosan  csökken t és te l ­
jesen  v isszafe jlő dö tt, azonban a  légzés rosszabbodott, ú g y ­
hogy  trac h eo to m iá ra  vo lt szükség. A  trach eo to m ia  sup e­
r io r  elvégzése u tá n  ( I I I . 26.) a  gége kü lső  fe lü le té t sza ­
baddá te ttü k , am ik o r k id erü lt, hogy  m uscu lus thy reohyo i- 
deus levá lt a  p a jzsp o rcró l és egy  része szét v an  roncso lva. 
A  pa jzsporc  ba l lem ezérő l a p erichond rium  kö rü lbelül 
babny i te rü le te n  leszakad t, több i részét épnek ta láltu k . A  
lág y részek e t e lkam pózva, lá th a tó  vo lt, hogy  a  pa jzspo rc  
a  középvonaltó l k issé b a lra  tö r t  e l; a  tö rés i vonal a lu lró l 
fö lfe lé h a lad t, m a jdnem  az in c isu ra  th y reo id eá ig  és h a rá n t 
irán y b an  fo ly ta tó d o tt  b a lra , a  pa jzsporc  fe lső  szélével 
párhuzam osan , kb. 1 cm. h o sszúságny ira . A  lig. conicum  
be vo lt h asítv a , a  gy ű rű p o rc  épnek b izonyu lt. M iu tán  m eg­
á llap íto ttu k , hogy  a tö rés  csak  a  p a jzsp o rc ra  vonatkoz ik , 
a  pa jzspo rco t a  tö rés i vonal m en tén  te ljesen  fe lh a síto ttu k , 
m a jd  a  p a jzsp o rc  lem ezeit szétkam pózva k i tű n t, hogy a 
lágy részek  belü l is nag y  te rü le te n  leszak ad t a po rcró l és 
a  g ég e tü k ö rre l lá to t t  f lo ttá ló  k ép le t e lroncso lt n yá lk a h á r­
ty án ak  fe le lt m eg. E zen  e lh a lt n y á lk a h á r ty a  rész le te t el­
tá v o lí to t ta k  és a  levá lt, de eg yébkén t ép lág y részek e t v isz- 
sza fek te ttü k  a  pa jzspo rc  belső  fe lszínéhez és a  g égé t Mi­
kulicz sze r in t jodo fo rm  gase-el tan p o n á ltu k . A  p a jzsp o rcot 
fedő  lág y részek e t és a  b ő r t kü lön-kü lön csom ós ö ltésekke l 
eg y esíte ttü k .

A  m ű té t u tá n i n apokon  a  b e te g  lá z ta la n  vo lt , a  M iku licz  
ta m p o n t a  m ű té t u tá n i n y o lca d ik  napon tá v o líto t tu k  e l, a m i­
k o r  is  m eg g y ő ző d tü n k , h o g y  a  lá g y r é sz e k  jó l od a ta p ad ta k  a 
p a jzsp o rc  b e lső  fe lsz ín éh ez .

IV . 10-én  a  g é g e  b e lse je  rea c t io  m en tes, a  lé g z é s  bed u g a ­
sz o l t  canu le m e l le t t  te l jesen  szab ad . E n n ek  e llen ére  a can u l 
e ltá v o lí tá sá v a l m é g  vá ru n k  é s  a  ca n u le t eg y e lő re  d ugóva l 
zá r ju k  el.

IV . 14-én to n s i l l i t is  fo l l ic u la r is  k e le tk e z e t t , m e ly  h a t  nap 
a la t t  leza j lo t t .

IV . 27-én, te h á t  e g y  h ón ap p a l a  m ű té t  u tá n  a  ba l á lh a n g ­
sz á la g n a k  m eg fe le lő en  k ö te g e s  n y á lk a h á r ty a  m e g v a s tag o d á s t 
és  a  m ellső  co m issu ra  tá jé k á n  g ra n u la t io  k ép ző d ést é sz le l­
tü n k . A  k ö te g e s  m e g v a s ta g o d á s t , v a la m in t a  g ra n u la tió k a t  
la r y n g o sk o p ia i ú to n  e ltá v o lí to t tu k  és a  seb fe lü le tet  la p issa l 
ed ze ttü k .

V . 2-án  a  b e te g  é j je l-n a p p a l b ed u g a szo lt  can u le  m e lle t t  
jó l lég z ik  és m in th o g y  a  g é g é b e n  n o rm á lis  v iszo n y o k v o lta k , 
a  ca n u le t e ltá v o líto t tu k , a  t r a c h e o s to m á t r a g ta p a sz cs ík k a l 
h ú z tu k  össze.

V . 11-én  a  g ég éb en  is m é t  tu lsa r ja d á so k  m u ta tk o z ta k , 
a m e ly ek e t  la p issa l ed ze ttü n k  A  t ra ch eo s to m a  sp o n tá n zá ru lt .

V . 25-én  a  b e te g e t  —  e lte k in tv e  a  k is sé  rek ed t h a n gtó l —  
g y ó g y u lta n  e lb o csá j to t tu k  é s  a z ó ta  is  jó l é rz i m a g át , s te n o s is 
h ón ap ok  m ú lva  sem  k e le tk e z e t t .

A lágy rész sérü lésekke l já ró  ú gynevezett com plica lt 
gége tö rések  esetén  a  th e ra p ia  tek in te téb en  k e ttő s  fe la d a t 
h á ru l  ránk . E g y ré sz t a  k o ra i  sep ticus szövő dm ényeknek 
&s a  fu lad ás veszélyének e lh á r í tá sá ró l  ke ll gondoskodn i, 
m ásrész t a gége é le ttan i v iszo n y a in ak  m egfelelő  á llap o to t 
ke ll h e ly reá llítan i, a r ra  tö rekedvén , hogy  a b e teg  m unka- 
képességét m inél röv idebb idő  a la t t  v isszan y erje . Hogy  
ezen követelm ényeknek  m eg fe le lhessünk , m indenek  e lőtt 
a  kó rism e pon tos m eg á llap ításá ra  v an  szükség. A  g ége tö ­
rés  tü n e te i a sérü lés m inő sége és fo k a  sze rin t igen v á lto ­
zók lehetnek , am ik  a  d iag n ó z is t sokszor ké tessé tehe tik . 
A  kórism e eldön téséhez az anam nesis figyelem bevéte le 
m e lle tt a  vérköpés, gége tá jé k ra  vonatkozó  fá jd a lm ak , 
reked tség , a  b ő r a la t t i  em physem a, légzési zav aro k  és a  
b ő ra la tt i  h aem ato m ák  je len lé te  ad n ak  tám p o n to t. E zen  
tü n e tek , v a lam in t a  n y ak  a lak i e lvá ltozása, a  tö rv ég ek  
elto lódása, a  nyelésnél v ag y  ta p in tá sn á l érezhető  crep ita - 
tio  és kü lönösen  a  g ég e tü k r i v izsg á la t b iz to s ítják  a  k ó r­
ism ét. M ivel a  com p liká lt gég e tö rések  kapcsán  kü lönösen  
a  nehéz légzés tü n e te i v an n a k  e lő térben, a kezelés sokszor 
csak  a légcső m etszésébő l szo k o tt álln i, am inek  csaknem  
m ind ig  az a  következm énye, hogy  a  gégében elő bb u tóbb  
heges szű kü le t fe jlő d ik , m elynek  kezelése hónapoka t, so k ­
szo r éveket is  igénybe vesz.

A késő i heges szű k ü le tek  m egelő zése v ég e tt az idő k  
fo lyam án szám os e l já rá s  k e rü lt  a lk a lm azásra , am eyek á l­
ta láb a n  a vé rte len  és vé res beav a tk o záso k ra  osz tha tók .

Chelius m á r 1851-ben a já n lo tta  a  tö rv ég ek  eg y esíté ­
sé t és rö g z ítésé t a  n y a k ra  a lk a lm azo tt ra g ta p asz  csík o k ­
ka l. Ú jabb  h a la d á s t je le n te tte k  a  gége tö rések  v é r telen  
kezelése te ré n  a 0 ‘Dwyer és a  Schrötter á lta l sze rk esz te tt 
tubusok , am elyek an n ak id e jén  an n á l inkább té r t  h ó d íto t­
ta k , m e rt a lk a lm azásu k  nem csak  a  tö rvégek  m egfelelő 
helyzetben  való  rö g z ítésé t te t té k  lehető vé, de enyhébb ese­
tek b en  a légzést is b iz to s íto tták , úgyhogy  a  trach eo to m ia  
e lkerü lhe tő  v o lt D acára  ezen elő nyöknek és több  szerző  
á lta l e lé rt jó  eredm ényeknek , az in tu b a tio s  e l já ráso k  a  
com plicalt heveny gég e tö rések  esetén  nem  v á ltak  á l ta lá ­
nossá és leg fe ljebb  csak  a k k o r jö h e tn ek  szóba, h a  a gége 
belseje ép. M ihely t nem  ez a  he lyze t és a  g ég ev izsgá la t 
roncso lásokat d e r ít  ki, ezen kezelésektő l el kell tek in ten i 
és a  véres ú to n  való b ea v a tk o zás t kell v á lasz tan i.

A gége tö réseknek  v é res ú to n  való s ikeres g y ó g y ítása 
Eichmann nevéhez fű ző d ik , ak i a  lig. conicum  és a p a jz s ­
porc a lsó  szög letének fe lh a s ítá sa  u tá n  a  gége belseje fe lő l 
k e reste  fe l a  tö rv ég ek e t és így azok egyesítése a  szem  
ellenő rzése m e lle tt tö r té n h e te tt .  Schüller, m a jd  Wagner
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a tö rések  kezelésére la ry n g o f iss ió t a já n lo t tá k . Wagner a 
tö rv ég ek  rögz ítése  céljából a  gége ű ré t  jodo fo rm  gase-el 
tam p o n á lta  és a z t a já n o tta , hogy  a  p a jzsp o rc  lem ezei v a r ­
ra to k k a l egyesítessenek , h a  ezt a  v iszonyok  m egengedik . 
Marschik a  gége te l jes  m eg n y itása  az ú g y n ev eze tt la ryn - 
go fiss io  h e ly e tt a  th y reo to m iá t is e légnek  ta r t ja ,  h a  a 
g y ű rű p o rco n  nagyobb  fokú roncso lások  nem  észlelhetők. 
Pieniacek, Scheck és Uchermann a  g y ű rű p o rc  tö rése  ese­
té n  a  c r ico -trach eo to m iá t a já n l já k  és sz e r in tü k  az így  ké­
sz í te t t  ny íláson  á t  behe lyezett canu le a lk a lm as a  tö rvégek  
m egfe lelő  helyze tben  való rögz ítésére. Rosenthal m egem ­
líti, hogy  a  gégeporcok  n ag y fo k ú  ro n cso lása  esetén  a  gége 
te l je s  k i i r tá sa  is szóbajöhet.

Ú jab b an  Lejars, Hansberg, ak ikhez többen , így  Chiari 
és Marschik is csa tlakoznak , fo g la ln ak  á l lá s t a  k o ra i m ű ­
té t i  beav atk o zás m elle tt, azon m eggondo lás a lap ján , hogy 
ép úgy, m in t a  cso n ttö rések n é l a  g ég e tö rések n é l is a  tö r ­
végek  p r im ä r eg y esítésé t ke ll szem e lő t t  ta r ta n i .  Ennek  
e lé rése érdekében  a  gége m eg n y itásán  k ív ü l a  gége tam - 
p o n á lásá ra  is szükség  van. Panas gum m iba llon t, Caterino- 
poulos hosszú  can u le t helyez a gégébe. Thost az á lta la  
sze rk esz te tt eszk ö z t a já n l ja  Hoppmann, Chiari, H. Mar­
schik és m ások  a  gége ű rén ek  jodo fo rm  gase l való  tam po- 
n á lá sá t  ta r t j á k  a  legm egfelelő bbnek a  tö rv ég ek  m egfelelő  
he lyze tben  va ló  rögz ítése céljából. E se tü n k b e n  a  gégét 
a  Mikulicz-féle zacskó-tam ponnal tö l tö t tü k  ki, am inek  a 
szabadon  b ev eze te tt jodo fo rm  gase-el szem ben az a  nagy  
elő nye, hogy  a  jodo fo rm  g ase  ném csú sz h a t le a  t r a ­
cheába.

A  gége tö réseknek  véres ú ton  v a ló  e llá tása , am in t 
az iroda lm i ada tokbó l k itű n ik , d a c á ra  a  gégesebé­
sze t e lő reh a lad o tt v o ltán ak  m ég m an ap sá g  is csak 
r i tk á n  k e rü lt  k iv ite lre . A legu to lsó  10 év irodalm ábó l 
ö ssze g y ű jtö tt 11 ese t közül csupán Laskiewicz és Fern-, 
ström ese tében  v ég e z te te tt a  k o ra i m ű té t. Laskiewicz 26 
éves fé rf i  betegénél az összes gégeporcok  tö rése  á llo tt 
fen n  és a  m ű té t d acá ra  heges szű kü le t fe jlő d ö tt, amelyet 
d i la ta t ió v a l és e lec tro lys isse l kezelt. Fernström 38 éves 
nő betegénél a p a jzs  és g y ű rű p o rc  v o lt e ltö rv e . A  trach eo - 
to m ia  és la ry n g o to m ia  te l jes  g y ó g y u lás t eredm ényezett.

H a a  gégetö résekné l a lk a lm azo tt g y ó g y e ljá ráso k a t 
és az ezek á l ta l  e lé r t  e redm ényeket te k in t jü k  a r ra  a  kö ­
v e tk ez te tésre  ju tu n k , hogy  az a  fe lfogás, m iszerin t a  gége­
tö rések n é l co n se rv a tiv  á llásp o n to t ke ll e lfog la ln i és csak 
a  trach eo to m ia  leh e t he lyén  való, n em  á l lh a t ja  m eg  a 
h e ly é t. A  m i ese tünk , v a lam in t m ás szerző k  észlelése a 
k o ra i m ű té t jo g o su ltsá g á t igazo lják  és vé lem ényünk  sze­
r in t  m indazon esetekben  aho l a  g ég ev izsg á la t lágy rész  sé­
rü lése k e t d e r ít  k i, a  trach eo to m iáv a l eg y id e jű leg  a gégé t 
is  m eg kell n y itn i, m e r t a  tö rv ég ek  eg y esítése  és jó  he ly ­
ze tben  való rö g z ítése  csak  így  v ihető  k e resz tü l és ez az 
e l já rá s  tesz i leg inkább  lehető vé a késő i szű kü le tek e lhá­
r í tá s á t .

E se tü n k  k ap csán  n éhány  szóval m eg  kell m ég em lé­
keznem  a  m ű té t u tá n  fe lm erü lő  u tókeze lés fo n to sság áró l. 
A  kó rle fo lyásbó l k itű n ik  hogy  b e teg ü n k n é l k é t ízben is 
szükség  vo lt a  gégében képző dö tt tú lsa r ja d z á so k  e ltávo lí­
tá s á r a  am ely  kö rü lm ény re  m ind ig  n ag y  figyelem m el kell 
lenn i. E z é r t  n ag y  sú ly  helyezendő  a r ra ,  hogy  a  gyógyu ­
lás g ég e tü k ö rre l e llenő riz tessék  és a  k a n ü l t  csak  ak k o r 
szab ad  vég legesen e ltáv o lítan i, ha a  h ám osodás m á r  tö k é­
le tesen  végbem ent.
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Micrococcus tetragenus okozta 
csecsem ő sepsis.

I r ta :  Kramár Jenő dr.

A  m icrococcus te tra g e n u s t nem  szok tuk  önnálló  k ó r­
okozónak tek in ten i, h iszen  á llandó  lak ó ja  a  szá jn ak s h a  
i t t  o t t  kó ros v iszonyok k ö zö tt elő  is fo rd u l, csupán a  ki- 
sé rő -b ak te r iu m  a lá ren d e lt szerepé t já tsza . íg y  m eg ta lá l­
h a t ju k  tü d ő g y u lad ásb an  szenvedő  betegek  köpetében, 
güm ő kórosok  m ellü ri genyében, m ásk o r a  vérben  ty p h us- 
bacillusok, v ag y  s trep toeoccusok  tá rsa sá g á b a n . T isztán  
való  ten y ész tése  is güm ő kóros k av ernábó l s ik e rü lt  elő ­
szö r Gaffkynak . Ú jabb  idő ben kü lönösen f ra n c ia  és o lasz 
részrő l m ind inkább  szaporodnak  a m egfigye lések , am elyek 
am e lle tt szó lnak , hogy  a  m icrococcus te tra g e n u sn a k  ad o tt 
ese tben  betegségokozó  h a tá sa  is lehet E zek e t a  m eg figye­
léseke t az iroda lom  ad a ta i a lap já n  k é t cso p o rtb a  osz t­
h a tju k .

1. O k o z ó ja  le h e t  a  m ic r o c o c c u s  t e t r a g e n u s  lokalizált 
megbetegedéseknek, m e ly e k n é l  a z o n b a n  a lk a lo m a d tá n  a 

v é r b e  is  á tm e h e t .  í g y  Bezancon, Blum, Vaucher é s  Kar- 
biener a g y h á r t y a g y u la d á s n á l ,  Bauer m e n in g o e n c e p h a lo - 

m y e l i t i s n é l .  Debove h e v e n y  e n d o c a r d i t is n é l ,  Pane p e r i t o -  

n i t is n é l  é s z le l t e  m in t  ö n á l ló  k ó r o k o z ó t , Müller m a n d u la ­

t á ly o g n á l ,  Burckhardt p h le g m o n e n é l  m u t a t t a  k i ;  Chauf- 
fard é s  Ramon p e d ig  K ét o ly a n  b e te g e t  é s z le l t ,  a k ik n é l  ez 

a  c s i r a  h a lá lo s  s e p s is t  o k o z o t t  á t t é t i  tá ly o g o k k a l .

2. M ásko r a  m icrococcus te ra g en u s  a vérben kering 
s a bateridmiának megfelelő en általános tüneteket okoz 
különösebb lokalisatio nélkül. E  m egbetegedések  k lin ika i 
képe igen  ta rk a . E g y sze r rap id  le fo lyású  vészes vérsze­
génység  tü n e te i t  u tánozza (Arullani) m ásk o r period ikus 
láza k a t okoz, úgy, hogy  m a la r ia  g o n d o la ta  ve tő d ik  fel 
(Fornaca) , Ziegler betege, to v áb b á Lüdke 3 ese te  m eg­
lehető sen  hason ló  tü n e te k e t m u ta to tt :  a  be teg ség e t erő s 
to ro k g y u lad ás  vezette  be, am ely  m ár m ú lóban  vo lt, am i­
k o r  h id eg rázás k ísére téb en  a  h ő m érsék le t ism ét a  m a­
g asb a  u g ro t t  s m ost h e tek ig  elhúzódó lázas á llap o t k ö v e t­
kezett. A  be teg ek  erő s fá jd a lm ak ró l p an aszk o d tak  a  bal 
hypochondrium ban , a  lép m egnagyobbodo tt, a  fe h é rv é r­
se jtek  m egszapo rod tak , ese tleg  vérzéses, sep tik u s kiü tés 
lép e tt fe l: az á lta lán o s sep tik u s á llapo t ism e r t képe. Zieg­
ler betege m ag á tó l gyógyu lt, Lüdke k é t betegénél in t r a ­
vénás au to v ak z in á ra , a  h arm ad ik n á l a lbum osera  k ö v e tk e­
z e tt  be g y o rs  láz ta lanodás.

Az iro d a lo m b an  ism e r te te t t  m icrococcus te tra g e n u s  
okozta  m egbetegedések  k ivéte l nélkü l fe ln ő ttek re , vagy  
legalább  is m á r  a serd ü lő k o rb an  lévő  gy erm ek ek re  v on a t­
koznak. Az összes p u b lik á lt ese tek  szám a nem  éri el a 
20-at. Hogy a micrococcus tetragenus a csecsemő korban 
sepsis okozója lehet erre nézve az irodalomban adatot 
egyáltalában nem találtunk. E z  a  kö rü lm ény , to v áb b á az 
ész le lt kó rkép  sa já to ssá g a  k ész te t a r ra , hogy  ilyen r i tk a  
ese tü n k rő l beszám o ljunk .

1929. ok tóberében  3% hónapos f iúcsecsem ő t hoz tak  
hozzánk av v a l a  panassza l, hogy  m ár h á ro m  h e te  igen 
lázas. A  b e teg ség e t a  kezelő orvos in f lu en zán ak  ta r to t ta ,  
ennek m egfelelő en kezelte, ja v u lás  azonban nem  m u tatk o ­
zo tt. Az 5300 gm -os jó l fe j le tt , k issé m eg fogyo tt, k ü lön ­
ben  igen  é lénk  csecsem ő n a következő  e lv á lto záso k a t t a ­
lá ltu k : K ife je ze tt ex su d a tiv  je lenségek  a  bő rön, a  m ir i­
gyek  te s tsz e r te  lencse-borsó n ag y ság ig  m egnagyobodot- 
tak , a  lép a lsó  pó lusa m ásfé l ú j ja l  m eg h a lad ja  a  b ord a ­
ívet, erő s th y m u sh y p erp las ia , m ely  je llem ző  rö n tg enk é ­
p e t ad. A  m á r  három  h e te  fennálló  láz o k á t nem  ta lál ju k ,
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ezért a csecsem ő t m egfigye lés céljából elhelyezzük a  k l i­
n ikán.

Ism ere tes, hogy  a  csecsem ő korban ob jek tív  le le t né l­
kü l hosszabb ideig  fennálló  lázas á llapo toknál a b eteg sé­
gek egész so rá t kell szám ba vennünk, m e r t h iszen  igen  
sok be teg ség e t ism erünk , m elyek a  fe ln ő ttk o rb an  jó l kö ­
rü l í r t  képben je lennek  m eg, m íg  ha ugyanazok  a csecse­
m ő korban lépnek fel, a kép elm osódik, e lveszti je lleg ze tes­
ségét, ső t nem  egyszer az a typuson , lázon k ívü l m i sem  
m arad  m eg. I lyen  a typhus, a m alaria , a ty p u so s m ening i- 
tisek , lues, tubercu losis, vag y  az o toskop ia ilag  m ár leza j­
lo ttn ak  lá tszó  közép fü lgyu ladás bu jká ló  kom plikációi. A 
m i csecsem ő nknek erő s leukocy tosisa vo lt, így a  ty ph u s t  
k iz á rh a ttu k , a  W asserm ann  p ró b a provokáció  u tá n  is 
negativ  vo lt, a  fü lv izsgá la t, p lasm odium ok keresése, ge- 
rinccsapo lás, tu b erk u lin p ró b ák  m ind eredm ény te lenü l 
végző dtek. A  csecsem ő  azonban, m in t a  m elléke lt k ó rra jz  
m u ta tja , to v áb b ra  is lázas. E le in te  szab á ly ta ln u l rem it- 
tá ló  a hő m enet, késő bb in te rm ittá ló v á  lesz, a nap i m ax i-

* Positiv bakteriológiai lelet.

m um ok m ind  m agasabbak , közelednek a 40°-hoz. E  m a­
g as lázzal éles e llen té tben  áll a csecsem ő  jó  á lta lán o s á l la ­
p o ta : sú ly á t he tek en  á t  ta r t ja ,  közérzete lá th a tó lag  jó, k i­
tű nő en  szop ik  és alszik , ha ébren  van  nyugod t, ső t a k á r ­
hányszo r n ev e tg é l is. Az in te rm ittá ló  láz, a  leukocy tosis s 
lépm egnagyobbodás a lap já n  te rm észetesen  fe lm erü lt a 
sepsis lehető sége, azonban épen a csecsem ő  á lta lán os á lla ­
p o ta  a n n y ira  nem  lá tsz o tt ez t igazoln i, hogy  e le in te nem  is 
gondo ltunk  a r ra , hogy  b ak te r io ló g ia i v é rv izsg á la to t végez­
zünk, ső t am ik o r az óvatosságbó l egy idő  m ú lva m égis 
m e g e jte tt v é rv izsg á la t a lka lm áva l a  Schottmüller lem ezen 
m icrococcus te tra g e n u s  k o ló n iák a t ta lá ltu n k , e le lete t, 
kü lső  szennyezésbő l eredő nek gondolván, e lv e te ttü k . M i­
k o r azonban néhány  nap  m ú lva ism ét ugyanazon  coecu- 
sok tenyésznek  k i a  vérbő l, g y an ú t fo g tu n k  s b eá llíto ttu k  
az ag g lu tin a tió s  p ró b á t. K iderü lt, hogy a  csecsem ő  vére 
1 : 640-ig a g g lu t in á ja  a  vérébő l ten y ész te tt tö rzse t. A be­
tegség  to v áb b i fo lyam án  m ég három  ízben s ik e rü l a 
m icrococcus te tra g e n u s t k im u ta tn u n k  a vérben, egy al­
kalom m al ped ig  a  v izele tben  is. E zek u tá n  k é tség te len ­
nek lá tszo tt, hogy micrococcus tetragenus okozta septikus 
állapottal állunk szemben.

C secsem ő nk á llopo ta  e le in te m it sem  v á lto zo tt. A uto- 
vakz in -keze lést kezd tünk , u g y an ak k o r ch in in t, tran sp u l-  
m in t, o m n ad in t is ad tu n k , m a jd  argochrom m al, try p a fla -  
v innal p ró b á lk o z tu n k  in trav é n ásán : eredm ény nélkü l. A 
hő m érsék le t a  be teg ség  m ásodik  h ó n ap jáb an  m ég m a g a ­

sabb lesz, á llandóan  40° k ö rü l já r ,  a  csecsem ő  sáp ad t, 
vö rösvérse jtje inek . szám a s a  v é r fes ték  m enny isége csök­
kenő ben van . E r re  egy h e tes  idő közökben összesen h áro m  
tra n fu s io t végzünk, de m ég ez, a  sep tik u s á llap o to kn á l 
kü lönben o lyan  jó l b ev á lt feg y v er is csü tö rtö k ö t m ond. 
E r re  reso rc in n a l p róbá lkozunk : 7.5 cen tig ram m o t ad un k  
in tra  sinus. Az első  in jec tio  u tá n  n incs vá ltozás, a  m áso ­
dik u tá n  a  hő m érsék  ly tik u sa n  esn i kezd s 4 nap  a lat t  a 
n o rm á lis ra  té r . E g y  h é t  m uva a  csecsem ő t 3 h ónap ig  ta r tó  
lázas á llap o t u tá n  egészségesen h azaad ju k .

S zándékosan tá rg y a l ju k  e k ó rle fo ly ást k issé rész le te ­
sebben, egyrészt mert tudtunkkal a vázolt eset az első , 
amelynél a micrococcus tetragenust mint a csecsemő sepsis 
okozóját sikerült kimutatni, másrészt azért, mert e 
microorganismus okozta betegség a csecsemő sepsis m in­
dennapos képétő l olyan feltű nő  eltéréseket m utatott.

Ism e r t tén y  hogy a  sep tikus, b ak te r iam iáv a l já ró  á l­
lapo tok  a csecsem ő korban a kórokozótó l fü g g e tlen ü l m eg­
lehető sen  egységes tü n e tek k e l já rn a k . A fakó , sokszor 
sub ic te ricus arcszín , p e r io rá lis  cyanosis, k ih eg y eze tt o rr , 
fá ty o lo s tek in te t, tap ló sze rű en  száraz, bevon t nyelv , ak ro - 
cyanosis o lyan  je lek , am elyekbő l a  csecsem ő k kö rü l j á r a ­
to s  orvos közelebbi v iz sg á la t nélkü l, úgyszó lván  „első  rá - 
tek in tés re “ fe lá l l í t ja  a  d iag n o s is t A  mi b e tegünk  azonban  
3 hónapos betegsége a la t t  eg y ik é t sem  m u ta t ta  ezeknek a  
jó l ism ert tü n e tek n ek , ső t ellenkező leg a  be tegség  első  k é t 
h ó n ap jáb an  közérzete lá th a tó la g  an n y ira  jó  vo lt, hogy  tu ­
la jdonképen  nem  is lá tsz o t t  betegnek . De m ég így, kitű n ő  
é tv ág y a  és za v a rta la n  a lv ása  m e lle tt is sz in te é rh ete tlen , 
hogy  a  10 h é tig  ta r tó  m ag as láz a la t t  (ez idp a la t t tu d ­
tu k  csupán  a  sú ly á t e llenő rizn i) sú lyábó l m indössze 200 
g rm -o t v esz íte tt. C supán  a  be tegség  vége fe lé le t t  fe l­
tű nő bben  sáp ad t, k im u ta th a tó a n  vérszegény, am i m á r  
k é tség te len ü l m u ta tta , hogy  az elhúzódó fe rtő zés végü l 
m égis k á ro s íto t ta  a v é rse jte k e t és a  vérképző  szerveket.

A  csecsem ő  vérébő l s v izeletébő l ten y ész te tt tö rzs  
m orpho log ia ilag  s k u l tu rá l isa n  is m indenben m eg fe lelt a  
m icrococcus te tra g e n u sn a k . C supán  az vo lt fe ltű nő , hogy  
m íg a  m icrococcus te tra g e n u s ra  á lta láb a n  jellem ző  a n ag y  
á lla t- (kü lönösen eg é r)  p a th o g en itás , a  m i tö rzsü n k k í­
sé r le ti á l la to t nem  ö lt. N yú l, ten g e r i m alac, p a tk án y , egér, 
a k u ltú rá n a k  n ag y  a d a g ja i t  b ír tá k  el b a j nélkü l, m ég h a  
vénába, v ag y  in tra p e r ito n e á lisa n  o lto ttu k  is ő ket. Ú gy  
lá tsz ik  azonban, hogy  az ilyen k ivéte l az á lla tp a tho g en i-  
tásb an  nem  ta r to z ik  a  r i tk a sá g o k  közé: Ziegler pl. egy  
sep tik u s betegbő l te n y é sz te tt  tö rz sé t á l la tk ísé rle tb en  sz in ­
tén  nem  ta lá l ta  kórnem ző nek . I ly en  szelíd tö rzs  v o lt a  
m i tö rzsü n k  is, am i az im én t vázo lt sa já tsá g o s  k ó rkép e t 
m in d já r t é r th e tő b b é  is te s z i : csak  egy ilyen gyengén v i ru ­
lens, szelíd kórokozóval tö r té n t  fe rtő zés ered m én y ezh e te tt 
egy  ilyen, b á r  hosszadalm as, végeredm ényben azonban 
m égis jó in d u la tú  s a  lá z a t leszám ítva, tü n etszeg én yen  le­
folyó be tegséget; De, h o g y an  m agyarázzuk  ak k o r a  h ón a ­
pok ig  ta r tó  igen m ag as te m p e ra tu rá k a t ? A z t h isszük 
avval, hogy a  m i csecsem ő nknek kü lönösen lab ilis, in g e r­
lékeny  h ő közpon tja  leh e te tt, am ely  m á r igen  gyenge in ­
gerek re  is erő s reakc ióva l fe le lt. A  véletlen  ú gy  ho z ta  m a ­
gával, hogy  ezt a fe ltev ésü n k e t, egy  késő bbi m eg figye lé­
sünkke l m ég valószínű bbé te h e ttü k . A  csecsem ő t a k lin i­
káró l való  táv o zása  u tá n  4 h é tte l szülő i ú jbó l b e m uta t tá k : 
m ost egyszerű  közép fü lg y u lad ásb an  szenvedett s k é t n a ­
pon á t  41°-on felüli lázat produkált! N agyon  va lósz ínű ­
nek lá tsz ik  te h á t, hogy  a  te trag en u s-b e teg ség  a la t t m u ta t­
kozó sa já tsá g o s  lá z ty p u s t sz in tén  a kü lönösen érzékeny  
hő cen trum  ro v á sá ra  kell írnunk .

M ég egy  lehető ség  jö h e tn e  szám ba. Abból, hogy  a  m a ­
g as te m p e ra tu rá k  a  csecsem ő  á lta lán o s á l la p o tá t s köz­
érze té t o ly kevéssé befo lyáso lták , joggal g o n d o lh a tu n k  
a r ra  is, hogy  nem  okoz ta  e ta lán  a  hő m érsék le t sa játsá g o s
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v ise lkedésé t va lam ilyen  ana tóm ia i ok, m o n d ju k  egy  bak- 
te r iu m g ó c  a  hő cen tru m  tá jé k á n ?  Ö nkénte lenü l a  Vollmer - 
tő l ism e r te te tt  „ p a th o th e rm ia “ ese te ire  em lékezünk, am e­
lyeknél a  bonco lás a  hosszan e lnyú lt é r th e te t le n  lázas pe­
riódusok  o k á t az agyá llom ány  finom  bak terium -em bo lu- 
sa ib an  ta lá l ta  m eg. A m i csecsem ő nknél azonban, Vollmer 
ese te ive l szem ben nem  volt period ic itás s a  több i kísérő  
je lenségek  (p ro fu s  izzadás, m eredek sú ly in g ad o záso k) is 
h ián y o z tak . E g y  szom orú véletlen  eg y éb k én t is abba a 
helyze tbe h o zo tt bennünket, hogy  ezt a  leh e tő ség e t b iz ton ­
ság g a l k iz á rh a ttu k . Csecsem ő nk a k l in ik á ró l való  táv o ­
zása  u tá n  az elő bb em líte tt s g y o rsan  gyógyu ló  középfül- 
g y u lad ás tó l e ltek in tv e  te l jesen  egészséges v o lt s pom pá­
san  fe jlő d ö tt. 8 hónapos k o ráb an  h ir te len  encepha lit isban  
betegsz ik  m eg, m ely  ijesz tő  g y o rsasság g a l, 24 ó ra  ala t t  
ha lá lhoz v eze te tt. A  bonco lásnál kü lönösen ü g y e ltü nk  az 
elő bb em líte tt lehető ségre, a hő cen trum  tá jé k á n  a n ató ­
m ia i e lv á lto zásn ak  azonban  nyom a sem  v o lt k im u ta th ató .

A vázolt sajátságos kórképet tehát csak úgy magya­
rázhatjuk, hogy azt két különös tényező  véletlen talál­
kozása hozta létre: egy különösen szelíd kórokozó táma­
dott meg egy olyan csecsemő t, akinek hő centruma szokat­
lanul labilis volt.

I rod a lom : A ru llan i:  id ézve Z ieg lem é l. 1. c. —  B au er: 
Z en tra lb l. f . B a k te r io lo g ie . 68. 470. —  B ezan con : id ézv e  Z ins- 
sern é l: A  tex tb o o k  o f  b a c te r io logy . 5. k iad . A p p lé ton . N ew-  
yo rk . —  B lu m , V aucher és K arb ien er : R év . de M ád. 40. év f. 
10. sz . 1923. —  B u rc k h d rd t: Z schr. f. H y g ien e . 70. k . 417. — 
C h au ffa rd é s  R am on : A rch ; de m éd. exp er . e t  d ’an a t. pa th . 
1898. -  D ebove: P re sse  m éd ica le. 106. sz. 1907. —  F ornaca : 
id ézv e  Z in ssern é l 1. c. —  G a ffk y :  id ézve H eim , L eh rb . der  B a k ­
te r io lo g ie . 7. k iad . 410. E n k e . S tu t tg a r t . —  L iidke :  M ünch:  
M ed. W och en sch r . 1920. 454. —  M üller:  W ien . K lin . W och. 
1904. 29. sz . —  P an e: id ézv e  Z ieg lem é l. .1 c. —  Z ieg le r : M ünch. 
M ed. W och en sch r . 1908. 2487.

R Ö V ID  K Ö Z L É S E K  A  T Ö R V É N Y S Z É K I  

O R V O S I  G Y A K O R L A T B Ó L .

A  P á zm á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  tö r v é n y sz é k i o rvostan i 

in téze tén ek  k ö z lem én y e i. ( I g a z g a tó :  K en y e re s  B a lá zs dr., 

e g y e t . ny . r. tan á r .)

Lelki izgalom folytán beálló hirtelen halál.
A. B. és A. K. nő vérek, ak ik  eg y ü tt la k ta k  m árc iu s 

hó 4-én a  m egszoko tt idő ben é le tje lt nem  a d ta k  m ag uk ­
ró l, m ire  lá to g a tá su k ra  é rk eze tt rokonuk  a  z á r t  a j tó t  la ­
k a to ssa l k in y i t ta t ta . M indkét nő t ha lva ta lá l tá k . Az idő ­
sebb 75 éves nő  fe lö ltöz te tve  ágyában  h a n y a t t  fek ü dt, 
im á ra  ku lcso lt kezei kö zö tt rózsafüzérre l. A  f ia ta la b b  68 
éves nő  sz in tén  fe lö ltözö tten  fek ü d t a szoba pad ló ján . A 
k ih ív o tt m en tő k  a  h a lá l bekövetkezését á l la p íto t tá k m eg. 
A  t isz t i  o rvos —  m in th o g y  esetleg  m érgezés g y an ú ja  nem  
vo lt k izá rv a  —  a  ren d ő rség  é r te s íté sé t szükségesnek t a r ­
to t ta . A  ren d ő ri b izo ttság  m eg á llap íto tta , hogy  az idő ­
sebb nő vér, ak i ré g  idő  ó ta  sz ívba jban  szen v ed e tt és h e tek  
ó ta  ág y b an  fekvő  b e teg  vo lt, —  m á r m egelő ző  nap  d é lu tán  
m eg h a lt. F ia ta la b b  nő vére a  tem etés m egbeszélése v ég e tt 
este  ro k o n á t fe lk e reste  és azu tán  m eg in t a h a lo tth oz  visz- 
sz a té r t. M eg á llap íto tta  a  rendő ri b izo ttság , hogy  a f ia ta ­
labb nő  h o ltte s té n  a  m erevség az egész te s t re  k ite rjed ő en  
k i vo lt fe jlő dve, hogy r a j ta  k ite r je d t h u lla fo lto k  m u ta t­
koztak , ebbő l a r ra  k ö v e tk ez te te tt, hogy a h a lá l 12—16 
ó ráv a l elébb ( te h á t  a  m egelő ző  é jszaka fo ly am án  a ha j ­
nali ó rák b an ) k ö v e tk eze tt be. A  fő városi gázm ű vek  ki­
k ü ld ö tt je  m eg á llap to tta  hogy  gázvezeték a  lak ásb an  n in ­
csen s a  lak ás fekvése m e lle tt an n ak  lehető sége is  k i 
van  zárva, hogy  esetleg  a  szom szédságból v ag y  az u tca i 
gázvezetékbő l ju th a to t t  vo lna v ilág ítógáz a  lakásba. A 
ren d ő rség  á lta l k ih a l lg a to tt  dr. K. va llom ása sze rin t az

idő sebb nő  évek  ó ta  sz ívba jban  szenvedett, 4— 5 h é t ó ta  
szívgyengeség  tü n e te i m ia tt  gyógykezelte. A  f ia ta lab b  nő ­
nek  sem m i b a ja  nem  volt, ő t nem is kezelte. B á rh a  a h e ly ­
színén m érgezés g y a n ú já t tám o g ató  indokok nem  m erü ltek  
fel, m in th o g y  an n ak  lehető sége nem  vo lt k izá rv a , m ind­
k é t nő  h o lt te s te  bonco lásra k erü lt.

A  bonco lás az idő sebb nő n, az öszes szervek  és szö­
ve teknek  n ag y fo k ú  ö reg k o ri so rv a d ásá t és a  szív izom oly- 
fokú  so rv a d á sá t á l la p íto t ta  m eg, am ely  a  h a lá l bekövet­
kezését kellő képen m ag y aráz ta . M in thogy  azonban  az eset 
kö rü lm énye i a  m érgezés lehető ségét k i nem  z á r tá k , egyes 
részek  vegy i v izsg á la t cé lja ira  fé lre té te ttek . A vegy i v izs­
g á la t m éreg n ek  sem m i n y o m át nem  ta lá l ta . A  f ia ta la bb  
nő  h o ltte s té n ek  bonco lása az e lő reh a lad o tt k o r ra l  eg y ü tt 
já ró  vá ltozások  m elle tt, a  szívizom  so rv a d á sá t és tü d ő tá - 
g u la to t á l la p í to t t  m eg. A  m in d en ü tt h íg  vérb en  alvadék- 
pe lyhek  nem  v o ltak  fe lta lá lh a to k , am i a r ra  u ta l t ,  hogy  a 
h a lá l h ir te len  szám o ttevő  halá lküzdelem  nélkü l kö v etk e­
z e tt  be. A v izsg á la to t —  an n ak  dacára , hogy  a  k ö rü lm é­
nyek  szénéleg m érgezésre g y an ú t nem  sz o lg á lta t ta k  s 
hogy  a  k é t nő  h a lá lá n ak  különböző  idő ben való  beköve t­
kezése is ellene szó lt a  szénéleg m érgezésnek  —- e rre  is 
k ite r je sz te ttü k , de nem leges eredm énnyel. M érgezésre 
u ta ló  a d a to k a t a  bonco lás sz in tén  nem  szo lg á lta to tt, neve­
zetesen  a  bód ító  m érgekke l tö r té n t  m érgezések  esetében 
tö b b n y ire  fe lta lá lh a tó  sü lyedéses tüdő vérbő ség  és a v ize­
le tte l m eg te lt h ó ly ag  h iányoz tak . E n n ek  dacára , m inth o g y  
a  boncolási le le t a  m érgezés lehető ségének  k iz á rá sára  nem 
v o lt elegendő  vegy i v izsg á la t fo g a n a to s ít ta to tt .  A z o rszá ­
gos b író ság i v eg y in téze t a  fé lre te t t  belső  részek e t úgy  
ásvány i, m in t növény i és egyéb m érgek re  m egv izsgá lta , de 
je len tése sze r in t azok „m inden néven nevezendő  m érgező  
ay ag o k tó l m en tesn ek  b izonyu ltak .“ A fentebbiek alapján 
arra kellett következtetni, hogy A. K. hirtelen halála ter­
mészetes úton következett be, azoknak a testi fáradalmak­
nak és lelki izgalmaknak hatása alatt, amelyek elő állottak 
az évtizedek óta vele ügyütt lakó szeretett nő vérnek halála 
folytán.

H asonló  esetek , am elyekben k é t em ber te rm észe tes 
h a lá la  egym áshoz közel eső  idő ben h ir te len  k ö v e tk eze tt 
be olym ódon, h o g y  az első  h a lá lese t á lta l k iv á l to t t lelk i 
izgalom  okozta  a  m ásod ik  egyén h a lá lá t, a rá n y la g  r itk á n  
k erü ln ek  ész le lésre s éppen ezért a lk a lm asak  a r ra , hogy  
a m érgezés g y a n ú já t  fe lke ltsék . A rra , hogy  a le lk i izg a­
lom leh e t h ir te le n  h a lá l okozója, m ár több  példa á ll re n ­
delkezésre.

N em rég iben  is  o lv ash a ttu k  a n ap ilapokban  a n n a k  h í­
ré t, hogy  m a g a sra n g ú  k a to n a tisz t, leán y a h o lt te s te  m ellé 
érkezve összeesett és m egha lt.

K özlem ényem  m eg írása  u tá n  ak ad tam  rá  a  „B e iträg e  
zu r g er ich tlich en  M edizin“ cím ű  k iad v án y n ak  a  napokban  
m eg je len t ú jab b  (X I.)  k ö te tében  N e u re ite r  érdekes közle­
m ényére. A lk. 51 éves és K ai. 58 éves, e le in te egymássa l 
jó  b a rá tsá g b a n  élő , késő bb egym ássa l m eg h aso n lo tt, de 
ú jbó l k ib ék ü lt fé r f i  délben fé l 2 ó rak o r k áv éh ázb an té r t  be 
s o tt  k áv é t és sü tem én y t fo g y asz to tt. K ai. k áv é jáb ól egyet 
h ö rp in tv e  a szék rő l le fo rd u lt és m egha lt. A lk . a  több i 
kávéházi vendéggel e g y ü tt élesztő  k ísé rle tek e t igyekez tek  
végezni, de ezek s ik e rte len ség é t lá tv a , m en tő k é rt te le fo ­
n á ltak . M ielő tt a  m en tő k  m egérkeztek  A lk  5— 10 perccel 
Kai. h a lá la  u tá n  e lh a lv án y o d o tt, fá jd a lm a t e lá ru ló  arcca l 
egy székre ro sk a d t s a  következő  p il lan a tb an  m eg h a lt. 
M indkét h a lo tt bonco lása a lka lm áva l a  ko szo rú se rek  szű ­
kü lésével összefüggő  szívm ű ködéses h a lá l á l la p í t ta to t t  
meg, de a  bonco lás végző i a  vegy i v izsg á la t m eg e jtésé t is 
szükségesnek  m o n d o tták . M in thogy az u tóbb i in d ítv á ny t 
a nap ilapok  nem  közölték, a  boncoló orvosok sú lyos tá m a ­
dásokban  részesü ltek . A vegy i v izsg á la t m éreg  je lenlé té t 
nem  m u ta t ta  ki.
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Az ese t ism erte tő je  m egem líti, hogy  hason ló  ese te t 
em lítve csak  R ich te r  közlem ényében ta lá lt .  R. sze r in t 
id e ta rto zn ak  azok az esetek  is, am elyekben ik rek , éle tük  
első  hete iben  röv id  idő vel egym ás u tá n  h ö rg h u ru t, vagy  
b é lh u ru t fo ly tán  m eg h a ltak . I lyen  ese t in téze tü n k b en  is 
k e rü lt észlelésre.

Wietrich Antal dr., egyet, tan á rseg éd .

Combverő ér tágulat repedése hirtelen 
halál esetében.

Zs. N. Gy. 79 éves napszám os napok ó ta  láb fá jásró l 
panaszkodo tt, m a jd  m idő n kó rh ázb a  a k a r t  m enni, a  v il la ­
m os m egállónál h ir te le n  összeesett és m egha lt. A  ren d ő r­
ség a  ha lá lok  k id e rítése  v é g e tt a  h o lt te s t ren d ő ri bonco lá­
sá t rende lte  el. A  boncv izsgá la t a lka lm áva l a  szív  ö reg ­
kori b a rn a  so rv a d ásá t, a fő é rb illen tyű k  szű kü le tes 
elég te lenségét, a  koszorús verő erek  k isebb, a  fő é r 
n agy fokú  ére lkem ényedését le h e te tt  fe lta lá ln i, m ely 
a k ö rnyék i erek  fe lé  fokozódott. A nyom ozati i ra to kb a n  
fe lta lá lt  láb fá jd a lm ak  o k á t k u ta tv a , fe ltű n t, h o g y  a  bal 
comb jóva l v astag ab b , m in t a  jobb, s hogy  az egész vég­
ta g  n ag y m érték b en  vizenyő s. Sérü lésnek  nyom át fe ltalá ln i 
nem  leh e te tt. A  com b közepén a  m ellső  o ldalon á tm etszv e 
a  b ő r t s az izm ok leg fe lü le tesebb ré teg é t, e lő ször fé rf i  
ököl n agyságú , tö m ö tt, véra lvadék  göb k e rü lt  elő , am ely  
az izm ok közö tt fo g la lv a  he lyet, széli részein  lazán  az iz­
m okhoz tap ad t. A  com bverő ér h á tu lró l tö r té n t  fe lv ágása  
a lka lm áva l k i tű n t, hogy a n agy fokban  e lkem ényedett s 
he lyenkén t k ifek é ly esed e tt éren, a  com b közepe tá ján  
egy d ióny i n ag y ság ú , sim a fa lú  hengeres tá g u lá s  van. A 
tá g u la t  u tá n  következő  részén  az é r  g y u fa szá ln y ira  szű ­
kü lt. A  com bvivő erek vérrö g  á lta l v o ltak  e lzá rv a  s a  bő r 
a la t t i  kö tő szövet nagy fokú  v izenyő jé t ész le ltük . A  comb 
v ivő erekben k i te r je d t  rögösödés, az izm okban és a  kö tő ­
szövetben erő s v izenyő s roncso lás m u ta tk o zo tt.

A  b oncv izsgá la t fo lyam án ta lá l t  fé r f i  ökö lny i v é ra l­
vadék  a  com bverő ér tá g u la t ré tege inek  szé tv á lása  és m eg- 
repedése kap csán  jö t t  lé tre . A  kiöm lő  v é r  lassan  fokozódó 
nyom ásával a  co m b g y ü jtő erek e t nyom va v izenyő t, m a jd 
azok rögösödését h o z ta  lé tre . M in thogy sem  sé rü lés t, sem  
ped ig  h o zzátartozók  bem ondása sze rin t erő m ű v i b e h a tá s t 
k im u ta tn i nem  s ik e rü lt, fel kell venni, hogy  a  com bverő - 
é r tá g u la t  ére lkem ényedés fo ly tán  jö t t  lé tre .

Hidassy Dezső  dr.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
P ro te in o g en  a m in ek  h a tá sa  a  vér re  é s  a  v é rk e r in g ésre . 

P ro f. P á l. (D e u tsc h e  M ed. W o ch en sch r if t  1931. 15. szá m .)

P ro te in o g en  am in ek  e g y  so ra  csö k k en t i a  v é rn y o m á s t és 
sza p o r ít ja  a  v ö rö sv é rse j tek  szá m á t. K é t so ro za t h a tá so s  k ü ­
lön ösen , az  e g y ik  a  h is t id in -h is ta m in , a  m á s ik  a  lec ith in -  
cho lin . A  v é rn y o m á s t csö k k en tő  és a  v ö r ö sv é r se j te k et  sza p o ­
r ító  h a tá s  ö ss z e fü g g é se  e g y m á ssa l n em  b izon yos, m e rt  e se te n ­
k én t ho l az  e g y ik , ho l a  m á s ik  h a tá s  e lm a ra d h a t. A  sze rek 
k ö zü l a  m á j n a g y  m en n y iség b en  ta r ta lm a zza  a z  am in eke t, a 
tüdő  h is tam in b an , a  m e llék v ese  cho linban  g a zd a g . A z a n aem ia 
p ern ic io sá n a k  é s  a  m a g a s v é rn y o m á sn a k  sze rv k iv o n a tok k a l  
v a ló  ja v u lá sá t  jó r é sz t  am in  h a tá sn a k  ta r t ja . V é lem én y e  sz e ­
r in t a z  a n a em ia  p ern ic io sá n a k  sze rv k iv o n a to k k a l v a ló  k e z e ­
lé se  s ik e res v é d e k e z é s  u g y a n  a  b e te g sé g  e llen , de az t  te l je sen 
n em  g y ó g y ít ja  m eg . A  laca rn o l, a n g io x y l, m y o s to n  é s pad u tin  
(K a ll ik re in ) n ev ű  sze rv k ész ítm én y ek  csö k k en tő  h a tá sá t  a  v é r ­
n y o m á sra  c sa k  á tm en e t i h a tá sn a k  ta r t ja .

K le in e r  G y ö rg y dr.

P u ls io s  a n eu ry sm a . S ch o ttm ü lle r . (D eu tsch e  m ed . W o­
ch en sch r if t  1931. 15. szám .) '

S y p h il ises  a la p o n  fe j lő d ö t t  a n eu ry sm a  a o r ta e  a scen den t is 
m e lle t t  a  b e te g  n y a k á n a k  jobb  o ld a lán  e rő sen  p u lzá ló  d a g a n a t

v o lt  ta p in th a tó , a m it  az  a r té r ia  a n on ym a  an eu ry sm á já n a k  ta r ­
to t t . B o n co lá sk o r  az  a r té r ia  an on ym án  a n eu ry sm á t n em  ta lá l­
ta k . M a g y a rá za to t  a z  é r fa l sz ö v e t ta n i v iz sg á la ta  ado tt , ah o l 
a  m ed ia  e la s t ic u s  r o s t ja in a k  m a jd n em  te l je s  h iá n y á t ta lá ltá k .  
A  k ó rk ép e t p u ls io s  a n eu ry sm á n a k  n evez i, am ive l a z t  a k a r ja  
k ife jezn i, h o g y  a z  é r tá g u la t  c sa k  ad d ig  van  je len  am ig  a z 
a r té r iá n  v é r  á ra m lik  k e resz tü l, i ly en k o r  az  e la s t icu s  ro s to k 
e lp u sz tu lá sa  m ia t t  a z  é r fa l  a z  á ram ló  vérn ek  e llen álln i n em  
tu d  és  az  é r lu m en  a  n o rm á lis  h á rom szo rosá ra  is  k itág u lh a t . 
A  v é rá ra m lá s m e g sz ű n é se  u tá n  a  tá g u lá s  m eg szű n ik . Ez  az 
á lla p o t m in d en ese tre  e lő s tá d iu m a  is  leh e t  a  v a ló sá go s  a n e ­
u ry sm a  k ia la k u lá sá n a k .

H ason ló  je le n sé g e t  en d o ca rd it is  rh eu m a t icá n á l is  láto t t ,  
i t t  a  ca ro t is  v o lt  m in t  e rő sen  p u lzá ló  v a s ta g  k ö te g a  ju g u - 
lu m tó l a  n y a k  jobb  o ld a lá ig  ta p in th a tó . E n n é l az  ese tn é l idön - 
k in t  3— 4 n a p o s lá z a s  roh am ok , ig en  h eves, a  h á t  ba l o ld a lán 
és  az  ep ig a s tr iu m ra  lo ca lisá ló d ó , c sa k  m orp h in -scopo lam in  in -  
jec t ió ra  csillap od ó  fá jd a lm a k  is  v o lta k , am in ek  m a gy a r á z a tá t 
adn i n em  tud ja .

K le in e r  G yö rg y dr.

300 v é r á tö m le sz té s  ta p a sz ta la ta i. D ziá lo szn ysk i. (T h erap ie 
d. G egnw . 1931. m á ju s i szá m .)

A  v é r á tö m le sz té s t  k ísé r ő  k e llem e t len  tü n e tek  (h id egrá zá s, 
lá z , u r t ica r ia ) a  fa j id e g e n  feh ér je  b e fecsk en d és tün e te ik é n t 
fogan d ók  fe l és a b so lu t  v e szé ly te len n ek  ta r tan d ók . A n a p h y -  
la x iá s  sh ok  so h a sem  fo rd u l e lő  h e ly es  vércsop o r t m eg v á la sz tá s 
m elle t t . A m i a  v é r á tö m le sz té s  in d ica t ió it  i l le t i sze rző  a z o k a t 
a  k ö v e tk ező k b en  á l la p ít ja  m eg : h ir te len  b e k ö v e tk e z et t  n a g y  
v é rv esz tések , ch ron icu s an aem iák , g y o m o r -b é l- ty p h u so s fe k é ­
lyek , v a la m in t  m y o m á s v é r z é se k  o k o z ta  an aem iák , h a em o p h y - 
l ia , n a g y  m ű té tr e  v a ló  e lő k é sz íté s . S zerző  ú jab b an  c o l i t is  u l­
ce ro sa  g ra v js  és a c u t  p a n c r e a t i t is  ese te ib en  is  a lka lm a z o t t 
v é r á tö m le sz té s t  m eg lep ő  jó  ered m én n ye l. C h ron icus se p s ise k - 
nél, lá z a s -g e n y e s  a d n ex  fo ly a m a to k n á l is a lk a lm a z ta a  v é r á t ­
ö m lesz tés t , a z  e red m én y  i t t  is  ig en  jó  vo lt , a m it  a szerző  a z z a l 
v é l m a g y a rá zn i, h o g y  a  m e g tá m a d o tt  sze r v eze t  véd e lmi h a r ­
cáb an  a  f r iss , e g é s z s é g e s  vér  k itű n ő  feg y v e rn ek  b izon yu l. A  
v é r á tö m le sz té s  h a tá sm ech a n ism u sa  a  k ö v e tk ező  fa c to ro k b ó l 
tev ő d ik  ö ssze : a z  á tö m le sz te t t  v é r re l a  sze r v e z e t  fo ly a d ék  és 
feh ér je  v e sz te sé g é t  p ó to l ju k , a  m eg lév ő  vér  r e s is ten t iá já t  é s 
a lv a d ék o n y sá g á t  n ö v e ljü k , a  v é rn y o m á st em eljü k , a  cso n tv e ­
lő t  vé rk ép zésre  iz g a t ju k .

E g e d y  E lem ér dr.

A  h yp e r to n ia  th e ra p iá já n a k  k é t  k ö v e te lm én y érő l. F ah ren - 
kam p. (T h erap ie  d. G eg en w . 1931. jún . szám .)

S zerző  m in te g y  2000  h yp er ton iáb an  szen v ed ő  b e te g 
g y ó g y k e z e lé se  k özb en  sz e r z e t t  ta p a sz ta la tá ró l szá m ol be, eb ­
ben a  k öz lem én yb en . A  h yp e r to n ia  th e ra p iá ja  m a  k é t ir á n y ú ,  
e g y r é sz t  p sy ch és , m á s r é sz t  g y ó g y sz e r e s . H yp er ton iában  s z e n ­
vedő  b e te g e k  leg tö b b je  n eu ro ticu s. S ok ak n á l a z  id e ge s sé g  la p ­
p a n g ó  fo rm á b a n  m á r  a  h y p e r to n ia  k ife j lő d ése  e lő t t  is  m e g 
vo lt , a  h y p e r to n ia  c sa k  fe l lo b b a n to t ta  a z t  (B lu td rucn eu ro se ). 
T öbbeknél p ed ig  m a g a  a  h y p er to n ia  v á lto t ta  k i és  tar t ja  is  
a z t  fen n . L e lk i iz g a lm a k  so k k a l k e llem et len eb b ü l b efo ly á so l­
já k  a  h y p e r to n iá t , m in t  a  d u rva  te s t i  m eg e rő lte tések , ez e k 
inkább  a  d ecom p en sá lód ó  sz ív e t  v e sz ik  igén yb e . A z  ily en  e m ­
b erek  v é r n y o m á s - is z o n y á t  c sa k  a  p sy ch o th e ra p ia  sz ü nte t i  
m eg. A  g y ó g y sz e r e s  th e ra p ia  m a  S tra u ss sze r in t  e lső so rb a n 
a  d ig ita l is - th e ra p ia , a m iv e l F ah ren kam p f tö k é le te se n  e g y e t ­
ér t. S ze r in te  a  sz ív  d ig i ta l isá lá sa  m é g  an n ak  co m p en sá lt  á l la ­
p o táb an  a  le g fo n to sa b b  g y ó g y sz e r e s  th e ra p iá s k ö v e telm én y .

E g e d y  E lem ér dr.

T h y rox in n a l e lé r t  ren d szeres fo g y a sz tá s r ó l . H ellfo rs. 
(M ünch , m ed . W sch r . 1931. 20. sz .)

S zerző  a  th y ro x in n a k  fo g y a sz tó k ú rá ra  v a ló  a lk a lm a z ha ­
tó s á g á t  ú jabb  k lin ik a i v iz sg á la tn a k  v e te t te  a lá . K iin d u lá su l a 
leg m eg b ízh a tó b b n a k  b izo n y u lt  T y ro x in  H en n in g e t v á las z to t ta . 
K ísé r le t i a n y a g u l c sö k k e n t  a la p a n y a g fo rg a lo m m a l b író  e g y é ­
n ek e t  v á la sz to t t . H a  m e g á l la p í tá s t  n yer t, h o g y  a  b ete g n é l t i s z ­
tá n  d ia e tá s  k e z e lé sse l n em  é rh e tő  e l sú ly csö k k en és, p e ro ra lis 
ty r o x ín k eze lés re  té r t  á t . K ezdő  a d a g u l p ro  d ie 3— 4 X0 ,5 
m g r .-o t  a d o t t  és  a z  a d a g o t  a  h a tá s  szer in t 5— 6 X 0 ,5  m g r .- ra  
em elte . 2— 3 nap  a la t t  k iv é te l n é lk ü l m in d en  b e te g é né l 
e g y e n le te se n  fo k o zó d ó  sú ly csö k k en és k ö v e tk e z e t t  be, a n é lk ü l, 
h o g y  a  d iu res is lá th a tó a n  fo k o zó d o t t  vo lna . P ro  d ie á t la g  2 
m gr. th y ro x ih  h a tá s á r a  n a p o n k én t 0,20— 0,30 k g r . sú ly c sö k ­
k en ést  lá to t t ,  a n é lk ü l, h o g y  a  b e te g  k ö zé rze té t  a  gy ó g y k e z e ­
lé s  h á trá n y o sa n  b e fo ly á so lta  vo ln a . A z  a la p a n y a g fo rg a lo m  á t ­
la g o sa n  30— 40% -a l em e lk ed e tt . T h y reo to x ik u s tü n e tek csa k 
n agyob b , 6— 8 X 0 ,5  m g r .-o s  a d a g o k  u tán  je le n tk e z te k  in g e r ü l t ­
ség , izza d á s, k éz -  é s  szem h é jtrem or , v a la m in t  fé le le m é r z é s 
a lak jáb an . E g y  ese té b e n  nap i 6 m g r .-o t  is  jó l tű r t  a  b e te g . A z 
e g y e s  b e teg n ek  a  k e z e lé s  ta r ta m a  a la t t  a d o t t  th y ro xin  ö ssz - 
m en y iség e  18 és  60 m gr . k ö z ö t t  m o zg o t t , a z  e lé r t  súly c sö k ­
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k en és 8— 17 n ap  a la t t  3 é s  7 k iló  k ö zö t t  v á lta k o z o t t. A  szén - 
h y d r a ta n y a g c se r é t  a leg n a g y o b b  th y ro x in d o s iso k  sem  b e fo ly á ­
so ltá k . A  k e r in g ésre  a  sze rző  á lta l a lk a lm a z o t t  th erap iás 
a d a g o k  n em  v o lta k  b e fo ly á sa i. S z ív d o b o g á s é r zése  c sa k  sz á n ­
d ék o sa n  e lő id é z e t t  th y reo to x ik u s  á lla p o to k n á l lé p e tt  fe l, a 
p u lzu ssza p o ru la t  i ly en  ese tek b en  p e rcen k én t 12— 20 vo lt . A  
k ü lön b öző  th y ro x in k ész ítm én y ek e t  a  H en n ig -íé le p raep ara- 
tu m h o z  h a so n lítv a  a  k ő v e tk e z ő  m e g f ig y e lé se k e t  te t te:  0,5 
m gr . th y ro x in  H enn ing az  a la p a n y a g fo r g a lm a t  n a p o n ta  2% -a l 
em eli, ezze l szem b en  2 m g r . S ch er in g -fé le  ty r o x in  c sa k  1% -al. 
H offm an n — L a  R oche th y ro x in  p ra ep a ra tu m á n á l 1 m gr . 1  % 
em e lk ed ésn ek  fe le l  m eg . E g y  M erck -fé le  th y reo id in  ta b le t ta  
(0 ,1 ) 1— 3%  a la p a n y a g fo rg a lo m em e lk ed ést  ok oz. H a  a  Hen- 
n ig - fé le k é sz ítm é n y  h a té k o n y sá g á t  1 -n ek  v esz i, u g y a n o ly a n 
h a tá s  e lé r éséh ez  a  S ch erin g-fé le  k ész ítm én y b ő l n ég y sze res , a 
H offm an n — L a  R och e-fé léb ő l p e d ig  dup la a d a g ra  van  szü k ség .

D vo ra k dr.

Sebészet.

A  v a r ix o k  a e t io lo g iá ja  é s  p a th o lo g iá ja . H o lzap fe l, B er lin .  
(Z trb l. f . Chir. 1931. 21.)

K é tség te len , h o g y  em e b á n ta lo m  o r th o g e n e t ik a i te rm é­
sze tű ; a z  em ber  eg y en es ta r tá sa  és  já rá sa  fe l té t le nü l b e fo ly á ­
so ló  tén y ező k . A z  a e t io lo g iá b a n  a  n y o m á sfo k o zó d á s, b il len tyü -  
és  v e n a fa lre lég te len ség , lo c a l is  a n y a g cse reza v a ro k , csa lád i 
d isp o s it io  szerep e ln ek . B ier  sze r in t  a co n s t i tu t ió n a k  is  n a g y 
j e le n tő sé g e  van , ren d szer in t á lta lá n o s tá m a sz tó sz ö ve t i  e lé g te ­
len ség b en  szen v ed ő  eg y én ek  b e te g sé g e . A z  en d ok r in  rendszer 
a lte r á ltsá g á n a k  is  van  szerep e, b izo n y ít ja  a  p u b er tá s korában 
fe l lép ő  k ezd e t é s  a  k lim a k te r iu m b a n  é sz le lh e tő  rosszab b od ás. 
N a g y  je le n tő sé g e  va n  a k e r in g és i v iszo n y o k n a k  is . Nem  m ind ­
e g y ik  k i tá g u lt  v en a  va r ix , h an em  csa k  az, m elyb en  a c ircu-  
la t io  az  a r té r iá sh o z  h ason lóan  c en tr i fu g á lis , v a g y is  a  benne 
k e r in g ő  v é r  n em  p a ssz iro zó d ik  á t  a  tüdő n, n em  v e sz  fe l oxy - 
g e n t  é s  sz ö v e t tá p lá lá s r a  a lk a lm a tla n . T u la jd on k ép p en  ebben 
a  c e n tr i fu g á lis  v é rá ra m lá sb a n  é s  nem  a  b i l le n ty ű e lég te le n sé g ­
ben  re j l ik  a  m a g y a r á z a ta  a  T ren delen bu rg é s  P erth es-fé le 
tü n e tek n ek . N ob l m e g á l la p íto t ta , h o g y  a z  e lfa ju lt  vén áb an 
a  v é r  a  v é g ta g  h o ssza n t i fe k v é se k o r  n o rm á lisa n  a  szív  fe lé 
á ra m lik , a  v a r ico su s e g y én  fe lem e lk ed ések o r  —  b izonyos 
sz ö g n é l —  s ta s is  lép  fe l s  te l je se n  á lló  h e ly ze tb en á llandóan 
cen tr i fu g á lis  az  á ram lás. G u szich  A u ré l dr.

A  p o sto p e ra t iv  th rom b op h leb it is  m e g e lő zése . R u pp. P fo r z ­
h eim . (Z trb l. f. Chir. 1931. 23.)

A  v is z é r tá g u la to k  p ó ly á z á sá t  m á r  rég en  a já n l já k  a  postop . 
th rom b op h leb it is  m ege lő zésé re . Ig e n  jó  e red m én n y e l a lk a lm a z ­
tá k  a  ru g a lm a s ra g ta p a sz k ö té se k e t  f r iss  o p e rá lt  b e teg ek n é l. 
A  c é l a  ven a -ren d szerb en  lev ő  ü res te rek  é s  a z  i t t  lé tre jövő  
e s e t le g e s  p a n g á so k  m e g szü n te tése , ezé r t  a  lá b u j ja k tó l kezdö- 
d ö leg  a  lá g y é k h a j la t ig  be k e ll p ó ly á zn i a  v é g ta g o t . í g y  k e ­
z e lt  ese tek b en  e g y sz e r  sem  k a p ta k  th ro m b o p h leb it is t, v a g y 
k ö v e tk ezm én y es  tü d öem b o liá t . L á b ik ra fá jd a lm a k  é s  k iseb b 
tü d ö a f fe c t ió k  e lv é tv e  e lő fo rd u lta k  u gyan , u tób b iak  inkább  
b ron ch op n eu m on iás ered etű ek  v o lta k . N ő g y ó g y á sz o k  k ite r jed t  
v a r ic o s itá sú  n ő k n é l a  v é g ta g o t  p ó lyázva , op e ra t io  utá n  e g y ­
sze r  sem  é sz le lte k  th rom b op h leb it is t . K é t e se tb en  (20  és 41 
é v e s  b e te g e k n é l) , a k ik n é l a  lá b p ó ly á zá s t  fe le s le g e sn e k  ta r to t ­
ták , m a jd n em  a z  é le te t  is á ld o za tu l k ö v e te lő  tü f löem b o lia  jö t t  
lé t re . E g y ed ü li h á tr á n y  a  p ó ly á k  k ö ltsé g e s  v o lta , me ly ek  azo n ­
b an  id ea l- tr ico t p ó ly á k k a l k ie lé g ítő e n  p ó to lh a tó k . A  m in teg y  
500 e se tb en  é sz le lt  jó  e red m én y  a lap ján  a já n l ja  e z t az  e g y ­
szerű  e ljá rá s t, m iá lta l ta lá n  e g y  lép ésse l k öze leb b ju to t tu n k  
a  m ű té te k  r e t te g e t t  szövő d m én yén ek , a  th rom b op h leb it isn ek  
és  k ö v e tk ezm én y e in ek  e lh á r ításáh oz .

G u szich  A u ré l dr.

M áj h a em a n g io m a  sp on tán  ru p tu rá ja . K a rp . P etrk ov ic . 
(Z trb l. f. Chir. 1931. 23.)

F ia ta l  nő rő l va n  szó, ak i so h a  k om o lyab b  b e te g sé g e n nem 
m en t á t; n éh á n y  k o sá r  szén n ek  a  p incébe v a ló  sz á l l ítá sa  k ö z ­
ben  h ir te len  e lszéd ü lt , u tán a  n a g y o n  g y e n g é n e k  é rezte  m agá t. 
Á lla p o ta  ja v u lt ;  24 ó ra  m ú lva  ú jabb  r o sszu llé t  lep te  m eg , sö ­
té te t  lá to t t , m a jd  esz m é le té t  v e sz te t te . A  sú ly o s  an a em ia  és 
a  sza p o ra , f i l i fo r m is  p u lsu s m ia t t  ex tra u te r in  g r a vid i ta s  rup-  
tu rá ra  gon d o lt. A  n ő g y ó g y á sz a t i  v iz sg á la t  n e g a t iv  vo lt . A  
jobb  b o rd a ív  a la t t , a z  ep igastr iu m b an  v o lt  a  n y o m á sé rzék en y ­
s é g  és  a  d e fen se  a  leg k ife je ze t teb b . A  kp. v o n a ltó l jobb ra  a l-  
m á n y i, több  cy s tá b ó l á lló  tu m o r t le h e te t t  ta p in ta n i, a m e ly  a 
lé g z ö m o z g á so k a t  jó l k ö v e tte , te h á t  a  ba l m á j leb en y  c y s t ik u s 
d a g a n a tá t  k e l le t t  fe lven n i. T e k in te t te l a  b e te g  fo ko za to sa n 
rosszab b od ó  á lla p o tá ra , la p a ra to m iá t v é g e z te k , m ik or  k itű n t, 
h o g y  a z  in traab d om in a lis  v é r zés ok a  a  m á j ba l leb enyéb en 
le v ő  n agyob b  k a v ern o m a  m eg rep ed ése  vo lt . E m e l le t t  a m á j­
ban  e lszó r ta n  m é g  n éh án y  k iseb b  h a em a n g io m a  is  lá tha tó

v o lt . A  v é r z é s t  ta m p on ad e-va l c s i l la p íto t ta , azon b an  a  b e teg 
fo k ozód ó  e rö h a n y a t lá s  m e l le t t  a  10 -ik  n ap on  ex itá lt. M arkow  
sze r in t  a n g io m a to su s  co n st itu t ió ró l v a n  ily en k o r  sző , m e r t  m ás 
sze rv ek b en  (ova r iu m , bő r) eg y id e jű le g  sz in tén  v a n n ak  an g io - 
m á k . E z  fő le g  a s th en ia s  a sszo n y o k n á l fo rd u l elő  A z  an g iom a 
m eg rep ed ése  a z  é le te t  v e sz é ly e z te tő  co m p lik a tio .

G uszich  A u ré l dr.

A  ven a  i l ia ca  com m u n is lek ö tése  á l t a l  g y ó g y u lt  v é g ta g 
p y a em ia . Jen cke l. (A lton a , Z trb l. f. C h ir . 1931. 23.)

A  lá b h á t sé rü lése  fo ly tá n  tá m a d t orbánc g y ó g y u lá s a ' 
u tá n  a  lá g y é k h a j la t  fá jd a lm a s d u zza n a ta  n öv ek ed e tt . A  vé r ­
bő l s ta p h y lo co ccu so k  te n y é sz te k  k i. A z  ö k ö ln a g y sá g ú tá ly o g 
m e g n y itá sa  u tá n  8 nappa l 40 fo k o s  lá z  k ísé re téb en  rázóh id eg 
lé p e t t  fe l;  a  b e te g  az  in c is io  szo m széd sá g á b a n  ú jból e r y s ip e la s t 
k a p o tt . M ive l a  fo ly a m a t n em  ja v u lt, a  h id eg rá zá so k fo k o zó d ­
ta«: és  an n ak  e llen ére , h o g y  g en y r e te n t io  n em  vo lt , a  com b 
fo k o z a to sa n  d u zzad t; a fen n á lló  th rom b op h leb it is  p uru len ta  
és p y a em ia  m ia t t  a  ba l v . i l ia c a  co m m u n is t  éx tra p e rito n eá li-  
sä n  le k ö tö t te  a  v . h y p o g a st r ica  b eö m lése  fö lö t t  és  a z t  á tm e t­
sz e t te . A z  a lá k ö té s  u tán  a  rá zó h id eg  a zo n n a l m eg szűn t, c sa k ­
h a m a r  lá z ta la n n á  v á lt  a  b e te g  és 8 h é t  m ú lv a  m e g g y óg y u lt .  
A  b ac te r iu m  in v a s io  v a ló sz ín ű leg  a  n a g y  n y o m á s a la tt  levő 
tá ly o g b ó l in d u lt  k i. M arten s sze r in t  a  le k ö tö t t  v en a  á tm e t­
sz é se  nem  is  szü k ség es;  azon b an  nem  sza b a d  so k á  k ésn i az 
a lá k ö té sse l, n e h o g y  e lm u la sszu k  a  k ed v ező  idő pon to t, a m e ly 
a z  e red m én y es b ea v a tk o zá s leg fo n to sa b b  fe l té te le .

G uszich  A u ré l dr.

M e g je g y z é se k  a  B a sed o w -m ű té tek h ez . S é fé r t, W ü rzbu rg . 
(Z trb l. f. Chir. 1931. 12.)

A  B a sed o w  stru m á t a  K o ch er és a  R eh n -í. e lv  szer in t 
op erá lju k , v a g y is  a  sz ö v e tek e t  k ím é lve , p on tos a n a tó m ia i 
p ra ep a rá lá s u tá n  h a ladunk  lép ésrö l- lép ésre  e lő re . Ezze l szem - 
b en A m er ik áb an  a  m ű tő  csa k  a  g o ly v a  lu x á lá sá t  és fo ly to n o s 
p en cé lés  k özb en  resecá lá sá t  v é g z i  e lő z e te s  é r le k ö tés  n é lkü l; 
íg y  4— 8 p erc a la t t  té n y le g  e l is  v é g z i a  resec t ió t . A  seb 
to i le t te  m ár az  a ss is te n s  d o lga . Jó  seb ész  e g y  óra  a la t t  i lyen  
te ch n ik á v a l 3— 5 g o ly v a  m ű té te t  is e lv ég e zh e t , ö ssz eh a so n ­
lí tv a  a  k é t  m ód szer re l e lé r t e red m én y ek e t , a  m ér leg fe l t é t ­
len ü l k ed vező en  b illen  az  a m er ik a ia k  ja v á ra , jó l lehe t  a z  ö 
e ljá rá su k  eg y á lta lá b a n  n em  m on d h a tó  szö v e tk im é lö n ek. A  
B a sed o w  g o ly v á t  n em  leh et t is z tá n  m ech a n ik a i- tech n ik a i k é r ­
d ésn ek  tek in ten i, em e p rob lém a b io lóg ia i, ee llu la r is  és Im m o­
rá lis . A  h a lá lo zá s  a  m ű té t u tá n  ren d szer in t a  3 -ik  n ap on  k ö ­
v e tk e z ik  be, ez  a  3 nap  a  leg tö b b  g o n d o t ok ozó  id ő szak . L e ­
h e tsé g e s , h o g y  a  m ű té t i seb b ő l n a g y  m en n y iség b en  k iju tó  és 
a  n y ito t t  e rek en  á t  h ir te len  b e ju tó  p a jzsm ir ig y v á lad ék  rázza 
m eg  so k szo r  k a ta sz tr o fá l isa n  a  sze rv eze te t . A  th ym us szerep e 
m ég  n em  eg é sz e n  ism ere tes . L é n y eg esen  ja v u lta k  a  m űté t i  
ered m én yek  a  jód d a l va ló  e lő k é sz íté s  é s  a z  a la p a n y ag fo r g a ­
lom n ak  p o n to s -reg is t r á lá sa  ó ta . P em b erto n é s  B o o th b y a  M ayo- 
k lin ik á n  0,7— 0,8%  postop . m o r ta litá sró l szá m o ln a k  be, ezze l 
szem b en  a  leg k ed v ező b b  ered m én yű  eu róp a i in téze tek ben  is 
2,2% -os a  h a lá lo zá s. Ö nkén te lenü l is  fe lm e r ü l az  a  k érd és, 
n em -e  a  tech n ik á b a n  re jlik  a z  a la cso n y  h a lá lo zá s i :% oka. 
K é tség te len , h o g y  g y o rs  b e a v a tk o zá ssa l - e s e t le g  n arco s issa l 
k o m b in á lv a  —  a  m in im u m ra  csö k k en th e tő  a z  ú. n. opera - 
t ió s  trau m a, a m e ly n ek  épen B . b e teg ek n é l v a n  ó r iás i fo n to s ­
sá g a . G y o rsa sá g  és  szö v e tk ím é le t  e g y á lta lá b a n  n em  zá r já k  
k i eg y m á s t , a  k e t tő t  eg y e s ítv e  ta lá n  m é g  job b ak  lenn én ek  az 
ered m én yek . G uszich  A u ré l dr.

Szülészet és nő gyógyászat.

A  inéh rák  p ro p h y la x isa . F r. S p ir ito :  (M on a tsch r . Gyn. 
88. k . 1— 2. f .)

A  p o r t io -e ro s io  m ind ig  g y a n ú s  arra , h o g y  belő le  ca rc i­
n om a fe j lő d ik . E zé r t  az t a ján lja , h o g y  ca rc in o m a  g ya n ú s por- 
t io -e ro s ió n á l m éh n y a k -a m p u ta t ió t  v a g y  leg a lá b b is  cau te r izá -  
lá s t  v ég ezzü n k . Ú jab b an  am er ik a i szerző k  n a g y  a n y a go n  s ta ­
t is z t ik a i la g  k im u ta t tá k , h o g y  a z  íg y  k e z e lt  p o r t io -e rosio  h e ­
ly én  n em  fe j lő d ö t t  rák  10 év en  belü l, m íg  a  m á s k eze lésb en 
r észesü lt  e rosiók  k ö zü l sok  rá k k á  fa ju lt . A  szo k á sos erosio - 
k eze lé s t  e g y e n e se n  á r ta lm a sn a k  m ond ja, m er t  izg a tó  h a tá s t 
vá lt k i, a m i éppen  a  rá k fe j lö d ést e lő seg ít i .

K á rp á ti  J ó zse f dr.

K ö ld ök zs in ó re lő esés. W. Sch iller . (M on a tsch r . G yn. 88. k. 
1— 2. f .)

A  II. sz . b écs i nő i k lin ik án  1905— 1929. évek b en  le fo ly t  
67859 szü lés  k ö z ö t t  587 ese tb en  fo rd u lt  e lő  k ö ld ök zs in ó re lő - 
esé s  (kb . 1% ). S zerző  sze r in t  a  k ö ld ö k zs in ó re lö esés a 
szü lésn ek  nem  su i gen er is co m p lik a t ió ja , han em  —  a 
r itk a  e se te k tő l e lte k in tv e  —  m in d ig  e g y  m á r  m eg lev ő rend ­
e l len esség h ez  tá r su l és p ed ig  a  m ed en ceb em en e t és  az  e lö l- 
fe k v ö  rész  a rá n y ta la n sá g á h o z . L eg g y a k o r ib b  a  szü k m ed en cé-
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nél. M in é l gyakor ibb  e g y  v id ék en  a  szü k m ed en ce, an ná l g y a ­
kor ibb  o t t  a  k ö ld ök zs in ó re löesés. G y a k o r isá g b a n  u tán a  k ö v e t­
k ez ik  a  h a rá n tfek v és, lá b fek v és, fa r fe k v é s , tú l k ics i v a g y  tú l 
n a g y  fe j , m ig  a  tú lh o sszú  k ö ld ök zs in ó r  je len ték te len  sze rep e t 
já tsz ik . E lő szö rszü lö n é l a  szü k m ed en ce , ism é te lv e -szü lö n é l a 
h a r á n t fe k v é s  okoz leg in k á b b  k ö ld ö k zs in ó re lö esést. A m a g z a t i­
m o r ta l i tá s  k ö ld ök zs in ó re löesésn é l 4 0 — 50% . M ig  in téze ten  k í­
v ü li sz ü lésn é l a  k ö ld ö k zs in ó re lö esés m a jd n em  m in d ig a  m a g za t 
h a lá lá t  je len t i, ad d ig  in téze tb en  a  g y o r s  b ea v a tk o zá s leh e tő ­
sé g e  m eg m en th e ti. K ö ld ö k zs in ó re lö esésn é l a  k eze lé s  irá n y e lv e 
az leg y en , h o g y  a z .e lö e s é s t  e lő seg ítő  ren d e llen esség e t k e ll k e ­
ze ln i, a  rep on á lás m a g a  m ég  n em  szü n te t i m eg  a z  e lőesést: 
e lv  a  szü lés  gy o rs b e fe jezése . E ltű n t  m éh szá jn á l rep osit io  és 
fo rd ítá s , v a g y  ex tra c t io , v a g y  fá já sk e ltö  stb . E l nem  tű n t 
m éh szá jn á l sec t io  ca esa rea . K á rp á ti J ó zse f dr.

A  n ő i Sexua lhorm on  és  h y p o p h y s is  e lü lső  leb en yh orm o- 
nok  h a tá s a  a  p a tk á n y - é s  eg é rh y p o p h y s isek  sze rk eze té re . 
B. Z ondek és W'. B erb lin ger. (K iin . W och . 1931. 23. sz . 1061. o.)

C a s tr á l t  és in fa n t i l is  p a tk á n y o k  és  eg e rek  h y p o p h y sisé t 
v iz s g á l ta  fo ll icu lin  é s  p ro lan  A . é s  B . b e fecsk en d ezése  u tán . 
A  c a s t r a t io  u tán i h y p o p h y s ise lv á l to z á so k a t  a  fo l l icu lin  (11 
nap  a la t t  330 e g é r e g y sé g )  csa k  r észb en  b e fo ly á so lja o lym ó­
don, h o g y  az eo s in o p h ilse j tek  v is z o n y a  a  fö se j te k é he z  n éh a 
a  c a s t r a t io  e lő t t i á lla p o th o z  k ö ze led ik , m íg  a  b a sop h ilek  és 
a zo k  d eg en era tió s a la k ja i a  ca s t r a t ió n a k  m e g fe le lő  k ép é t  a d ­
já k . P ro la n  A. és B . a d a g o lá sa  a  c a s t r a t ió s  e lv á l toz á so k a t  i l le ­
tő le g  h a tá s ta la n . I n fa n t i l is  á l la to k  h y p o p h y sise  p ro lan  e g y ­
szer i a d a g já ra  k is  m ér ték b en , h o ssza b b  a d a g o lá s  u tán  je len ­
ték en y eb b en  az iv a r é r e t t  korban  lev ő h ö z  h ason ló  fe jlő d ésen 
m e g y  á t, am en n y ib en  a  ty p ik u s e o s in o p h ilse j tek  n a g y szá m a 
m e l le t t  so k  p lasm ad ú sab b  fö se j t  é s  k ev és ty p u so s b asop h il- 
se j t  lá th a tó . A  h á tsó  leb en y  m inden  ese tb en  v á lto z at la n  m arad t.

M ik lós L ászló dr.

A  m éh n y á lk a h á r ty a  k e r in g és i v iszo n y a i a  s á r g a te s t  el t á ­
v o l í tá sa  u tán . A . W estm a n , S to ck h o lm . (Z en tra lb l. f . G yn. 
1931. 24. sz. 189. o .)

A  sá r g a te s t  á l ta l  e lő id éze tt  m é h n y á lk a h á r ty a e lv á ltozá so k 
k ö z ö t t  je l lem ző  az  ig e n  erő s v é rb ő ség , am i a  sá r g a te s t  e ltá v o ­
l í tá s a  u tá n  m eg szű n ik , ső t  töb b n y ire  isch a em ia  á ll be. E z t 
n em  ok o zh a tja  a z  e rek  h rom b osisa , m er t a  k e r in g és eg y  idő 
m ú lv a  v issza té r  és i ly en  e lv á lto zá so k  szö v e t ta n i m etsze tek b en 
se m  lá th a tó k . A  m éh  e re it  in j ic iá lta  o lym ódon , h o g y a  h a s i 
a o r tá b a  h íg íto t t  tu s t  fe c sk e n d e z e t t  be. A  h áz in yú l e g y ik  o ld a li 
m éh sza rv b e li te r h e ssé g e  a la t t  a  m á s ik  sza rvb an  a z  erek  erő ­
sen  te ltek . 15 ó rá v a l a  ca s t r a t io  u tá n  »  m éh n y á lk a há r ty a  ere i 
töb b é-k evésb é , n éh a  te l je sen  ü resek . A z  erek  le fu tásá t  so ro ­
z a to s  m e tsze tek b en  v issz a fe lé  k ö v e tv e , fe ltű n ik , h og y  ezen 
je le n sé g  csa k  a m éh fa l kü lső  h a tá r á ig  k ö v e th e tő , m íg  a  p a ra ­
m e tr iu m  erei v á lto za t la n u l jó l te lö d ö t tek . A  n y á lk ah á r ty a  
v é r te le n sé g e  te h á t  v a ló sz ín ű leg  a  m éh izo m za t ö sszehú zó d á ­
sá n a k  a  k ö v e tk ezm én y e  a  m éh  e re in ek  ö sszen y o m á sa  á lta l.  
E rre  m u ta t  a k e r in g ésn ek  k éső b b  ú jbó l va ló  m eg in d u lá sa  is. 
E v v e l m a g y a rá zza  a  te r h e ssé g  e le jén  va ló  ca s t r a t io  u tá n  a 
p e te  e lh a lá sá t, v a la m in t  a  d ec id u a lisa n  e lv á l to z o t t n y á lk a ­
h á r ty a  sz é te sé sé t  is . M ik lós L ász ló dr.

A  g y e rm ek á g y i lá z  in t r a v é n á s  sző lő cu k o r -csep p in fu s io 
k e z e lé se  és  a n n a k  e red m én ye i. E . F a u ve t. (Z en tra lb l. f . G yn .  
1931. 19. sz.)

A  sep s is  a  sz e r v e z e t  á lta lá n o s  in fec t ió ja , m e ly  e g y p a th o ­
g e n  cs írá k a t ta r ta lm a z ó  g y u lla d á so s  gócb ó l indu l k i. A  k e z e ­
lésb en  ezen  k é t  té n y e z ő t  —  a  g y u lla d á so s  g ó c o t  é s  a b e lő le 
ered ő  á lta lá n o s in fe c t ió t  —  k e l l  szem  e lő t t  ta r ta n i. A  se p s is 
k e z e lé sé n e k  5 le h e tő sé g e  van : n eh éz fém só k eze lés , ing e r th e ra - 
p ia , seru m th erap ia , seb ész i k e z e lé s  és  tá p sze rk eze lés . A  n eh éz ­
fém só k e z e lé s  ered m én y te len , m e r t  a  vérben  k e r in g ő  cs irá k ra  
v a ló  h a tá sa  b izo n y ta la n , a  c s ir á k a t  k ib o csá tó  g ó co t p ed ig 
g y ó g y íta n i n em  tu d ja . In g e r th e ra p ia  csa k  ch ron ik u s g y u l la ­
d á sn á l log ik u s; a  se p s ise s  g ó c  m a g a  is  erő s in ger , a  sze r v e ­
z e te t  m é g  tovább  in g ere ln i c sa k  á r ta lm a s. A  sp ec if ik u s  se ru m ­
th e ra p ia  h a tá so s, h a  k ezd e t i s tá d iu m b a n , v a g y  p ed ig p rop h y -  
la k t ik u sa n  cs in á lju k . K ife j lő d ö tt  sep s isn é l ig e n  n ag y  a d a g 
se ru m  kellene, a m in ek  b esze rzése  n eh éz  és a  to x in  men n y isé ­
g é n e k  m eg fe le lő  se ru m  a d a g o lá sa  is  k iv ih e te t len . A  seb ész i 
k e z e lé s  sik e rén ek  fe l té te le  e g y r é sz t , h o g y  a  se p s ise s  g ó c  k ö ­
rü lzá r t  legyen , m á s r é sz t  a  sz e r v e z e t  e llen á lló k ép esség e  n e 
le g y e n  m egb én ítva . A z  e llen á lló k ép esség  n ö v e lése  m ag a s  tá p - 
ér ték ü  é s  k ön n yen  a ssz im ilá lh a tó  tá p lá lék k a l le h e tsé g e s . I ly en 
a  szö löcu k o r . M íg  per  os a d v a  h a tá s ta la n , és  per  rec tu m  
a d v a  á r ta lm a s (a  sep s ises  g ó c  k ö ze lség e  m ia t t  a  sz ük sé g e s 
n y u g a lo m  m e g z a v a r á sa ), ad d ig  v én á b a  e resz tv e  h a tá sos. L e g ­
jobb  a  4% -os szö lö cu k o rn o rm o sa lo ld a t, m e ly h ez  sz ü k sé g  s z e ­
r in t  g y ó g y sze rek  is  ad h a tók  (an d ren a lin , ca rd ia zo l). A z  e l já ­
rá s  egyszerű , azon b an  á llan d ó  o rv o s i fe lü g y e le te t  és isk o lá - 
r o t t  sz e m é ly z e te t  k íván . A  fe lsz a b a d íto t t  v en a  cu bita lisb a  
k ö tö t t  ü v eg csö v ö n  24 ó ra  a la t t  1500  ccm  4% -os o ld a to t e resz t ,

a m it  sz ü k sé g  szer in t tö b b szö r  m eg ism é te l. E zen  szö löcu k o r -  
k e z e lé sse l a  sep s is  m o r ta l i tá sá t  a  SeZZfteim -klinikán 69% -ró l  
32% ra szo r í to t tá k  le. A  sző lö cu k o rk eze lés  n em  ab szolú t th e -  
r a p iá ja  a  sep s isn ek , h an em  c sa k  a la p ja :  a  sze r v eze t e llen ­
á lló k é p e ssé g é n e k  fo k o zá sa . N a g y o n  jó , h a  m eg e lő z i a se ru m - 
k eze lés , a seb ész i k eze lés  s ik e r é t  p ed ig  az  e lő ze tes  szö löcu k o r - 
k e z e lé s  b iz to s íth a t ja . K á rp á ti J ó zse f dr.

Szem észet.
G onin m ű té t  re t in a  le v á lá s  e llen  75 e se t  k a p csán . J  H.

D og  g a r t é s  C. D. Shap land . (B r it  Jou rn . o f O ph ta lm . 1931. 
év f . 257.)

Á lta lá n o s á t te k in té sé t  ad ják  a  G on in -m ü té t e lő t t i  kísé r le ­
tezések rő l:  ir id ec tom ia , c y c lo d ia ly s is , r e t in a  va r ra t, se le ree to - 
m ia , k ü lön b öző  ch em ica liá k  su b co n ju n c t iv a l is  v. in tr a re t in a l is  
in jec t ió ja , m e ly ek  m ind  e red m én y te len ek  v o lta k . A z  a b la t io  
m ech a n ism u sá t  i l le tő leg  ism e r te t ik  Gonin fe l fo g á sá t , a m e ly 
sze r in t  lé n y e g e s  az, h o g y  a  re t in a  ré teg e ib en  rés ke le tk ez ik , 
am ely b e  a z  ü v e g te s t  b e le fo ly ik . A  rés  k e le tk e z é sé t  ú g y  m a ­
g y a rá zza , h o g y  a  ch o r io id eáb an  v a n n a k  iso lá l t  v a g y  m u lt i­
p le x  gó co k , am e ly ek  m y o p iá n a k , se n i l is  e lv á lto zá sn ak , sy p h i- 
l isn ek , a v a g y  egyéb  ism e re t len  tén y ező n ek  a  k ö v e tk ezm én y e i 
é s  ezen  g ó co k  az  ü v e g te s tb e n  d eg en e ra t iv  fo ly a m a to ka t  o k o z ­
n ak ; a  töm eg eseb b  része  a z  ü v e g te s tn e k  con trah á lód ik . A  
co n tra h á lt  ü v e g te s t  a d h a esió b a  k e rü l a  ch or iod ea  e mlíte t t  ré ­
sze iv e l;  a z  ü v e g te s t  a z u tá n  sú ly á n á l fo g v a  a lá fe lé  sü lyed . 
L is te r e m ech a n ism u s t a n a ló g iá b a  h o zza  e g y  fo ly ék o n y  v a g y 
fé l ig  fo ly é k o n y  a n y a g g a l tö l tö t t  ü v eg ed én n y e l, a m e ly e t  h a 
m eg fo rg a tu n k , a  fo ly a d ék  m o z g á sa  v issza m a ra d  az  ü v eg  m oz­
g á s a  m ö g ö t t ;  íg y  a  szem g o ló n a k  v a la m ily en  h ir te len  m o z g á ­
sá n á l a z  ü v e g te s t  tö m ö tteb b  része  m eg a k a d  a  re t in á n s  h a 
csu p án  en yh e  é r in tk ezés tö r tén ik , ak k o r  csa k  p h o to ps ia  lesz , 
h a  azon b an  v o n g á lá s  á l l  e lő , ú g y  a  re t in a  m eg sza k a d; i ly en ­
k o r  ü v e g te s t  h a to l a  r é te g e i közé.

A  rés  m e g ta lá lá sa  n a g y o n  fo n to s , de a z t  g y a k ra n  e lfed i 
v a la m ily en  ü v e g te s t i  h om á ly ; ezé r t  1 - 2 n a p ig  fe k tet ik  a  
b e te g e t  é s  a zu tá n  ú jb ó l k e res ik  a  rést , a m e ly  a  legk ön n yeb b en 
a k k o r  ta lá lh a tó  m eg , h a  a z  óra  se r ra ta  é s  az  aeq u a to r  k ö z ö t t  
van . A  rés leh e t  n y ilfe j , p a tk ó , k ö ra la k , v a g y  v irág fü zé rsze rü , 
a m e ly  ren d esen  tra u m á v a l k a p cso la to s .

A  p ro g n o s is t  i l le tő le g  leg job b  azon  ese tek n é l, ah o l a  le ­
v á lá s  n eh á n y  h e tes csa k ; íg y  Gonin sze r in t  ilyen  ese tek b en 
70%  a  g y ó g y u lá s , 1— 3 h ó n a p ig  50%  és  azu tá n  jóva l k eveseb b .

M ű té t e lő t t  m eg  k e ll h a tá ro zn i a  rés h e ly ze té t;  ismern i  
k e ll a  tá v o lsá g o t  az  ó ra  se r r a tá tó l és  a  rés k özep én  á tm en ő 
m er id ián t. M ű té t u tá n  ú g y  h e ly e z ik  e l a  b e teg e t , h og y  a  rés 
a  szem n ek  leg a lsó  h e ly ze téb en  le g y e n . í g y  h a  a  rés a z  ó ra ­
m u ta tó  6 ó ra i á llá sa  tá já n  van , e g y e n e se n  ü lő  h e ly ze t  a  le g ­
jobb. 4 nap  m ú lva  tá v o l í t j á k  e l a  k ö té s t  é s  m osn ak , m a jd  
m in d k é t sz e m e t b ek ö tik . A  8 -ik  n ap on  a  v a r ra to t  k ive sz ik  é s 
a  fu n d u st  m e g v izsg á ljá k ;  h a  a z  a b la t io  ja v u lá s t  n em m u ta t, 
ú g y  a  b e te g e t  e lb o csá jt já k ; h a  azon b an  ja v u lá s  lá tha tó , m in d ­
k é t  sz e m e t ú jbó l b e k ö t ik  é s  továb b i a b so lu t á g y n y u ga lm a t  
ren d e ln ek  e l 3 nap ra . B á rm ily en  is  ek k o r  m á r  a  r e t in a  á l la ­
p o ta , a  b e te g e t  k ö tés  n é lk ü l e lb o csá jt já k . 2 h é t m úlv a  ú jbó l  
v iz sg á ljá k  és  lá tó te r e t  v eszn ek  fe l. S zerző k  4 ese tb ő l m e llé ­
k e ln ek  lá tó te re t, m e ly ek  csa k n em  tö k é le te s  ja v u lá sró l ta n ú s ­
kodnak .

75 o p e rá lt  ese tü k  k ö zü l 24 -b en  a  re t in a  v isza fek ü d t, a 
v isu s  lén y eg esen  ja v u lt . 12 ese tb en  a  lá tó té r  ja v u lá s t  m u ta ­
to t t , a  töb b i 39 e se t  v á lto z ta la n  m a ra d t v a g y  rosszab b od o tt. 
A z  e lé r t  32%  g y ó g y u lá s  é s  16% ja v u lá s  az  ed d ig  r e m én y te ­
len n ek  h i t t  b e te g sé g n é l fe ltű n ő . W ein ste in  P á l dr.

A z  a ra ch n o d a k ty liá ró l. H. W eve . (A rch . f. A u g en h . 
1931. 1.

A  b án ta lom  n a g y o n  g y a k ra n  com b in á lód ik  ec to p iu m  len-  
t isse l s  n em  eg y sze r  a m y o to n iá v a l, a m i a  m eso d erm a lis  cs ir - 
le v é l d y stro p h iá já ra  v a ll . ö rö k lö d és i je l le g e  d om inán s, n em 
n em h ez  k ö tö t t . S zerző  a z  ed d ig i e ln ev ez és h e ly e t t  (a ra ch n o - 
d a k ty l ia , d o lich o sten o m elia ) a já n l ja  a  d ystrop h ia  meso d e r ­
m a lis  eo n g en ita , ty p u s  M a r fan  e ln ev ez ést .

W ein ste in  P á l dr.

V iz sg á la to k  a  sy m p a th ic u s  b e fo ly á sá ró l a  szem  ere inek  
p erm eab ili tá sá ra . A . L in k sz . (A rch . f . A u g . 1931. 264.)

V iz sg á la ta it  n y u la k o n  v é g e z te , m e ly ek n ek  g g l. ce r v ica le 
su p rem u m á t az e g y ik  o lda lon  ex s t ir p á lta ;  i ly  m ódon  te h á t 
r é sz le g e se n  k i ik ta t ta  a  sy m p a th icu s t . A  több  m in t 50 o ld a l 
te r jed e lm ű  d o lgoza t szá m o s k ísé r le t i  a d a to t  é s  tá b lá z a to t  ta r ­
ta lm a z , m e ly ek  sze r in t  a  szerző  v iz s g á la t  tá r g y á v á  te t t e  a 
csa rn o k v íz  feh é r je ta r ta lm á t, a  f lu o resce in n ek  a  csarn o k v ízb en  
va ló  m eg je len ésé t , a  m á so d ik  csa rn o k v íz  ö ssz e té te lét , a  ten - 
s ió t  a  sy m p a th icu s  iz g a tá sa , m a jd  k i ik ta tá s a  u tán . E red m é­
n y e in ek  con c lu s ió ja  az, h o g y  a  sy m p a th icu s  k i ik ta tás a  u tá n 
három  stá d iu m o t k ü lö n b ö z te t m eg : k o ra i s tad iu m , m e ly b en  a
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p a r a sy m p a th ic u s  tón u sa  d om in á l; á tm e n e t i s ta d iu m , melyb en 
a  p a ra sy m p a th icu s  tó n u sá n a k  c sö k k en ése  é s  k iseb b  fok ú  iz -  
g a th a tó sá g a  va n  je len  é s  v iig ü l a  k éső i s tá d iu m b a n  a  sy m ­
p a t h i e s  tó n u sá h o z  h ason ló  je le n sé g e k  lép n ek  fe l, ú. n. G rund-  
e in s te l lu n g  á l l  be a k e t tő s  b e id e g z é s  k ö z ö t t . K ísé rle te in ek  je ­
le n tő sé g e  a z  vo ln a , h o g y  több , lá tsz ó la g  e llen tm on dó  ered m é­
n y e k e t  k ö zö s n evező re  tu d  h ozn i. W ein ste in  P á l dr.

A  v é r  ö ssz e té te lé n e k  b e fo ly á sa  a  csa rn o k v íz re . J. T u tu i. 
(A rch . f . A u g en h e ilk . 1931. 110.)

V íz, k o n y h a só , co llo id a lis  a n y a g o k  és fe s té k e k  in t ra v én á s 
in je c t ió ja  u tá n  a z  ö sszv é r  é s  se ru m  fa jsú ly a , v íz tar ta lm a ,  
tö r é sm u ta tó ja  v á lto zo t t , m íg  a  se ru m f il t r a tu m é  és csa rn o k v ízé 
n em , m ég  a k k o r  sem , h a  ezen  a n y a g o k  o ly  m ér ték b en  ad a t­
ta k , h o g y  a z  á l la t  h a lá lá t  o k o z tá k . In  v it r o  azon b an  a  seru m - 
u lt r a f i l t r a tu m  é r ték e i p á rh u za m o sa n  v á lto z ta k  a  vé réve l. E b ­
bő l szerző  a z t  k ö v e tk ez te t i, h o g y  az  in t r a v én á sá n  ad o tt  o ld a ­
to k  n a g y r é sz t  a  v é r  co llo id  r é szecsk é ih ez  (d isp e r g ált  p h a sis) 
k ö tő d n ek , e z e k e t  d u zzad ásb a  h ozzá k , m íg  a  v é r  v íz tar ta lm a  
(d isp e rg en s p h a s is )  v á lto z a t la n  m arad , e z é r t  n em  tör tén ik  
v á lto z á s  a z  u lt r a f i l t r a iu m b a n  és  a  csa rn o k v ízb en  sem . A  le ír t  
fo ly a m a to k  m a g y a rá zh a tó k  ta lá n  az  é r fa l r e la t iv  c sek é ly  
p e rm ea b il i tá sá v a l, a m e ly  in  v iv o  m e g a k a d á ly o z z a  a z  in j ic iá lt  
a n y a g n a k  a  k ö tő szö v e tb e  v a ló  g y o r s  b e ju tá sá t  és  íg y a  k ö tő ­
sz ö v e t  d u zza d á sá t , W ein ste in  P á l dr.

G égészet.

A z  a c u t  sz á r a z  p h a ry n g it is rő l. W . K ra in z . (M on a tsch r if t ,  
f . O. u. L a ryn go -R h in o log ie . 1931. I I . f .)

A z  a cu t sz á r a z  p h a ry n g it is re  v o n a tk o z ó la g  k ev és a d ato t  
ta lá lu n k  a z  iroda lom ban . A  g a r a t  sz á r a z sá g á n a k  ok á ró l k ü ­
lön b öző k  a  v é lem én y ek  (n y á lk a h á r ty a  v a s ta g o d á s , vékon yo - 
d ás, m ir ig y  a trop h ia , stb .) A z  a e t io lo g ia  se m  t isz tá z o t t  (b a c ­
te r iu m , por, g á z ) .  M arsch ik  h ív ta  fe l a  f ig y e lm e t  a te rh esek 
sz á r a z  p h a ry n g it isé re , m e ly  szü lés  u tá n  v is sz a  fe j lő d ik . M ások 
a  c lim a c te r iu m b a n  lá t ta k  szá ra z  h u ru to t a  g a r a tb a t . M arsch ik  
n a g y  je le n tő sé g e t  tu la jd on ít a z  a c u t  szá ra z  p h a ry n git isn é l a 
v á la d é k  m in ő ség e  m eg v á lto zá sá n a k . M iu tán  sem  szö v e ti v á l­
to z á so k  n em  ism ere tesek  e k ó rk ép n é l, sem  a  m ir ig y  vá lad ék 
e se t le g e s  ch em ia i b om lása  fe lö l n in csen ek  a d a ta in k , szerző 
m e g v iz sg á lta  a  n y á lk a h á r ty a  sz ö v e t i  sz e r k eze té t , k ülön ös t e ­
k in te t te l a  m ir ig y ek re  és a zo k n a k  ta r ta lm á ra . S zerző  a g a ra t 
n y á k  ch em ia i v iz s g á la tá t  is  v é g z i e g é sz s é g e s  é s  b e te g  em b e­
rek n é l. U tób b i v iz sg á la ta i fo ly a m a tb a n  v an n ak , szö ve t i v iz s g á ­
la ta in a k  e red m én y é t azon b an  ism e r te t i. A z  a n y a g o t  élő bő l 
v e t te , ex c is ió v a l, ch lo rae th y l b ó d u la t m e lle t t . H á rom  b e tegb ő l 
v e t t  a n y a g o t, m e ly e t  fo rm a lin -a lco h o lb a n  f ix á l t ,  p ara ff in b an  
á g y a z o t t  be é s  kü lön b öző k ép p en  fe s te t t  m e g  (h a em a tox il in -  
eosin , v . G ieson , M allo ry , m p c ica rm in , th ion in , azúr , G ram ).  
S zerző  érd ek lő d ése  fök ép  a  m ir ig y e k  v ise lk ed ésé re  irán yu lt,  
m iu tá n  e lső so rb a n  a n y á k  k é p z é s  za v a rá ra  g o n d o lt  a  g a ra t  
szá r a z sá g á n á l. N o rm , em ber i g a r a t  n y á lk a h á r ty a  k é szítm é ­
n y e k k e l co n tro ll fe s té se k e t  v é g z e t t .  M a llo ry  f e s té ss e l  m e g f i­
g y e lh e tő  v o lt  a  m ir ig y  m ű k öd és m inden  p h a s isa  (p raem u c i-  
gen , é re t len  és  é r e t t  m u c igen  te s te k ) .  M agu k  a  se j te k  sem m i 
s t r u c tu r á l is  v á l to z á s t  n em  szen v ed tek . M indhárom  esetb en 
a  h ám b an  m ito s is , a  hám  fe le t t  p e d ig  e g y  v é k o n y  szaru  r é te g  
v o lt  lá th a tó , m e ly  u tóbb i jó l fe s tö d ö t t . A  su b m u cosa , a  n y irok  
tü sz ő k  e lv á l to z á s t  n em  m u ta tta k , b a cer iu m o k  n em  v o lta k  t a ­
lá lh a tó k . A m en n y ib en  a  három  e se t  k a p csá n  sza b a d  k öv e tk ez ­
t e t é s e k e t  levon n i, szerző  a z  a c u t  szá ra z  p h a r y n g it is t  a n y á l­
k a h á r ty a  ep ith e l p r im aer  m eg b e te g e d é sé n e k  ta r t ja , me ly  a 
h á m  é lén k  se j t  szap orod ásáb an  é s  fe lü le te s  r é te g e k  e lsza ru - 
so d á sá b a n  n y ilv á n u l. A  n o rm á lisá n  k ép ző d ő  v á la d é k  a m ir i­
g y e k b e n  és  k iv e z e tő  csöve ik b en  p an g , m iá lta l e lv e szt i  je l le g ­
z e te s  sz ín ező d ésé t fes tö sze rek k e l szem b en  (th io n in , m u c ica r - 
m in ) és  a  fe lü le tr e  csak  k ev éssé  ju t . C sillag  Sándor dr.

T o n s il le c to m ia  és  sca r la t in a . L . H o fm ann (M o n a tsch r if t  
f. O. u. L a ry n g o - R h in . 1931. I I . f . ) .

A  g y e rm ek  korban  v é g z e t t  to n s i l la  ex s t ir p a t io n a k  e gy e ­
sek  jó  h a tá s á t  lá t tá k  in fec t ió su s b e te g sé g e k , e lső so rb a n  a  sca r ­
la t in a  é s  d ip th er ia  le fo ly á sá ra . A z  id ev á g ó  iro d a lmi ad a tok  
n em  e g y sé g e se k . D óu l B a lt im o reb a n  5000 is k o lá s  g y e rm ek e t 
v iz sg á lt , a k ik n é l a  to n s il lec to m ia  d ip h th e r iá v a l szem b en  n y ú j­
to t t  b izo n y o s v éd e lm et, de sc a r la t in á v a l szem b en  nem . H a ­
so n ló  m e g f ig y e lé s r e  ju to t t  a  sz in té n  a m er ik a i K a ise r , k i 1200 
g y e r m e k e t  v iz s g á l t  m eg . E  k é t  v é lem én n y e l szem b en  F ran kel 
é s  B r ie g e r ú g y  ta lá lta , h o g y  tú l te n g e t t  to n s i l lá v a l r itk áb b an 
b e te g e d te k  m e g  a  gy e rm ek ek  d ip h th er iáb an , m in t  k is  to n s il­
lá v a l. B erber ich  és Jordan off 110 sc a r la t in á s  g y e r m e k e t  v iz s ­
g á l t  á t  és  ez e k  k ö zü l csa k  e g y n é l v o lta k  a  to n s i l lák  e ltá v o - 
l í tv a , e g y n é l p e d ig  m eg k iseb b itv e . V iszo n t 362 to n sil le c to m i-  
sá l t  g y e rm ek  k ö zü l csa k  12 b e te g e d e t t  m eg  u tó la g  sca r la t i-  
n áb an , de ezek  is  en yh e le fo ly á sú a k  v o lta k . E  k é t  szerző  a

to n s il le c to m iá t  eg y en esen  sc a r lá t  p ro p h y la c t icu m n a k ta r t ja .  
M ich a ilo v itzn a k h ason ló  a  v é lem én y e . Z ik o v sk y 1013 sca r la ­
t in á s  g y e rm ek  v iz sg á la tá n á l 23 to n s i l la  e x s t ir p á ltat  ta lá lt .  
F e lm e rü l m á rm o st a z  a  p ra c t icu s  k é rd és, h o g y  a sca rla in a  á l­
ta lá b a n  to n s ilec to m ia  m e lle t t  k ön n yeb b en  fo ly ik -e  le, m in t a 
to n s i l lá k  m eg a r tá sa  e se tén ?  A lex a n d er a  berndorfi sca r la t in a  
ep id ém ia  a lk a lm á v a l m eg á lla p íto t ta , h o g y  a z  e c to m isá l t  g y e r ­
m ek ek n é l a  fü l részérő l n em  v o lta k  szövő d m én yek . Z ik o v sk y 
is  job b  in d u la tú n ak  ta lá lta  a  le fo ly á s t  a z  ilyen ek né l, a m it  ú g y 
m a g y a rá z , h o g y  a  m an d u lák  e l tá v o lí tá sá v a l a  v iru s dep o t k i 
esik . S zerző  há rom  b écsi g y e rm ek -k ó rh á z  három  év i be teg - 
a n y a g á t  v iz s g á lta  á t  (1927— 29, 1— 14 é v e s ig ) ;  1478 sca r la ­
t in á s  g y e rm ek e t , k ik  közü l 160 n em  tu d o t t  fe lv i lá g os ítá s t  adni 
a  m an d u lák  fe lő l. A z  1318 k özü l 54-nél v o lta k  a  m and u lák  e l- 
tá v o lítv a . A  sca r la t in a  le fo ly á sa  a  to n s il le c to m izálta k n á l nem  
v o lt  könnyebb , m in t a  to n s il lá k k a l b írók n á l, ső t  az e lő b b iek ­
nél g y a k ra b b a n  v o lta k  szö v ő d m én y ek  (o t i t is , n ep h r itis ) , m íg  a 
m o r ta l i tá s  k öze l eg y fo rm a  v o lt . A  m á s ik  kérd és a  sca r la t in a  
id e jén  vég zen d ő  to n s il le c to m ia  k érd ése. Jo rdan o ff a já n l ja  a z t a 
sc a r la t in a  ko ra i s tád iu m áb an , m iá lta l v é lem én y e  szer in t  a  b e­
te g s é g  enyhébb  le fo ly á sú  lesz . E  szerző  a já n la tá t  a sep s isn é l 
v é g z e t t  jó  ered m én yű  to n s il la  ex s t ir p a t ió ra , v a la m in t F riede­
m an n é s  D eich er a zon  fe l fo g á sá r a  a la p ít ja , h o g y  a  sca r la t in a 
a  to n s il lá k n a k  e g y  lo cá lis  s t r ep to co ccu s in fec tió ja. U tób b i 
sze rző k  sca r lá t-n ep h r it is  e g y  ese téb en  a  to n s illá k  e ltá v o lí tá sa 
u tá n  p rom p t jó  e red m én y t lá t ta k . H ofm an n  a  sca r la t in a  kora i 
s tá d iu m á b a n  a  leg h ev eseb b en  e llen z i a  to n s il lá k  ex st ir p á t ió -  
já t , de m eg eg ed i a  k éső i stád iu m b an , k ü lön ösen  ha a le fo ly á s 
e lh ú zód ik . S zerző  m eg á lla p ít ja , h o g y  a  to n s il le c to mia  ad ta 
sca r la t in a  e llen es véd e lem  k érd éses. A  d isp o s it io  ta lá n  tén y leg 
csö k k en . C sillag  S án dor dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

A z  e lső  m a g y a r  sp o r to rvos i ta n fo ly a m  eló'adásai. S aj tó  a lá  
ren d ez te  dr. S ch m id  G yu la h on véd fő o rvos. 244 oldal.

A  m . k ir. T estn ev e lés i F ő isk o la  é g isz e  a la t t  és  ig az g a tó ­
já n a k  dr. S zu k o v á th y  Im rén ek le lk es  k ezd em én y ezése  és  irá ­
n y ítá sa  m e lle t t  m e g ta r to t t  e lső  sp o ro rvos i ta n fo ly am  e lő ad á ­
sa i ö ssz e g y ü jv e  h a g y tá k  e l a  sa j tó t , ö rö m m e l k e ll üd vözö ln i e 
h e ly en  is  a  s ik e res  ta n fo ly a m o t, m e ly  n em csa k  m inden  sp o r t- 
és  sp o r to rv o s i v o n a tk o zá sú  tá r g y a t  fe lö le l t , han em  a  rész ­
v ev ő k n ek  h a ta lm a s táb o ráva l is  d o k u m en tá lta  az  i ly  irányú  
o rvosi tová b b k ép zés sz ü k s é g e ssé g é t  A z  e lő ad ók n ak  d íszes n év ­
sora , le t t  leg y en  a z  az  o rvosi k a rn a k  v a g y  a  spor t o k ta tá ssa l 
fo g la lk o zó  fő isk o la i tá n á rok n ak  k ép v ise lő je  m ár m agáb an  is 
b iz to s íté k o t  n y ú j to t t  a r ra  n ézv e , h o g y  a  ta n fo ly a m  a  leg jobb 
m u n k á t fo g ja  v ég ezn i. í g y  írásb an  ö ssz e fo g la lv a  azon b an  e g y e ­
n esen  h éza g p ó t ló n a k  tek in th e t jü k  a  m u n k á t, h iszen  mindez- 
id e ig  a  sp o r t ta l v a g y  sp o r to rvosi té n y k e d é sse l fo g alk o zó  c ik ­
k ek  e lszó ra n  je len tek  m eg  a  m a g y a r  o rv o s i iroda lom ban . I t t  
p ed ig , h a  ö sszesü r ítv e  is, m eg k a p ju k  m in d a z t, am i a sp o r t­
k u ltú rá t  fe j le sz t i, ú g y  orvosi, m in t sp o r t tech n ik a i é r te lem b en 
véve . N e m  leh e t em líté s  n é lk ü l h a g y n i a  m . k ir. h o nv éd ség 
e g é sz s é g ü g y i v ez e tő sé g e in e k  á ld o z a tk é sz sé g é t , m e ly  a  m u n k a 
m e g je le n é sé t  leh e tő v é  te t te  és a  h on véd o rvos i ka r  le lk es  ü g y ­
b u zg a lm á t, m e lly e l a z  e lő a d á so k a t sa j tó  a lá  rendezte.

H o rvá th  B o ld izsá r dr.

A z  ep ek ő b e teg ség ek  g y ó g y ítá sa . S zerb  Z sigm ond. (S zö l- 
lö s i Z sigm on d  B u d a p est, 1931. 108 o ld a l. A ra : 2.80 P .)

108 o ld a lon  ö ssze fo g la ló  fo rm áb an  ism e r te t i  az  ep ekő ­
b e te g s é g  g y ó g y ítá sá n á l g y a k o r la t i szem p on tok b ó l fontosab b 
e ljá rá so k a t. K e llő  k r it ik á v a l tá r g y a l ja  a z  e g y e s  g yó g y ítá s i 
cso p o r to k a t:  á  d ia e ta , g y ó g y sz e r e k  stb . A  g y a k o r ló orv o s sz e m ­
p on tjáb ó l ig en  fo n to s  h a tá r te rü le t  k é rd ése ib en  is  vi lá g o s  ú t ­
m u ta tá ssa l szo lg á l é s  íg y  a g y a k o r la t  szá m á ra  a m ű té t i ind i-  
k a t io k  fe lá l l í tá s á v a l is  a  g y a k o r ló  o rv o sn a k  se g ítsé g é r e  van .

S ch ä ff le r  dr.

K ar lsb ad er  A e rz t l ich e  V o r trä g e . 12 k ö te t . (G . F ischer , 
Jena , 1931. 550 o lda l. Á ra: 24 M árka .)

' A z  1930. év  ő szén  ta r to t t  to váb b k ép ző  ta n fo ly a m  elő ad á ­
sa i t  ta r ta lm a zó  v a sk o s , több  m in t ö tsz á z  o ld a la s k öte t . A  27 
e lő a d á s leg tö b b je  ta n ú sá g o t  t e s z  arró l, h o g y  elm ondó ik  h ívek  
m a ra d ta k  a  k a r lsb ad i ta n fo ly a m o k  trad íc ió ih oz : o ly  k é rd ése ­
k e t ism er te tn ek , a m e ly ek  a z  e lő ad ó  szü k eb b  m u n k ak ö réh ez 
ta r to zn a k  é s  ezek e t v ilá g o sa n , ered e ti m ódon  é s  k önn yed  fo r ­
m áb an  a d já k  e lő , h o g y  a  h a l lg a tó  g y a k o r ló  o rvosok  minden 
a lk a lo m m a l sz in te  já tsz v a  ju ssa n a k  az  u to lsó  évek  ha la d á sá ­
n ak  ism ere téh ez . E  szem p on tok n ak  leg job b an  fe le lte k m eg  s 
íg y  k iem e len d ő k n ek  a  k ö v e tk ező k e t ta r tom : M or itz  beh a tó 
k r it ik a i ta n u lm á n y á t  a z  o r th od iag rap h ia  g y a k o r la t i je len tő ­
ség é rő l. H asen fe ldn ek m inden  rész le tre  k ite r jed ő  e lő a d á sá t a 
sz ív b e te g sé g e k  p rogn osisá ró l, P lesch fe j te g e té se i t  az  a r te r io - 
sk le ro s is ró l és h yp er ton iá ró l, H a tiegan u é rd ek es ism e r te tésé t
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az a g y i p a n g á s tü n e t ta n á ró l. Ig e n  szép  a  b reslau i G u tze it 
á t te k in té se  a  g y o m o rn y á lk a h á r ty a re lie fv iz sg á la t  és a  g a st r o s- 
k o p ia  h a szn á ró l (sz é p  k é p e k ). A z  e lm é le t i tá rg y ú  e lő ad ások 
k özü l O. L oeiv ié (Ü ber  n eu roh orm on a le A u slö su n g en  im  O rgo- 
n ism u s) , S ta rk en ste in e (D ie  p h a rm a k o lo g isch e  B ed eu tu n g  der 
A n ion en  in  M in era lw ässern ) és fő le g  a  b écs i Zaké (D ie  S te l­
lu n g  der L eber im  W a sse rw ech se l der H erzk ran k en ) n ev ezh e tő 
ig en  s ik e rü ltn ek . É rd em es e lo lvasn i! H etén y i G éza dr.

A n a to m isch e r  A t la s  fü r  S tu d ieren d e und A e rz te . T oldt. 
15. k iadá,s. D u rch g eseh en  und h e ra u sg eg eb en  von  F erd inand  
H o ch s te t te r . 3. k ö t. I. á ra  24 P , I I . 23 P , II I. 16 P . U rban 
und S ch w arzen b erg . B er lin , W ien. 1931.

A z  e h e lyen  töb b szö r  ism e r te te t t  k ö z ism er t  és  k ö zk ed v e lt  
a n a tó m ia i a t la sz  ú j k iad ásáb an  is  m e g ta r to t ta  azon  je l leg é t , 
a m e ly  a z  ú jabban  k e le tk e z e t t , k ü lön ösen  sz ín es áb rákban  bő ­
ve lk ed ő  hason ló  m ü v ek  fö lö t t i  e lő n y é t  b iz tosít ja . Több rég i 
áb ra  h e ly e t t  m ég  jobb  ú ja k a t ta lá lu n k , kü lön ösen  a  R ö n tg en ­
k ép ek  so roza táva l, a m e ly e t  P a lu g y a y m a g á n ta n á r  k ész íte t t , 
tö k é le te se d e t t  és a  m e l le t tü k  ta lá lh a tó  v á z la to s  rajzok  és 
m e g je lö lé se k  á lta l ig e n  ta n u lsá g o s le t t .  F e jö d ésta ni v o n a tk o ­
zá sú  v á z la to s  k ép ek  n a g y  e lő n yére v á ln a k  az ú j k iadásn ak . 
L én y eg es  ú j ítá s, h o g y  a  fe l ir a to k  és a  ta r ta lo m  a  rég i e ln ev e­
zések  m e l le t t  az  ú j n o m en c la tu rá t is  tek in te tb e  v esz i, a m e ­
ly e t  az  A n a to m isch e  G ese llsch a ft  á l ta l  k ik ü ld ö tt b iz o t tsá g 
d o lg o zo t t  k i. A z e lső  k ö te t  az  em b er i t e s t  tá jék a it, a  cso n to ­
k a t, sz a la g o k a t  és izm o k a t ta r ta lm a zza . A  m ásod ik  kö te t  az 
e m é sz tő -  és  n em iren d szer t, a z  e rek e t, a  harm ad ik  az id eg ek e t 
és  é r zék sze rv ek e t . A z  a t la sz  e g y  h á trá n y a , h o g y  az  e rek e t és 
id e g e k e t  k ü lön -k ü lön  áb rázo lja , a m e ly en  n ém ileg  se gí t ,  h ogy 
a  fö e rek , i l le tő leg  id eg ek  h e ly en k in t tá jék o zá su l fe l  van n ak 
tü n te tv e . H uzella

A Charité Poliklinika orvosainak május 27-i ü lése.

E lő a d á s:

H eg ed ű s K .: A  g yn a ek o lo g iá t é rdek lő  h o rm on ku ta tások 
leg ú ja b b  eredm én ye i. A z  u to lsó  5— 6 év  a nő i sex u a lfu n c t ió - 
k a t  ir á n y ító  ho rm on ok  ism ere téb en  fo r rad a lm i ú j í tá so k a t  ho­
lo t t .  A z  o estru sh o rm on  izo lá lá sá t 1928-ban  a co rp u s lu teum  
h o rm on  e lő á l lí tá sa  f C orner) k ö v e tte , m ajd  1929-ben A sch eim 
és Z ondek fe l fe d e z é se  a  h y p o p h y sis  e lü lső  leb en yén ek  nem i 
h o rm on ja ira  (P ro lan  A . é s  B .) v o n a tk o zó la g . A z  o estr u s  v a g y 
fo l l icu la r is  horm on  — m e ly  k r is tá ly o sá n  is e lő á llíth a tó , e lég 
jó l d e f in iá lt  te l í te t le n  o x y la c to n  —  id éz i elő  az ute ru s  n y á lk a ­
h á r ty á já n a k  p ro li fe ra t ió s  cy k lu s fá z isá t . A  co rp u s lu teum  
horm on  kön n yen  bom ló , l ip o id te rm észe tü  a n y a g  s  a  m éh  
n y á lk a h á r ty á já n  a  p e te  b eá g y a zó d á sá h o z  sz ü k sé g e s  p raeg ra - 
v id  á ta la k u lá s t  te rem t i m eg . A  p ro lan  A. és B . —  ezek n ek 
fe lsöb b ren d ü  h o rm on ja i —  am orph , sá r g a  por a lak jáb an  n y er ­
h e tő k , th e rm o la b il isa k  és  in fa n t i l is  e g e rek  ova r iu ma in  je l le g ­
z e te s  v á lto z á so k a t  h ozn ak  lé tre  (A sch h e im— Z on dek-í. reac- 
t io ) .  A  p la cen ta  m in d en ek  szer in t n em csa k  g y ű jtő , hanem  te r ­
m elő  h e ly e  is  e horm on ok n ak . A  th erap iáb an  e k u ta táso k  n a g y 
h a la d á s t  je len te t tek , de m ég  sok  a  t isz tá z a t la n  k érd és. S zü k ­
s é g  v o ln a  m inden  ese tb en  a  sze rv eze tb en  k er in gő  horm on­
m e n n y isé g  m eg h a tá ro zá sá ra , eg y r é sz t , h o g y  a  p o lyhorm ona- 
l is  a m en o r rh oeá t k i ik ta th a ssu k , m á s rész t , n eh o g y  túln a g y  
a d a g o k k a l a  fo l l icu la r is  a p p a rá tu s t sé r tsü k . A  ren dellen es 
v é r z é se k  g y ó g y ítá sa  te rén  is n a g y  a  zava r . E lte k in tv e  a ttó l, 
h o g y  a, m en s tru a t ió s  vérzésrő l v a ló  fe l fo g á su n k a t  rev ideá ln i 
k e ll, a  p a th o lo g iá s  v é rzések  g y ó g y sz e r e s  m e g sz ü n te té sé t  so ­
k an  csu p án  h e te ro p ro te in  h a tá sn a k  tu la jd on ít ják . L eh et, h o g y 
a  k u ta tá so k  a  tem p o raer  h o rm on á lis  s te r i l isa t io  k é rd ésé t is 
elő bb re v isz ik .

L én á r t  G y.: A zon  k ö rü lm ény , h o g y  tá p lá lék a in k  közü l 
nem  e g y  n a g y  m en n y iség b en  ta r ta lm a z z a  a  fo l l icu la r is  hor­
m on t, a m e ly n ek  p ed ig  a  te j te r m e lé s t  fok ozó  h a tá s t  tu la jd on í­
ta n a k , e llene szó l a z  á lta lá n o s g y e rm ek o rv o s i n éze tn ek , m e ly 
sze r in t  a  te j te rm e lés  az  eg y es  tá p lá lék o k k a l sem  e lő n yösen , 
sem  h á trá n y o sa n  n em  b e fo ly á so lh a tó . V a lam ely  sze r  la c ta g o g 
h a tá sá n a k  e lb írá lá sá b a n  n a g y  ó v a to ssá g r a  van  sz ü k ség  és  f i ­
g y e lem b e  veendő , h o g y  az  em lő k n ek  a  v iz sg á la t  fo ly am á n  m ár  
c sa k  a  te jp rod u c tió  m érése  cé ljáb ó l v é g z e t t  ren d szeres k iü r í­
tése , a- sz o p ta tá s i id ő k özök  ren d ezése, stb . eg y m a gu k b a n  is a 
te j te r m e lé s  szem b eszö k ő  em e lk ed éséh ez  veze th e tn ek .

B e m u ta tá s :

D e u tsch  A .: R itk a  n ag ysá g ú  o rrkö  esete . 14 év  ó ta  a le ­
v e g ő  á t já rá sa  az  orron  k e resz tü l a k a d á ly o zo t t . A  bal a rc fé l  
d efo rm á lt . A z  o rrbó l e g y  11.60 g r . k ö v e t  tá v o lítu n k el, m ö ­
g ö t te  e g y  s im a  fe lü le tű  tum or, m e ly  sz ö v e t ta n i la g  jó in d u la tú  
ad en o id n ak  m u ta tk o z ik . A z  orrbó l g en y es v á la d ék  ürül. A  
r ö n tg en  szer in t a  b a l H igh m ore és  f r o n ta lis  e rő sen  á rn yék o lt

Budapesti Kir. O rvosegyesü let Otologiai Szak­
osztályának május 28-i ü lése.

1. K rep u sk a  I.: K é to ld a li sep ticu s , a  kü lső  h a lló já ra tba  á t ­
tö r t  p a ro t is - tá ly o g  m ű té tte l  g y ó g y u lt  ese te , ö tv e n ö té v e s  n ő ­
b e te g e t  m u ta t  be, a k i g y e r m e k á g y i lá zb an  fek v ő  lá n yá t  . 
áp o lva , s t rep to co ccu s h a e m o ly t ic u ssa l fe r tő ző d ö tt , sep s is re 
u ta ló  tü n e tek  (m á jla es io , su b ic te r icu s n y á lk a h á r ty ák , v iz e le t ­
ben  u rob il in ogen ) k ö z ö t t  é s  ak in é l a  b e lg y ó g y á sz a ton  a  fe lv é ­
te l u tán  k ilen ced ik  nap on  m in d k é t o ld a lt fé r f iö k ö ln y i p a ro t is -  
d u zza n a t fe j lő d ö t t  k i s  m á r  a m ű té t  e lő t t  a  k ü lső  ha lló já ra tb a  
g e n y  tö r t  á t . In c is io n á l m a jd n em  az e g é sz  p a ro t is  állo ­
m á n y á ra  k ite r jed ő  szö v e te lh a lá s  v o l t  m eg á lla p íth a tó. M ű té t 
u tá n  h a rm ad ik  nap  lá z ta la n  le t t  a  b e teg . Kb. 35 napon  k e ­
resz tü l ü rü lt  bő ven  g e n y e s  v á la d ék  a  seb en  k e resz tül;  a  k ü lső  
h a lló já ra t  n a g y fo k ú  v izen y ö je  c sa k  a  h u sza d ik  napon szű n t 
m eg ; a  sep t icu s  tü n e tek  t izen ö t n ap on  b elü l m ú lta k  e l és 
n eg y v en  n ap  m ú ltán  k ö v e tk e z e t t  b e  a  te l je s  g y ó g y u lás , a 
m ir ig y m ü k ö d és te l je s  ép ség év e l, a rc id eg -b én u lá s né lk ü l.

K e lem en  Gy.: U ta l  a  fu n c t ió s  le le t  ren d k ívü l n a g y  fo n ­
to ssá g á r a , a  k öveten d ő  m ű té t i e l já r á s  szem p on tjáb ó l, k ü lön ö ­
sen  p o sto p e ra t iv  p a ro t it isn é l.

L ib erm an n : M ost fe je z te  be h a so n ló  ese tén ek  k ez e lé sé t :  
p o lyp u s k ép ző d ése  a  h a lló já ra tb a n ,m e ly e t k é tsz e r  k el le t t  e l-  
tá v o líta n ia . A  n eh ezen  g y ó g y u ló  h á rom  s ip o ly  (k é t  in c is io  é s 
a  fü lp o ly p u s h e lye ) 3% -os su lp h o -sa l ic y lsa v a s  o ld a t a lk a lm a ­
z á sá ra  zá ród o tt .

2. R e jtő  S .: A ) S inus s igm o ideu s spon tán  repedése a  ven a 
ju yu la r is  lek ö tések o r . —  G y ó g y u lá s. —  A  b e m u ta to t t  16 é v e s 
f iú t  ez év  IV . hó 18-án op erá lta . A  rad ica lis  m ű té t közben  é s z ­
le lte , h o g y  a  s in u s-fa l b e teg , de m in th o g y  az  vérrel te lö d ö t t  
v o lt , nem  b á n to tta . A  b e te g  4 0 ° -o n  fe lü li lá za i tovább  ta r t o t ­
tak , a  vérb en  s ta p h y lo co ccu s v o lt  k im u ta th a tó ; ezért a  s in u s 
fe l tá r á sá t  h a tá ro z ta  e l, a m it  a  ju g u la r is  le k ö té sé ve l k ezd e tt . 
A  lek ö tés  p ercében  m eg rep ed t a  b e te g  s in u sfa l. A z es e te t  a 
vér  a lv a d á s i k ép esség én ek  n a g y fo k ú  csö k k en ése  (7 p erc ) m a ­
g y a r á z z a  m eg .

F le isch m a n n : S in u s-ru p tu ra  ren d szer in t th ro m b o tisá lt ,  
n ec ro t icu s  fa lú  sin u son  k ö v e tk ez ik  be, a m it  h ozzászó ló  is  é s z ­
le l t  e g y  ese tb en , ah o l a  s in u s rep ed ése  lég em b o liá va l is  tá r ­
su lt , m e ly e t  a  b e teg  sze ren csésen  k iá l l t  és a  ju g u la r is  le k ö té ­
sé re  és a  s in u s fe ltá rá sá ra , v a la m in t  a  th rom b u s e ltá v o l í tá ­
sá ra  m eg g y ó g y u lt . J e len  e se t  é r d e k e ssé g é t  fo k o zza  az  a  k ö ­
rü lm ény , h o g y  i t t  n em  v o lt  a s in u sb a n  th rom bus, de a  b e te g 
fa l an n y ira  n ecro tik u s v o lt , h o g y  a  ju g u la r is - lek ö tés  á lta l o k o ­
z o t t  n y o m á s-fo k o zó d á s a  s in u sb an  e lé g  v o lt  a  fa l m eg rep esz - 
téséh ez .

K rep u sk a  I.: U ta l  arra, h o g y  e g y é n ile g  n a g y  in g a d o zá s t 
m u ta t  a  s in u s-fa l v a s ta g sá g a  ú g y , h o g y  fe ltű n ő  vék on y  s in u s ­
fa l  m ár  m in im á lis  b eh a tá so k ra  is  m egrep ed h et.

K ep es: A  s in u s-ru p tu ra  k é t  o k ra  v eze th e tő  v issza : a h ir ­
te len  n y o m á s-fo k o zó d á sá ra , m e ly  a  le k ö té sse l á ll t  elő  és  a 
s in u sfa l k ó ros e lv á lto zá sá r a , i l le tv e  e lvék on yod ására . F e l te ­
h ető , h o g y  a  n a g y fo k ú  n y o m á s-fo k o zó d á s e lő id ézéséh ez  a z  is 
h o zzá já ru lt , h o g y  a  m á s ik  o ld a li s in u s s ig m o id eu s és  v en a 
ju g u la r is  g y en g én  v o lt  k ife j lő d v e  és  az  a g y  ven osu s v é rm en y - 
n y iség én ek  leg n a g y o b b  része az  o p era it  o lda lon  v e zető d ö t t  le .

B ) Sinusnak a to rcu la ron  tú l te r jed ő , m ű té tte l  e l n em  tá ­
v o l í to t t  th rom bu sa. A  b e teg  s in u s  m ű té té  közben  é sz le lte 
b em u ta tó , h o g y  a z  e g é sz s é g e sn e k  lá tsz ó  s in u s t r a n sve rsu s 
is  v é r rö g g e l van  te le . S on d áva l e g é sz e n  a  to rcu la r ig  é r t s  az 
m ég  m in d ig  nem  v é rze t t . A  b e te g  r észek e t  fe l tá r v a  az  e g é s z ­
sé g e sn e k  lá tszó  t r a n sv e rsu srész le tb e  1% -os r iv a n o l-o ld a to t  
fe c sk e n d e z e t t  és a  rö g ö k e t  b en n h a g y ta . A  b e teg , d acá ra  sú ­
ly o s  tü d ő b a ján ak , m e g g y ó g y u lt , ö t  hónap m ú lva  azon ban  m e ­
n in g it is  tu b ercu losáb an  m eg h a lt  s  a  b em u ta to t t  s in us-p ra e - 
p a ra tu m  ig a zo lja  b em u ta tó  fe l te v é sé n e k  és  e ljá rá sá na k  h e ­
ly e ssé g é t .

G erm án T .: F e r tő z ö t t  th ro m b u stó l p e r ifé r iá sá n  és  c en t r á ­
lisá n  a  th rom bus m á r  jó in d u la tú  leh e t; b en n h a g y á sa  in d ok o lt,  
h a  a  k lin ik a i je lek  is  ig a zo ljá k  jó in d u la tú sá g á t. M eg b o ly g a - 
tá s a  m é g  fe r tő t len ítő  fo ly a d ék  b e fecsk en d ezésév e l ka p c so la ­
to sa n  is  k o ck á za to s  leh et.

K ep es P . : S in u s-th rom b osis  o p e ra t iv  fe ltá rá sá n á l a  th ro m -  
b o t isá lt  ven a , i l le tv e  s in u s-sza k a szá n a k  so n d á zá sá t n em  ta r t ja  
v eszé ly te len n ek , m in th o g y  a s in u s-fa l b e te g  leh e t és  a  son d a 
ész rev é t len ü l h a to lh a t  á t  ra jta , b e ju th a t a z  a g y á llo m á n y b a , 
a h ova  fe r tő z ö t t  a n y a g o k a t  v ih e t  be.

W ein : N éze te  sze r in t  a th rom b u s k ö rze t i részén ek  e lt á ­
v o lítá sa  e lv i k ö v e te lm én y , an n á l is  inkább, m er t m ac ro sco p ice 
nem  á lla p íth a tó  m eg , h o g y  hol k ezd ő d ik  a  v é g e k  fe lé a  th ro m -
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bus fe r tő z é sm e n te s  része, a  m e g fe le lő  s in u s-fa ln a k  ép  v o lta 
p ed ig  n em  c r ite r iu m a  az  a la t ta  fe k v ő  th ro m b u s-rész  s te r i l i ­
tá sá n a k .

F le isch m a n n : A  th rom b u s e ltá v o lí tá sá t  i l le tő le g  á l lá s ­
p o n t ja  a z , h o g y  n y i lv á n v a ló a n  fe r tő z ö t t  th rom b u s o kv e ten ü l 
e ltá v o líta n d ó ; a  fe r tő z ö t t  rész  v é g é h e z  tap ad ó  vö rös th rom b u s 
azon b an , ha fö lö t te  a  s in u s-fa l ép , s  a  th rom b u s a  fa lh o z  jó l  
tap ad , b en n h a g y h a tó , m er t ez  a  th rom b u s a  sz e r v e z e t v éd e ­
k ező  fo ly a m a ta  a  fe r tő z é s  g en e ra lisa ló d á sa  e llen , me ly e t  k á r 
v o ln a  zava rn i an n á l is  inkább , m er t a  te l je s  e ltá v olí tá s  is 
csa k  ú jab b  th rom b u s-k ép ző d és ú t já n  le h e tsé g e s  a g y óg y u lá s .

C ) S ep ticu s s in u s-th ro m b o s is  m ű té té  a szü lé s  n ap ján . A  
b e m u ta to t t  24 év es a szo n y n a k  k é t  n a p ig  3 9 .7 ° - ig  te rjed ő  in - 
te r m it tá ló  láza  v o lt , g y e rm ek k o r i k ö zép fü lg y u la d á sán a k  k i-  
ú ju lá sa  m ia tt . E lő ad ó  h e ly i é r z é s te le n íté sse l azo n na l rad ica - 
l is  m ű té te t  v é g z e t t  r a j ta  s ek ö zb en  ész le lte  a  sep ticu s  s in u s- 
th ro m b o sis t . Ú g y  a  s in u s-m ű té te t , m in t a iu g u la r is  le k ö té sé t 
h e ly i é r z é k te le n íté s  m e l le t t  e lv é g e z v é n , a  b e te g  jó k ö zé rzés­
se l m e n t  szob á jáb a ; é j fé lk o r  s im á n  m eg szü lte  a  m ásod ik  
g y e r m e k é t . A  b e te g  h ö m érsék e  a  m ű té t uán  3 7 °  a lá  süly ed t s 
az e g é sz  g y e r m e k á g y  a la t t  lá z ta la n  vo lt . O togen  seps isse i 
k ezd ő d ö tt  a  g y e rm ek á g y , a m e ly  ily en  lá z ta la n u l fo lyik  le, nem 
m in d en n ap i d o log  s  e lső so rb an  a  b e teg  a lk a tá n a k  ja vá ra  
írandó. E m e lle t t  azon b an  b iz o n y ít ja  ez az  ese t , h o gy  k ezd e t i 
stá d iu m b a n  a  lo ca l is  g ó c  r a d ica l is  k i ir tá sa  m é g  s inu s-th ro m ­
b o sis  ese téb en  is  tö k é le te se n  m eg o ld h a tó .

B a rk ó  M.: F e lh ív ja  a  s z a k o s z tá ly  f ig y e lm é t  h ason ló  ese te 
k a p c sá n  arra , h o g y  ú g y  lá tsz ik , a  g ra v id itá s  a la t t  a z  o to g en 
co m p lica t io k  gyak o r iab b ak , a m in e k  ok a  v a ló sz ín ű le g  a  te r ­
h e s s é g  a la t t i  c a le iu m -a n y a g cse re  zava ráb an  k eresen dő .

A szegedi Egyetem Barátai Egyesület orvosi 
szakosztályának május 13-i ü lése.

E lő a d á s:

1. L a jo s  S .: A  sze g e d i 1931. feb ru á r  h av i ty p h u s já rv á n y 
k lin ik a i tan u lsága i. E lő adó  is m e r te t i  a  feb ru á r i te j já r v á n y 
a la t t  a  b e lg y ó g y á sz a t i  k lin ik á n  á p o lt  ty p h u s b e teg ek en  sze r ­
z e t t  ta p a sz ta la ta it . K eze lésre  k e r ü lt  a  já r v á n n y a l k a p c so la t ­
ban  54 b e teg . 31 fé r f i  é s  23 nő , töb b n y ire  a  f ia ta la b b  é le tk o ­
rok b an . H o ssza sa n  ism er te t i a  k ü lönböző  tü n e tek e t , m e ly ek 
a  leg v á lto za to sa b b  k ép e t n y ú j to t tá k . E se te in k  11.1%-ban 
h erp es la b iá lis t  és  1 ese tb en  h e rp es zo o ste r t  ész lelt . Ig e n  
g y a k r a n  ész le lte  a  r o seo lá k n a k  te s tsz e r te  v a ló  e lter jed ésé t , 
b ő rv é rzések k e l k om b in á lva . K é t ízb en  a cu t p sy c h o s is t lá to t t  
k ife j lő d n i, eg y  ese tb en  k ö zp o n t i sü k e tsé g e t  é sz le lt a  lá za s 
sza k b a n . R á m u ta t a  co lo ty p h u s sú ly o s  le fo ly á sá ra . Né g y  co lo - 
ty p h u s  esetéb en  h á rom n á l tö b b szö r i b é lv é rzést é sz lelt , eg y n é l 
p e r fo rá t ió s  p e r ito n it is  fe j lő d ö tt  k i. Ism e r te t i a z  é sz le lt  k om p li- 
k á t ió k a t . A  m eg b e te g e d é se k k e l k a p cso la tb a n  h é t  h a lálese t 
tö r tén t. A  th eráp ia  co n se rv a t iv  k eze lé sen  a la p u lt . S eru m th era - 
p iá tó l a z  1929-ben  é sz le lt  k ed v ező t len  e red m én y ek  mia t t  e l­
tek in te t tü n k . V ég ü l a  ty p h o ra l és  typ ero l sze d é sé v el k a p c so ­
la to s  k ed v ező tlen  e red m én yek rő l szám o l be.

G u lácsi Z.: A  já r v á n y  e lső  d ia g n o s t iz á l t  e se te  e g y  14 h ó ­
n a p o s f iú csk a  v o lt , k in é l ig en  sú ly o s , sep t icu s  le fo ly á sú  v o lt 
a  b e te g sé g . A  4. h é t  v é g é n  h ő m érsék le te  m é g  m in d ig  4 0 °  k ö ­
rü l in g a d o zo t t  és e g é sz  te s te  sű rű n  e l v o lt  b o r ítv a roseo lák k a l. 
A z  ek k o r  v ég reh a j to t t  t r a n s fu s ió ra , m e ly e t e g y  n em rég  typ h u - 
son  á te s e t t  fe ln ő t t  v é rév e l v é g e z tü n k  el, a  lá z  azon n a l és ta r ­
tó sa n  m eg szű n t é s  a g y ó g y u lá s  —  enyhe rec id iv á tó l el te ­
k in tv e  —  gy o rs é s  z a v a r ta la n  v o lt . A  reco n va lescen s-vé r a d á sa 
ez  e se tb en  é le tm en tő  h a tá sú n a k  lá tsz o t t . (A z  e lő ző leg  a d o tt , 
ty p h u so n  á t  n em  e s e t t  e g y é n  v é re  h a tá s ta la n  v o lt .)  A  recon - 
v a le sc e n s-v é r  ig en  e rösfok ú  á m en e t i r ea c t ió t  (h id egrá zá st) 
v á l to t t  k i, ezér t a d á sá n á l fo k o z o t t  ó v a to ssá g  (k is  m en n y iség 
a d á sa ) tan ácsos.

E n g e l R .: G u lácsy h o zzá szó lá sá ra  m e g je g y z i, h o g y  k ivé r - 
z e t t  ty p h u s b e teg ek n é l a lk a lm a z o t t  v é r t r a n s fu s ió v a l k é t  e s e t ­
ben  ig e n  sú lyos r e a c t ió t  lá t ta k  a  b e lg y ó g y á sz a t i  k lin ik án , d e li-  
r iu m ig  fokozódó  n y u g ta la n sá g g a l, co lla p su ssa l. A z elő adó  á l­
ta l  ism e r te te t t  já r v á n y  a  S zeg ed en  10 éven  á t  é sz lelt  en d em iás 
h u llá m o k  közü l a  le g sú ly o sa b b  vo lt .

2. B e rk esy  L . : K lin ika i ta p a sz ta la ta in k  a perpa r in n a l. 
E lő a d ó  a  b e lg y ó g y á sz a t i  k l in ik á n  v iz sg á lta  a  C h in o in -gyá r  
sy n th e t ik u s  k ész ítm én y é t , a  p erp a r in t , a m e ly  ch em iaila g  k öze l 
á ll a  pap aver in h ez, h a tá sa  p e d ig  te ljesen  h a so n ló  ahhoz, de 
a n n á l á lta láb an  3— 4 -szer  e rő seb b en  hat, m íg  to x ic itá sa  csa k 
fe le  ak k o ra . A  s im a  izm ok  tó n u sá t  e g é sz sé g e se k n é l is  c sö k ­
k en t i , a  vé rn y o m á st e ré ly esen  sü ly esz ten i k ép es. M indazon 
b e teg ség ek n é l, m e ly ek n é l a  s im a  izm ok  fo k o z o t t  tó n usa  v a g y 
g ö r c sö s  összeh ú zó d á sa  sze rep e t já tsz ik  (k iv é v e  a  h yp e r to n iá t)  
ig e n  jó  h a tá s t  lá to t t  a k ész ítm én y tő l. íg y  a n g in a  pec to r is  és

a sth m a  b ron ch ia le-n á l a lk a lm a z v a  a  p ap aver in n é l h a tá so sa b b ­
n ak  b izon yu lt, bár a z  a  v é lem én y e , h o g y  ezen  a z  in dik á t ió s  
te rü le ten  eg y ed ü l te l je s  h a tá s  k ife j té sé r e  n em  elegend ő . E l le n ­
b en  a  h a s i szerv ek  s im a  izo m g ö rcsén é l:  p y lo rosp asm us, ob st i- 
p a tio  sp a s t ica , ep ek ő  k o lik a  é s  h u rú tos sá r g a s á g  ese te ib en 
ren d k ívü l jó  e red m én y t lá to t t . K ü lön ösen  m eg lep ő  volt, h o g y  
ic te ru s ca ta r rh a l isn á l h e tek  ó ta  fen n á lló  é s  k ez e lésse l daco ló 
ese tek b en  perpar in  in jec t ió k  (0 ,0 4 — 0,06 g r .) h a tá sára  24 óra 
a la t t  m eg szű n tek  a  ch o led och u s te l je s  e lzá ró d á sá n a k tü n e te i. 
E p ek ö roh am n á l csa k n em  m inden  ese tb en  p á r  perc a la t t m e g ­
szü n te th e tő  v o lt  a  roham  p erp a r in  in jek c ióva l.

Joó  B .: T h erap iás k ísé r le te k  co ba ltta l. (K éz ira t  nem  é rk e ­
z e t t .)

E n g e l R .: A  b e lg y ó g y á s z a t i  k lin ik á n  k ísé r le te k e t  foly ­
ta t ta k  cob a lt a d a g o lá sá v a l ú g y  e lső d leg es, m in t m á so d la g o s 
v é rszeg én y ség n é l, e k ísé r le te k e t  ab b a  k e l le t t  h a g y ni, o ly  k i fe ­
jeze t ten  r o ssz  e red m én y t k a p ta k  k iv é te l n é lk ü l m inden 
esetb en .

W a ltn e r  K ,: S ecu n d aer  a n a e m ia  m ia t t  co b a lt ta l és  sma l-  
t in n a l (C oA s 2— 3 -szo r  n a p o n ta  0 .05 ) k e z e lt  g y e rm ek ein k  67 
% -ánál 4— 5 h é t a la t t  a  v ö r ö sv é r te s tsz á m  32.5% -ka l em e lk e ­
d ett . A  k eze lé s  e le jén  a z  á t la g o s  é r ték  3,360.000 vo lt . A  g y e r ­
m ek ek  33% -ánál ez  a n y a g o k  h a tá s ta la n o k n a k  m u ta tk o z ta k . 
R ob o rá lás cé ljábó l a d a g o lv a  a  g y e r m e k e k  54% -áná l 1 hó a la t t  
á t la g o sa n  1 k g . sú ly g y a ra p o d á s k ö v e tk e z e t t  b e ; a  g ye rm ek ek 
46% -áná l a  sú ly  v á lto za t la n  m a ra d t .

v . S zen tk ir á ly i Z s.: A m a g y a r  a rsen oben so lkészítm én yrö l. 
(K éz ir a t  n em  é rk eze tt .)

v i té z  B erd e K .: A  r ev iv a l la l azon os n eo sa lu tá n t e lső ízb en 
a  szeg ed i b ő rk lin ik a  a lk a lm a z ta  M a g y a ro rszá g o n  m ég  1925- 
ben, te l je s  m eg e lég ed ésse l. A  m a g y a r  r ev iv a l- t  is  hosszab b 
idő  ó ta  h a szn á lja , é r ték es és  p á r to lan d ó  p raep a rá tum n ak  
ta r t ja , m in d össze  e g y e t le n  ízb en  lá to t t  n eo sa lv a rsan n a l f e l ­
v á ltv a  tö r tén t a lk a lm a zá sa  k a p c sá n  ty p ik u s  a n g io n eur it ik u s  
tü n e te k e t  fe l lép n i u tán a , a m it  a d ren a lin n a l k ön n yen s ik e rü lt  
m eg szü n te tn i.

P a k u  I. m e g f ig y e lé se  sz e r in t  a  rev iva l a  sy p h il ises bör-  
la e s io k a t  hason ló  g y o rs  tem p ó b a n  g y ó g y ít ja , m in t a  neo- 
sa lv a rsa n . K ite r jed teb b  h yp e r tro p h iá s g e n ita l is  p apu lák n á l  
azon b an  so k  ese tb en  m é g  a  II . in j . u tá n  is  s ik e rü lt é lő  sp iro - 
ch a e tá k a t  k im u ta tn i. S e ro n eg a t iv  p r im aer  sc le ro s isok n á l a  W . 
R . n e g a t iv  m a rad t a z  e g ész  k ú ra  a la t t , ső t  a  I I . k úrá t is  n e ­
g a t iv  r ea c t ió v a l k ezd ték  m eg  a  b e teg ek . M ásod lagos lu eses 
ese te ib en  k é t b e teg n é l a  k ú ra  u tá n  is p o s it iv  m aradt a  W . R . 
E zek  k özü l az  eg y ik n é l a  II . k ú r a  u tán  e g y  hónap  m úlv a  le t t  
n e g a t iv  a  reactio , m íg  a  m á s ik n á l m ég  ek k o r  is  p o s it iv  m a ­
rad t. T er t ia e r  lu esn é l m ég  k ev ésb b é  szem b etű n ő  a  sero rea c- 
t ió ra  g y a k o ro lt  h a tá s , h ason lóan , m in t n eo sa lv a rsa nn á l. L a ­
ten s lu eses  e se te in ek  m in d eg y ik e  n e g a t ív v á  le t t  a  kú ra  v é ­
g ez tév e l. A n g io n eu r it ik u s tü n e te k , a lb u m in u r ia  e g y  ese tb en 
sem  fo rd u lta k  elő . H a  n agyob b  b e te g a n y a g o n  is  i lyen jók  le s z ­
n ek  az  ered m én yek , ak k o r  a  rev ivá lb an  m inden  tek in te tb en 
m eg fe le lő  m a g y a r  a n t i lu e t icu m m a l fo g u n k  rendelkezn i.

Május 21-i ülése.

E lő a d á s:

1. K o v á cs K .: K o n tra sz te l já rá so k  a  rön tyen o log iában . 
(K éz ir a t  n em  é rk eze t t .)

S zen tk irá ly i Z s .: A  re tro g rá d  é s  in t ra v én á s p ye log rap h iás 
e ljá rá so k a t  e g y m á s k ie g é sz ítő jé n e k  ta r t ja . H a  v é g e zh e tő  a 
re trog rád  e ljá rás, ú g y  ennek  ad u n k  e lő n y t, m er t a  ko n tra sz t 
erő sebb. A z  in t ra v én á s p y e lo g ra p h iá s  k ész ítm én y ek  kö zü l az 
u ro se lek tá n t jobbnak  ta r t ja , a z  abrod il tú lg y o rsa n  ü rü l k i.  
T a p a sz ta la ta i sze r in t  a  leg job b  k ép  ép v e sé n é l 5— 15 perc 
m ú lva  a  b e fecsk en d ezés u tá n  k ész íth e tő . E lh ú zód ó  m űk ö d és­
nél, a k a d á ly n á l k éső b b  kb. % — % óra m ú lv a  sik erü l leg job b 
k ép e t k ész íten i. N em  m ű ködő  v e s e  ese tén  te l je s  a  k iesés.

K a ssa y  D . : A  b ronchus fe l tö l t é s é t  g é g e  fecsk en d ő v e l n em 
ta r t ja  te l jesen  cé ln a k  m eg fe le lő n ek , m er t íg y  nem  tu d u n k  
m e g f ig y e lé se k e t  ten n i, a  fe l tö l t é s  a la t t  a  rö n tg en  e rn yő  e lő t t 
nem  tu d ju k  a  fo ly a d ék  m e n n y isé g é t  íg y  m e g v á la sz ta n i és a 
b ronchusok  p e r is ta lt ik á ja  m ia t t  tév ed ések n ek  v a g y u nk  k itév e . 
M egem líten d ön ek  ta r t ja  a töb b i k o n tra sz t v iz sg á ló  eljá rá so k  
m elle t t  K elem en á lta l p ro p a g á lt  v iz sg á la to k a t  gég e tu b e rk u - 
lo s isn á l.

2. v i té z  R o sz tó czy  E .: I so h a em a g g lu tin a tió s  v izsg á la to k 
S zeg ed  kö rn yékén . (K éz ira t n em  é r k e z e t t ) .

3. L ő r incz F .:  A z  E ch in ococcu s kérd és m a i á llása  p a ra s i- 
to lo g ia i szem pon tbó l. R öv id  á t te k in té s t  ad  a zo n  ú jab b k or i pa - 
ra s ito lo g ia i v izsg á la to k ró l, m e ly e k  a z  E ch in o co ccu s g ran u lo - 
s isn a k  fő k é n t  fe j lő d ésére , é le t fo ly á sá r a  v o n a tk o zó  v i tá s  k é r ­
d ések  t isz tá z á sá t  cé lozzák . I sm e r te t i  az E ch in o co ccu s g en u sb a
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ta r to zó  n é g y  sp e c ie s t  s azu tán  v e t í te t t  k ép ek k e l d em on strá lja  
a  ty p u s  sp ec ies , a z  E . g ra n u lo su s em b ry o n á lis  fe j lőd ésén ek 
ty p u so s és a ty p u so s fo rm á it. M eg em lék ez ik  a z  O rsz. K özeg . 
In téze tb en  fo ly ó  v izsg á la to k ró l, m e lly e l azon  v é lemén y t  ig y e k ­
sz ik  b izo n y íta n i, h o g y  v a ló sz ín ű leg  v a la m en n y i a ty pu so s em ­
b r ion á lis  fo rm a  szá rm a zh a t ik  v a la m en n y i E . sp ec ies  á lta l  
tö r tén t fe r tő zésb ő l s ezek  v a ló sz ín ű leg  a  k ö z t i g a zd a  sa já to s 
á lta lá n o s  v a g y  lo k á l is  szö v e t i r ea c t ió já ra  fe j lő d n ek  k i.

Május 28-i ülése.
E lő adás:

1. L ö te  J .:  Adalék, a sp o rá zá s fe l té te le ih e z . H á z i k on yh a i 
h ú s lev esse l k észü lt  aga ron  2— 3 n ap  a la t t  sp ó ra - tö m eg g é  v á l­
to z ik  a  r a j ta  te rm ő  lép fen e ten y é sz e t . A  le v e s  fő zésh ez  h a sz ­
n á lt  v e te m é n y fé lé k  közü l k á p o sz ta , sá rg a rép a -, p e trezse ly em ­
gy ö k é r , k a la rá b ég u m ó  k ü lön -k ü lön  v iz e s  k iv o n a tá v a l k ev e r t  
so v á n y  a g a ro n  sz in tén  bő  sp o ra te rm és é sz le lh e tő  2— 3 n ap 
a la t t . E lem i tén y ező : P - t  d in a tr iu m h y d ro su lfa t  1% -os o ld a ­
táb ó l 1— 2— 3 cm 3-t  te t t  rossz  sp o ra te rm ö  a g a rb a . Ö ssze­
h a so n lító  k ísé r le te k b en  fo k o za to sa n  g a zd a g o d ó  sp o rate rm ést 
lá to t t .

2. T a p a sz ta la to k  a lép fene e llen es véd ő o ltá ssa l. K ísé r le te it 
k é t  cso p o r tb a  so ro z ta  az  e lő adó . A z  eg y ik b en  va lód i lép fen e 
n övek ed ő  c se k é ly  a d a g ja iv a l p rób á lt im m u n itá s t  lé treh ozn i. 
N em  s ik e rü lt !  A  k ísé r le tek  m á so d ik  cso p o r t já b a n  szok á so s 
m ódon  g y e n g íte t t  lép fen e te n y é sz e te k k e l te t te  az  I. és  II . e lő ­
k é sz ítő  o ltá s t . P re isz -fé le  és  sa já t  k é sz íté sű  o ltó t  h a szn á lt. E z 
u tó b b it i t t  m o s t  e lő szö r  p rób á lta  k i b ir tok án . 2 — 2 b irk á t o l­
to t t  be a  P re isz - íé le és a  sa já t  a. és  b. o ltó já v a l. A  p ró b a o ltá s­
kor a z  a. és  b. o ltó v a l o lto t ta k  k ö zü l 1 — 1 e lh u l lo tt , a  töb b iek 
é le tb en  m a ra d ta k . Im m u n is b á rán ya  im m u n is k o s tó l e sz te n ­
dő s k o ráb an  n em  b izon yu lt im m u n isn ak . A  p rób aad agok 
n a g y sá g a  szá m lá ló  sz é le sz té sse l h a tá r o z ta to t t  m eg . A  k ísé r ­
le tek  a  T erm észe t tu d . k u ta tá s i a la p  se g é ly é v e l tö r tén tek .

2. J a n k o v ich  L .: A ra n ycya n id m érg ezés . (K éz ira t nem  ér ­
k e z e t t .)

3. K á ló  A .: A z  a ra n yveg y ii le tek  h a tá sa  a  vesére . (K éz ira t  
n em  é rk eze tt .)

4. J o ó  B .: A  bessá m íth a tó sá g  és jo g i cse lek vő k ép esség  lá z ­
za l k e ze l t  p a ra ly tik u so k n á l. A  leg te lje seb b  rem issiób an  levő 
p a ra ly t ik u so k n á l is  ta lá lh a tó k  k iseb b  n agyob b  d e fectu so k , m e ­
ly ek  a z  in te l l ig e n t ia  csö k k en ésén  k ív ü l fő le g  a  C harakter és. 
az e f fe c t iv  é le t  m eg v á lto zá sá b a n  n y ilv á n u ln a k . E zen h ián yok  
m ia t t  a  r e m it tá l t  p a ra ly t ik u so k a t a  tö r v én y  e lő t t  nem  szab ad 
ú g y  k eze ln i, m in t  b e teg ség ü k  e lő t t . B ü n te tő jo g i szem p on tb ó l 
a  leg te l je se b b  rem issiób an  levő  b e te g e t  is  b eszá m íth a ta t la n -  
nak  k e ll ta r ta n u n k  é s  ha a  tö r v én y es renddel ö sszeütk ö zésb e 
kerü l, z á r t  o sz tá ly o n  k e ll in tern á ln i. M a g á n jo g i cse lek v ő  k é ­
p e ssé g ü k e t  b izo n y o s k o r lá to zá so k k a l m eg en g ed h e tő n ek ta r t ja ,  
h a n g sú ly o zv a , h o g y  m inden  e se t  k ü lö n -k ü lö n  és  p on tos v iz s ­
g á la t  tá r g y á t  k e l l  k ép ezze. A  v e z e tő  é s  fe le lö sé g tel je s  á l lá s ­
ban  lev ő  h iv a ta ln o k o k  n yu gd íjazan d ók . H a so n ló k ép  e l k e ll t i l ­
ta n i fo g la lk o z á su k tó l a zo k a t is, a k ik n e k  h ib á jáb ó l m ások n ak 
erk ö lcs i, a n y a g i h á trá n y a ik  szá rm a zh a tn a k , v a g y  p edig  em ­
b e r tá r sa ik a t  e g észség ü k b en  k á ro s íth a t já k .

A  debreceni O rvosegyesület április 30-i ü lése.

B em u ta tá so k  :

V á g ó  J .:  Ú jabb  ada tok  a n om a k eze léséh ez. A  4 év es 
f iú n á l a  n om a  fe l lé p é sé t  pn eu m on ia  e lő z te  m eg . A  foly a m a t  
a  ba l a r c fé lr e  lo ca lisá ló d o tt . H é t  n ap on  k e resz tü l kap  e g y 
25 c tg r -o s  sp irocyd  ta b le t tá t  per os, m ajd  k é tsz e r  e g y  n ap i 
k ö zze l 0 .15 g r . n eo sa lv a rsa n  in jec t ió t . A  fe lv é te l ö töd ik  n a p ­
ján  a  b a l a r c fé len  e g y  kb. k é t  f i l lé r e sn y i m ek k o ra sá g ú  p e r ­
f o r a t e s  n y ílá s  képző d ik , a m e ly en  k e resz tü l is  jó l lá th a tó  a 
b. o. m a x il la , p roc . Z y g o m a ticu sa  cso n th á r ty á tó l fosz to t ta m  A  
k ilen ced ik  n ap ra  f r iss  sa r jad zás in d u l m eg , a  n y ílás  szű k ü l 
és  a  h eg szö v e tk ép ző d és k ö v e tk ez téb en  tö lcsé rsze rü en b e fe lé 
h ú zód ik . N éh á n y  nap  m ú lva  a z  e lh a lt  m a x i l la  p roc. alveo la - 
r isa i k ö n n y en  e ltá v o líth a tó k . A  b e te g  p ra c t ice  g y ó gy u lt .

B ó k a y  Z.: A  seb ész i és rég i e ljá rá so k k a l szem b en  imm ár  
n é g y  e se t re  tá m a szk o d h a t, h a  b eszá m ít ja  a  S te fá n ia  gye rm ek - 
k ó rh ázb an  lá to t t  és k eze lt  k é t e se té t  is , ah o l a  spirocid , i l le tv e  
com b in á lt sp iroc id  é s  sa lv a rsa n  k eze lé sre  g y ö n y ö rű  e red m én y t 
ér t  el* E z  a  k eze lé s  a  rég iv e l szem b en  m inden  tek inte tb en 
n a g y  h a lad ás.

B en cz  G.: A  d ire k t tran sfu s io  é le tm en tő  h a tá sa  s z é te s e t t 
g yo m o rs ip o ly  ese tében . K é t és fé l  é v e s  f iú g y e rm ek n é l lú g m ér ­
g e z é s  u tá n i s t r ic tu ra  oeso p h a g e i m ia t t  g a s t r o s to m iát  v é g e z ­
te t te k . A  g y o m o rs ip o ly  fé l év  u tá n  a  g y o m o rn ed v  á llandó b e ­
h a tá s a  k ö v e tk ez téb en  szé tese t t , k ö rü lö t te  v a ló sá g o s k rá te r  k e ­

le tk e z e t t . A  g y e rm ek  sem m ifé le  tá p lá lé k o t  m e g ta r ta ni n em  
tu d o tt, a  h a sfa lr a  k iöm lő  g y o m o r ta r ta lo m  n ap ró l-n apra  n a ­
gyob b  te rü le ten  p u sz t íto t ta  e l a  s ip o ly  k ö rü li lá g yr é sz e k e t . 
A  g y e r m e k  napok  a la t t  cso n t és  bő rré so v á n y o d o t t , ren d k í­
vü l a n a e m iá ssá  le t t . U lt im a  ra t io k én t a z  e lp u sz tu lt s ip o ly n y i- 
lá s ra  g ip szp lo m b o t a lk a lm a zo t t  és  k é t  ízb en  300— 300 c m 3 
v é r t  a d a to t t  a  g y e rm ek n ek  d irec t t r a n fu s io  a lak jáb an . A  seb ­
szé lek  e r re  g y o rs  sa r ja d eá sn a k  in d u ltak , a  s ip o ly  s a  b e te g 
te rü le t  a l ig  e g y  h ón ap  le fo rg á sa  a la t t  te l je se n  m e gg y ó g y u lt . 
A  g y e r m e k  so n d á zá sa  is s ik e r re l h a la d t e lő re , ú g y  ho g y  a 
g y e r m e k  4 k g r . sú ly g y a ra p o d á ssa l és  á t já r h a tó  n y e lőcső v e l 
h a g y ta  e l a  k lin ik á t.

B ó k a y  Z,: A  fö sú ly t  ez ese tb en  n em  a n n y ira  a  g ip szplo m b  
a lk a lm a zá sá ra , h an em  a  k é tsze r i 300 cm 3 v é r t r a n s f isu io  a d á ­
sá ra  k e l l  h e lyezn ü n k , m er t ad d ig  m íg  c sa k  g ip szp lo mb b a l 
k ísé r le te z te k , a z  ö n em ész téses k rá te r  fo ly to n  n ö v eked e tt  é s  a 
p lom b a  n em  ta r to t t . Ú g y , h o g y  m in d ig  n a g y o b b  é s  n a gy o b b  
p lom b ot k e l le t t  a lk a lm azn iu k . M ár a z  e lső  t r a n s fu s io  u tá n  a 
k rá te r  ö sszeh ú zó d á sa  m eg in d u lt, a  m ásod ik  tr a n s fu s io  u tá n 
p ed ig  n a p ró l-n a p ra  szem lá to m á st  szű k ü lt, ú g y  h o g y  eg y  h é t 
a la t t  c sa k n e m  ö ssz e n ő t t  a  seb n y i lá s. A  v é r  t r a n s fu sio  k e llő  
k a u tá lé k  m e l le t t  v a ló  tö m eg eseb b  v é g z é sé t  ta p a sz ta la ta i a la p ­
ján  a  leg m e leg eb b en  a já n lh a tja , m er t e z á lta l a  g y ó gy u lá s i 
sz á z a lé k o t  erő sen  e m e li és a z  á p o lá s i n a p o k  szá m á t é r zék e ­
n yen  tu d ju k  csök k en ten i.

D o le sc h a l l  F .:  S ch ü ller-fé le  tü n e tcso p o r t. E g y  d ia b e tes in - 
sip id u sb a n  szen ved ő  b e teg e t  m u ta t  be, k in ek  k o p on yáján  és 
jobb cs íp ő tá n y é r já b a n  d estru á ló  cso n t fo ly a m a t is  van . A  b e ­
m u ta to t t  e se t  an n y ib an  té r  el az  ed d ig  ism e r tek tő l, h o g y  f e l ­
n ő tt  é s  n in csen  exop h ta lm u sa .

E lő adás:

Z ih  S .:  A  fo k o z o tt  v é rs e jts zé te sé s  és b ilirub in  an a em iá k 
h a tá sa  a  vö rö sv é rse jtk é p zé s re . (K éz ir a t  n em  é rk eze tt .)

P a u l B . és B ó k a y  Z .: E lő a d ó n a k  k ísé r le te i n em  g y ő z té k  
m eg, m e r t  éppen  a z t  ta p a sz ta lta , h o g y  a  g y e rm ek k o r i ik te ru -  
sok  m in d ig  an a em iá t h ozn ak  lé t re  s  c sa k  h o ssz a s  u tók eze lés , 
m ás v é rk ép ző  szerek  a d á sa  u tá n  ja v u lt  a z  an aem ia .

Május 7-i ülés.

B e m u ta tá s :

M ik ló s  A .: „ A z  o p tik a i n y s ta g m u s.” K é t r itkább  e se t 
k a p csá n  röv iden  v á zo lja  a  n y s ta g m u s k e le tk e z é s i e lmé le te it . 
16 év es le á n y n á l, ho l k é t  szá rú  fü g g ő le g e s  d é le lö jéb en  9.5 D - t 
az erre m erő leg esb en  11.5 D  tú l lá tá s t  ész le lte k . (Visu s  jobb 
szem en  ü v e g g e l ja v í tv a  1 5 /0 , b a l szem en  4 / 0 ) .  A  jobb szem 
e lta k a r á sa k o r  k özep es sza p o ra sá g ú  szö k k en ő  szem rezgés  lé ­
p e tt  fe l .  M á sik  e se tb en  e g y  26 év es o r v o st  m u ta to t t be, a k i 
az a k a r a t la g o s  n y s ta g m u s t  ú g y  a z  e lső d le g e s  szem á llá sb a n , 
v a la m in t a z  o lda lsó  h e ly ze tb en  fe l  tu d ja  id ézn i. A z ig en  s z a ­
pora  u n d u lá ló  szem rezg ésse l egy id öb en  co n v e rg en t ia , p u p il la -  
szű k ü le t, tá g a b b  szem rés, a lk a lm a zk o d á s i sp a sm u s lép  fe l . A z 
ese t te l j e s e n  m e g e g y e z ik  B rü ck n er  ész le le te iv e l.

P a p p  Z o ltán  é s  ö k r ö s  S .: B a s ila r is  tu b e rcu lo s isb a n  e lh a l t  
eg y én ek  szem m o zg a tó  id eg e in  v é g z e t t  sz ö v e t ta n i v iz sg á la ta i 
k özben  a z t  ta p a sz ta lta , h o g y  ezek  közü l k ü lön ösen  a n. tro ch - 
lea r isb a n  ex su d a t iv  és  p rod u k tiv  je l leg ű  g ü m ö s e lv ál to z á so k 
v an n ak . A z  id eg ek  sávosán , v á n d o rse j tesen  b eszű rő d nek . 
G yak or i b ennük  a  tu b ercu lu m  k ép ző d és. A  leg sú ly o sa bb  j e ­
le n sé g  a z  id e g  k ö rü lír t  sa j to s  e lh a lá sa  (N e u r it is  ca se o sa ) . E z e k 
sze r in t  fe lteh e tő , h o g y  az  id eg  e lv á l to zá so k  k ezd etib b  s tá d iu ­
m a ib an  a  b as. tb c -n á l e se t le g e s  je len lev ő  n y s ta g m u so k  a  sz e m ­
m o zg a tó  id eg ek  en yh éb b  fo k ú  a n a tó m ia i e lv á l to z á sa  fo ly tá n  
fe j lő d n ek  k i, m íg  ezek  e lsa j to so d á sa  in k áb b  a z  izm ok  te l ­
je s  b é n u lá sá ra  v eze t.

M ik ló s  A .: A z  á lta la  é sz le lt  ese tb en  h a so n ló t  m é g  nem  
ír tak  le, de ta lá n  a z  e g y e s  a g y d a g a n a to k n á l é sz le lt n y s ta g m u s 
h ason ló  o k ra  vo ln a  v issza v eze th e tő . A  b á n y á szo k  n y sta g m u sa 
o ly  tá g  tém a , h o g y  a z t  a z  idő  röv id sége  m ia t t  n em  mer íth e t te 
k i, k ü lön b en  is  a z  e m líte t t  szerző  és  O hm n éze te  n a g y já b a n 
m e g e g y e z ő .

T a rd y  S .: O steo p er io stit is  defo rm an s sy p h il i t ic a . 43 év es 
fé r f ib e te g e t  m u ta t be, k i 20 év v e l e ze lő t t  k a r já t  „m eg rá n d í­
to t ta ” s  a z ó ta  d u zzad t. K ön y ö k ízü le té t  m o zg a tn i n em tu d ja .  
A  W .: + + : + + ,  rö n tg en  o s teo p e r io s t it is  h y p e rp la s t ica d e fo r ­
m ans.

D ó c z y  G.: 14 é v e s  co n g en ita lis  sy p h i l ise s  le á n y  ba l f e l ­
k a r ján  a  co llu m  ch iru rg icu m  tá jék á n  é sz le lte , m e ly  a  k a r  
a b d u c t ió já t  ig en  e rő sen  k o r lá to z ta . H a t k o m b in á lt  (B i., n e o ­
sa lv a rsa n , jód ) k ú ra  u tá n  k a r já t  fésü lk ö d ésh ez , ö ltö zk ö d és­
hez, k ö n n y eb b  h á z im u n k áh oz  jó l h a sz n á l ja  s  a  fu n c t io k ép es- 
sé g  n é g y  é v v e l a  k eze lé s  b e fe jezése  u tán  se m  csö k k en t .
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O rsós J .: S u bcu tan  ep eh ó lyag  ru p tu ra . I s o lá l t  eröm üv i, 
b ö ra la t t i ep eh ó ly a g  rep ed ést m u ta t  be, a m e ly  a z  ep ig a s tr iu m  
jobb fe lé t  érő  ló ru g á s u tá n  jö t t  lé t r e . A  28 év es be te g  a  trau m a 
e lszen v ed ése  u tán  10 ó rá v a l k e rü lt  m ű tétre , ü reg es h a s isz e r ­
v ek  rep ed ésére  je l lem ző  á lta lá n o s  tü n e tek k e l. A  szab ad  h a s- 
ü rben  e g y  l i te rn é l több  epe vo lt . A  fu n d u sán  1 cm . h osszú , tá - 
tá n g ó  rep ed ést m u ta tó  ep eh ó ly a g o n , a  ch o le c y s t i t is  je le i v o l­
ta k : 4 m m . v a s ta g  h ó ly a g fa l, fu n d u sa  a  m á j a lsó  sz élé t  k é t  
h a rá n t ú j ja l m eg h a la d ta . A  b e te g  a z  ep eh ó ly a g  k ii r tá sa  u tá n 
k é t  h é t te l  e lső d leg esen  g y ó g y u lt  h a s i sebbel tá v o zot t .

H ü t t l  T .: H yp o p h ys is  tu m or. A  33 év es fé r f ib e te g n é l k é t 
év  e lő t t  k e le tk e z e t t  a k ro m eg a lia , d ia b e tes in s ip id us s  a zó ta 
rom lik  fo k o za to sa n  lá tá sa . A  sz em észe t i v iz s g á la t  ké to ld a li 
d eco lo rá lt  p ap il lá t és  a  lá tó te rek  se l la  tum orra  jel lem ző  b item - 
p o ra lis  k ie sé sé t  m u ta tta . A  h y p o p h y s is  d a g a n a t k ó r ism é jé t a z 
a scen d á ló  lip iod o lla l v é g z e t t  en cep h a lo g ra p h ia  m eg erő s íte t te .

A z  e rő sen  tá g u l t  se l la  s  a  n a g y  s in u s fr o n tá l iso k  mia tt  
a  S ch lo f fe r— E ise lsb erg - fé le en d on asa lis  tra n ssp h a en o id a l is 
m ű té te t  v é g e z te  h e ly i é rzés te len ítésb en . A  b e te g  látá sa  m ár  a 
m ű té t u tá n i napon  fe ltű n ő en  ja v u lt  és a zó ta  töb b ször  m e g ­
e j te t t  sze m é sz e t i v iz s g á la t  a  lá tó te rek  n a g y fo k ú  k itá g u lá sá t 
m u ta t ta . E g y id e jű leg  a  d ia b e tes in s ip id u s is  m eg szűn t. A  d a ­
g a n a t  k ó rszö v e t ta n i v iz s g á la t  sz e r in t  m a lig n u s h y p op h y seo m á - 
n ak  fe le l m eg.

O rsós F .:  A z  é rd ek es b em u ta tá sh o z  n éh á n y  p a th o lo g iai  
m e g je g y z é s t  fű z. P u n c t io v a l csu p á n  a  töm lő s h y p o p h ys is  d a ­
g a n a to k n á l, v a g y is  a  k ö zép ső  leb en y  d a g a n a ta in á l é rh e tő  e l 
ja v u lá s . E  d a g a n a to k  so k szo r  lap h ám  ered etű ek . A  szú rá s i 
csa to rn a  m en tén  im p la ta t io  k ö v e tk ezh e t ik  be. A  le g ve s z é ly ­
te len eb b  m eg k ö ze lítése  és k ii r tá sa  a  h y p h o p h y sisn ek m ég is  a 
m a x il lá n  á t  v ég ezh e tő . M ár te l je se n  m eg v a k u lt  eg y énn é l a 
leg eg y sze rű b b en  a z  o rb itán  á t  k ö ze líth e tő  m e g  a  h ypo p h y sis . 
A  so rv a d t bu lbus fe lá ld o z á sá v a l a  b e teg  n em  v esz ít .

K re ik e r  A .: H a rv e y  C ush ing m ondotta , h o g y  a  ch ia sm a 
o ly a n  k eresz tú t, ah o l a  n eu ro ló g u s é s  seb ész  ta lá lko zn a k , de 
ah o l k ö z lek ed és i rendő r  sze rep é t a  szem orvos já tsz a. A  szem ­
o rv o s szerep e  m ár a  d ia g n o s is  k ö rü l fon tos. A  lá tó té r  v iz s ­
g á la ta  m esszem en ő  fe lv i lá g o s ítá s t  ad  arró l, h o g y  a  tu m or  
■ ntra, a v a g y  ex tra ch ia sm a lis , su p ra  v a g y  in t r a se llar is -e . A  
b em u ta to tt  esetb en  p l. n a g y  v a ló sz ín ű sé g g e l le h e te tt  a  k iesés 
a la k já b ó l és fo k o zó d á sá b ó l m a lig n u s h y p o p h y sis  tu m orra  k ö ­
v e tk e z te tn i. H irsch  a  m ű té t eg y ed ü li in d ik á tió ján ak  a  lá tá s 
ro m lá s t tek in t i. E z  h o zzá szó ló  v é lem én y e  sze r in t  m erev  á l ­
lá sp o n t. A  m ű té te t a k k o r  ta r t ja  fe lté t len ü l sz ü k sé ge sn e k  és 
sü rg ő sn ek , h a  a  p a p il lo m u scu la r is  k ö teg ek  is  n y o m á s a lá  k e ­
rü lnek , m er t a k özp on ti lá tá s  e lv e sz té se  g y a k o r la t ila g  a  v a k ­
s á g g a l eg y ér te lm ű . B e m u ta to t t  ese tb en  a  lá tó é le ss é g g y o rsa n 
rom lo tt. M eg fon to lan d ón ak  ta r t ja  ezze l szem b en  a  m űté t  v e ­
s z é ly e ssé g é t , m ert a  m o r ta litá sa  m ég  a leg job b  m ű tő k e z é ­
ben  is  tek in té ly es . J ó in d u la tú  tu m or  ese téb en  a b e teg  m ég 
év ek ig , ső t  év t ized ek ig  e lé lh e t vak on . A n n á l n a g y o bb  a  sz e m ­
o rv o s öröm e, ha a  h e ly es  in d ik á t io t  s ik e res  m ű té t kö v e tte , 
m in t ebben  az  ese tb en . A  s ik e r t  leg in k áb b  a  lá tá s  na g y m érv ű 
fu n c t io n a lis  ja v u lá sa  m u ta tja . A  lá tó té r  b ő vü lt, a z eg y ik  sz e ­
m en  m a jd n em  te l je s  le t t  ú jra , a  közp on ti lá tó é le ss ég  p ed ig 
m in d k é t szem en  a  h á ro m szo ro sá ra  ja v u lt. B e m u ta t ja  a b e te g 
lá tó te r e i t  m ű té t e lő t t  és u tán .

T h u rzó  J .: A  fe lsz á l ló  lip io d o lla l v é g z e t t  en cep h a lo g ra ­
p h ia  a z  a g y a la p i c y s te r n a  ren d szer  és fö k ép en  a c y ste rn a  
c h ia sm a t is  a la k  és h e ly z e tv á lto z á sa ir a  m eg fe le lő  m ódon  v é g ­
z e t t  l ip io d o l- tö ltés m e l le t t  r eá m u ta th a t. Ü g y e ln ü n k k e ll a zo n ­
ban  a  l ip io d o l- tö ltés tech n ik á já ra . C é lszerű n ek  lá tsz a n a  n a ­
g y o b b  m en n y iség ű  3— 4 cm ;l fe lsz á l ló  lip iod o lt b e fecsk en d ezn i, 
azon b an  k e llem etlen eb b  rea c t io s  tü n e tek  m ia t t  2 cm 3-n é l töb ­
b e t n em  a ján l a  c is te rn á s lip iod o l tö ltésn é l. A v ég bö l, h o g y 
a  k ö n n y ű  lip iodo l a scen d en sn ek  a  c is te rn a  cereb e llom ed u la - 
r isb an  v a ló  ta p a d á sá t  e lk e rü ljü k , a z t a  m ód sze r t  szo k ta  k ö ­
v e tn i, h o g y  l ip iod o ltö ltés u tá n  u g y a n a v v a l a  fecsk en d ő v e l m é g 
y2— 1 cm 3 m in im á lis  le v e g ő t  fu j be. A  b em u ta to t t  b e teg n é l 
is  íg y  v é g e z te  a  lip io d o ltö ltés t. A  r tg . fe lv é te l  elő t t  cé lsze rű 
p ár  ó rán  á t  a  b e te g  fe j é t  n a g y o b b  m ér ték b en  é lő re ha j to t ta n  
ta r ta n i, h o g y  a  lip iod o l b iz tosab b an  az  a g y  a lap ra  kerü ljön .  
A  liq u o rn yom ás m érésén ek  a z  a g y d a g a n a to k  d ia g n o s t iká já b a n  
sz in té n  szerep  ju t. A z  e g y sz e r ű  régebb i n y o m á sm érési m ód ­
sze rek  h e ly e t t , so k k a l e red m én yeseb b n ek  b izo n y u lt  a d eb re­
cen i id eg k lin ik á n  k é t  év  ó ta  b ev eze te t t  ú j n y o m á sm érés i e l­
já rás , a m e ly n é l az  eg y id e jű le g  v é g z e t t  su b o cc ip itá lis  és lum - 
b a lis  szú rcsa p o lá s ú t já n  e g y  k ü lö n  e cé lr a  sz e r k e szte t t  és 
k é t  e g y fo rm a  p rä c is io s  n y o m á sm érő -k észü lék  és író sze rk eze t 
ú t já n  co n tin u a lisa n  m ér ik  a  liq u o rn y o m á sá t és  an n ak v á lto ­
z á sa i t  a  b e fo ly á s i p rób ák  á lta l és  k y m o g ra p h iá s fe lv é te l  ú t ­
já n . A  b em u ta to tt  b e teg n é l a  liq u o rn yom ási gö rb e  v ise lk ed ése 
is  r eá m u ta to t t  h y p o p h y sis  tu m o r  k ó r ism é jén ek  h e ly esség é re .

D ó c z y  G.: N a evu s un ius la te r is . 13 é v e s  f iú n a k  sz ü le tése 
ó ta  a  b a l lap ock á tó l a  ba l h ón a ljon  á t  a  b a l m e llk as fé lr e  rá ­
te r jed ő  kb. 3 fé r f i te n y é r  n a g y sá g ú , szü rk és fek e te , eg y en e t len ,

e lsza r v u lt  fe lü le tű , b em é ly ed ések k e l sza b á ly ta la n  rész le tek re 
ta g o l t  in f i l t r á lt  a la p ú  b ő re lv á lto zá sa  van . A  fe lk ar  b e lső  k ö ­
zép ső  és k ü lső  h a j l ító  fe lsz ín én  a  k ö n y ö k h a j la t ig  von a l a la k ­
jáb an  húzódó szü rk és-sá rg á s, e lsza r v u lt  fe lsz ín n e l b író  in ­
f i l t r á l t  p ap u losu s b ő re lv á lto zá s. A  ba l a lk a r  k özépső  részén 
a  csu k ló ig , m a jd  a  h ü v e ly k ú j j i  p á rn á ra  te r jed v e  h ason ló  v o ­
n a lsze rű  e lv á l to zá s  h ú zód ik  a  b a l m ásod ik  ú jj h a rm ad ik  p er ­
cén ek  v o la r is  fe lsz ín é ig . M e y r o v szk y és S iem en s th eo r iá in a k  
ism e r te tése .

Május 13-i ülés.
N eu b er  E .:  2000. I . o sz tá ly ú  e lem i isk o lá s  tanu ló  á tv iz s ­

gá lása . (E g é sz  te r jed e lm éb en  m e g je len t  a z  O. H .-b an .)

Május 21-i ülés.
P ro f. L eopo ld  (B é c s ) :  A  bő r lym ph og ran u lom a tos is  k li­

n ika i képe. (K éz ir a t  n em  é r k e z e t t  be.)

Május 28-i ülés.
B e m u ta tá so k :

R en cz  A .: Id iopa th iás oesoph agu s d il i ta t io e se te t  m u ta t 
be s a z  e lk ü lön ítő  k ó r ism e r é sz le te s  tá r g y a lá sá n á l rá m u ta t  a  
so k szo r  e lő fo rdu ló  sú ly o s  d ia g n o s t ik a i téved ések re .

S ch lam m ad in ger  J .: A  40 é v es, erő sen  leso v á n y o d o t t  fé r f i  
b e te g  3 év  ó ta  á llan d óan  d om a tr in  in jec t ió k a t kap , e g y  éven 
á t  o rv o sa  a d ta  n ek i, m a jd  k é t  év en  á t  a  b e te g  sa já t m a g á ­
n ak  fecsk en d ez te  be a zo k a t. A z ó ta  a z  in jec t ió k  h e lyén  sz o k a t­
la n  böra trop h ia  és p ig m en ta t io  k e le tk e z e t t . A  v iz s gá la t  k id e r í­
te t te , h o g y  a  b e te g  a z  in je c t ió k a t  in t r a cu tá n  a d ta  m a g á n a k . 
K ísé r le t i le g  s ik e rü lt  h ason ló  e lv á l to z á s t  lé treh ozni, de csa k 
d om atr in n a l, m er t  e g y éb  a n y a g o k  u tá n  fe l lép ő  v é r zések  röv id  
p ár  nap  a la t t  fe lsz ív ó d ta k . A  k lin ik a i m e g f ig y e lé s  és a  sz ö v e t­
ta n i v iz s g á la t  sze r in t  a z  e lv á l to z á so k  ok a  v érzéges é s  g y u la - 
d ásos, a m it  részb en  az  in t r a cu ta n  in jec t io  m a g a , a  tű n ek  és 
fo ly a d ék n a k  az  ir h a  ro s to s  k ö tő sz ö v e té b e  v a ló  b ep rése lése , 
részb en  a z  a n y a g  m a g a  v á l t o t t  k i, s  ta lá n  sze rep e t  já tsz ik  az 
e g y é n  é r zék en y ség e  is , a m en n y ib en  m á s b e te g e n  n em  vo lt  a l­
k a lm a  in t ra cu tá n  in jec t ió k  u tá n  ily en  m arad an d ó  e lvá l to z á s t 
ész le ln i.

E lő adás:

S zép  J .:  T a p a szta la ta in k  a gonorrhoea  k o m p lem en tk ö tés i 
rea k tió já ró l. (K éz ira t  n em  é r k e z e t t  be.)

Z em p lén i V . G y.: C sa t la k o z ik  e lő ad ó  v é lem én y éh ez , ho g y 
a  gon o r rh oea  g y ó g y ítá sá b a n  legn eh ezeb b  k é rd és a  g y óg y u lt -  
s á g  m eg á lla p ítá sa . H o lo t t  a  k é rd és ren d k ívü l fo n to s, fő le g 
h á z a ssá g i co n sen su s szem p o n tjá b ó l. K öztu d om ású , h o gy  le ­
g én y k o rb a n  sza k sze rű en  g y ó g y k e z e lt , g y ő g y u ltn a k  m inő s íte t t 
gon o r rh oea  u tán , jó h iszem ű leg  k ia d o t t  h á z a ssá g i co nsen su s 
b ir tok áb an  is  a  fé r j  e lé g  g y a k ra n  fe r tő z i fe le s é g é t a  h á za sé le t 
e lső  n ap ja ib an . A  fe r tő z é s  r e j tv e  m a ra d t gócok b ó l eredhet. 
É ppen  íg y  n ő k  gon o r rh o ea já n á l a  g y n a ek o lo g ia i p rax isb an 
sza b á ly sze rű  g y ó g y k e z e lé s  u tá n  p ro v o k á lá so k  d acá ra  töb b szö ­
rösen  és  h osszab b  idő n  á t  n e g a t iv  v á la d ék le le t  d acára  so h a ­
sem  m er  a  h á z a ssá g i co n sen su sé r t  100% -os fe le lő ss é ge t  v á l­
la ln i. E bbő l a  szem p on tb ó l ö rv en d e tes  h a la d á sn a k  tek in t i, ha  
a  k o m p lem en tk ö téses reac tio  m eg b ízh a tó v á  a lak u l. P os it iv  
rea c t io  ok  a  r e j te t t  g ó c  k e resésé re . N e g a t iv  reac tio  tá m o g a t ja 
a  co n sen su s k ia d á sá t.

N eu b er  E .:  N em  ta r t ja  sz ü k sé g e sn e k  a  p o s it iv  k om p le­
m e n tk ö té s i rea c t io  k iv á ltá sá h o z , h o g y  b a c te r ia em ia  lép jen 
fe l, e legend ő , h a  a  h e ly i g ó co k b a n  a  se j te k  v éd ő a n ya g o t  p ro­
d u k á ln ak  s  ezek  a  vé red én y ek b e  k erü ln ek . H ev en y  esetek b en 
v a cc in a  a d a g o lá sa  e llen ja v a it , m e g  k e ll v á rn i a  h even y  g y u la - 
d ás leza j lá sá t .

Z em p lén i G y.: N em  k ísé r e ltü k  m eg  a  gon o co ccu so k n a k  a 
v érá ram b ó l v a ló  k ite n y é sz té sé t , ú. i. ez  m o s ta n i e ljá rá sa in k ­
k a l c sa k  a  leg r itk á b b  ese tb en  v e z e th e t  ered m én yre . H árom  
in t ra m u scu la r is  a r th ig o n  in jec t io  (3  n a p o n k én t 100, 200, 400 
m ill ió  cs ira ) u tá n  k a p tu k  a  n e g a t iv  ered m én yek e t. A b e te g e k 
k ím é lése  szem p o n t já b ó l tö b b e t n em  ad tu n k . A  rea c t io á t té t i  
szö v ő d m én y ek  ese téb en  100% -b an  p o s it iv .

A Magyar Orvosi K önyvkiadó Társulat  
június 3-i ü lése.

A  M a g y a r  O rvosi K ö n y v k ia d ó  T á rsu la t n a g y sz á m ú  k özön­
s é g  e lő t t  jún . 3 -án  ta r to t ta  m e g  évzá ró  k ö zg y ű lésé t, am e ly en 
orvosi k özé le tü n k  szá m o s e lő k e lő sé g e  je le n t  m eg .

N ék á m  L a jo s  e ln ök  m e g n y itó  b eszéd éb en  k iem e li, h o g y az 
em b er iség  ren d e lte tésé t  csa k  a k k o r  tö l th e t i be, h a  ú g y  a  le lk é t, 
m in t a  te s té t  áp o lja . A  jó  o rv o s tu la jd o n sá g a i:  a  sza k ism ere t ,
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a  f iz ik u m  és a z  erk ö lcsb en  csop o r tosu ln ak . A  k e llő  m ű k öd és­
hez m ég  k é t  fa k to r  s z ü k s é g e s : az  e g y ik  az, h o g y  a z  o rvos m a ­
g á t  á llan d óan  továb b  k ép ezze , a m á so d ik , h o g y  a  tá rsad a lom 
v iszo n t a d ja  m e g  nek i a  m ű k öd ésh ez  sz ü k sé g e s  eszk ö zö k e t 
ú g y  a  sa já t  fen n m arad ásá ra , m in t e ljá rá sá n a k  h a th a tó s  k e r e sz ­
tü lv ite lé re  n ézve.

A  tá r su la t  m ind ig  ta lá lk o zó h e ly e  v o lt  a  k é t  ir á n y  ve z e ­
tő in ek  s  e z é r t  t is z te le t te l  és  m e le g sé g g e l ü d vöz li a  N ép jó lé t i 
é s  M u n k aü gy i m in is te r  k ik ü ld ö tté t , S c h o ltz á l la m t itk á r  u ra t,  
v a la m in t B a r la  S zabó J ó zse f ig a z g a tó  fő o rv o s u ra t.

A z  1931. év  a  T á rsu la t  70 év es év fo rd u ló ja . 1861-ben  141 
o rv o sta n h a llg a tó  az O rvosi H e t ilap -b an  k ér te , h o g y  m a g y a r  
o rvosi ta n k ö n y v ek e t  a d jan ak  k i és a la p ítsa n a k  e g y  kön yvk iad ó 
tá r su la to t . S em m elw e is , B a lassa , M a rk u so v szk y , K o rá n y i és 
m á so k  fe lk a p tá k  a g o n d o la to t és m e g a la p íto t tá k  e z t  a  tá r su ­
la to t , a m e ly  a z  o rvosi tá rsad a lom  é le téb en  m in d ig  rész t  v e t t . 
L á tju k , h o g y  v a la m in t a  m a ra sm u sb a  e s e t t  t e s te t  m ind en fé le 
fé r g e k  lep ik  e l, ú g y  szap orod n ak  m o s t  is  a  k u ru zslók , a 
Z eiíe ix -ren d e lések , h om eop a ták , ja v a sa sszo n y o k , h o gy  k isz ip o ­
ly o zzá k  a z t  a  k ev ese t  is , a m it  az  e g é sz s é g ü g y i k u ltú ráb ó l a 
v iszo n y o k  m eg h a g y ta k .

A z  o rvosren d i é le t  k özép p on tjáb an  azon b an  a  tá r s a ­
d a lo m b iz to s ítá s  á ll. A z  ö jó, v a g y  r o ssz  sz e r v e z e tétő l fü g g  a 
m a g y a r  o rv o s i rend b o ld ogu lása . N a g y m a g y a r o r sz á g o n  m in t­
e g y  4800 o rv o s p ra k t izá lt , je len leg i M a g y a ro rszá g o n m in teg y 
8200. A  tö r v én y  m in d ég  ú jabb  n é p r é te g e k e t  te re l a  szab ad  tö ­
m egb ő l a  k ö te leze t ten  b iz to s íto t ta k  k özé . E zze l e lso r v a sz to t ta 
m in te g y  6000 o rvosn ak  lé ta la p já t , m e r t  a  8200-bó l csa k 
2200-ra  b iz h a t ta  az  ö ssz e s  ta g o k n a k  e l lá tá sá t . A z  orvosok 
p a n a sza  jo g o su ltsá g á n a k  m eg é r tésé re  a z  an g o l és fran c ia  
p én z tá r i v iszo n y o k a t  ism e r te t i, a m e ly  a  m ien k n é l sok k a l k ed ­
vező bb . E zze l szem ben  a zo k  m eg  is  k ö v e te l ik  az  o rv ostó l a 
h a th a tó s  tov á b b k ép zést. A  tová b b k ép zés e g y ik  m ód ja  a  tá r ­
su la tu n k  á lta l n y ú j to t t  k ö n y v ek  ta n u lm á n y o zá sa , an ná l sz o ­
m orúbb  azon b an  a  k özöny , a m e lly e l k ü zk öd n ü n k  k e ll. A z o rv o ­
so k n a k  a l ig  e g y  t ized része  ta r to z ik  h ozzá n k  s  k ü lönösen  a  v e ­
z e tő  á llá sb a n  lev ő k  m arad n ak  távo l.

R em éli, h o g y  m in d en n ek  csu p án  a  n eh éz k ö zv iszo n y o k  az 
o k a i és h a  k ü lön ösen  a  T á rsa d a lo m b iz to s ító v a l k a p cso la to s 
fü g g ő  k érd ések  m ego ld a tn ak , a k k o r  ú j fe l len d ü lés fog  b ek ö ­
v e tk ezn i.

S ch o ltz  K o rn él á lla m titk á r :  K öz li, h o g y  E rn sz t  m in i sz te r 
úr, k in ek  e lh a tá ro zo tt  szá n d ék a  v o lt , h o g y  a  m a i a lk a lo m m a l 
az o rvosi k u ltú ra  v eze tő iv e l m eg ism erk ed jék , h iv a tali e l fo g ­
la l tsá g a  m ia t t  n em  je le n h e te t t  m eg . Id éz i a  m eg b o ldo g u lt  
V ass m in isz te r  e g y  la t in  m on d ásá t, m e ly b en  a  v id ék i o rvosok 
k u ltú rá lis  m a g u k r a h a g y a to t tsá g á t  f e s t i  m eg . („ Ja j , az  e lh a ­
g y o t ta k n a k , a k ik n ek  n in c s e n . . . ” ) M eg á lla p ít ja , h o g y ennek 
ok a  n em  c sa k  a  k e rese t i leh e tő sé g e k  le ro m lá sa , han em  fő ­
k én t az, h o g y  leg n a g y o b b  részén ek  eszéb e  sem  ju t , ho g y  a k e ­
v é s  p én zé r t  m eg v á sá ro lt  M . O. K . T . k ö n y v e ire  sz ü k sé g e  leh e t . 
A z t h isz ik , h o g y  az  eg y e tem en  sz e r z e t t  tu d ás részü kre  e lég . 
M eg á lla p ítá sá t  a  tá rsu la tn a k  három  év t ized es a k t iv  sz o lg á la ­
tá b ó l m er ít i . H a n g sú ly o zza  a  M. O. K . T . m a g a sz to s  k u ltu rá ­
lis  cé l já t  é s  E ln ök én ek  fá ra d h a ta t la n  a k a ra te re jé t . B iz to s ít ja  
a  tá r su la to t  a  M in isz ter  ú r  n a g y ra b ecsü lésé rő l és kilá tá sb a  h e ­
ly ez i, h o g y  a  legk öze leb b i idő ben a z  a n y a g i h o zzá járu lá s t  is ­
m é t m e g sze rz i a  tá r su la t  szám ára . I s te n  á ld á sá t  k é ri a  M . O. 
K. T. továb b i tev ék en y ség é re .

B a r la  S zab ó  J ó zse f  m on d o tta  e l ü n n ep i b eszéd ét, m e ly ­
ben  a  k la ssz ik u s  kor is ten n ő k  és m ú zsá k  m eseszö v éseiv e l  
szem b en  a m a i kor  k u ta tó  tu d o m á n y á t em e li k i. E lő b bi a  rab ­
szo lg a so rsb a n  szen ved ő  em ber  tö m eg ek re  é p íte t te  k u ltú rá já t,  
u tób b i a  k u ta tó  e lm e a lk o t ta  g ép szö rn y e teg ek re , m e ly  v iszo n t 
m e g sz ü lte  a  r a b szo lg a sá g  h e ly e t t  a  m u n k a n é lk ü liség  p rob lé­
m á já t. H a n g sú ly o zza , h o g y  ennek  e llen é re  is  a z  ú j ku ta tó  és 
h a lad ó  tu d o m á n y  fo g ja  az  em b er iség e t fe lem e ln i é s  a tu d o ­
m á n y  m eg te rem téséb en  e lső ran gú  fe la d a t  v á r  az  o rvos fen - 
k ö lt  h iv a tá sá ra . S zó v á tesz i és a d a to k k a l a lá tá m a sz tja  az  o r ­
v o s i k a rban  is  m eg lev ő  d isp a r itá s t é s  ezze l k a p cso la tb a n  b izo ­
n y ít ja  a  T á rsu la t  fen n á llá sá n a k  sz ü k sé g e ssé g é t .

T o rd ay  Á rpád  fő t i tk á r  a  T á rsu la t  sze l lem i m ű k öd ésérő l 
szá m o l be. A z  1930. év  a  k iad ván yok  te r jed e lm e; az  i l lu sz tr á ­
c ió k  szá m a  é s  a  k ö n y v ek  be lső  é r ték e  te k in te té b e n  örven d e tes 
h a la d á s t  je le n te t t . E zen  évb en  2593 t a g  m e l le t t  2258 o ld a lt a d ­
ta k  k i, 924 részb en , töb b szín ű  á b ráva l és tá b lá za tok k a l. K i­
a d tá k  V erebé ly , S eb észe tén ek  I. k ö te té t , K o rá n y i, V eseb a jo k a t 
tá r g y a ló  ta n k ö n y v é t . S zé l T ivadar, O rvosi S ta t is z t ik á já t  és 
H oecke l h a ta lm a s  szü lésze t i m u n k á já t B a tisw e ile r fo r d ítá sá ­
ban . A z  1931. év  p rog ram m ja  a k ö n y v ek  te r jed e lm e tek in te té ­
ben  szerén yeb b  k e re tek  k ö z ö t t  m ozog . E n n ek  o k á t  az  o rvosi 
k a r  k ed v ező t len  a n y a g i v iszo n y a ib a n  és a z  á lla m i tám o g a tá s 
te te m e s  red u k c ió jáb an  lá t ja . A z  e lő ző  évek b en  a  n épjó lé t i m i­
n isz té r iu m tó l 20.000 P  seg é ly b en  r észesü ltek , ez m os t  leo lv a d t

9.000 P -re . E zen  k ö rü lm én y ek  m e g fo n to lá sa  m e l le t t  a v á la s z t ­
m án y  a z  1931. n a p tá r i év re a  k ö v e tk ező  m u n k á k  k ia d ásá t  h a ­
tá ro z ta  e l: I l ly é s :  U ro ló g ia ;  M a g y a ry -K o ssa : O rv o stö r tén e t i 
em lék ek ; B aló J.: F il t r á lh a tó  v íru sok  és  V ereb é ly : S eb észe t  II. 
A  leg k ö ze leb b  e g y  a szo c iá lh y g ien e  k öréb e ta r to zó  mu n k á t  
szá n d ék o z ik  k iadn i.

H . C sá k á n y  G y.: A  tá r su la t  p ro p a g a n d a  és  ta g b esze rvezö 
m ű k öd ésérő l szá m o lt  be. A z  O. T. I . cso p o r t ra  v o n a tk o zó 
m u n k á ja  csa k  a z  e g y én en k én t i b e lép ésre  v a ló  fe lh ív ás ra  v o ­
n a tk o zh a to tt , a m e ly re  v o n a tk o zó la g  B a r la  S zabó  J ó zse f f ő ­
orvos ig a z g a tó  a  b e lép és ü g y é t  k ezéb e  v e t te . H a so n ló  le lk e se ­
d ésse l é s  a g i l i t á ssa l tá m o g a t ja  a  T á rsu la to t a  M áv. O rvoskar i  
fő n ök e, v i té z  C sia  S án dor is . A  k ü lfö ld i p ro a g a n d a  a  so k  fá r a ­
d ozás d a cá ra  a l ig  já r t  szá m b a v eh e tö  ered m én n ye l.

P a jo r  S ándor  a  T á rsu la t p én zü g y i v iszo n y a iró l szá m olt  
be. F e lo lv a ssa  az  1931. év i k ö ltsé g e lő ir á n y z a to t .

V ég ü l a  v á la sz tm á n y t  e g é sz í te té k  k i: G er lóczy  Z sigm ón d 
és v i té z  C sík  L ászló b p est i v á la sz tm á n y i ta g o k a t  ú jra  m e g v á ­
la sz to t tá k . U j v á la sz tm á n y i ta g o k  le t te k :  v i té z  C sia  S á n d o r, 
M u tsch en bach er T iva d a r fő o rv o s ig a z g a tó k  és  K le in -E b erh a rd t 
Sándor táb o rn ok  o rvos.

A lyoni egyetem újjáépült orvosi fakultása.
-A  lyon i egyetem  orvosi fa k u ltá sá t  m elynek  31 ta n ­

széke, 64 ta n á ra  és e lő adó ja s 1600 h a l lg a tó ja  van, a Rocke- 
fe lle r-a lap ítv án y  seg ítségéve l ú j já é p íte tté k . L yon  v á ro sa  
ped ig  a  13 egyetem i k l in ik á t befogadó 1500 ág y as k ór­
h áza t é p íte tte  fel. E zen  nag y  k ó rház  (Grange-Blanche) 
közvetlen  szom szédságában épü ltek  az orvosi fa k u ltás  
in téze te i, m elyek lé tes ítésé t a  R o ck efe lle r-a lap ítván y  41 
m illió f r .  f ran k o s adom ánya te t te  lehető vé; a  f ra n cia  
állam  12 m illióval, az egyetem  s a já t  jövedelm ébő l 3 m il­
lióval já ru l ta k  hozzá. E z ép ü le tcso p o rt 49.000 négyszögö l 
te rü le te t  fog la l el, 5 em elet m ag as (a  6-ik  em eleten  k ísé r­
le ti á l la to k ) , az egyes em eletek  szo b am ag asság a 4 méter, 
H -a lakú  s 195.280 köbm éter, 632 hely iséggel. A beosz tás 
a r ra  tö rek e d e tt, hogy  labo ra tó rium ok , m úzeum ok, köny v ­
tá ra k , készü lékek  bő ségesen á l l jan ak  a  b ú v árk o d ás és 
o k ta tá s  rendelkezésére s em elle tt az egyes szakm ák  colla- 
b o ra tió ja  m ennél könnyebben legyen lehetséges. A rról is 
tö r té n t  gondoskodás, hogy ad ap tá láso k  m ennél k ö nnyeb ­
ben legyenek  m egva lósítha tók . Az épü le t a  legegyszerű bb  
kü lse jű , k aszá rn y a -s tílu sú , 1204 te ljesen  eg y fo rm a ab lak a  
van. B erendezése és fe lszere lése, v íze llá tása , fű tése, sze l­
lő zése, v i lág ítá sa  an n á l tökéletesebb. N em  kevesebb m in t 
1177 v ízcsap  van. 117 te lefonállom ás, 7 l if t, 300.000 k ö te ­
tes  k ö n y v tá r  áll a  tan á ro k  és tan u ló k  rendelkezésére s 
kü lönös gond  van  fo rd ítv a  az egyéni b ú v árk o d ás leh ető ­
ségére.

F ran c ia o rszá g b an  ez az első  te l jesen  m odern  o rvosi 
fa k u ltá s , m elyhez nem so k ára  ápo lónő -isko lát és szociális 
hyg iéne in téze te t is csa to lnak .

E  n ag y  a lk o tás  különböző  tényező k  co llab o ra tió ja  
ú t já n  j ö t t  lé tre . L yon  v á ro sa  a  k l in ik ák  szám ára  ú j o t t ­
h o n t ép ít s t a r t  fenn, a  szegénynek  éppenséggel nem 
m ondható  fran c ia  állam  seg ítségére  jön  n ag y  ad o m án yá­
val a  R ockefe lle r-a lap ítvány . E r re  az a lap ítv án y  d eleg á lt­
ja in ak  lyon i lá to g a tá sa  a d o tt  a lk a lm at. De a  tá rsa da lo m  
sem  késik  tám o g a tásáv a l. H ason ló  eg y ü ttm ű k ö d ést lá tu n k  
Szegeden, D ebrecenben, P écse tt, csak  B ud ap esten  késik ! 
E dd ig  a  b u d ap esti egyetem  k ö ltség e it jó fo rm án  te ljesen  az 
állam  fedezte, de m inden je l sze rin t m o st m á r sem  az 
o lyan  szükséges k a rb a n ta r tá s ra  s m ég kevésbé a  fe jlesz ­
tés re  nem  áll fedezet rendelkezésre. E lé rk e z e tt an nak  idő ­
p o n tja , h o g y  fő város s tá rsad a lo m  jö jje n ek  az á llam se g ít­
ségére. I ly en  m ódon v á rh a tó , hogy  kü lfö ld i nag y  a lap ít­
ványok  is  tá m o g a tá s t ad jan ak . A v idék i egyetem ek fejlő ­
désének a  tu dom ány  m inden b a rá t já n a k  ö rü ln ie  kell, de 
ezek nem  p ó to lh a tjá k  a  b u d ap estit. E zek  bo ldogu lása szo­
ro s k ap cso la tb an  v an  a budapestive l. A fő v á ro s h a talm a s  
vonzóere jé t nem  leh e t ellensúlyozni. Az egyetem ek kö zö tt



lé tesü lő  egészséges cserev iszony, a kö lcsönös tám o ga tás , 
a  b a rá tsá g o s  eg y ü ttm ű k ö d és az o rszág  s a tudom ány  
érdeke. E r re  tö reksz ik  a k u ltu szm in isz te r s ebben kell ő t 
tám o g a tn u n k .

Grosz Emil d r., egyet, ta n a r .

Válasz Bosányi dr. megjegyzésére.
(Orvosi Hetilap 1931. 26. szám.)

Bosányi d r. m eg jegyzésére az é rt ke ll válaszo lnunk , 
m e rt az t a  h i te t  k e lth e ti, hogy  m ag u n k n ak  a k a r tu k  vin ­
d ikáln i a  p r io r i tá s t  am a m eg figye lésre  nézve, hogy  „egyes 
esetekben  a  rö n tg en k ép  m á r  a  te l jes  gyógyu lás je le it  m u ­
ta t ta ,  a  v é r p h o sp h a tta r ta lm a  azonban  m ég a  no rm ális  
a la t t  v o lt“ . Ig en  jó l tu d ju k , hogy  ez t e lő ttü n k  m ások  
is  ész le lték , de te l jesen  fe leslegesnek  ta r to t tu k  ezt a  —  
c ikkünk  tá rg y á ra  nézve m ellékes —  k é rd és t iroda lm ilag  
tá rg y a ln i. H ogy ezt az á lta lu n k  is ész le lt je len ség et az 
„é rd ek es“ jelző vel i l le ttü k , az nem  v o n a tk o zo tt a r ra , hogy 
az t ú jszerű n ek  ta r to t tu k ,  hanem  a r ra , hogy  az á lta lu n k  
m egv izsgá lt gyógyszer h a tá s á ra  is ész le lhető  vo lt a gyó ­
g y u lásn ak  ez a  m enete. E z  a  kö rü lm ény  a d h a to t t  a lk al­
m a t fé lreé r té sre . Ö rü lünk  egyébkén t, hogy  ezzel a k ara t ­
lanu l b á r, de a lk a lm a t a d tu n k  Bosányi d r.-nak , hogy  érde­
kes k ísé rle te irő l ism ét m egem lékezhete tt.

Mansfeld Géza d r. és Horn Zoltán dr.

V E G Y E S  H Í R E K

A z  e lm ú lt  h e tek b en  fe lsz ó lí to t tu k  h á tr a lék o sa in k a t , e lő ­
f iz e té sü k  ren d ezésére , sa jn o s k ev és ered m én n ye l. K ér jü k  k a r ­
tá r sa in k a t , ta r to z á sa ik  ren d ezésére , i l le tv e  e lő f ize tésü k  p on ­
to s  b ek ü ld ésére , m er t eg y r e  n övek vő  k in t lev ő  k ö v e telése in k 
k o m o ly  za v a ro k a t  o k o zn a k  H e t ila p u n k  fen n ta r tá sá b a n . H a  
v a la k i n em  em lék ezn ék  sz á m lá ja  á l lá sá ra , e g y  lev e lező la p - 
k é résre  azon n a l fe lv i lá g o s ít ju k . N e m é ltó z ta ssé k  in ca ssá lá s t 
v á rn i, m e r t  a z  sú ly o sa n  te rh e l i la p u n k a t s  v id ék en  kü lönben 
sem  v ih e tő  k e resz tü l.

I sm é te l te n  b e je len tjü k , h o g y  a  h e t i la p o t  v a g y  le  k el l  ren ­
deln i, v a g y  h a  e lm é ltó z ta t ta k  fogad n i, m e g  k e ll f ize tn i, m er t  
az e lő f iz e té s  m e g  n em  ú j í tá sa  nem  je len t  le ren d e lést. I ly  e se ­
tek rő l m á r  jo g e rő s  íté le te k  b ir tok áb an  v a g y u n k , m e ly ek  sa j ­
n os, p e r k ö ltsé g e k k e l is  te rh e l ik  k a r tá r sa in k a t. B á r ez  e se te ­
k e t  m é ly en  sa jn á lju k , e l já rá su n k  —  ú g y  érezzü k  —  nem  
v e th e tő  szem ü n k re , m er t  in k áb b  a z  a  sú ly o s  o rv o se thik a i sé ­
re lem , h o g y  ism é te l t  lev é lb e li fe lk é résre , f ig y e lm ez te té s r e  s 
v ég ü l a  sze r k e sz tő  sa já tk e z ű  k é rö lev e lé re  sem  k ap u nk  sem m i 
v á la sz t  sem . O rv o sco lleg á tó l a z  O rvosi H e t ila p p a l szem b en 
ta n ú s íto t t  ez  a  m a g a ta r tá s  m é ltá n  és jo g o sa n  te re l b en n ü n k et 
a  r id eg  p e res  ú tra , m ire a z  a n y a g ia k  is  k én y sze r íten ek , m er t 
n em  m on d h a tu n k  le több  m in t  30.000 p en g ő t  k itev ő  k öv e te lé ­
sü nk rő l.

E  m a g y a rá zó  és in d ok o ló  so rok  ne sé r tsen ek  sen k it , k ü lö ­
n ösen  n em , rendes, h ű sé g e s  e lő f ize tő in k e t , k ik n ek  na g y  h á lá ­
v a l ta r to zu n k ; h á la  Is te n n e k  ő k  v a n n a k  töb b ségb e! Csak 
e g y e t  ak a ru n k  v e le  e lérn i: h o g y  a p e r t e lk e rü ljü k , a m it  p ed ig 
m o st m á r  a  p reced en sek  (1 0 0 ) u tá n  b iz to sa n  és  k ön n yen  m e g ­
n yerü n k . M er t sen k it  be n em  p ere lü n k , a k i fe lszó lítá sa in k ra  
v á la szo lt , ta r to z á sa it  e l ism e r te  é s  h a la d ék o t k é r t  an n a k  e lfo ­
g a d h a tó  rész le tek b en  tö r le sz té sé r e . Ism er jü k  k a r tá rsa in k  
so k szo r  ig a zá n  n eh éz  h e ly z e té t  s  bár  n em  h isszü k , ho g y  a 
n eg y ed év en k én t i 6 é s  fé l p en g ő  o rvosi k u ltú rad ó  b á rk it  is  
sú ly o sa n  te rh e ln e  —  sz ív e se n  vá ru n k  a  m é ltá n y o ssá g  v é g ső 
h a tá r á ig  is , de szá m ítu n k  a  co l le g iá l is  v iszo n y  áp olá sá ra  m ég 
k ia d ó h iv a ta lu n k  és  e lő f ize tő in k  k ö z ö t t  is.

S za b a d sá g o n  va n n a k : R e jtő  Sán dor dr., jú l iu s 6— a u g u sz ­
tu s  17-ig .

O rvostá rsad a lom . S o k szo r  h a n g z ik  fe l  a  szó  az  o rv o stá r ­
sa d a lo m  b a ja iró l, a z  o rv o stá rsa d a lo m  ö ssz e ta r tá sá r ól é s  eg y éb 
o rv o stá rsa d a lm i k érd ések rő l. C on trad ic t io  in  se. A  tá r sa d a l­
m a t  so h a sem  a lk o th a t ja  e g y o sz tá ly  v a g y  rend. A  tá r sa d a ­
lom  g y ű j tő sz ó , m elyb en  b e n n fo g la lta tn a k :  papok , h iva ta ln o ­
k ok , b írák , k a to n á k , ü g y v éd ek , k e resk ed ő k , o rvosok  stb . stb . 
E z é r t  o rv o s i rendrő l, v a g y  tá r sa d a lm i o sz tá ly ró l leh e t  c sa k 
b eszé ln i, so h a sem  o rv o stá rsa d a lo m ró l. G yö ry  T ibor

O rvosd ok to r rá  a v a t ta t ta k  a  b u d a p est i P á zm á n y  P é te r 
T u d o m á n y eg y e tem en  jú n iu s h ó  27-én : B aum  M ik lós, B ézi 
Z sigm on d , B o h ó czk y  Is tv á n , B osn yák  V ilm os, C sillag  E rnő  
L ászló , F rá te r  L ászló , G aá l Jó zse f, H e rczeg  M ária. I rsa  F e­

renc, In án csy  Jenő  K á ro ly , J á n o ssy  B éla  Jó zse f, K isfa lu d t 
B erta lan  M ik lós, K lu k n a v szk y  A la d á r  Jakab , M a rtyn  Ró b e r t 
A la jo s, M olnár G yö rg y , N a g y  J ó zse f, N a szv a d i I s tvá n, P ap 
János, P au lik  D ezső  A n ta l, P ra sse r  Jenő , R ádán ov ics G yu la , 
S z i lv á ssy  S án dor G yu la , U jszá sz i L á sz ló , V i l im szk y  N án dor, 
V örös L a jo s , W iederm an n  Is tv á n , W ó d z ik  K á lm án , K o k as 
Á rp á d , V in cz A n drás. —  A  p écs i T u d o m á n y eg y e tem en , jú n iu s 
26-án : S z ib e n lisz t K o rn é lia , S za n a th y  Ju lia , K ro p f  H ildegard , 
S zabó  S a ro lta , S tr a id t M ária, N y a k a s  Á k o s, S per l József, 
E m b er  K á ro ly , K on yó  D énes, S im on  F eren c, H o rvá th  J ózse f, 
H ábe l J a k a b , H o rvá th  Z o ltán , ó n o d y  G yö rg y , K rén u sz A n d rás, 
B a jk a  I s tv á n , F a rkas M á tyá s, S ch les in ger  J ó zse f, P ósa  Im re, 
R u szn y á k  Is tvá n , S c h w a r tz  T ibor, ü d v ö z ö ljü k  a z  ú j K a r tá r ­
sa k a t .

H e ly e t te s íté se k :  B e lg y ó g y á sz  v id ék i h e ly e t te s í té s t  v á lla l.  
R ohm  Is tv á n  dr., V II I ., L u jza -u tca  12. —  A  n y á r  fo l y a m á n 
v id ék i o rv o s h e ly e t te s í té sé t  e lv á l la l ja . G resz B é la dr., S zeged , 
T em p lo m -té r . K ó r tan i In téze t.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN

Á ta d ó  l a k á s  a  B e l v á r o s b a n .
II. em eleti 4 szo b a , ha ll, e lő szo b a  és ö ssz e s  m ellékhely i­
ségekbő l á lló  m odern  la k á s  központi fű tésse l, m elegv íz­
szo lg á lta tássa l, lifttel, o rvosi lak ásn ak  és ren d e lő n ek  külö- T e l e f o n :
n ő sen  a lk a lm as , a u g u sz tu sra , ese tleg  k éső b b re  ü t  add.
IV., Kristóf-tér S. sz. házfelügyelő , vagy délután. 2—3 között Aut. 525 2.6

T oga l- i  abletták
0'28 g. Acid. acet. sál., 0 013 g. Chin, citr., 0‘04 g. Li. cilr.

K i p r ó b á l t

s z e r

Á r t a l m a t l a n  

a  g y o m o r r a  

é s  s z í v r e

K ü l ö n ö s e n  j a v a i t :

R h eu m a s  e z z e l  k a p c s o la to s  m e g ­
b e te g e d é s e k n é l ,  id eg fá jd a lm a k  é s 
fe j fá já s, m e g h ű lés tő l sz á r m a z ó  b e ­
te g s é g e k ,  k ö s z v é n y ,  c s ú z é s 

is c h ia s  s tb .-n é l .

G ER H A R D T F . S C H M ID T  G Y Ó G Y S Z E R É S Z E T I K É S Z ÍT M É N Y E K  GYÁRA
Mintával és német szakirodalommal szolgál:

DR. FILÓ JÁ N O S  GYÓGYSZERTÁRA
i G e r  h a rd t F , S c h im d t -M í iv e k  f ő r a k t á r a ,  B u d a p e s t  V i l i ,  M á ty á s -t é r  3

f o r r á s

N i e d e r  -  S e l t e r s
A  t e r m é s z e t e s  S e l t e r s - v í z

régóta ismert és bevált gyógyvíz influenza, a légzőszervek és a 
torok megbetegedései ellen. Tüdő betegségeknél csillapitólag hat. 

Kapható gyógyszertárakban, drogériákban, fű szer- és csemegekereskedé­
sekben, valamint a vezérképviseletnél:

Édeskuty L. Ásványvíz Kereskedelm i Rt, Budapest, V. Erzsébet-tér 8, 
T e le fo n : 814—28.

A forrás kimerítő  ism ertetését a N ieder-Selters központi irodája, Berlin  
W8, W ilhelm strasse 55, bármikor ingyenesen rendelkezésre bocsátja.
A Nieder-Selters állam i forrás Hessen-Nassauban az egyetlen gyógyvíz Sel­
ters néven, amely csakis eredeti állapotban kerül töltésre és szétküldésre.



22; JU ST U S
b ö rg y ó g y í tő  é s  
k o z m e t ik a i  in té z e te

I X . ,  Ü L L iŐ I - Ú T  1.
T e le fo n : A ut. 846—3T.

M E T A L I X f é 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.

E rő se b b e n  b a k te r ic id ,  nem  h a m is í th a tó ,  g y á r tá s b a n

m ű sz e rn e k  neme l le n ő r z ö t t ,  nem  
m érg es, b ő rn e k sL Y S O F O R M á r t  s e z é r t  id e ­
á l is  a n t is e p t ic u m , az új s z a b a d a lo m  s z e r in t  k é sz ü l. 

S z a b . szám  93189.

P Á L Y Á Z A T
A  p e s t i  iz r . h itk ö z sé g  k ó rh á zá b a n  (Z sid ó -k ó rh ázb an ), 

v a la m in t  a  p e s t i  izr. h itk ö z sé g  B ró d y  Z sigm on d  é s  Ad é l g y e r ­
m ek k ó rh á zá b a n  és a  p est i izr . h it k ö z sé g  K aszab  A ladár  és 
J ó z sa  p o lik lin ik á já n  1931 n ovem b er  1 -én  a  k ö v e tk ező a l-  és 
seg éd o rv o s i á llá so k  ü resed n ek  m eg :

Z sidó kó rh áz: A lorvos S egédorvos

A . b e lo sz tá ly  ....................... . . i 2

B . b e l o s z t á l y............................ . . i 2

C. b e l o s z t á l y............................ . . i 2

S eb észe t i o sz tá ly  . . . . . . i 3

A . n ő o s z t á l y............................ . . i 2

B . n ö o s z t á l y............................ . . i 2

S z e m é sz e t i o sz tá ly  . . . . . . i 1

G é g é sz e t i o sz tá ly  . . . . . . i 1

A . fü lé sz e t i  o sz tá ly  . . . . \  — 1

B . fü lé sz e t i  o sz tá ly  . . . . — 1

A .és B . fü lé sz e t i  o sz tá ly  . . . i —

I d e g o s z t á l y ............................ . . i 1

R ö n tg en  in téze t . . . . . . i 1

K özp . lab o ra tó r iu m  . . . . . i 1

Alorvos Segédorvos
A  B ród y  k ó rházban : 2 4

A  B ródy  k ó rh áz se b é sz e t i  o sz tá ly á n  1 

K aszab  p o lik lin ik a :

I. b e lren d e lés ...................... . . i 1

II . b e l r e n d e l é s ....................... . . i 1

F o g - r e n d e lé s............................ . . i 1

A . n ő - r e n d e l é s...................... . . i 1

B . n ő - r e n d e l é s...................... . . i 1

I d e g r e n d e l é s............................ . . i 1

S eb -ren d e lés . . . . . . . . i 1

U ro ló g ia  ren d elés . . . . . . i 2

B ő r  r e n d e l é s............................ . . i 1

T üdő gondozó  ............................ . . i 1

F e n t i á l lá so k ra  p á ly á zh a tn a k  o ly  o rvosd ok to rok , a k ik  m á r  
ed d ig  is  a k ó rh áz szo lg á la tá b a n  á l lo t ta k , to v á b b á  az  ed d ig i 
a l- é s  seg éd o rv o so k  sz o lg á la tu k  m eg h o ssza b b ítá sá t  ké rh e tik ,  
a m en n y ib en  a k ó rh áz i sza b á ly z a t  120. §-ában  e lő ir t  fe l té te le k ­
n ek  m eg fe le ln ek .

D e p á ly á zh a tn a k  fe n t i  á l lá so k ra  o ly  o rvosd ok to rok  is , 
a k ik  ed d ig  n em  á llo t ta k  k ó rh á za in k  szo lg á la tá b a n . Ezek  a 
p á ly á za th o z  m e llék e ln i ta r to zn a k  sz ü le té s i b izo n y ítv á n y u k a t, 
o k lev e lü k  m á so la tá t  és  m ű k ö d ésű k e t m eg je lö lő  cu r r icu lu m  
v itá é t .

A z  á llá so k ra  v o n a tk ozó  fe lv i lá g o s ítá so k  a  h itk ö z sé g fő t i t ­
k á r i h iv a ta lá b a n  n y erh e tő k , ah o l a  fo ly a m o d v á n y o k  1931 jú liu s 
16-án  d é li 12 ó rá ig  b ezá ró la g  (V II ., S íp -u tca  12. II I . em e le t) 
n y ú jta n d ó k  be.

B u d a p est, 1931 jú n iu s 29.
98 6 3 /1 9 3 1 . sz. A  p e s t i  iz r . h i t k ö z sé g  e lö l já ró sá g a .

A  fe lm e n té s  fo ly tá n  m e g ü r e se d e t t  d e j tá r i és  lö r in czi- i  
p á ly a o rv o s i á llá so k ra  p á ly á z a to t  h ird e tü n k .

F e lh ív ju k  a  p á ly á z n i ó h a jtó k a t, h o g y  p á ly á z a t i  k é r vén y e i­
k e t  fo ly ó  év i jú l iu s  hó 11-én  déli 12 ó r á ig  B u d ap esten , V II I .,  
K erep es i-ú t 3. I. em . 124. a j tó sz á m  a la t t i  h iv a ta los  h e ly isé g ­
ben  a d já k  be, ah o l a  p á ly á za t i fe l té te le k  a  h iv a ta lo s  ó rák  a la t t 
m eg tu d h a tó k .

B u d a p est, 1931. év i jú n iu s hó 27-én .
1 3 4 1 8 /1 9 3 1 — I. A z  ü z le tv e z e tő sé g .

( C o m p l e x  e z ü s i c y a n i d  5 5  o A g - t a r t a l o m r n a l . )

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  FORGALOMBAN: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Poralakban a receptura számára, valamint 0'02 g-os tabletták 
alakjában 1 1 db-os phiolákban.

Kórházi csom agolás 100 tabletta. ARGIL-BOLUS behívásokhoz.

E rő sen  b ak ter ic id .

A fluort gyorsan szünteti.

A nyálkahártyát nem izgatja.

A fehérnemű t nem piszkítja. 

V ízv eze ték i v ízb en  o ldód ik .

DR. EGGER LEÓ é s EGGER I.
=  BUDAPET VI., RÉVAY-UTCA 12. =

A legteljesebb opotherapia:

H O G I V A L - c h i n o i n
nő i sexualhorm onra titrált petefészekkészitm ény

25, 100 M. E. inj., 12, 100, 300 M. E. tabl.

Centrum K iadóvállalat Rt. Budapest, IX., Köztelek-utca 1. Igazgató: Bornemisza Gábor.
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V eg y es  h írek : (a  b o r ító lap  I I I . é s  IV . o ld a lán .)

Az angolkór gyógyítása és megelő zése.

(K linikai elő adás.)

I r ta :  Flesch Ármin dr., egyet, m a g á n ta n á r.

Közel 300 esz tendeje , hogy  Glisson angol o rv o s 1650- 
ben k ö zzétette  ,,De R ach itide , sive m orbo  pu er il i qu i ,the 
Rickets* d ic i tu r “ cím m el az an g o lk ó rt ism erte tő  m u nk á­
já t. A zó ta ez a  b e teg ség  á llandó  érdek lő dés és k u tatá s  
tá rg y a  ugyan , m égis csak  az u to lsó  tizen k é t év v izsg á la ­
ta i g y a ra p íto ttá k  kü lönösen  a  k ó ro k tan a  és g y ó g y ítása  
te rén  o lyan cso d á la to san  nag y  eredm ényekkel tu d á su nk a t, 
am inő re p é ld á t az orvos tudo m án y b an  is csak r i tk á n  lá t­
h a tu n k . H ogy  ezen v izsg á la ti eredm ények  nagy  je len tő sé ­
g é t é rték e lh essü k , tu d n u n k  kell, hogy  az an g o lk ó r népbe­
tegség, azaz o lyan  betegség , m elynek könnyebb v ag y  sú ­
lyosabb tü n e te i t  a leg több  városi gyerm eken  m eg ta lálju k , 
de k ite r je d te n  ész le lhe tünk  súlyos an g a lk ó ro s e lv á lto zá­
so k a t a  fa lu s i gyerm ekeken  is. E zen  m eg á llap ítás  nem 
csupán h a z á n k ra  vonatkoz ik , hanem  az észak i fö ld rész 
40— 60-ik szé lesség i fo k a  közt e lte rü lő  m érséke lt k lim á jú  
o rszágok ra  á lta láb an . A szervezetre  g y ak o ro lt k á ro s h a ­
tá s á t  ped ig  eléggé m u ta t ja  az, hogy b á r  a k l in ik a i képben 
a  cso n tren d szer e lté rése i ö tlenek  e lső sorban  a szemünkbe, 
úgyszó lván n incs szerv , m ely  az an g o lk ó r k ap c sán  köz­
vetve, vag y  közvetlenü l a  bán ta lom  kö rébe ne lenne vonva.

C supán rá m u ta to k  a  te tan iáv a l való  k ap cso la tra , az 
izom zatnak, ideg rendszernek , lég u tak n ak  betegsége ire , a 
fe jlő dés v issz a m a ra d á sá ra  és a cson tváz e lfe rdü lésének  
következm ényeire , stb .

Az egyes e l já ráso k  é rtékének  e lb írá lá sá t m eg k ö n n y í­
te t té k  azok a  v izsg á la ti eredm ények, m elyek az an g olk ó r 
kó rje lzését b iz tosabb  a lap o k ra  fek te tté k . Míg rég ebb en  az 
t isz tán  a k l in ik a i tü n e tek en  a lapu lt, ad d ig  m a a  rön tg e n ­
e l já rá s t és a v é r  vegy i v izsg á la tá t is seg ítségü l veh e tjü k . 
Nem fog la lkozhatom  m o st rész letesen  az an g o lk ó r rö nt- 
gen-kórje lzésével, csupán  m egem lítem , hogy m íg  a  n or­
m ális csöves cson tokon  a  csecsem ő korban a m e tap h y sis- 
végeket az ep iphys is tő l élesen e lv á lasz tja  a m észben gaz­
dag  p ra ep a ra to r icu s  elm eszedési zóna, add ig  an g o lk ór ese­
tén  ez a  h a tá r  nem  lesz o lyan  hom ogen, nem lesz o lyan 
éles, s fe lro jtozódások , stb . is lá th a tó k , ső t ty p uso s  ese­

tek b en  a d iaphysis-végek  ser leg a lak ú ak . E zen  e lvá ltozások  
k isebb, vagy  nagyobb  fokábó l, továbbá a  csöves csontok  
kéreg á llo m án y án ak  kü lönböző  fokú  m észszegénységébő l 
k ö v e tk ez te th e tü n k  azu tán  a  be teg ség  könnyebb, v ag y  sú ­
lyosabb fo k á ra , il le tő leg  va lam e ly  gyógy ító  e l já rá s a lk a l­
m azásánál a n n a k  é rték ére . Az ango lkóros m egbetegedés 
stád iu m án ak  m eg á llap ításáb an  igen finom  d iagnosticum  
továbbá a  v é r v eg y i v izsg á la ta . M íg a v érsavó  calc ium - 
ta r ta lm a  —  v árak o zásu n k k a l e llen té tben  —  nem  kevesb- 
b ed e tt (10 m g % ), ad d ig  f lo r id  ango lkó r ese tén  a  vérsavó  
an o rganos p h o sp h a tta r ta lm a  ren d sze rin t a  no rm álisnál 
kevesebb, te h á t  h y p o p h o sp h a täm ia  v an  (n o rm á lisán  
5 m g% , ango lkó rosoké 3— 2.5 m g% , ső t m ég kevesebb is 
lehet.) íg y  a v é r vegy i v izsg á la táv a l e llenő rizhetjük , hogy 
valam ely  g yógy ító  e l já rá s ra  a  p h o sp h a tta r ta lo m  m ikén t 
em elkedik, i l le tő leg  té r  a no rm álishoz v issza. M egem lítjük  
végül, hogy a  k é rd ések  tisz tázá sáb an  igen n ag y  szo lgá la ­
to k a t  te t te k  az á l la tk ísé r le te k , m elyekkel a  kü lönböző  e l já ­
rások  és szerek  é r té k é t f ig y e lh e tjü k  m eg az ex p e rimen tá lis  
ra ch it is  g y ó g y ításáb an  és k ife jlő désének  m egakadályozá 
sában. V alóban b izony ítóknak  te rm észetesen  csak  a  gy e r­
m ekeken e lé r t g y ó g y ítás i eredm ényeket tek in th e t jü k , 
m e rt több, m in t kérdéses, hogy  a  p a tk án y an g o lk ó ro n  sze r­
z e tt tan u lság o k a t m inden tovább i nélkü l a lk a lm azh a tju k -e . 
az em berre.

Az ang o lk ó r g y ó g y ításáb an  a h a lad ás nag y  m eg indu ­
lá sá t ké tség te lenü l Huldschinsky-nak k ö szönhe tjük , ki 
1919-ben beszám o lt az ib o ly án tú li su g a rak k a l, a  quarz- 
lám pával an g o lkó ros gyerm ekeken  e lé rt g y ö n g y ö rű  th era -  
p iás eredm ényeirő l. H o g y  a  nap fény , a v ilág o sság  az a n ­
go lk ó rra  jó ték o n y  h a tású , m á r régen  tu d tu k , h iszen  a 
rég i orvosok is h an g sú ly o z ták  a  v ilágos lak ásn ak , a n ap ­
su g árn ak  je len tő ség é t az an g o lk ó r m egelő zésében és gyó ­
gy ításáb an . T u d tu k  az t is, hogy  a betegség  kü lönösen a 
té l i  hónapok  fe lé és tav assza l je len tkez ik  n ag y  g y ak o r i­
ság b an  és sú lyos a lakokban , m íg  n yáron  és ő sszel ke- 
vésbbé,, továbbá fe l tű n t  az is, hogy  a tró p u so k  a lat t  és a 
n ap su g a ras m a g a s la ti  he lyeken  csak k ivéte lesen  fo rdu l 
elő  ango lkór, a  g y a k o r la t i  k ö v etk ez te tések e t azonban  nem 
von tuk  le ezekbő l kellő leg. Huldschinsky b izo n y íto tta  be 
a  fénynek  n ag y  g y ó g y ító  é r té k é t  és ő  m u ta to tt  rá  a rra  is, 
hogy  nem a fény, m in t egész h a táso s, hanem  a spectrum - 
nak  csupán egy része és ped ig  az ibo lya és az ibo lyán tú li,
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fő leg az am ely  a  297— 313 gu hu llám hosszúságú  su g a ra ­
k a t  ta r ta lm az za . Az ezzel kapcso la tos v izsg á la to k  alap já n  
a  fén y h ián y n ak  n ag y  je len tő ség e t tu la jd o n ítu n k  az an g o l­
k ó r k o r ta n á b a n  és a  fén y t, a  te rm észe tes n ap fén y t és a 
m esterséges m ag as la ti  fé n y t (q u a rz lám p a) tö rek szü n k fe l­
haszná ln i e lső so rban  a  be tegség  g y ó g y ításáb an  és m egelő ­
zésében.

A  természetes napfényt k iim ánk  a la t t  csak  a  késő  
tavasz i, n y á r i és k o ra  ő szi hónapokban  a lk a lm azh a tju k . 
M int n ap fü rd ő t ad ju k  és így  elő nye az is, hogy  egybe van  
kö tve a  szabad  levegő n ta rtó zk o d ássa l. Az egész te ste t  
kell exponá lnunk , de te rm észetesen  adago ln i kell és nem 
leh et azonnal k o r lá t la n  ideig  k in y ú jtan i, kü lönben köny- 
nyen  ke llem etlen  következm ények  m u ta tk o zn án ak . E z é rt  
az a rco t és fe je t  védve, három  perccel kezd jük  el és n a ­
p o n ta  —  h a  a  b ő r érzékenyebb, m ásod-, h a rm ad n ap o n k én t
—  h áro m  percce l növeljük  az id ő ta rtam o t, m íg  kb. 30—  
40 perchez nem  ju tu n k . T erm észetes, hogy  ezen k ívü l 
csaknem  az egész napon á t  ta r tó zk o d jék  a  szab ad b an  a 
gyerm ek.

M in thogy  a  n ap su g á rb an  is az ib o lyán tú li su g a ra k  a 
h a táso sa k  és ezeket a por, fü s t  je len tő s m érték b en  v issza­
ta r t ja ,  ezért nem  igen  a lk a lm as a  n ag y v á ro s az an g olk ó r 
g y ó g y ításá ra , e llen té tben  a te n g e rp a r t ta l ,  v agy  napos m a­
g as la t i  helyekke l. De m egakadályozza az ib o ly án tú li su ­
g a rak  b e h a to lá sá t a  szobába az ab laküveg  is : ne a lka l­
m azzunk te h á t  an g o lk ó r g y ó g y ítása  cé ljábó l n ap fü rd ők e t 
z á r t  ab lakokon  á t. E z é rt á l l í ta n ak  elő  ú jab b an  o lyan  üve­
geket, m elyek az ibo lyán tú li su g a ra k a t á tb o c sá tjá k  és 
a ján lo tták , hogy  csecsem ő otthonokban, isko lákban , stb . 
ilyen ab lak ü v eg ek e t szere ljenek  fel. Sok cé lja  azonban
—  sa jn o s —  n incs az ilyen  ab laküvegeknek , m e rt —  m in t 
em líte ttü k  —  a  nag y v á ro so k b an  a sok  p o r és ko rom  e l­
nyeli az ib o lyán tú li su g a rak  je len tékeny  részét.

A te rm észe tes n ap fén y t azonban —  m ik én t m á r  r á ­
m u ta ttu n k  —  a  kedvező tlen  id ő já rás fo ly tán  csak  az év 
k isebb  részében  h a sz n á lh a tju k  ki, s így  igen  n ag y  ha la ­
d á s t je le n te tte k  a  quarzlámpával e lé r t szép eredm ények . 
A  b esu g á rzáso k a t i t t  is á lta láb a n  h áro m  percei k ezdjü k  és 
m ásodnaponkén t k é t perccel növeljük  az t húsz p erc  ta r ­
tam ig . A  lám p a táv o lság a  kezdetben  egy  m é te r  legyen, 
m a jd  fo k o za to san  kevesebb 80 cm-ig. H e ten k én t h á ro m­
szo r su g á ro z ta tu n k  így  be, összesen 15— 20-szor. A quarz- 
fénykezelés ma tagadhatatlanul az angolkór leghatásosabb 
kezelési módja: m á r 3— 4 h ét, esetleg  csak  6— 8 h é t a la t t  
fo k o zato san  bekövetkezik  a  javu lás, i l le tő leg  a gyógyu lás. 
É sz le lh e tjü k  ez t k l in ik a ilag  a  c ran io tab es e ltű nésén , a  ku- 
ta c s  k isebbedésén, a  fo g ak  á ttö résén  s a  s ta t ic a i  és m o to ­
ro s fu n c tíó k  lényeges jav u lásán . De m u ta t ja  a  rö n tgen - 
v izsg á la t is a  cson tok  elm eszesedését, az ep iphysis-végek  
e lv á lto zása in ak  jav u lásá t, továbbá a  vérsavó  p h o sp ha t- 
ta r ta lm á n a k  növekedése is az ango lkó ros an y ag cserének  
a  narm a lishoz  való  v isszatérését.

N agyon  szépek az eredm ények  a te ta n iá v a l szövő dö tt 
esetekben, am idő n  n ap o n ta  eszközöljük a  b esu g árzások a t. 
M ég sú lyos ese tek b en  is lá t ju k , hogy m á r  n eh án y  besugá- 
ro z ta tá s  u tá n  igen  g y o rsan  e lm arad n ak  az ecclam psiás 
görcsök , m a jd  a  h an g résg ö rcs  és a  ca rp o p ed a lsp asm u s is, 
e ltű n ik  a  fo k o zo tt e lectrom os és m echan icus in g erlék en y ­
ség és a  te ta n iá so k  hypoca lcaem iá ja  is  a  no rm álishoz té r  
v issza. N em  h a l lg a th a t ju k  azonban el, hogy  a  te ta n iá s  
csecsem ő kön a  quarzfénykezelés m egkezdése a lk a lm áv al 
nagyon kivételesen á tm en etileg  a  fo k o zo tt ingerlékenység  
ese tleg  m ég inkább  fokozódhat és az ad d ig  la ten s  teta n ia  
m an ife s tté  v á lh a t  kü lönösen sú lyos h an g résg ö rcsö k  alak ­
jáb an . E z é r t  ad ju n k  az ilyen  csecsem ő knek a  besugároz- 
ta tá s  m egkezdésével egy ide jű leg  v a lam ilyen  ac idosisosan  
h a tó  calc ium — k ész ítm én y t (calc. b ro m a t.) . H an g sú ly oz­
nunk  kell az t is, hogy  a  quarz fénykeze lést négy  h e ti  szü­
n e t u tá n  ú jbó l kezd jük  el és 10— 15 ú jab b  b esu g á ro z ta tás

u tán  ú jab b  szünet, m a jd  ú jab b  b esu g á ro z ta táso k  k ö v etk ez­
zenek az egész té len  á t. A  quarzfénykezelés n ag y  elő nye, 
hogy m inden  idő szakban  rendelkezésünk re áll, ad ag o lása  
az orvos kezében van , ő  i rá n y í th a t ja  és e llenő rizheti. H á t­
rán y a  a rá n y la g  d rá g a  vo lta , így  in téze tek en  k ívü l csak  a 
tehető sebbek  sze rezh e tik  be, fa lv ak b an  nem  áll ren de lk e ­
zésre és így  a  v á ro so k b an  is  az an y ák n ak  sok id ő t kell a 
b e já rássa l e ltö lten iök , am ely  m e lle tt —  h a  k is m érték b en  
is —  fen fo ro g  a  fe rtő zések  lehető sége is.

A  fénykezelés bevezetése e lő tt az an go lkó r g y ó g y ítá­
sában  vezető  helyen  a  phosphoros csukamájolaj á llo tt. 
T ud juk , h o g y  a c su k a m á jo la ja t az an g o lk ó r e llen  m ár 
Trousseau a já n lo tta , m a jd  Kassowitz a lk a lm az ta  phos- 
p h o rra l az  ism ert m ódon (P h o sp h o r 0.01, 01. Jeco ris
Aselli 100.0) com binálva. M ár régebben tu d tu k  k lin ika i 
észlelések és an y ag cserev izsg á la to k  a lap ján , h o g y  it t  a 
csu k am á jo la j a h a tá so s  szer, hogy  a  pho sp h o r csak  fo­
kozza a  h a tá s á t  és h o g y  éppen ezért he ly te len , h a  a phos- 
p h o rt sesam -, vag y  o lív ao la jb an  rendeljük . U g y an csak  tu d ­
tuk , hogy  kevésbbé h a tá so sa k  a  kü lönböző képen p raepa- 
rá l t  csukam ájo la j-kész ítm ények , m e ly ek 'jo b b  ízű ek  és ke­
vésbbé ro ssz  szagúak . A zonban csak az u to lsó  id ő k  vizs­
g á la ta ib ó l tu d ju k , h o g y  m ire  vezessük v issza a  c su ka m á j­
o la jnak  ezen jó  ango lkó re llenes h a tá sá t. E zen  v izsgá la to k  
m eg m u ta tták , hogy  minden gyógyítási eredményt az an­
golkórnál a vitamin-D-re kell visszavezetnünk. E z t  ta r ta l ­
m azza a  v itam in -A  m e lle tt ac tiv  a lak b an  a  csu k am á jola j 
is. Az erő sen  p ra e p a rá l t  csukam ájo la j-kész ítm ények  pedig 
azé rt kevésbbé h a táso sa k , vagy  esetleg  h a tá s ta la n o k, m ert 
a  p ra e p a rá lá s  a lk a lm áv a l az ango lkóre llenes fa c to r t,  a  vi- 
tam in -D -t részben, v ag y  egészben e lp u sz títo tták . N ap i 10 
— 15 g r. =  2— 3 kk . csu k am á jo la j a d a g o lá sá ra  csak u g y an  
m eggyógyu l a  cso n tfo ly am a t s az esetleges spasm oph ilia  
is. H a tá sa  an n y ira  m egb ízható , hogy a  k ísé r le ti p a tk án y - 
an g o lk ó rt is ép o ly an  b izonyossággal m eg g y ó g y ítja , m in t 
az ibo lyán tú li su g ár. Az em beri an go lkó r elleni a lka lm azá­
sak o r azonban  h á trá n y a , hogy  nem  h a t  o lyan  gy o rsan , 
esetleg  m ak acs h asm en ést is okozhat és k e llem etlen  szaga 
m ia tt a  szü lő k sem  ad ag o lják  m ind ig  szívesen.

H o g y an  kerü l az  ango lkóre llenes fac to r, a  v itam in -D 
a csu k am á jo la jb a  ? B á r  m ég egészen pon to san  nem  tu dju k  
m egm ondani, de va lószínű leg  a  ten g e r p lan k to n jáb ó l, te ­
h á t  a h asad ó  gom bákból, a d iatom eákbó l, am e ly ek e t a ten ­
gerv íz fe lü le tes ré teg e ib en  a  sa rk i nap  a  bő séges ibo lyán­
tú li s u g á r  ta r ta lm á v a l an tira ch it ises  é rte lem ben  activá l. 
Ez szo lgál táp lá lék u l azoknak  a  k is h a lak n ak , am elyeket 
azu tán  a  Gadus Callarias ( ten g e ri csuka) és m ás Gadus- 
fa jo k  fe lfa ln ak . íg y  k e rü l az ango lkóre llenes fa c tor  a  ten ­
geri csu k a  m ájáb a , am ely  kü lönösen a  tav asz i és a  kora 
n yári hónapokban  ig en  n agy  sú lyú  lehet és z s ír ta r talm a  
vá ltozóan  nagy , de a k á r  48% is leh et kü lönböző  v itam in - 
D -ta rta lom m al. E zeknek  m egfelelő leg az egyes c su k a má j­
o la jfé leségek  an t ira c h it ise s  h a tá sa  is nagyon  kü lönböző  
és ak a d n ak  köztük  h a tá s  szem pontjábó l igen k is é rték ű ek  
is. É r th e tő  ezért az a  követelm ény, hogy  csak  m a g a s é r­
tékű  s ta n d a rd isa l t  csukam ájo la j-kész ítm ényeke t hozzanak  
fo rgalom ba. I lyen  s ta n d a rd isá lá s  az oslói á llam i v itam in ­
in téze tben  m á r fo ly am a tb a n  is van.

A  csu k am á jo la j h a tá s á t  így  v itam in-D  ta r ta lm á ra  
kell v isszavezetnünk . K érdéses vo lt ezu tán , m ik én t tu d ju k  
ezt összeegyezte tn i a  fén y  jó tékony  h a tásáv a l. A  v izsgá­
la tok  m eg m u ta tták , hogy  a  hatás, melyet közvetlen be­
sugároztatás által angolkóros gyermekeken elérünk, szin­
tén azon alapul, hogy a besúg ár oztatott bő rben, a bő r 
zsírjában angolkór ellenes anyag, vitamin-D képző dik, ez 
ju t be az intermediaer anyagcserébe és hat ugyanúgy, 
mintha azt a gyermekek csukamájolajban vették volna 
be. H ogy  az így  van , m u ta t já k  Hess, m a jd  György és Po- 
poviciu k ísérle te i, m elyekben an g o lk ó rt okozó táp lá lék o n  
ta r to t t  p a tk á n y o k a t e te tte k  in  v itro  b e su g á ro z ta to tt  bő r-
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d arab o k k a l és s ik e rü lt  v itam inm erites tá p lá lá s  d ac ára  is 
az an g o lk ó r k ife jlő désé t m egakadályozn i.

Áz an g o lk ó r th e ra p íá já n a k  és p ró p h y lax isán ak  kí- 
fe jlő désébeii ren d k ív ü l je len tő ség te ljesek  v ö ltak  ezu tán  
Hess és Steenbock v izsgá la ta i, m elyekkel m eg á llap íto tták , 
hogy  a q u arz fén y  h a tá sa  nem csak ak k o r n y ilv án u lh a t 
m eg, ha  az ango lkó ros á l la to k a t közvetlenü l su g áro zta t- 
ju k  be, hanem  ú gy  ÍS, Ha bizonyos, az ah g ö ík ó rfá  különben 
h a tá s ta la n  táp sze rek e t és an y ag ú k a t (növény i Olajok, d isz ­
nózsír, s tb .)  su g á ro z ta tu n k  be és ezeket a d ju k  be az áh  
la to k n ak . G y ak o r la ti szem pontból csecsem ő nél küiöiiö&eri 
a  besugározta! ott tej, vagy  te jp o r  jö h e t szóba. E nnek  
h a sz n á la tá t azonbari áz  első  idő ben nagyon  m eg n eh ezíte tte  
azon kö rü lm ény , hogy  a  besugároz tatása^ u tá n  az ilyen  te j, 
kü lönösen h a  fe lfő zik , vag y  fe lm eleg ítik , ä  csu k am ájo la j­
hoz hason ló  szag o t n y e rt. E z é rt nevezték  el ez t jecő tísálí 
tejnek. Ú jab b an  s ik e rü l m ár a  te je t  o lyan  m ódon besugá- 
fo z ta tu i, h ő g y  tlem  lesz ilyen kellem etlen  szagú, pl. a  
ächoil-i. eij& rással, am idő n a  b esu g árzás szén sav h a tás 
a la t t  tö r tén ik . A  b esu g á ro z ta tás  h á trá n y a  á lta láb an, hogy  
a  te j  A- és C -v itam in  ta ría lir lá  csökken, b á r  ä  Scholl-í. 
m ódszernél ez kevésbbé tö rtén h e tik , to vábbá, hogy ä be­
su g á ro z ta to k  te j  nagyon  m eg b ízh a ta tlan  m enny iségben 
és sokszor csak  k is m értékben  ta r ta lm a z  an tirach itiseS  
fa e to r t. A  b e su g á ro z ta to k  táp sze r ango lkó re llenes ha tá ­
s á t  is  a r ra  v eze tjü k  v issza, hogy  a  qu arz fén y  a  tápsze rb en  
fo g la lt  p ro v itam in t D v itam inná ac tiv á lja . M in t s a já t  k í­
sérle te im  is  m u ta ttá k , ilyen b e su g á ro z ta to k  te j  is, kb. 
nap i 500 g r.-ö t adva, m eg g y ó g y ítja  az an g o lk ó rt, csak  a 
gyógyulás nagyon lassan következik be, so k k a l lassabban , 
m in t a közvetlen  b esu g á ro z ta tás  u tán . K ét— k é t és fél hó ­
nap  is e lte lik , m íg  ja v u lá s t ész le lhetünk , ső t lá t ta k  m á r a 
kezelés közben sú lyos flo rid  an g o lk ó rt is k ife jlő dni. E zé rt 
Súlyos ese tekben  szóba sem  jö h e t. H a ped ig  figyelembe 
Vesszük a z t is, högy  az ilyen b e su g á ro z ta to tt te j  lényege­
sen d rág áb b  a  ren d es te jné l, ak k o r b e lá th a tju k , hogy  kü­
lönösebb gyakorlati jelentő sége áz angolkór gyógyításá­
ban a besugárzott tejnek nincs.

T udom ányos és g y ak o r la ti szem pontbó l leg érték eseb ­
bek vo ltak  a  tovább i v izsgá la tok , am elyek k im u ta tták  e l­
ső so rb an  az t, hogy  m indazon anyagok , am e ly ek e t a  be­
su g á rzássa l ac tiv á ln i tudunk , ch o les te r in t ta r ta lm az n a k  
és így  fe lv e tték , hogy  a  cho lesterin  a  táp lá lék n a k  azon 
része, m ely a  fény  b eh a tá sa  a la t t  ango lkó re llenes sa já t ­
ság o k a t n y er, te h á t  ennek kell a  p ro v itam in t ta r ta lm a z ­
n ia, Windaus és Pohl nevéhez fű ző d ik  azu tán  az a  szép fe l­
fedezés, hogy  nem  a  cho lesterin  m ag a  a lak u l á t  a  b esu g á­
ro z ta tá s  á lta l ango lkóre llenes an y ag g á, hanem  egy  másik  
anyag , m ely  a  cho lesterinhez igen  k is co n cen tra tió ban  
Van hozzákeverő dve. E z a  k ísérő  an y ag : az ergosterin a 
p rov itam in , am ely  a b esu g á ro z ta tás  á lta l ac tiv  an g olk ó r­
ellenes an y ag g á , a  D -v itam inná a lak u l á t. M in thogy  a 
gyó g y ítás i k ísé r le tek  az ac tiv á lt e rg o ste r in n e l g y ors és 
te l jes  eredm énnyel já r ta k , a  g y ó g y sze rip a r kü lfö ldön  és 
h azán k b an  csa k h a m a r fo rga lom ba h ozo tt e rg oste rin -ké- 
sz ítm ényeke t kü lönböző  nevek a la t t .  I lyen  haza i készítm é­
nyek : a  v io s te r in  (A rn ea ), dev ito l (C h in o in ), e rg o ste ri- 
num  ir ra d ia tu m  (R ic h te r ) , m íg a  kü lfö ld iek  közü l első  he­
lyen  kell em lítenünk  a  v ig an to l- t (M erck és J . G. Farbe- 
n in d .) , a  p rä fo rm in -t és a  rad io sto l- t.

M indezen készítm ényeknél legnagyobb  g o n d o t az a d a ­
go lás kérdése okozta. A  v iganto lbó l, m a jd  a  tö b b i besu g á r­
z o tt  ergoste rin -kész ítm énybő l a fo rg a lo m b a hozásuk  u tá n i 
első  idő ben 2— 4 m gr.-o t, ső t ese tleg  tö b b e t is  ad tun k  és 
az t lá ttu k , h o g y  a  f lo r id  ango lkóros esetek  4— 5 h é t a la t t  
nagyon  szépen g y ó g y u ltak  k l in ik a ilag  s a  rö n tg en  és a 
v é rv izsg á la t ta n ú sá g a  szern it. Vollmer pl. k ísé rle tk ép en  
ö t-h a t napon  belü l összesen 120 m g r- t  a d o tt  és h a  elő ny t 
nem  is, de h á trá n y o s  h a tá s t  sem  észle lt. íg y  az ak ko r szo­
k ásos ad ag o lás m e lle tt h á trá n y t  nem  ész le ltünk  és egy­

hangúlag az a  vélem ény a la k u lt ki, hogy  a besugárzott er­
gosterin teljesen megbízható és gyors hatású az angolkórr 
tetania és osteomalacia gyógyításában. E  te k in te tb en  csak  
a  qu arz lám p a te k in th e tő  vele egyenértékű nek , ső t m in t­
hogy a  qu arz lám p a a  nag y  töm egek  szám ára  nehezebben 
hozzáférhető , a r r a  gondo ltunk , hogy  az an g o lk ó r ellen, 
m in t népbe tegség  ellen, a b esu g á rzo tt e rg o s te r in  a  legké­
nyelm esebb, b iz to n ság g a l h a tó  eszközt fo g ja  szám u n kra  
je len ten i. B á r ezen jó véleményünk a besugárzott ergos- 
terín-készítmények értékérő l mai nap is változatlanul fenn­
áll, a  k i te r je d t a lk a lm azásu k  i rá n t  tá p lá l t  n ag y  le lkesedés 
az Utóbbi idő ben a láb b szá llo tt és kü lönösen az ad ago lás 
kellő  ó v a to sság o t t e t t  indoko lttá .

Az erg o ste rin -k ész ítm én y ek  u tá n  egy  idő  m ú lva u. i. 
többen  károsodásokról szám o ltak  be, am elyeket kü lönösen 
ä v ig an to ln ak  ad ag o lása  u tá n  fő leg állatokon észleltek. 
Pfannenstiel v o lt az első , ak i f ia ta l  nyu lak o n  nap i 1— 2 
csepp v íg an to l ad á sa  u tá n  sú ly fo g y ást és sú lyos, foko ­
za to san  ha lá lhoz Vezető  k ach ex iá t lá to t t  k ife jlő dn i. H a 
kellő  idő ben e lh ag y ta  a  v igan to l-t, a tü n e tek  g y o rsan  j a ­
v u ltak , ú jabb  ad a g o lá sra  ism é t e lő á llo ttak . Kreitmair és 
Moll, Kreitmair és Hintzelmann U gyanezt m eg erő síte tték  
m ás k ísé rle ti á l la to k o n  (egér, p a tk án y , s tb .)  is  és em elle tt 
kü lönösen tú la d a g o lá s ra  m ész le rakódásoka t ta lá l ta k  az 
a r té r iák b an , vesékben, m ájb an , gyom orban, bélben, a szív 
b illen tyű in , Stb. K ü lönösen érdekes vo lt a  cso n trend szer 
v iselkedése normális á l la to k n á l n ag y  ad ag  v ig an to l hosszas 
ad ag o lása u tán , am enny iben  egyes cson toknak , fő leg  a  b o r­
d ák n ak  e lp u h u lásá t észlelték, te h á t  a  cson tokbó l a  calcium  
m ob ilisá lódo tt. A ngo lkó ros á lla to k o n  nem  ész le lték  ezt. 
M áskén t v ise lked ik  te h á t  az ango lkóros, m in t az ép sze r­
vezet. M ajd  Degkwitz és Bamberger h ív ták  fe l a  f ig y e l­
m et a r ra , hogy  tuberculosus gyermekeken ab n o rm isan  
nag y  v íg an to lad ag o k  n y ú jtá sa  u tá n  sú lyos vesee lvá ltozá­
sok (a lb u m in u ria , h y a lin  és szem csés cy lin d erek ) jele n t­
keznek. M ások cson tgüm ő kó rban  szenvedő  gyerm ekeken  
p h o sp h o ro scsu k am ájo la jn ak  hónapokon á t  fo ly ta to t t  ad a ­
go lása m e lle tt az ep iphysisporc  h a tá rá n  lá t ta k  k i ter je d t 
elm eszesedéseket. Birk  is ész le lte  ez t G ersow -diaeta m el­
le tt, am idő n  lehető leg  sok csu k a m á jo la ja t is a d n a k  és en ­
nek  D -v itam in ja  okozná ezt a  hypermineralisatio-t. U gyan - 
i ly e t ész le ltek  m áso k  v ig an to l u tá n  és o ly an  ese tben  is, 
ho l tú lzo tta n  keze ltek  gy erm ek e t p ro p h y lax iso san  quarz- 
lám pával, v íg an to lla l és p h o sp h o ro scsu k am ájo la jja l. E zen  
elváltozások  azonban  a kezelés ab b ah ag y ása  u tá n  jó rész t 
v isszafe jlő d tek .

I t t  kell m egem lítenem  Putschar ese té t a  g ö tt in g ia  
gyerm ekk lin ikáró l. A  rosszu l fe jlő dő  csecsem ő  tíz  he tes 
k o rá tó l k a p o tt n ap i h a t  csepp (2.2 m g) v ig an to lt  kb. 90 
napon á t. A v ize le tben  csak  fe h é r je  nyom okban és feh é r­
v é rse jte k  vo ltak , m elyek a lap já n  cy stit is  v o lt a  kórje lzés. 
A  h a lá l ö t hónapos ko rb an  m ag as lázak  m e lle tt á l lo tt  be 
és a  bonco lásnál a  vesékben k i te r je d t e lm eszesedést ta lá l ­
tak , m elynek  legnagyobb  fo k a  a  kéreg  és velő állom ány  
h a tá rá n  volt, h aso n ló an  ahhoz a  képhez, am elye t á lla tokon  
nagy  ad ag  v ig an to l u tá n  észleltek.

A  következő  kérd és vo lt ezu tán , mi okozza ezeket a 
károsodásokat, azaz h y p erv itam in o sisra , a  v itam in  tú la d a ­
g o lásá ra  vezessük-e ezeket v issza, v agy  ese tleg  a  kész ít­
m ény v ivő  an y ag a , az o la j leh e t va lam ilyen  to x icu s a n y a g ­
gal szennyezve, v ag y  pedig m in t m ások fe lveszik , a  besu ­
g árzás a lka lm áva l ke letkeznek  különböző  an y agok , ame­
lyek egy ike az a n t ira c h it ise s  fac to r, m íg  a  több i mellék- 
term ékek , az ú. n . pho top roductum ok  azok, am ely  a  ká ­
ro sító  h a tá s t  k ife jt ik . A leg több szerző  (Pfannenstiel, 
Kreitmair és Moll, s tb .) kezdetben  azon az á lláspon ton  
vo lt, de m ég m a is  többen  v a ll ják , hogy a  v ig an to l tox icus 
h a tá sa  a  D -v itam in  tú lad ag o lásán ak  következm énye. Ez t 
első  so rb an  abbó l k ö v e tk ez te tték , hogy  v a lam e ly  k ész ít­
m ény k áro sító  h a tá s a  p árhuzam os vo lt a n n a k  an g o lk ó r­
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ellenes h a tásá v a l. T ám ogatn i lá tsz ik  ezen á lláspon to t, 
hogy nem csak  a  v igan to lnak , hanem  m ás készítm énynek, 
az ango l rád io s to ln ak  és a  p rae fo rm in n ak  n ag y  ad a g ja i 
u tá n  is u g y anazon  káro so d áso k a t, ész le lték  á lla tokon , ső t 
co n cen trá lt csu k am á jo la j u tá n  is  és á lla to k o n  b esu gá rzo tt 
te jp o rn ak , to já s  sá rg á já n a k  n y ú jtá sa  u tán , stb . É rdek e­
sek Thoennes k ísérle te i, m elyekkel k im u ta tta , hogy  p a t ­
kányok v itam in -A  hozzátéte le u tá n  sokkal nagyobb adag  
e rg o s te r in t tű rn e k  el k áro so d ás nélkü l, m in th a  csak vi- 
tam in-D -t adunk . Ez m ag y arázn á  m eg, m ié r t nem  szo k ott 
a  csu k am á jo la j k á r t  okozni, m in th o g y  v itam in -A -t is t a r ­
ta r ta lm az . A  hyperv itam in o sis  szerepe m e lle tt szó lt az is, 
hogy nem csak  a  v ig an to l o la jos o lda ta , de a  d ragée-k  is 
á l la tk ísé rle tek b en  tox icus h a tá s t  fe jten ek  k i, h a  tú la d a ­
goljuk.

E zekke l szem ben azonban Windaus-nak s ik e rü lt  a  be­
su g á rzo tt ergoste rin -kész ítm ények  200°-ra való  h ev ítésé­
vel az ango lkó re llenes h a tá s t  nag y  m érték b en  legyöng í­
teni, m ely  m e lle tt a  tox icus h a tá s  m eg m arad t és így m eg 
van  a  lehető ség , hogy  a tox icus és a n tira c h it ise s  fa c to r t  
egym ástó l e lkü lön ítsük . N á lunk  Göttche és Kellner v izs­
g á lták  a  kü lönböző  kész ítm ények  to x ic i tá sá t á l la tk ísé r le ­
tekben  és a z t ta lá l tá k , hogy  a  kü lönböző  kész ítm ények  
tox icus a d a g ja  m ás és m ás. íg y  m a azon álláspont kezd 
kialakulni, hogy nem a D-vitasterin a mérgező , hanem 
más anyag, a photoproductum. K érdéses egyelő re, hogy  az 
e lkü lön ítésük  te ljesen  fog-e sikerü ln i.

H a  a  m o st e lm ondo ttakbó l a  g y ak o r la t i  k ö vetkez te­
tések e t a k a r ju k  levonni, m in thogy  csecsem ő kön és k is 
gyerm ekeken  az edd ig i th e ra p iás  adagok  k im u ta th a tó  
tox icus e lv á lto zást nem  idéztek  elő , n y u g o d tan  a d h atju k , 
m in t g y o rsa n  és b iz tosan  h a tó  gyógyszereke t a b esu gá r­
zo tt e rg o ste r in -k ész ítm én y ek é t tovább  is  m egfelelő  o rvosi 
ellenő rzés m elle tt. A m i ped ig  az a d a g o k a t il le ti, kezdet­
ben a z o k a t m g-okban á l la p íto ttá k  m eg, m a p a tk á n y k ísé r­
letek  a la p já n  s tan d a rd iz á l ják  és k lin ika i egységekben f e ­
jezik k i. S ajnos, ezek a  s tan d ard izá ló  m ódszerek  nem  eg y ­
ségesek és így  a  különböző  kész ítm ények  ö sszeh aso n lítása  
nehéz. A z ú j v igan to l co n cen tra tió ja  a  rég inek  egyötöde: 
gyógy ító  a d a g ja  10— 20 k iin . egység =  5— 10 csepp, vagy  
1— 2 d rag ée  nap. Az ango l rad iosto lbó l nap. 2 d ragée, 
vagy  3 -szor 4— 6 csepp. A m ag y a r R ich ter-f. e rg o sté rin , 
ir rad . co n c en tra tió ja  és így ad ag o lása  o lyan  kb., min t az 
ú j v igan to lé , a v iosteriné  n ap o n ta  8— 10 csepp, v ag y 1 
drb. 2 m g-os ta b le tta , a  dev ito lbó l 5— 10 csepp o la j, vag y  
1—2 d rageé.

B árm ily  b iz tosan  jható e ljá ráso k k a l rendelkezünk  is 
így az an g o lk ó r m eg g y ó g y ítására , nem  szabad  elfe led­
nünk, h o g y  a  dom esticatiós á r ta lrh ak n ak , te h á t a szabad 
levegő  és m ozgás h ián y án ak , a hely te len , cé lszerű tlen  tá p ­
lá lásnak , a  rossz ápo lásnak , stb . m ek k o ra  a Szerepe az 
an g o lk ó r k ó ro k tan áb an . E zé rt kell sú ly t  helyeznünk  a 
lakásv iszonyok  ja v í tá s á ra  és ezu tán  e lső so rban  a  m eg­
felelő  táplálásra. B á r az an g o lk ó rt gyógy tó  táp lá lás i m ód­
dal nem  rendelkezünk , m in d am elle tt tu d n u n k  kell, hogy  a 
táp lá lásn a k  m inden fa j tá ja  az an go lkó r k ife jlő d ésé t elő ­
seg íti s a  k ife j lő d ö tt b e tegséget is sú ly o sb ítja , ha  az a  te s t ­
sú ly n ak  tú lg y o rs  g y arap o d ásáv a l já r . K e rü ljü k  ezért a 
tú l tá p lá lá s t  és ped ig  első  so rb an  a  te j tú ltá p lá lá s t, am ely ­
nél a  sok  zs írsav  sok m eszet von el a szervezetbő l és a  mész- 
m érleg  n eg a tiv  lesz. K o rán  ad ju n k , a  negyed ik  h ó tó l g y ü ­
m ö lcsnedveket és az ö töd ik  hó tó l fő zeléket, m elyek  b á r  
D -v itam in t nem  ta r ta lm az n ak , de bő ven O v ita m in t, ame­
lyek a  m ész-re ten tió ra  elő nyösen h a tn ak . M int D -v itam in  
ta r ta lm ú  táp sze r csak  a  to já s  sá rg á ja  jö h e t g y a k o r la t i la g  
szóba, am elye t ango lkó ros gyerm ekeknek  m ár a  m ásod ik  
fé lévben h e ten k én t k é tszer— h árom szo r ad h a tu n k , fe ltéve, 
hogy  a  gyerm ekeknek  n incs ex su d a tiv  d ia th esisü k .

M egem lítjük  m eg, hogy  m egk ísére ltek  p e rcu tan  hor- 
m o n th e ra p iá t kenő csös bedörzsölések a lak já b an  (Läng­

stem— Vollmer), azonban  b á r d icsérték , s a já t  k ísé rle te in k  
a lap já n  ennek spec if icus h a tá s t  nem  tu la jd o n ítu n k  és csak  
az egyszerű  massage-t a já n lh a tju k , egybekö tve ren d szeres 
to rn ag y ak o rla to k k a l. E zek  eré lyes b ő r in g e rt g y ako rolnak , 
ennek következtében  g y o rsu l az an y ag csere  és m ész ra k ­
tározód ik  le a szövetekbe. H ason ló  a  sós fü rd ő k  h a tá sa  is.

N agyon fon tos g y a k o r la t i  kérd és továbbá, m i a  h e ly e­
sebb, h a  az ango lkó ros g y erm eket m egakadályozzuk  az 
á llásban , já rá sb an , h o g y  a  cson tok  e lgörbü lése ne fo k o ­
zódjék, v agy  az, h a  in k áb b  tö rek szü n k  rá b írn i a fe lá l lá s ra  
és a  já rá s i  g y ak o r la to k  végzésére, hogy  ily  m ódon a re n d ­
szeres ac tiv  és passiv  m o zg atássa l e lő seg ítsük  a  g yó g y u lá ­
sát.H elyésnek  a  középú t lá ts z ik : enged jük  a  gy erm eke t 
an n y it á lln i és já rn i ,  am en n y it ő  önm agátó l a k a r , 
azonban sem  az an y a , sem  az ápolónő  ne erő szak o lja  az t. 
H elyezzünk a r ra  is sú ly t, hogy a  g y erm ek et so k a t fek te s ­
sék a  h asá ra , hogy ily  m ódon a  há tizm ok  tö b b e t m ű k öd je ­
nek. Ez u tóbb i cé lra  k itű n ő  szo lg á la to k a t tesz az Epstein- 
féle h in taszék .

Összegezve tehát, az angolkór gyógyításában első  he­
lyen válasszuk a fénykezelést, azután a besugárzott ergo­
sterint és végül a csukamájolajat. Mindezeknél négy-öt 
heti adagolás után nehány heti szünetet tartsunk és újból 
négy— öt héten át adjuk az egész tél folyamán megfelelő 
újabb szünetek beiktatásával.

Az ango lkó r n ag y  e lter jedségéné l fogva igen  n ag y  
fo n to sság ú  a prophylaxisa. Ám de bárm ilyen  k itű nő  eszkö­
zeink v an n ak  is az an g o lk ó r g y ó g y ításá ra , a  k ife jlődésé t 
—  sa jn o s —  egész b izonyosságga l m egelő zni nem  tu d juk . 
A fe lso ro lt gyógy ító  e ljá ráso k  azonban ta g a d h a ta t lan u l a 
m egelő zés szem pon tjábó l is h a táso sak . E lső  helyen áll i t t  
is a quarz lám pa és n y á ro n  a  term észetes nap fény . A pro- 
phy lax isos b esu g árzás kü lönösen fon tos a  k o raszü lö ttekné l, 
ak ik  rendk ívü l h a jlam o sak  an g o lk ó rra  és ezért cé lszerű  
m ár az első  hón ap tó l kezdve a  b esu g á rzáso k a t ő sztő l t a ­
vasz ig  rendszeresen  fo ly ta tn i n eh án y  perc ig  és m egfe lelő  
szü n e tek e t ta r tv a . A  töm egprophy lax is cé lja ira  a quarz- 
lám p át nem  h a sz n á lh a t ju k : nagyon  d rág a , csak  v á ro sok ­
ban  jö h e t szóba és i t t  is az an y ák  egészséges g y ermek e ik ­
kel e lm arad n ak  a  b esugárzások ró l. Ahol te h á t  ez sem v i­
hető  keresztü l, a d ju n k  kellő  ó v a to sság g a l k is ad ag  ergo- 
s te r in  k ész ítm én y t (2— 3 —5 k iin . egység) négy  h é ten  á t, 
u tá n a  1— 2 h e ti szüne t, vag y  1— 2 kk. csu k a m á jo la ja t 
kap.

R öv iden fog la lkozunk  m ég azokkal a  k ísérle tek k e l is, 
am elyek o d a irán y u ltak , hogy  m ik én t lehetne az an g o lk ó rt 
o lyan  m ódon g y ó gy ítan i, i l le tő leg  m egelő zni, hogy  ne 
kezeljük  közvetlenü l a  gyerm eket, hanem  közvetve az 
anya i szervezeten  keresz tü l. M egk ísére lték  ezért a  te rh e s  
nő k quarzkezelését, hogy  ily  m ódon az ú jszü lö tt co nstitu - 
t ió já ra  g y ak o ro ljan ak  befo lyást. B á r ezen gyerm ekek sú ­
lyosabbak  és h osszabbak  vo ltak  a be nem  su g á ro z ta tott  
an y ák  gyerm ekeinél, te l jesen  m egelő zni a  késő bbi ang o l­
k ó r k ife jlő désé t nem  tu d ták . B esu g á ro z ta ttak  to v áb bá  
szop ta tó  a n y á k a t is, ille tve ad ag o ltak  nek ik  részben  be­
su g á rzo tt e rg o s te r in  kész ítm ényeket, részben csu k a má j­
o la ja t, azonban így  sem  leh et az an g o lk ó r g y ó g y ításáb an  
és m egelő zésében b izonyosságga l célhoz ju tn i. M egk ísére l­
ték  az t is, hogy  m esterség es táp lá lék u l v agy  o lyan  te je t  
h aszn á ltak , m elyhez v itam in -D -t te tte k , v ag y  a teh en ek e t 
b esu g á ro z ta tták  quarz lám páva l. I lyen  m ódon em elk ed ett 
u g y an  a  te j ango lkó re llenes é rték é , de nem  g y ak o r lat i lag  
szám bavehető  m értékben .

H a á t te k in t jü k  az e lm o n d o ttak a t, lá t ju k , hogy  m ilyen  
so k irán y ú ak  v o ltak  a  búvárkodások  és hogy  m indezek vég­
eredm ényben m ilyen  sok b ám u la to san  szép eredm énnyel 
g az d ag íto tták  az an g o lk ó r g y ó g y ításá ra  vonatkozó  tud á ­
su n k a t, úgy hogy  m a jo g o san  beszélhetünk  i t t  causa lis  
th e rap iá ró l.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  b u d ap 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 . k ó rb on ctan i in téze tén ek  ( ig a z g a tó :  B u d a y  K á lm á n  dr., 

e g y e t . ny. r. ta n á r ) é s  a  B u d a p est S zék esfő v á ro s  S zt . L á sz ló 

k ö zk ó rh á za  p ro sec tu rá já n a k  ( fő o r v o s:  B ézi I s tv á n  dr., e g y e t , 

m a g á n ta n á r )  k öz lem én ye .

A nyaki gerincoszlop fejlő dési rendelle­
nességével (atlas-assimilatio) kapcsolatos 
öreglyuk szű külés és nyultvelő  össze- 

nyomatás.
I r ta :  Bézi István dr.

Az a  cso n to sfa lu  csa to rn a , m elyben a  nyu ltve lő  
helyezked ik  le, té r f o g a tá t  csak  k ó ro s kö rü lm ények  közö tt 
v á l to z ta t ja  m eg an n y ira , hogy  a  nyú ltvelő  összenyomódik . 
A  csa to rn a  fe lső  része : a  fo ram en  occip itale m ag n u m sz i­
lá rd , a lsó  részé t azonban  eg y m ássa l izesülő  cso n to k: az 
a t la s  és a  dens ep is tro p h e i a lk o tják . Az an a to m a i viszo­
nyokból következik , hogy  ez a  cson tos csa to rn a  leg inkább  
m egszű kü lhet, a m ellső  fa lá t  a lk o tó  m ásod ik  n y ak cs ig o ­
lya fo g n y ú jtv án y a  he lyze tének  m egváltozásako r, m ég 
ped ig  ho g y h a a fo g n y ú jtv án y  fe lfe lé vagy  h á tra fe lé  e l­
to lód ik . F iz io lóg iai vsizonyok m e lle tt csupán  az a tlan to -  
occ ip ita lis Ízület m o zg ásak o r vá ltoz ik  m eg a  dens és a 
nyú ltve lő  helyzete a  fen ti é rte lem ben. Ez az elm ozdu lás 
(b iccen tő  fe jm o zg ásk o r) azonban  igen csekély , az  igen  
erő s és feszes izü le ti to k sza lag o k  e llená llása k ö v etk ez té ­
ben. H. Virchow v izsg á la ta i sz e r in t  az a t lan to o cc ip ita l is  
Ízü letben csak  m in im ális  m ozgás van. E g y éb k é n t is ép 
v iszonyok m elle tt az igen  erő s és kü lön leges izü le ti to k ­
sza lagok  és az a  sza lag ren d szer, m ely a  fo g n y ú jtv á ny ra  
összpontosu l, ke llő en b iz to s ít já k  annak  h e ly b e n ta r tá sá t.

A közül a k ö rfo ly am a to k  közül, m elyek a  dens 
ep is trophe i és nyú ltve lő  he lyze tének  v iszonyát m egvá ltoz­
ta th a t já k ,  csak  azokka l fog la lkozunk , m elyek  a  cso nt­
csa to rn a  fa lá t  i l le tik , s e lső so rb an  m ag ú k a t a  cso nto k a t 
és Ízü le teket, b á r  ez u tóbb iak  egyedüli e lv á lto zásán ak  
kevesebb fo n to sság a  van . A  k ó ro s  e lvátozások  az egyes 
cson tok  te ljes, v ag y  részleges e lpusz tu lásában , i l le tve 
fo ly to n o sság u k n ak  m eg szak ításáb an  á llh a tn ak . E lv á lto z ­
h a t  ilyen  m ódon kü lön -kü lön  az os occ ip ita lenak  a  kopo­
n y a  a la p já t a lko tó  része, to v áb b á  az a tlas  és az e pis tro ­
pheus is. E nnek  a  tr ia sn a k  eg y szerre  te rm észe tesen  több 
ta g ja  is kó ros e lv á lto zást szenvedhet.

A nyú ltve lő  ö sszen y o m a tásá t okozó fe lső  n y ak cs ig o ­
lya e lvá ltozásokró l a  kó rb o n c tan i iroda lom ban  csak  kevés 
szám ú casu istica i ese tte l ta lá lkozunk . íg y  a  lehetséges 
kó rbonc tan i e lv á lto záso k a t á lta lán o s  p a th o lo g ia i a na tó ­
m ia i ism erete ink  a la p já n  so ro lju k  fel. A g y u lad áso k közül 
inkább  a ch ron icus g y u lad áso k  jöhetnek  tek in te tb e . 
A heveny osteomyelitis purulenta az esetek  % részében 
egyetlen  csigo lyára  szorítkozik , rendesen á t té t i  e red e tű  és 
a  m ásod ik  decenn ium ban szo k o tt elő forduln i. G y ak rabb an  
az ágyék i és r i tk á b b a n  a h á t i  cs igo lyáka t tá m a d ja  meg. 
Donáti esetében a  m ásod ik  és h arm ad ik  h á t i  cs ig o ly á ra  
localisá lódo tt, com pressiós je len ség ek et o k o zo tt (pe r i­
pachym en ing itis) a  com pressiós tü n e tek  m ű té t u tá n  meg­
szű n tek  és gyógyu lás k ö v e tk eze tt be. H alá los k im en etű  
Simon ese te : n éh án y  h é t a la t t  lefo lyó com pressiós m yeli­
t is  k i te r je d t heveny  genyes csig o ly ag y u lad ás k ö v etkez­
tében. É vek ig  a  b e teg n ek  anky losisos te rm észe tű  csípő - 
és gerincoszlop izü le ti g y u lad ása  volt, azo n b an  m ivel 
tu b ercu lo s is ra  sem m iféle tá m p o n to t nem ta lá l t ,  Simon 
elesés fo ly tán  lé t re jö t t  c ry p to g en  sepsises fe rtő zésben  
keres i az okot.

A csigo lyák  chronitíus gyuladása közül a  tuberculo­
sis a  legggyakoribb . H e ly ze té t tek in tv e  ez is  leg g y ak rab ­
b an  az ágyék i és a  h á ti  gerincoszlop  a lsó  részében szo k o tt 
e lő fordu ln i. P ersze nem  r i tk á k  a  nyak i spec ificus ca ries 
esetek  sem ; ezek közül az a tlan to o cc ip ita l is  Ízü let güm ő - 
k ó r ja  m alum  subocc ip ita le  néven ré g ó ta  ism ert. Zalka a 
B udapesti K özkórházi O rv o s tá rsu la tb an  több ny ak cs igo ­
lya tubercu losis  ese té t ism erte tte , m ely  com pressiós m ye- 
l i t is t  okozott. M agam nak  a Szt. L ász ló -kó rházban  v olt 
a lka lm am  egy  a tlas tu b e rcu lo s is  ese te t boncoln i. Az a t la s  
h á tsó  íve és egy ik  m ássá  la te rá l isa  p u sz tu lt  el. A fo ly a ­
m a t rá te r je d t  az a t la s  és ep is tro p h eu s összes Ízü leteire, 
a  dens h á tra fe lé  b u k o tt és a  nyú ltv e lő t összenyom va, 
v á ra t la n  h a lá l t  okozo tt. A  csigo lya tubercu losis á lta láb a n  
a  csigo lyaközti po rck o ro n g o k b an  szoko tt kezdő dni és 
Brenner sze r in t fe ln ő ttek n é l sem  r i tk a . N éha a  kó rbonc­
ta n i d iagnosis is nehéz az esetek  egy részében, m e rt 
lehetséges, hogy  gyógyu lt, sc lerosisos fo ly am a t késő bb 
m eg in t to v áb b te r jed , i ly en k o r az e lkü lön ítő  kó rism ét az 
k ö n n y íti m eg, hogy  tu b ercu lo s is  a lka lm áva l csaknem  m in ­
den  esetben  ta lá lu n k  rég i, v ag y  egy ide jű  güm ő s fo lyam a­
to t  m ás szervekben, kü lönösen  ped ig  a tüdő kben. É rdekes 
Stochert W. k o p o n y aa lap i tu b ercu lo sis  esete, m elyet k lin i- 
k a ilag , ső t m ég a  bonco lásko r is m alignus tu m o rn ak  t a r ­
to t ta k , s am ely  á t tö r te  a  koponya a la p já t  és csak  szöveti 
v izsg á la tk o r d e rü lt  ki, h o g y  tu b ercu lo sisró l van  szó. 
A k l in ik a ilag  r e j te t t  cs ig o ly a tu b ercu lo s is  könnyen  a lk a l­
m a t ad sp o n tán  f ra c tu rá ra .

A syphilis r i tk a  m egbetegedése a csigo lyáknak . 
Jasinski, ak i az iroda lm i ese te k e t re fe rá l ja , 5 k o r tö r té n e ­
te t  í r  le: 1. n y ak i gerincoszlop  p er isp o n d y lit is  syph ilit i-  
c á ja ; 2. o s ti t is  gum m osa a  4 első  nyak i csigo lyán ;
3. carieses fo ly am a t a  gerincoszlop  k é t helyén  izom- 
gu m m ák k a l; 4. kyphosis  kö rn y ék én  e lm osódott beszű rő- 
dés, hom lokcson tgum m a és c e ra t i t is  p a re n c h y m a to sa ;
5. ku lcscson t és az 5— 6. n yakcs igo lya  caries gum m osája . 
D iagnosisának  he lyessége m e lle tt b izony íto tt, hogy  a  spe­
cif icus kezelés v a lam enny i ese tében  h a tá so s  vo lt. Ziesché 
ese tében  a  2— 3. n y ak cs ig o ly án ak  v o lt ca ries sy p h ilit icá ja , 
a  csigo lyák  te s te  a  h á tsó  g a ra t fa l  fekélyén  k eresz tü l k i ­
lökő dött.

A nyak i cs ig o ly ák a t igen  r i tk á n  tá m a d ja  m eg az 
aktinomycosis, noha a  m egbetegedés a  szá jü regbő l 
indu lva ki, sokszo r a  n y ak o n  szo k o tt e lő fordu ln i. Mar­
tens a h á t i  csigo lya a r ro s ió já t  í r ta  le és ennek  genyes 
b eszű rő d ésé t; a  fo ly am a t va lószínű en a  tüdő bő l in d ult k i 
s ch ron icus p leu r it js  k e le tk e ze tt tá lyogokka l, m elyek a 
h á t  bő re a lá  tö r te k  á t. Ponfick le ír ja  a  szá jű rb ő l k iindu ló  
ak tinom ycoc isnak  a n y ak cs ig o ly ák b a való b e ter jed ését.

A cs ig o ly ák a t ro n c so lh a tjá k  echinococcus töm lő k is. 
Szám os gerincoszlop echinococcus ese t ism eretes, ame­
lyekben azonban inkább  m ag u k  a  töm lő k  okoztak  com pres­
siós m yelitis t, leg tö b b szö r az ágyék i v agy  h á t i  részen. 
A Sougues ese tében  a  2. ágyék i csigo lyá t roncso lták . 
A  cy s ták  az esetek  n ag y  részében  e x tra d u ra l isa n  helyez­
kednek  el, m ag áb an  a  gerincve lő  á llom ányában  nem  szok­
ta k  fe jlő dni. A b u d ap esti I. sz. k ó rbonc tan i in tézet m úzeu­
m áb an  sz in tén  v an n ak  "csigolya-echinococcus kész ítmé­
n y ek ; egy ikben  com pressiós m ye litis  tü n e te i vo ltak .

Traumák a  nyak i gerincoszlop  fe lső  részén  inkább  
tö rése k e t okoznak, m íg  a  f icam o t az erő s sza lag ren dszer 
rendesen  m egakadályozza. A  nyú ltve lő  összenyom atása 
lehető ségének  szem pon tjábó l kü lönösen érdekes, hogy 
éppen a  dens epistrophei törhetik le b izonyos rendk ívü l 
e rő s tra u m a  h a tá sá ra . E r r e  nézve em lítésrem éltó  Dürck 
érdekes le fo lyású  esete, m ely  nem csak  a p a th o g en esis  
k ife jlő dése fe lő l, hanem  a  nyú ltve lő  összenyom atásához 
szükséges té rv iszo n y v á lto zás fo k á ra  nézve is a d a to ka t 
szo lgá lta t. 18 éves leán y n ak  7 év e lő tt ró d lizásk o r e l tö r t  a
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dens ep is tro p h eu s-a , s m ost tá n c  közben e le se tt és g y o rsan  
bénu lás fe j lő d ö tt ki, m ely m ásn ap  h a lá l la l végző dött. 
K ó rbonctan i le le t: rég i dens tö rés, á lízü le t az a t las  m ellső  
íve és a  dens tö rés i vége közö tt, nyú ltv e lő zú zó d ás; a tlas- 
luxa tio  nem  v o lt;  secundaer deg en era tio  a  h á t i  és ágyék i 
velő  o ldalsó  és m ellső  py ram is p á ly á jáb an . A  dens ep is tro ­
phei a  h as isán  tö r t  le, te h á t a  fe jlő d éstan ilag  leggyengébb 
helyen  (sy n ch o n d ro s is) , aho l a  —  tu la jd o n k ép en  az atlas- 
hoz ta rto z ó  —  dens csak késő bb cson tosod ik , nő  össze a
2. nyakcsigo lya  testéve l. A dens h á tra fe lé  csap ó d o tt és a 
ligam en tum  tran sv e rsu m  a t la n t is  h á tsó  szélétő l 7 m m-el 
em elekedett be a  g erin ccsato rn áb a. R en d es körü lm ények  
közö tt Dürck sze r in t a  dens a  l igam en tum  tran sv e rsu m - 
m al e g y ü tt  csak  3 m m -re em elkedik  k i. A  h á tracsap ó dás 
Dürck sze r in t a  leg ritkább  esem ény, jó v a l g y ak rab b an  
h a jl ik  a  le tö r t  dens elő refelé, m ivel egy id e jű leg  az a tlas  
izü leti fe lsz ine az ep is tropheusró l e lő recsúszik . Élő ben 
esetleg  a  g a r a t  fe lő l ta p in th a tó  i lyenko r a  le tö r t  ep is tro ­
pheus és nye lési pan aszo k a t is okozhat, ső t á tg en n yed h e t 
és a  h á tsó  g a ra tfa lo n  k ilökő dhet (Bayard). Sokkal r i tk áb b  
az ep is tro p h eu s testén ek  tö rése .

Daganatok is m egszű k íthe tik  a n y ú ltv e lő t kö rü lfogó  
cson tos fa lu  csa to rn á t, ezek k özö tt ú g y  jó-, m in t rossz- 
in d u la tu ak  tek in te tb e  jö h etn ek . A  cs ig o ly ák b an  Makry- 
costas v izsg á la ta i sze rin t nem  r i tk á k  a  haem ang iom ák, 
m elyek a  cso n to t an n y ira  g y en g íth e tik , hogy trau m ás, 
vagy  ese tleg  sp o n tán  f ra c tu ra  is bekövetkezhet. A  lág y ­
részekbő l k iindu ló , ill. m ag áb an  a  nyú ltve lő ben  k e le tk e ­
ze tt d ag a n a to k  je len  tá rg y a lásu n k o n  k ív ü l esnek.

Az a láb b iak b an  ism erte ten d ő  s a já t  ese tü n k  bonco lá­
sak o r is az t h i t tü k , hogy a  dens ep is tro p h e in ek  valam ely  
d ag an a tá ró l, ese tleg  annak  ch o n d ro m á já ró l van  szó.

Kór elő zmény és lefolyás: 33 éves fé r f i ,  v iceházm es­
te r. G yerekko ri betegségérő l nem  tu d n ak , 2 tes tv é re egész­
séges. A  v ilág h áb o rú b an  k a to n a  volt, 6 év ó ta  nő s, egy 
egészséges gyerm eke van . R égebben v idék rő l j á r t  fel 
P estre , zö ldség  és to jásk eresk ed ésse l fog la lkozo tt. 3 év 
e lő tt m e llh á rty ag y u lad ás m ia t t  csap o lták . Feleségének 
régebben  nem  tű n t  fel, hogy  n y a k á t nem  rendesen  t a r­
to t ta  vo lna. 2 év  e lő tt m u n k aad ó ja  m eg figye lte , hogy 
m egszó lításko r nem  a  fe jé t fo rd íto t ta  a  kérdező  felé, 
hanem  álló helyze tben  a láb áv a l te t t  fo rd u la to t. 2 év ó ta  
szo lgá la ti helyén , hogyha em elt v a lam it, n y ak fá jásró l 
p an aszk o d o tt és g y ak ran  igen  erő s fe j fá já sa i  vo ltak. 
2 h é tte l h a lá la  e lő tt fe jé t jo b b ra  ta r to t ta  és nehezen fo r ­
g a t ta  a  n y ak á t, 2— 3 h é t ó ta  so k a t h á n y t, kü lönösen m in ­
dig, h a  a  fe jé t  a k a r ta  m o zg atn i; fá jd a lm a t a ta rk ó  tá já n  
é rze tt. E z a la t t  a  2— 3 h é t a la t t  úgy  já r t ,  m in th a  be le t t  
vo lna csípve, ped ig  szeszes i ta l t  nem fo g y a sz to tt. K ó r­
házba 1930. I I I . 21-én k erü lt, o rvosa tu b ercu lo s is  d iagno- 
s issa l k ü ld te  be, panasza, h o g y  jobb m e llk as tá já n  f á j ­
d a lm ak a t érez, szédül, n ap o n ta  tö bbszö r h án y t, gyomra 
fá j, é tv ág y ta la n . L áza nem  vo lt.

Jelen állapot: Jó l fe j le tt , közepesen tá p lá l t  fé rf i, bő r, 
nyelv, to ro k  t isz ta . Jobb m ellkasfé l re tra h á l t ,  h á tu l vég ig  
to m p u lt k o p o g ta tás i h an g g a l és g y en g ü lt légzéssel. 
A  h a lá la  I I I . 26-án —  ané lkü l, hogy kü lönösebb tü n ete ­
k e t ész le ltek  vo lna, vagy  kü lönösebb v izsg á la to t végez­
tek  vo lna —  sa jnos, a  d iagnosis tbc. v o l t  —  m eg lepetés­
szerű en  k ö v e tk eze tt be. B etegsége a la t t  lá z ta la n  volt.

Kórbonctani lelet: Jó l fe j le tt ,  közepesen tá p lá l t  f ia ta l 
fé rf i, k i te r je d t  sö té tszed erjes hu lla fo lto k . H u llamerevség. 
Jobb  m ellkasfé l elü l és o ld a lt k i fe je ze tten  besüppedt. 
A d u ra  k issé feszü l, lág y b u rk o k  k özö tt a  t isz ta , á tte tsző  
liquo r k issé  fe lszaporodo tt. A  ten to r iu m  cerebelli á tv ág á sa  
u tá n  h á tra h ú z v a  a  hom lok lebenyeket, a  nyú ltve lő  k é t 
o lda lán  egy-egy  szilvány i, á tte tsz ő  fa lú  c y s ta  dom borod ik  
elő . A c y s ták n a k  m egfelelő en a  k isagyon  sekély  benyom ó- 
dás lá tsz ik . Az ag y  k ivétele u tá n  a  c y s tá k  összeesnek, de

az ag y  a la p já ra  g y ak o ro lt n y o m ásra  m eg in t m eg te lnek, 
m ellső  pó lusukon  a  7— 8. agy ideg  ha lad , h á tsó  pó lu suk  az 
első  ce rv ica lis  ideg  gyökeré ig  te r jed . M egny itva  ő ket, 
k iderü l, h o g y  ü reg ü k  su b arach n o id ea lisan  feksz ik  és a lap -

lb . ábra.

ju k o n  a  f loccu lus m ö g ö tt a  IV . a g y k a m ra  p lexus chorio i- 
deusa lá th a tó . T eh á t a  cy s ták  ö sszek ö tte tésb en  v an na k  a
IV . ag y k am ráv a l, v ag y is  nem  egyebek, m in t a  cy s te rna  
pon tocerebello -m edu llarisok  erő s tá g u la ta i . A  nyú ltve lő



1931. 28. sz. ORVOSI H ETILAP ?3Í

m ellső  fe lsz ine a  h ídhoz közelebb eső  részében m in teg y  
10 fíTlérnyi, seké ly  n y ereg szerű  benyom ódást m u ta t  s 
ezen a  helyen  á llom ánya a  k ö rnyezetné l k ife jeze tten 
puhább  ta p in ta tú . Az ag y a lap  lág y b u rk a i kü lönösen  a 
ch iasm a tá jé k á n  fehéresek , m eg v astag o d o ttak . A  4-ik 
ag y k am ra  erő sen  tág u lt, kü lönösen az o ldalsó recessusok . 
A ca lam us sc r ip to r iu sn ak  m egfelelő en Vz cm, legöm bölyí- 
te t  szélű  sa g it ta l is  rés. O lda lkam rák  a lap ján , az erek  
m en tén  az ependym a m eg v astag o d o ttn ak  lá tsz ik . A  kopo­
nya im pressiones d ig ita lese i erő sen  bem élyednek 
és ennek m egfelelő en a koponyacson tok  he lyenkén t 
erő sen  el vékony o d o ttak , kü lönösen a h a lán ték cso n ­
tok  lemezei. A  d ip loe ezen a  helyen  erő sen  m eg­
fo g y o tt. A clivus a lsó  széle tá já n  a  d u ra  lapos, féld ióny i 
k idom borodást m u ta t  (1. á b ra ) ,  m ely  a fo ram en  m agnu- 
m ot m ár első  m eg tek in tésre  kü lönösen  sa g itta l is  i rán y ­
b an  szű k íten i lá tsz ik . A k idudo rodás te ljesen  rö g z íte tt, 
kem ény, de ném ileg ru g a lm as ta p in ta tú . Mellső  szélén a 
d u rá t h a rá n t irá n y b a n  átm etszve, k iderü l, hogy  a  clivus- 
sa l nem  fü g g  össze, azonban e lér i an n ak  a lsó  perem ét. 
I ly  m ódon m eg á lap íth a tó , hogy a  fo ram en  m agnum ot szű ­
k ítő  elő redom borodás csak  a  m eg n agyobodo tt dens ep i­
s tro p h e i lehet. B onco lási d iag n o sis : C hondrom a den tis  
ep is trophe i ( ?). C om pressio  m edu llae ob longatae. Hy d ro ­
cephalus in te rn u s  e t  cy s ta  m ag n itu d in is  nucis ju g lan d is  
sub arach n o id ea lis  in  v ic in ita te  m edu llae o b lo n g atae bi 
la te ra lis . L ep to m en in g itis  ch ro n ica  f ib ro sa  b as ila ris . 
Im pressiones d ig i ta ta e  a ltiss im ae ossis cran ii. P leu r it is  
ch ron ica ca llosa la te r is  dex tr i, inde re tra c t io  th ora c is  ib i­
dem  e t a te lec tas ia  p a r t ia l is  pu lm on is dex tr i. H y p eraem ia  
g rav is  o rg an o ru m  in te rn o ru m , p raec ique renum , h ep a tis  
e t lienis. D ila ta tio  vesicae u r in a r ia e  lev ioris g rad u s. 
S angu is a te r  flu idus.

m ény fo rm a iinban  m eg k em én y íte ttü k  és az u tá n  röntgen- 
felvételeket k ész íte ttü n k . A  nyílirányú felvételen (2. á b ra )  
h áro m  nyakcsigo lya tes te  lá th a tó , az ep is tro p h eu s fog-

2. áb ra .

n y ú jtv á n y á ra  a n y a k sz ir tc so n t le fű része lt része szab á ly ­
ta la n  három szög le tű  á rn y ék o t v e t s an n ak  csak  csúcsi 
részé t h ag y ja  szabadon. F e ltű n ik , hogy az ep is tro p heu stó l 
fe lfe lé m in d en ü tt cso n tá rn y ék  v an  és hogy  az a t la s  kö r-

3. ábra.

Közelebbi v izsg á la t cé ljá ra  a  koponya a la p já t az első  
3 nyak i csigo lyáva l összefüggésben  k ip rae p a rá ltu k  oly 
m ódon, hogy  a sz ik lacson tok  csúcsának  m egfelelő en át ­
fű része ltü k  a koponya a la p já t az első  fű részelési sík ra  
m erő legesen, m a jd  a  belső  h a l ló já ra to k  la te ra l is  széle és 
a  p ro tu b eran c ia  occ ip ita lis  in te rn a  k özö tt e j te t tü nk  egy- 
egy fű része lsé i s íko t. I ly  m ódon a  fo ram en  m ag n u m o t és 
a g er in ccsa to rn a  fe lső  részé t a lk o tó  cso n to k a t sé r te tlen ü l 
v e ttü k  ki.

A nélkül, hogy  a  m élyebb n y ak izm o k a t le p ra ep a rá ltu k  
vo lna a k o p o n y aa lap já ró l és a  gerincoszlopró l, a kész ít-

vonala i eg y á lta lán  nem  kü lönbözte the tő k  m eg. Nem  lát ­
ju k  an n ak  h a rá n tn y ú jtv á n y á t, hanem  csak  a n y a k sz ir t­
cson t erő sen  fe jle ttn e k  lá tszó  o ldalsó  töm egét. Jó l k i­
vehető  a joboldali fo ram en  ju g u la re , a jobbo ldali cana lis  
hypog lossi, kevésbé t isz tá n  a  ba lo lda li cana lis  hypog lossi. 
É lesen  ra jzo ló d o tt a  n y ak sz ir tc so n t p a rs  b as ila r isa és a 
s inus spheno idalis a lsó  része. A  fo g n y ú jtv án y  csúcsa 
kö rü l íva lakú  elég éles h a tá rú , kb. 2— 3 mm, r i tk áb b 
cso n tárn y ék , m ely balo ldalon  kb. fe lére keskenyed ik. 
A dens csúcsának  ba lo lda lán  2— 3 mm n ag y ság ú  k e tté - 
oszto t csa to rn a  fo g la l helyet. F e ltű n ik  to v áb b á a  ger in c ­



732 ORVOSI ílE T lL A P 1931. 28. sz.

oszlop fe rdesége, m ely  azá lta l j ö t t  lé tre , hogy  a  ny ak sz ir t-  
cson t p a rs  b as i la r isá n ak  hossztengelye a cs igo lyák  te s té ­
nek  közepén képzelt egyenestő l k ife jeze tten  jobb fe lé h a j ­
lik . Az oldalfelvétel a  gerincoszlopnak  m ég egy  rendelle­
n esség ét m u ta t ja :  a  fe lté te lezhető  a tlan to -ep is tro ph ea lis  
Ízü let m ag assá g án ak  m egfelelő en a  csigo lyák  testén ek  
közepén a  képzelt vonal elő refelé m eg tö rik , úgyhogy e 
helyen  kb. 120 fokos elő re n y i to tt ,  tom paszög  keletkezik . 
A v iszonyoknak , kü lönösen ped ig  az ep is tro p h eu s fe lső  
részének  tan u lm án y o zására  a lk a lm asab b  az a  fe lvétel, 
m elyet a  cs igo lyaívek  és a n y a k sz ir tc so n t p ikke lyének  a 
fo ram en  m agnum  h á tsó  perem ével eg y ü ttv a ló  e ltávo lí­
tá sa  u tá n  k ész íte ttü n k . (3. á b ra ;  j. o. co n tro ll p raepa-

te t t  d em o n strá ln i. A  lág y részek e t m acerá lás né lk ü l p rae- 
p a rá ltu k , azok kó ros e lté rés t nem  m u ta tta k . A z a tlas -  és 
ep isro p h eu sn ak  m egfelelő en a  ligam en tum  lo n g itu d in ale  
a n te r iu s  kü lönösen  a  capsu la  a r tic u la r iso k  tá jé k á n  és a 
m em b ran a  a tlan to o cc ip ita l is  igen  erő sek , a  ren d esn él vas- 
ko sab b n ak  lá tszan ak . E ltáv o lításu k  elég könnyen  s ike rü lt 
és u tá n a  a  4. á b rá n  lá th a tó  ( jo b b o ld a lt ép, con tro ll- 
p ra e p a ra tu m ) k ép e t n y ertü k , m ely  a  p ra e p a ra tu m  ventra- 
lis oldalát tü n te t i  fe l: A n y ak sz ir tc so n t közvetlenü l az 
ep is tro p h eu ssa l izesü lt, fe lszíne á lta láb a n  sim a, alsó  részén 
azonban  az a t la s  egyes részei d u rv án y o san  k ivehető k, 
így  a  tu b ercu lu m  a n te r iu s  és a  k é t  csökevényes h a rán t-  
n y ú jtv án y , ezek m ögö t az a r té r ia  v e r teb ra liso k  h a lad n ak

4. ábra.

ra tu m .)  E zen  fe lvé te l v izsg á la tak o r k itű n ik , hogy  az 
a t la s  te l jesen  h iányzik , ill. h o g y  az ep is tro p h eu s közvet­
lenül a  n y a k sz ir tc so n tta l Ízesül és hogy  a  sp a tiu m  a tlan to - 
occ ip ita le a n te r iu s  helyén csu p án  az em lí te t t  k e ttéo sz to tt 
szű k csa to rn a  lá th a tó . Az ep is tro p h eu s fe lső  Ízü letei nem  
egy fo rm ák , a  balo ldali hom orú, a  jobbo lda li ped ig  szabá ly ­
ta lan u l dom borúnak  látszik . A  n o rm á lis  készítm ény  
rö n tg en k ép e a  kó ros eltérések  e lem zését lényegesen m eg­
k ö n n y íti ; az összehason lításko r k itű n ik  m ég, hogy  a  kóros 
kész ítm ényen  a  canalis  hypog lossi-k  az ep is tro p h eu s fog- 
n y ú jtv á n y á n a k  csúcsával csaknem  egy  m ag asság b a  esnek, 
m íg az ép kész ítm ény  rön tgenképén  a  m agasságkü lönbség  
15 m. A fe lv é te lek e t a dens ep is tro p h e i csú csá ra  m erő le­
gesen hát-m e ll irán y b an  k ész íte ttü k . A  dens ep istrophe i 
asy m m etr icu sn ak  jobbo ldala m ajdnem  k é tsze r o lyan 
hosszú, m in t a  b a l s b a lra  fe rd e  irán y ú , á rn y ék a  külö ­
nösen  jobbo ldalon  m ajdnem  egész ho sszáb an  szabály- 
ta lan a b b u l töm ö ttebb , m in t az ép p raep ara tu m o n , a lak ja  
leg ö m b ö ly íte tt kúpszerü , közepén befű ző dés nem  látsz ik .

A  rö n tg en k ép  te h á t az t m u ta t ja , h o g y  az a tlas , il le­
tő leg  az a tlan to o cco p ita lis  Ízü le t h iányz ik  és hogy a  m eg­
nag y o b b o d o tt n y ak sz ir tcso n t közvetlenü l az ep is tro ph eu s­
sa l Ízesül. E zen  Ízü letben azonban  kó ros e lvá ltozások  v an ­
nak . T ovábbá m u ta tja , hogy a  n y ak i gerincoszlop  ba l felé, 
i l le tő leg  hozzá k ép est a  n y ak sz ir tc so n t ten g e ly e  jobbfelé 
és e lő re fe lé  e lh a j lo tt . M ár a  rö n tg en k ép  a la p já n  fel ke l­
le t t  té te lezn ü n k , hogy  az első  n y ak cs ig o ly a  h iányzik , ille­
tő leg, hogy  az a  n y ak sz ir tc so n tta l te l je sen  összenőtt. 
A cson tok  kó ros e lváltozása fe lő l te rm észetesen  a  tovább i 
p ra e p a rá lá s  fo lyam án  v á r tu n k  fe lv i lág o sítás t.

P ra e p a rá lá s  e lő tt a fe jizü le tek  m o zg a tá sá t k ísére ltü k  
m eg : e lő re  és h á t ra  h a j l í tá s  k ö nnyen  és fo k o zo tt m érték ­
ben  s ik e rü lt, m íg  ro ta t iv  úgyszó lván  nem  s ik erü lt, csu­
p án  a  n y ak sz ir tc so n tn ak  m in im ális  b a lra  fo rd u lá sá t lehe-

felfe lé. A  tu b ercu lu m  an te r iu s  fe le t t  közvetlenü l va la ­
m ivel k issé  b a lra  a  rö n tg en k ép en  lá th a tó  k é to sz ta tú csa­
to rn á b a n  k is  e rek  és idegek h a lad n ak . A  csökevényes 
h a rá n tn y ú jtv á n y o k  eredése fe le tt a  nerv i hypog lossi lá t­
h a tó k . F e ltű n ik , hogy  „a  n y a k sz ir tc so n t“ jobbo lda li Ízüle­
tén ek  n y ú jtv á n y a  te tő sze rű en  k iu g rik , am ely  te tő  a lá  be-

5. áb ra.

húzód ik  az ep is tro p h eu s tes te  (su b lu x a tio ) . A  fe lső három  
m eglévő  n y ak cs ig o ly a  testén ek  közepén h ú z o tt  és a  ny ak ­
sz ir tc so n t p a rs  b a s i la r isá t s ennek  fo ly ta tá sá b a n  az ék ­
cso n t te s té t  felező  vonal, m ely  „a  tu b ercu lu m  a t la nt is  
a n te r iu s “ -on h a lad  á t, egym ássa l 15 fokos szöge t zár be. 
Oldalnézet: 5. áb ra , jobbo lda lt ép p ra e p a ra tu m ) szög let­
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tö ré s  az ep is tro p h eu s-te s t fe lső  részének  m egfelelően. 
A  h á ro m  első  nyakcsigo lya  tö v isn y ú jtv á n y a  és íve jobb  
fe lő l lá tsz ik . Az ep is tro p h eu s b a l íve te tő szé lszerű en  tú l é r 
az a la t ta  levő  csigo lyaíven. A  fo ram en  tran sv e rsa r iu m  
ep is tro p h e ib en  lá tsz ik  az á tm e tsz e tt  a r té r ia  v e r tebra lis  
s in is tra .

Hátul (6. áb ra , job b o ld a lt ép p ra e p a ra tu m ) : Az a t la s  
h á tsó  íve te l jesen  h iányzik . A  fo ram en  m agnum  h á tsó 
perem ének  m eg v astag o d ása nem  m u ta th a tó  ki. K özte és 
az ep is tro p h eu s közö tti té r  (sp a tiu m  ep istropheo-occ ip ita le  
p o s t.)  a lacsonyabb  (7 m m ), m in t az ép kész ítm ény  spa ­
t iu m  atlan to -occ ip . post.-a  (14 m m ). A  fe jb iccen tő

Felülrő l (7. áb ra , jobbo lda lt ép p ra ep a ra tu m , csigo lya 
ív ek e t v issza h e ly e z tü k ) : A  clivus seké lyebbnek  lá tsz ik  a 
rendesnél, a  dens ep istrophe i te l jesen  k itö lt i  a  foram en  
m agnum  elü lső  öblét, legm agasabb  p o n tja , m elyet a  liga- 
m en tu m  c ru c ia tu m  +  tran sv e rsu m  ( ? )  a lko t, a  ny ílás 
szélétő l k é to ld a lt 5— 8 m m -re em elked ik  ki. A dens csú­
csán ak  fe lső  m ellső  részét vékony zsírszö v e tré teg  bo r í t ja  
és a z t a  sekély  keskeny , cson tos fa lú  ré s t, am ely a dens 
m ellső  k e rü le té t h a tá ro l ja , sz in tén  laza  zsírszövet tö l t i  ki. 
E b b en  a  zsírszövetben  a  szem ben lévő  k é to sz ta tú  cson tos 
csa to rn áb ó l jövő  k is v én á t ta lá l ju k . Az a r té r ia  v e rteb ra - 
lisok a  dens ep is tro p h e itő l k é to ld a lt lá th a tó  ny íláson  lép-

6. ábra.

7. ábra.

m ozgás d em o n strá lásak o r ez a  m ag asság  erő sen  változik . 
Az ep is tro p h eu s h á tsó  íve a fo ram en  m agnum  h á tsó  szé­
lén V2 cm -rel tú l ér. Az ep is tro p h eu s íve és tö v isn y ú jtv á­
nya b a lfe lé  to ló d o tt, a bal ív v astag ab b , m in t a  jobb. 
A tö v isn y ú jtv án y  jobb szá rv a  csak  d u rv án y o san  fe jlődö tt. 
A  fo ram en  tran sv e rsa r iu m b an  lá th a tó  a jobb  a r té r ia  v e r ­
teb ra l is  lem etsze tt vége. M ikor a  dens ep is tro p h e i h á tsó  
fe lsz ínérő l és tő le jo b b ra  k issé b a lo ttá lh a tó  te rü le tb ő l szö­
v e ti v iz sg á la tra  k im etszettü n k , izü le ti ü reg b e  ju tottu n k . 
E z  u tó b b in ak  te te jé t  2— 3 m m  v a s ta g  ro s to s  kötő szöveti 
lem ez a lk o tta , m ely  kevés cso n tszö v e te t is ta r ta lm az o tt. 
A dens ep is trophe i porcos fe lsz ínének  alsó h a tá rá n  k icsiny  
re so rp tió s  ü reg  lá th a tó .

nek be, a  balo ldali a  nervus h ypog lossussa l eg y ü tt, a  jo b b ­
o ldali ped ig  a  canalis  nerv i hypog lossi m ö g ö tt V2 cm -rel 
h á trá b b  fekvő  cson tos csa to rn án  k e resz tü l;  m ég h á trá b b  
a m e g n y ito tt izü leti ü reg  egyenetlen  a lsó  fe lsz íné t lá t ju k , 
r a j ta  k é t  lencsény i po rc dudor.

A  8-ik  áb rán  a  m em brana tec to r ia , i l le tve a  ligam en- 
tu m  lo n g itu d in a le  p o ste r iu s e ltáv o lítása  u tá n  a  szalagok  
helyzete lá th a tó . A  dens ep is tro p h e in ek  csak  egy rög z ítő  
sza la g ja  van , m ely a  fo ram en  m agnum  m ellső  kiöblösö- 

désének k é t o ldalsó széléhez tap ad , s isak sze rű en  a  dens 

h á tsó  fe lső  részé t b o r t í ja  és a lk o tja  a n n a k  h á tsó  izü le ti 
to k já t, te h á t  tény leg  a  ligam entum  cru c ia tu m  +  tra ns -
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v ersu m n ak  felel m eg. E z  a sza lag  egyen le tes, c irca  1.5 mm 

v as tag , k é t o ldalt részben  össze tap ad  a dens-el.
A  fe jizü le t v izsg á la tak o r k i tű n ik , hogy tu la jdonképen  

csak egy  izü leti ü re g  van, am enny iben  a k é t occipito- 
ep is tro p h ea lis  Ízü let h á tsó  o ldalsó  részén  az ep is tropheus 

h á tsó  ízü letével összekö tte tésben  v an . Az izü le ti fe lszíne­

ken  nagyobb po rch iányok  v an n ak , a  m eg m arad t porcos 
te rü le te k  részben szab á ly ta lan u l k idudo rodnak . Az ep is tro ­

pheus fe lső  izü leti fe lsz íne i igen  nagyok , de csak  részben 
po rc tó l fedettek , kü lönösen  h á tsó  részükön  m in d k é t o ldalt 

nagyobb po rch iány  lá tsz ik , jo b b o ld a lt ezen te rü le ten  kis-

izü le ti porcos fe lsz ín  fedi, am ely  részben  egyenetlen  és 
szá lagosan  he lyenkén t hozzátapad , kü lönösen k é to ld alt a 
ligam netum  c ruc ia tum  izü leti fe lszínéhez, e lő refelé ped ig  

ahhoz a szab á ly ta lan  izü leti ü reghez, m ely a  dens kö rü l 
fog la l helyet. A m ellső  ízü leti fe lsz íne a densnek  tu la j ­
donképpen csak  egy b o rsny i k iem elkedő  porcogó a la k já ­
b an  m u tatkoz ik , an n ak  jo b b o ld a lán  hason ló  n agyságú , 

egyenetlen  fe lszínű  ü reg , aho l a  dens a n y ak sz ir tc so n t 
a tlasz i részéhez hozánő tt. I ly  m ódon a  densnek  csak m ellső  

és csúcsának  elülső  o lda lán  n incs te l jesen  porcos fe lszíne. 

A m egnagyobbodo tt izü leti ü re g e t azonban összenövések

8. áb ra .

9. áb ra .

lencsény i po rcsz ig e tte l (7. á b ra ) .  M indkét Ízü le t tu la jd o n ­
képen  n y erega lakú , közepükön h a rá n tu l  fu tó  szab á ly ta lan  
h áz te tő szerű  k idudo rodásuk  v an , kü lönösen k ife jeze tt ez 

a k idudorodás jobbo lda lt. E zen  izü leti fe lsz ínnek  mellső  

m ed ia lis  szélénél k isborsóny i, k ü lön  csontos k idudorodás 

lá tsz ik , (9. á b ra ) ,  am ely m in t az ízü let porcos fe lszíne 
is, részben k issé egyenetlen. E z  a  k idudorodás belenyílik  a 
n y ak sz ir tc so n t Ízü letének m egfelelő , porc tó l m eg fo sz to tt 
bem élyedésébe. A  n y ak sz ir tc so n t izü leti fe lszínének szélén 
m in d k é t o ldalon la te rá lisán  egy -egy  borsóny i porch iány , 

egyébkén t a porcos fe lszín  b a lo ld a lt valam ivel s im ább,m in t 

jobbo ldalon. A dens ep istrophe i m ellső  és o ldalsó  fészét is

többszörösen  m egszak ítják . Az e lp u sz tu lt izü leti porcogó- 

n ak  m egfelelő en a m eg v as tag o d o tt tokszalagokbó l nyelv-, 
ille tve m eniscusszerű en  ék a lak ú  kép letek  nyom ulnak  az 
ízü le t ü regébe, aho l is azok szabadon  végző dnek. K ülönö­
sen nagyok  ezek a  m en iscusszerű  képző dm ények az ep i­

s tro p h eu s fe lső  Ízü letének nagy , po rch iányos te rü leté n  a 

h á t  fe lő li o ldalon. Az ep is tro p h eu s jobb alsó izü leti fe l­

színe csak  k is lencsény i porcos te rü le tb ő l áll, ü reg  a lig  
van . Az izü leti to k  m eg v astag o d ást nem  m u ta t. Az e pis tro ­
pheus ba l alsó és a több i cs igo lyák  ízü lete i te ljesen  n o r­

m álisak .
Szövettani vizsgálatra a  m á r em líte tt h e ly ek rő l: az
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ep is tro p h eu s fo g n y ú jtv án y án ak  ligam en tum ábó l és tő le 
jo b b ra  a  7— 8. á b rán  lá th a tó  ro s to s  izü leti tokból, továbbá 

egyebünnen  is az izü leti toksza lagokbó l, a  „m em brana 

a tlan to -occ ip is. a n t .“ -ból m e tsze ttü n k  ki. E zenk ívül m eg­

v izsg á ltu k  a  nyak i gerincvelő  I I— II I . segm en tum át, 
továbbá a  jobb  tü d ő t és p leu rá já t.

A  „ligamentum cruciatum“ hya linos kö tő szövetbő l áll, 
m ely se j te k e t a lig  ta r ta lm az , ného l a  kép egészen po rc­
szerű nek  lá tsz ik , belfe lü le te az ízü le t felő l ného l egyenet­

len, k ifo sz to tt, endo thel se jtek e t nem  ta r ta lm a z . A jobb 
occ ip ito -ep istrophealis  ízület tokjában, m ely  az ep is tro ­

pheus fo g n y ú jtv án y á n ak  szom szédságából szárm azik , a 
ro s to s  hy a lin o s kö tő szövet m e lle tt va lóságos cson tszá lka- 
rész le tek e t is ta lá lu n k  cson tvelő szövette l. E g y e b ü tt a 
tokszalagból szárm azó  kész itm ények  rostos, részben  h y a l i ­
nos, se jtszeg én y  szövetnek a  k ép é t m u ta t já k , az em líte tt 
m en iscusok  zsírszö v ete t is ta r ta lm az n ak , izü le ti felsz ínü ­

kön nag y o b b rész t en d o th e lse jtek k e l b o ríto tta k .

11. ábra

A nyaki gerincvelő szöveti v iz sg á la ta k o r leg fe ltű nő bb 

lehet a  cana lis  cen trá lis  igen erő s k itág u lása , am ely  k é t­
o lda lt a h á tsó  sza rv ak b an  hosszú, íve lt ré sa lak ú  nyílá­
sokba fo ly ta tó d ik . (10. áb ra .)  A h á tsó  kö tegeknek  a k i tá ­
g u lt canalis  cen trá lish o z  közelebb eső  fe le kü lönösen 
a  CZa?'fce-oszlop, de a  szü rke á llom ány  szom szédos része is 
v e lő hüvelyszétesést m u ta t, igen  sok zsírszem csés sejtte l. 
A tüdő  m eg v astag o d o tt pleurája ro s to s  hy a lin o s kö tő ­
szövetbő l áll, he lyenkén t erekke l és ezek kö rü l gömbsejtes 
in f i l tra t ió v a l. M agában  a  tü d ő  á llom ányában  kevés in te r- 
s t i t ia l is  kö tő szövet fe lszaporodás lá th a tó , az alveo lusok 
részben  összenyom ottak , résa lak ú ak .

(F o ly ta t ju k .)

Az insulin-kezelés alatt fellépő 
anaphylaxiaszerű  állapot megelő zésérő l.*

I r ta :  Schill Imre dr., egyetem i m ag án ta n á r.

Az in su lin t fe lfedezése ó ta  k i te r je d te n  a lkalm azzuk 
úgy  d iab etik u s, m in t nem d iab e tik u s betegeknél (h ízó ­
k ú ra , ic te ru s  c a ta rrh a lis , hyperem esis g ra v id a ru m ). M ind 
k ite r jed teb b  a lk a lm azása kapcsán  azonban  k itű n t, hogy  
m in t m ás gyógyszereknek , az_ insu lin n ak  is van  oly h a tása , 
am it az e lérendő  th e ra p iá s  cél szem pon tjábó l n em k ívána­
to sn ak  v ag y  egyenesen k á ro sn ak  ta r tu n k  és azé rt m ellék ­
h a tá sn a k  nevezzük.

N em  sorozzuk ide a „hypog lykaem iás re a c t ió t“ , m e rt 
az in su lin  a d a g já n a k  kellő  m eg v á lasz tásáv a l, az egyes 
ad ag o k n ak  és a táp lá lék  sz é n h y d rá tján ak  m egfelelő  elosz­
tá sá v a l ez e lk erü lh e tő  és t. i. csupán a  k ív án t th era p iá s  
h a táso n  tú lm enő  reac tió n ak  tek in tendő . N incs g y ak o rla t i  
fo n to sság a  a  csak kosm etikus h ib án ak  szám ító  r i tk a  lipa- 
tro p h ián a k , a  b ő ra la tt i  kö tő szövet z s ír ta r ta lm a  localis el­
tű n ésén ek  sem , m ely ren d sze r in t o ly  egyéneknél ész le l­
hető , k ik  sa já tm ag u k n a k  ad ják  az insu lin  in jec tió t m in ­
dig u g y a n a r ra  a hely re . A  m a g y a ráza t egyesek sze r int az 
ugyanazon  he ly re  a d o tt  in jec tiók  m echan ikus h a tásában , 
m ások sze r in t az insu linhoz, an n ak  e lő á llítása  közben hoz­
zák ev e red e tt p an c reas lipaseban  keresendő . Sokkal na ­
gyobb fo n to sság a  leh et az insu lin  sz ív h a tásán ak . Haynal és 
W ittgenstein— Mendel m u ta ttá k  ki, h o g y  á lla tk ísé rle tb en  
az e lek tro k a rd io g ram m  insu lin  a d á sá ra  úgy  változik  m eg, 
hogy abbó l a m yocard ium  E lv á lto zásá ra  lehet következ­
te tn i. E m b eren  ily  észlelet közölve tudom ásom  sze r in t 
n incs. T a lán  ide ta r to z ik  Pogány d r.-a l közösen észle lt ese­
tünk . P raeco m ás á llap o tb an  az I. B e lk l in ik á ra  k e rü lt f ia ta l  
nő beteg  insu lin  ad a g o lá sra  m agához t é r t ; to le ra n tiája  nem 
lévén, á llandó  insu linkeze lést k ap o tt, késő bb m aga a d ta  az 
in jec tió k a t m ag án ak . Kb. IV2 év m ú lva  úgyszó lván  
m inden in su lin  in jec tió  u tá n  ro h am szerű leg  pu lsus al- 
te rn a n s  m u ta tk o zo tt, am it a szívizom m egbetegedésének  
jele g y a n á n t fogunk  fe l és h am aro san  r á  egy  ilyen ro h am  
a la t t  a  b e teg  m eghalt. Van den Bergh és Hetényi m u ta ­
to t t  rá , hogy  insu lin  an g in a  pec to r isos á llap o to t vá l th a t  k i 

•erre  h a jlam o s egyénen. M egem líthető  m ég, hogy  az insu- 
l in ae ra  kezdetén  insu linkezelés fo lyam án  m eg h a lt k ét co- 
m ás b eteg n é l a  sectio  a  tüdő ben, gyom orban  és a d u rán  
v érzéseket m u ta to tt  ki. (Ehrmann— Jacoby).

E zen  u tóbb i sú lyos, de rendk ívü li r i tk a  m e llék h a táso ­
kon k ívü l v an  az insu lin n ak  sz in tén  r i tk á n , de a rány lag  sok ­
ka l g y ak rab b an  elő fordu ló  m e llék h atása , m ely  nag y  gy a ­
k o r la t i  fo n to sság g a l b ír, t. i. az an ap h y lax iasze rű á llapo t. 
E g y es egyének az insu linkeze lést röv idebb-hosszabb ideig  
b a j nélkü l tű r ik , a  kezelés fo lyam án azonban  vagy  csak  az 
in jec tió  helyén  lép fel p irosség  és d u zzan a t vagy  ped ig  
te s tsz e r te  m u ta tk o zn ak  p iros fo ltok , am ik o r is u r t ica r ia -  
je llegű  a  fo ly am at. M egduzzadhat az arc , a  szem héjak , az 
a jk ak , a  nyelv, a fü lek, a kezek, lábak , sú lyos á lta lán o s 
tü n e tek , f i l i fo rm is pu lsus, stb . k ísére tében . A hason lóság  
te h á t b izonyos an ap h y lax iásn ak  ism ert á llapo tokhoz m eg­
van. V an n ak  azonban oly egyének, k ikné l m ár percekke l 
az első  in jec tió  u tá n  fe llépnek a  tü n e tek , ennek ana ló g iá ­
já t  azonban  m eg ta lá lju k  az első  serum  in jec tió  u tá n egye­
seken ész le lt sú lyos á llapo tban , am ik o r is elő ző , más m ó­
don tö r té n t  sen sib il isá lást kell fe lvennünk .

A n ap h y lax iás  á llapo tná l ugyan , am ik o r ren d sze r in t 
b izonyos feh é r je te rm észe tű  an y ag o k k a l szem beni é rzé­
kenység rő l van  szó, az egy ik  k r ité r iu m , hogy  ezen állap o t 
csak az il le tő  feh érjén ek  a szervezetbe való  ism ételt, re n d ­
sze rin t p a re n te ra lis  b e ju tásán á l lép fel, am ik o r is a  m áso ­

* B e m u ta tá s  a  K ir. M agy . O rv o seg y esü le t  1931. jan . 31-i 

ü lésén .
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d ik  b e ju tás ig  e l te l t  idő  ( leg a láb b  10— 14 n ap ) elegendő  
a  szervezet sensib il isá lódásának  k ife jlő déséhez. Insu linná l 
azonban  a napon ta, ső t n ap o n ta  többszö r a lk a lm azo tt in jec- 
t ió k k a l inkább az an ap h y lax iás  á llap o t e lkerü lésére a lk a l­
m azn i szoko tt d esen s ib il isá lás t végezzük el ak a ra tlan u l. 
A naphy lax iás á llap o tró l te h á t t .  k. csak a k k o r beszé lhet­
nénk , h a  a vázo lt tü n e tek  az insu linkezelés hosszabb m eg­
sza k ítá sa  u tán  ism éte lt a lk a lm azásra  lépnek fe l. Hajós 
m u ta t ta  ki, hogy  insu lin  a  sen sib il isá lt te n g e r i m alac 
a n a p h y la x iá ra  va ló  h a j la m á t fokozza; i t t  azonban  nem  
m ás feh érje  á l ta l  lé trehozo tt' h a j lam  fokozásáró l, hanem  
an ap h y lax iasze rű  á llap o t lé treh o zásáró l v an  szó.

K érdés, van -e valam ilyen  a lap  a r ra , hogy  az insu lin- 
n ak  feh érjeszerű  h a tá s t  tu la jd o n ítsu n k .

Különböző  (ö tfé le ) insu linkészítm ényhez ad o tt 1 
csepp su lfosa licy lsavo ldat k isebb-nagyobb fo k ú  zavaro- 
d á s t  okozott, am ely  zavarodás m eleg ítésre nyom tlanul el­
tű n t, k ihű lésre ú jbó l e lő állt és ez ak á rh án y sz o r m egism é­
te lh e tő  volt. Az albumosénak ez a  typusos, ism ert reac- 
t ió ja  m egfelel a  m a h aszn á la to s  insu lin  m áig  ism ert che- 
m ia i v iselkedésének. P on tosan  u g y an  sze rk eze té t nem is ­
m erjü k , de a b iu re tre a c tió ja  p o s it iv  és kü lönböző  reag en ­
sekke l b izonyos am id o sav ak ra  jellem ző  re ac tió t ad, 
v ag y is  esetleg  i ly en  am idosavak  vegyü letének , te h á t poly- 
pep tidnek  tek in th e tő , am i az album ose és kü lönösen a 
p ep to n tó l n incsen  m essze. K étség te len , hogy  a  fo rg alo m ­
b an  levő  insu lin  nem  egységes t is z ta  v együ le t és a  fe h é r je ­
sze rű  h a tá s t ú g y sz in tén  a  fe n ti  re ac tió k a t va lam ilyen  a k a ­
ra tla n u l hozzákeveredett feh érjeszárm azék  is a d h a tja . 
Ú jab b an  Abel-n a k  s ik erü lt k r is tá ly o s  in su l in t e lő állítan i, 
m ely  m ár ta lá n  egységes te s tn e k  tek in th e tő , azonban a 
b iu re t, Miliő n és n in hyd rin  re a c t ió t  ez is ad ja , vagy is leg ­
a láb b  is am id o sav ak a t ez is ta r ta lm az . G y ak o rla ti szem ­
pon tbó l azonban a  kö ltséges e lő á llítású  k r is tá ly o s  insu lin  
egye lő re nem já tsz ik  szerepet, anná l kevésbbé m ert Tuft 
k r is tá ly o s  in su lin  ad ag o lásán á l is nagy  u r t ic a r iá s  fo lto ­
k a t  észlelt

M indenesetre a  g y ak o r la tb an  e lő re lá th a tó lag  hosszú 
ide ig  oly insu linkészítm ényekke l kell szám olnunk, melyek 
h a  fe h é r jé t nem  is, de a lbum osét jó l k im u ta th a tó  m enny i­
ségben  ta rta lm az n ak . Ez v o lt a  k i in d u ló p o n tja  azon th e ra -  
p iás  k ísérle teknek , m elyeket k é t  in su lin ra  an a p h y lax ia ­
sze rű  je lenségekke l reagáló  betegné l végeztünk  és ped ig  
úgy , hogy igen  nag y  h íg ítá sú  in su lin o ld a t 0.2 cm 3-ét 
in tra c u tá n  a d tu k  napon ta, fokozatosan  em elkedő  concen- 
t ra t io  m elle tt, add ig , m íg a  h íg íta t la n  in su l in t el nem  é r ­
tü k , vagy is t. k . a  m ás fe h é r je á r ta lm a k n á l b ev á lt desensi- 
b ilisá ló  e l já rá s t  a lka lm az tuk . Az in tra c u tá n  m ódszer elő ­
n y é t a  su b cu tán  fe le tt ab b an  lehetne keresn i, hogy a 

reac tio  foka és m értéke so k k a l jobban  íté lh e tő  m eg, m in t 
su b cu tán  a lka lm azásnál, am i az eg y m ásu tán  következő 
co n cen tra tio k  szem pontjábó l fon tos, h iszen esetleg  u g y an ­
azon  adago t ke ll m egism ételn i.

A z e lső  b e te g  (50 éves d ia b e t ica ) 1927. v é g é n  L eo in su lin  
e lső  in jec t ió já ra  csak h am ar  e g é s z  tes té re  te r jed ő  na g y  u r t i­
c a r iá s  fo lto k a t  k a p o tt , a rca , szá ja , o rra  é s  á lta láb a n  e g é sz 
te s te  m eg d a g a d t, rem eg e tt , sá p a d t  le t t , a jk a i k ék ek v o lta k . 
P á r  nap  m ú lv a  ú jbó l k a p o tt  e g y e t le n  in su lin in jec t iót , m e ly  
u tá n  te ljesen  a z o n o s  tü n e tek  lé p te k  fe l, 1928. m á jusáb an  k ezd ­
tü k  e l a  fen t  v á z o lt  d esen s ib il izá lá s t, L eo in su lin 1 :1 0 0 ,0 0 0 
h íg ítá sá v a l k ezd v e  in tracu tán , m a jd  m ind  co n cen trá lta b b  o l­
d a to t  a lk a lm a z tu n k , m íg  a  h íg í ta t la n  in su lin t  e l n em  ér tü k .  
L o k á lis  rea c t ió t  ezen  ese tb en  eg y sz e r  sem  lá t tu n k  a bő rön , 
a m ié r t  is  k ö zv e t len ü l u tá n a  su b k u tá n  in su lin  a d a g o lá s ra  té r ­
tü n k  á t  és p ed ig  H ö ch s t- fé le  in su lin n á l, a m it  a  b e te g  2% év e 
á lan d ő an  kap  m e g fe le lő  th e ra p iá s  adagban , n a p o n ta  ké tsze r , 
m in d en  k e l le m e t le n sé g  n é lk ü l. A  d esen s ib il isá lá s  4 h é t ig , a 
su b k u tá n  in su lin  ó v a to s  em e lé se  2 h é t ig  ta r to t t .

Az eset b izony ító  é r té k e  nem  töké le tes, m e rt localis 
re a c tió t in tra c u tá n  a lk a lm azásra  nem  ész le ltünk , ann á l 
b izonyítóbb a  m ásod ik  eset.

51 év es d iab et ica , k in é l kb . 1 év e  p rog red iá ló  tü d ötb c . lé ­
p e t t  fe l, a m i az  in su lin k eze lés t  fe l tá p lá lá s  szem p on tjá b ó l m é g 
k ív á n a to sa b b á  te t te . A  b e teg n é l 13 éve ism e re tes  d ia b e tese 
m ia t t  több  ízben  k ísé r e lté k  m e g  az  in su lin t. Á llí tása  sze r in t 
e lő szö r  1926-ban, am ik o r  is  4— 5 in jec t io  u tá n  a  h a jza to s  fe j ­
bő r  m en téb en  fá jd a lm a s p iros d u zza n a to k  lé p te k  fe l e lő t te  is ­
m ere t len  in su lin ra . 1928-ban  L eo  in su lin  pár  n ap i alk a lm a zá sa 
u tán , a m it  p an ar it iu m  m ia t t  k ísé r e lte k  m eg , a rca  és k eze  p i­
ros és  g y u lla d t  le t t . H a rm a d szo r  1930. n y a rá n  k a p o tt , m in d ­
ezek  sze r in t  L eo in su lin t, de m á r  2— 3 nap  m ú lv a  lá z, a z  a rc 
p iros és  d u zzad t v o lta , az  a jk a k  d u zza n a ta  v o lt  észle lh e tő , 
am i m ia t t  az  in su lin t a b b a h a g y tá k , m a jd  e g y  idő  m ú lv a  W e l­
com e in su lin t  p rób á ltak , n a p i 25 e g y sé g e t . A z  e lső  n é g y  ü v e g ­
n é l sem m i sem  m u ta tk o z o t t  (k b . 2 h é t ) , a z  5. ü v eg n él rosszu l 
le t t  a z  in jec t ió k tó l és  a  8 -ik  ü v e g n é l (kb . 1 hó) eg é sz  te s te 
m eg d a g a d t és  p iros le t t , szem e i b ed a g a d ta k , a  k ü lső g en ita liá k  
is  o ed em ásak  vo ltak .

E zen  esetben  a  k sé r le t t isz taság á v a l lá th a tó , 
hogy az insu lin  ad á sán ak  három szo ri m egk ísérlése 
p á r  nap  u tán  u g y anazon  tü n e te k e t idézte elő  m ind ­
an ny iszo r és hogy  a  kész ítm ény  v á lto z ta tá sa  sem  
a d o tt ta r tó s  eredm ény t, m e r t csa k h am ar ezzel szem ­
ben is in to le ran tia  m u ta tk o zo tt. M ás esetekben  a 
kész ítm ény  v á lto z ta tásá v a l k é tség te len ü l el leh e t érn i, 
hogy  a  b e teg  kellem etlen  m e llék h a tás nélkü l tű r je  az in ­
su lin t, így  észleltem  egy ese te t, k inél a  Leo in su lin ra  p á r  
nap  u tá n  fe llép ett á lta lán o s u r t ic a r ia  B ran d  in su lin ra  nem  
m u ta tk o zo tt, ism erek  azonban  o ly  ese te t is, k inél az eg y ­
m ásu tán  p ró b á lt Leo, H ö ch st és L illy  in su lin  te l jesen  azo­
nos u r t ic a r iá t  h ozo tt lé tre , leg fe ljebb  egy k is  fokozatú k ü ­
lönbségekkel.

A  d esen sib il isá lást úgy  kezd tük  el, hogy  1930. IX .
29- én az a lk a r  h a j l í tó  o ld a lá ra  0.2— 0.2 cm 3 1:1000 és 1:
10.000 h ig ítású  Leo és W elcom e in su lin t k a p o tt  in tracu - 
tán , azonkívü l u g y an an n y i phys io log ikus ko n y h asó o lda to t 
k o n tro ll céljából. Az insu lin  in jec tiók  helyén  kb. IV2 cm. 
á tm érő jű  p iros ud v arú , u r t ica r iasze rű , n y ú lv án y o k a t bo- 
csá jtó  d uzzanat tám ad t, a  Leo in su lin n á l k ife jezettebben . 
A k o n tro ll k isebb, k ö rn y ék e nem  o lyan  p iros és h am aro ­
san  elm úlik , m íg az insu lin  Q uaddel m ég d é lu tán  is lá tsz ik , 
ső t helye m ég m ásn ap  regge l is. A to v áb b iak b an  a  keze­
lés a következő képpen a la k u lt :

IX . 30. M in d k ét in su lin  1 :10 ,000  és 1 :100,000 h íg ítá sb a n 

k ife je z e t t  Q uaddel-t ok ozo tt , ső t  á tm e n e t i le g  a z e lő ző  n ap i in- 

jec tió  h e lye  is  fe llobban t. L eo in su lin  m o s t  is, m in t á lta lá b a n 

v é g ig , erő sebb  re a c t ió t  a d o tt .

X . 1. H öch st insu lin t is  k ap , m in d h árm at 1: 10,000, k i fe je ­
z e t t  reac tio .

X . 2. Innen  m in d h árom  in su lin  n a p o n ta  a lk a lm a zv a . 1:
10.000 é s  1:100,000 h íg ítá s r a  n em  v o lt  k i fe je z e t t  reac tio . 
U g y a n ezek re  d é lu tá n  sem m i reac tio .

X . 3. H íg ítá s  1 :10,000 és  1 :5000 . U tób b i rea c t ió ja  k ife je ­
ze tt . In n en  n a p o n ta  k é tsz e r  ad ju k  m indhárom  in su lin h íg í tá sá t 
és  p ed ig  o ly  m ódon, h o g y  h a  rea c t io  n in cs, csö k k en tjü k  h íg í­
tá s t  kü lön b en  m egm arad u n k  a z  e lé r t h íg ítá sn á l.

X . 4. H íg ítá s  1 :5 ,000 és  1:1000.
X . 5. H ig ítá s  1:1000, X . 6. H ig itá s  1:1000. X . 7. Híg ítá s 

1:1000, X . 8. H ig ítá s  1 :500, X . 9. H ig ítá s  1:500.
X . 10. 1 :500 é s  1 :300. A  d é lu tá n i 1 :300 rea c t ió ja  oly  k i­

fe je z e t t , h o g y
X . 11. ú jbó l 1 :500 h íg í tá s t  kap .

X . 12. 1 :500 és 1 :300. E r re  e rő s reac tio .
X . 13. 1 :1000, X . 14. 1 :500 , X . 15. 1:300, X . 16. 1:200. X . 

17. 1 :100, X . 18. 1:20, X . 19. 1:20, X . 20. 1:10, X. 21. 1:10, 
X . 22. 1 :5 , X . 23. 1:2.

X . 24. T ek in tve , h o g y  u tób b i idő ben  n éh a  m u ta tk o zó  és 
röv id  id e ig  ta r tó  k iseb b  v isz k e té s tő l  e ltek in tv e  m ás reac tio 
n em  v o lt , m indhárom  in su lin b ó l h ig ita t la n u l adunk  0.2— 0.2 
cm 3-t. R ea c t io  n em  k ife je z e t t , c sa k  L eo in su lin n á l m u ta tk o ­
z ik  k issé . X. 25. M in t e lő ző  nap , de k é tsze r  n ap on ta , v a g y is 
2 x  12 e g y sé g e t . X . 26. 2 x  12 e g y sé g , X . 27. 1 x  12, 1 x  16 e g y ­
ség , X . 28. 2 x  16 és  p ed ig  c sa k  a  H ö ch s t és  W elcome in su lin ­
ból, m inden  a lk a lo m m a l n é g y  h ely re.

E zu tá n  á llan d óan  2 x  16 e g y s é g  in t ra cu tá n  n ap on ta . X .
30- tó l k ezd ve  cu k o rm en tes ed d ig i d ia e ta  m e l le t t  (10Ó szén -
h yd ra t, 12 á l la t i  fe h é r je ) , ed d ig  nap i 10 30 g rm . cu k o rü r ítés;
d ia e ta  b ő v ítés  fo k o za to sa n : 3 d ek a  r izs, 3 dec i te j, 5 d ek a  hús, 
m arad  cu k o rm en tes, m ire az  in su lin t  c sö k k en t jü k  n api 2 x -10
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e g y sé g r e  in tra cu tá n , m a jd  X I. 2 9 -tö l k ezd ve u g y a n a zo n  ad a ­
g o t  su b cu tá n  ad juk , a m it  a  b e te g  a z ó ta  is jó l tű r.

E p ik r i t ic e  m eg á llap íth a tó , h o g y  a betegné l az insu lin  
igen  n ag y  h íg ításáv a l szem ben is  va lóban  localis anaphy- 
lax iasze rű  v iselkedés m u ta tk o zo tt, m eg kell azonban em ­
líten ü n k , hogy  az an ap h y lax iás  je len ség ek et g y a k ra n k i­
sérő  eosinoph iliá t sem  a kezelés e lő tt, sem  ped ig  után a  
nem  tu d tu k  k im u ta tn i.

K é tség te len ü l physio l, k o n y h asó o ld a tra  is a  szokásos­
nál nagyobb  m érték b en  re a g á lt  a  beteg , v iszo n t az insu lin  
h íg ítá so k  is physío l. k o n y h asó o ld a tta l tö r tén tek .. H ogy az 
in tra c u tá n  insu lin  in jec tio  he lyén  va lam ilyen  vá ltozás tö r ­
tén t, a z t a  m egelő ző  in jec tio  he lyének  m ás he lyen  tö r té n t 
ú jab b  in jec tió ra  beköve tkezett fe llobbanása m u ta t ja, am i 
e g y ú tta l  a localis reac tio n  k ívü li á lta lán o s  h a tá s ra  is m u­
ta t .  A  reac tio  fokozatosan  csökken t, m ind co n cen tráltab b  
o ld a to k  v o ltak  a lk a lm azh a tó k  és végü l h ig í ta t la n  insu lin , 
m ely  in tra c u tá n  épp oly jó l b e fo ly áso lta  a  d iabeteses 
an y ag cse rezav a rt, m in t a késő bb su b cu tán  a d o tt  in jectiók . 
F e ltű n ő , hogy  a reac tió  m indvég ig  Leo in su lin n a l szem ben 
v o lt a  legnagyobb, noha ennek a lb u m o se ta r ta lm a  a  fen t 
é r in te t t  v izsg á la tn á l a lacsonyabbnak  m u ta tk o zo tt, min t 
pl. a  jo b b an  tű r t  H öchst insu liné . Nem  egyszerű en  az 
a lbum ose m enny isége szerepel te h á t,  am in t a z t Dünner és 
Dohrn á l l í t já k , (ak ik  kü lönben tév esen  fe h é r je ta r ta lo m ról 
b eszé ln ek ), vag y  ped ig  az é rt re a g á l t  a  b e teg  legerősebben 
Leo in su lin ra , m e rt az t p ró b á ltá k  ná la  leg többször. Dün­
ner és Dohrn kü lönben tbc-és egyéneknél in su l in ra  localis 
p iro sság  m e lle tt g ó creac tió t és su b fe b r i l i tá s t ész le ltek  és 
ten g e r i m alacon  v ég zett k ísé r le te ik  egy részében  insu lin  
re in je c tió já n á l shocko t is, am it a  m á r  em líte tt fe hé r je ta r ­
ta lo m ra  vezetnek  v issza, m ely sze r in tü k  100 egység re  3—  
10 m g r. (de te ljesen  feh é r jem en tes is lehet egy -egy so ro ­
z a t) .

A z  irod a lom b an  csu p án  h á rom  id evágó  k ö z le m é n y t  ta ­
lá lh a t ta m . E n g e lb e rg  b e teg e  W elco m e in su lin ra  lo c a lis  urtica^  
r iá t  k a p o t t , m a jd  k éső bb  L il ly  in su lin ra  h ason lók épp en . % év 
m ú lv a  á lta la  a d o tt  e lső  W elcom e in su lin  in jec t ió r a  10 perc 
m ú lv a  sú ly o s  á lta lá n o s a n a p h y la x ia sze rü  tü n e te k  lé pte k  fe l. 
H árom  nap  m ú lv a  u g y a n c sa k  W e lco m e in su lin b ó l 1 /1 0 , m ajd  
% ó ra  m ú lv a  9 /1 0  cm 3- t  a d o t t  su b cu tá n , e t tő l fo g v a  n ap on ta 

' eg y sz e r r e  a  te l je s  th e ra p iá s a d a g o t. A z  e se t  je len tő sé g e  abban 
van , h o g y  a  L il ly  in su lin  d iszn óp an creasb ó l k észü l, m íg  a  több i 
ö ssz e s  k é sz ítm én y ek  m arh ap an creasb ó l, v a g y is  a  raectión ak  
fa j la g o s  sen s ib ilsá lá s  k ö v e tk ez téb en i sp e c i f ic i tá sa n em  n a g y ­
fok ú . G ra fe  ezen  ta p a sz ta la t ta l e l len té tb e n  k ész ítmé n y c se r é r e 
a  L i l ly  in su lin t  a ján lja ; sa já t  a lább  köz len d ő  e se tü n k  u g y a n ­
c sa k  fe l fo g á sa  e llen  szó l. A z  ú. n . a n t ia n a p h y la x iás  e ljá rá s a 
b e te g n é l b evá lt , de ez n em  v e sz é ly te le n  e ljá rá s, amire  a  le g ­
jobb  p é ld a  B on em  ese te . A  b e te g  B ran d  in su lin t  e g y  ízben  1 
h ó n a p ig  jó l tű r t . H á rom  év  m ú lv a  B ran d  in su lin n a k  kb. k é t 
h e t i a d á sa  u tá n  te s tsz e r te  u r t ica r iá s  fo lto k , m e ly ek  a z  in jec ­
t ió k  fo ly ta tá s á r a  fo k o zó d ta k , ek k o r  e g y  n ap i szü n e t u tán  
S an d oz in su lin  e lső  in jec t ió já ra  ö t p erc  m ú lva  te l je s  sú ly o ssá ­
g á b a n  fe j lő d ö t t  k i az  a n a p h y la x ia sze rü  kép , v a g y is  a z  insu lin 
fo ly ta tá s a  m e l le t t  a  tü n e tek  fo ly to n  sú lyosb od h a tn ak . E zen 
b e teg n é l, ak in é l u r t ica r ia  sza m ó ca , rák  és to já s  é lv ez e te  ú t ­
já n  n em  v o lt  k iv á lth a tó , k é t  h é t m ú lv a  1 /1 0  cm 3 B ran d  in ­
su l in t  a d o t t  in tra cu tá n , am ire  n a g y  lo ca l is  u r t ica r ia  k e le tk e ­
z e t t , in t r a cu tá n  k o n y h a só o ld a tra  e llen b en  sem m i reac t ió  sem 
vo lt . E t tő l k ezd ve  em elk ed ő  ad agb an  su b cu tán  k a p ta  a  b e teg 
az in su lin t  és jó l tű r te , de a  szem ek  kö rü l k é t  h é t m ú lv a  ca l- 
c iu m ra  szű n ő  Q u incke oed em a m u ta tk o z o t t , k éső b b  a  be teg 
S an d oz é s  H ö ch s t  in su lin t  is  jó l to le rá lt .

E zen  esetben  is in tra c u tá n  a lk a lm azási m ód te t te  le­
he tő vé az insu lin  fo ly ta tá sá t, am ire  ó v a to san  em elkedő  
su b cu tán  a lka lm azás következett. U gyan így  v ise lkedett 
Kaufmann ké t, az in jec tio  helyén  localis re a c t ió t  és egy 
á lta lán o s  u r t ic a r iá t  m u ta tó  esete.

L ehe tséges teh á t, hogy  egyes esetekben  egyszeri vagy 
k é tsze r i in tra c u tá n  a lka lm azás is elég, de hogy  nem m in­
dig, a z t je len leg  észle lésünk a la t t  álló  és az insulinkezelés 
m egkezdése u tá n  csa k h am ar localis fé lto jásn y i p iros, v isz­
ke tő , e lő dom borodást m u ta tó  ese t b izony ítja . H árom  k ü ­
lönböző  in su lin ra  (k ö z tü k  L illy  is) te ljesen  eg y fo rm án  v i­

se lk ed e tt és a su b cu tán  in jec tió v a l n ap o n ta  egy ide jű leg  
a d o tt  k is adagú , h ig íta t la n  in tra c u tá n  in su lin in jectio  nagy  
u r t ic a r iá t  h o zo tt lé tre . E zen  e l já rá sn a k  kb. k é t h eti  a lk a l­
m azása u tá n  m a ra d t csak  el a su b cu tán  in jec tio  reactió  ja, 
m íg  az in tra c u tá n ra  m a is, több  m in t négy  h é t u tán , noha 
az elő ző nél k isebb u r t ic a r iá s  fo lt  ke letkezik . K étség te len  
teh á t, hogy  az egyén i érzékenység  nag y o n  kü lönböző  le­
h e t, am inek  következtében  ese tleg  m á r  m in im ális insu lin - 
m enny iség  is k iv á l th a t ja  a ke llem etlen  vag y  ijesz tő tü n e t- 
com plexum ot. E zen  különböző  érzékenység  m e lle tt szól, 
hogy  pl. m ásod ik  b e tegünk  nem csak  igen  n agy  h ig ítá sú  
in su l in ra  k a p o tt  n ag y  localis re ac tió t, hanem  p u sz tán  
physio log ikus k o n y h asó o ld a tra  is k ife je z e tt u r t ic a riá t , 
m íg  Bonem b e teg e e r re  nem  is  re a g á lt .  T ek in tve, hogy  a 
b e teg  érzékenységének  fo k á t a d o tt  ese tb en  elő re nem is ­
m erjü k , m á r a  d es in s ib il is itásra  sz á n t ad a g  is k iv ál th a t ja  
a  m e llék h a táso k a t (Netter közö lt is em beren  desenb ilisá- 
lá s ra  szán t seru m ad ag g a l k iv á l to tt  sh o ck o t) , am inek a 
lehető sége az ugyanazon  napon egym ásm ellé a d o tt  k é t k ü ­
lönböző  h ig ítású  in su lin o ld a t kü lönböző  re ac tió jáv al és az 
u g y anazon  ad ag  többszöri m eg ism étlése esetén  m ind inkább 
csökkenő  reac tió v a l lá tsz ik  in d irec te  b izo n y íto ttn ak .

Az irodam i ad a to k k a l ö sszev e te tt ta p a sz ta la to k  a lap­
já n  leghelyesebbnek  lá tsz ik  a  következő  e ljá rás . Localis 
reac tio  esetén  kész ítm énycsere k ísérlendő  m e g ; h a  ez nem  
vezet célhoz, ú g y  a  su b cu tán  in jec tió v a l egy ide jű leg  n a ­
p o n ta  k is ad ag ú  in tra c u tá n  in jec tio  a ján la to s , m íg  a  k í­
v á n t h a tá s  nem  m uta tkoz ik . H a ez sem  elegendő , úgysz in ­
tén  á lta lán o s u r t ic a r iá t  és sú lyosabb  an ap h y lax iasze rü  
tü n e te k e t m u ta tó  esetekben m in d já r t  k ezd ettő l fo g v a csu ­
p án  igen  nag y  h ig ítá sú  in su lin o ld a t in tra c u tá n  in jec tió já - 
va l végzendő  a  desensib ilisá lás fokozatos e lő reh a lad ás m el­
le t t  és h ig íta t la n  in su lin ra  csak  a k k o r té r jü n k  á t, h a  a 
h íg ításo k  m á r re a c tió t nem  adnak . E z u tá n  k ísérlendő m eg 
a  su b cu tán  ad ag o lás ug y an csak  ó v a to san  em elkedve.

A  m a g y a ráza t nem  egyszerű . Az iroda lom ban  á l ta lá ­
n o san  e lfo g ad o tt fe lfogás sze r in t u g y an is  a lbum oseval 
nem  leh e t sensib ilisá ln i és re in jec tió n á l shocko t kiv á ltan i, 
am in t az t sok feh é rjé rő l tu d ju k , desensibilizálásra azon­
ban  jó l h aszn á lh a tó . H a fel is vesszük , hogy esete inkben  
a desensib il isá lás az insu linban  levő  a lbum ose segélyével 
tö r té n t, ak k o r m in d já r t fe lm erü l a  kérdés, hogy  t. k. 
m ivel szem ben desensib il isá lt az album ose. M in thogy ese­
te in k b en  m ás fe h é r je  á lta l lé tre h o zo tt sensib il isá lás nem  
szerepe lhe t, nem  m ara d  m ás h á tra , m in t a r ra  gondolni, 
hogy  az album ose önm agával szem ben d esensib ilisá lt, am i­
vel az t is k im ond tuk , hogy az a lbum ose m égis sensibilisá l- 
h a t. Edgar Zunz-n ak  a feh érjék h ez e lég  közel álló  p r im ae r 
a lbum osékka l v ég zett k ísérle te i va lóban  a m e lle tt szólnak, 
hogy  ezekkel is leh et re in jec tió  a lk a lm áv a l shockot- k iv á l­
tan i, h a  nem is o ly in tensive t, m in t feh érjék k e l. Ug y an ­
ilyen  irán y b an  é r té k es íth a tő k  Dünner és Dohrn fe n t é r in ­
te t t  k ísérle te i, m elyeknek m a g y a rá z a ta  egyszerű  volt, 
am íg  az insu lin b an  fe h é r jé t  vé ltek  ta lá lh a tn i ;  m in thogy  
azonban, m in t re ám u ta ttu n k , csupán  a lbum oseró l lehet 
szó, fe l kell vennünk , hogy  h a  nem  is oly  szabályszerű en  
és nem  is oly  in ten s iv  h a tássa l, m in t a  feh érjék , de egyes 
ese tek b en  a lbum osek  is sen s ib il isá lh a tn ak . I ly en  m ódon az 
in su lin  h asz n á la ta  m e lle tt ész le lt an ap h y lax iasze rü á llapo t 
és an n ak  desensib ilisá lás ú t já n i  m egszű nése é rthe tőbbé 
válik .

I rod a lom : W ittg en ste in— M endel: K lin . W sch r. 1924. — 
H a yn a l:  K iin . W sch r . 1925. —  van  den B erg h : Z uckerk rankh .  
B er lin  1926. —  H etén y i: W iener  A rch . f. k iin . M ed. 1926. 
E h rm an n— J acoby: D tsch . M ed. W sch r . 1924. - -  H a jós: O. H. 
1926. —  T u ft:  A m er . J . M ed S e i. 1928. —  D ünner— D ohrn :  
M ed. K lin ik  1928. —  E n g e lb e rg : M ed. K lin ik . 1927. B onem : 
M ünch. M ed. W sch r . 1929. —  G ra fe : K ran k h . d. S to f fw ech se ls , 
B er lin , 1931. K au fm an n : D tsch . M ed. W sch . 1930. —  N e t­
te r :  id . D ocrr  u tá n (K o lle— W a sserm a n n  T I. 2 .) —  E . Zunz: 
B u ll de l ’acad . de m ed . de B e lg iq u e  1911. V . 27.
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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  k ö z e g é szs é g ­

ta n i in téze tén ek  k ö z lem én y e . ( I g a z g a tó :  f  K ig le r  G usz táv  dr., 

e g y e t . ny. r. ta n á r .)

A stomoxys calcitrans biológiája.
I r ta :  Sághy Ferenc dr., egyet, tan árseg éd .

A lig  van  em ber, ak i ne é rez te  vo lna a k á r  szabadban  
való ta rtó zk o d ása  —  fü rdése —  a lka lm áva l, a k á r  z iv ata r 
e lő tt a  szobában an n ak  a légynek  a  csípését, m elyet S to ­
m oxys ca lc itran s-n ak  neveznek. L eg jobban  sze re ti az em ­
b e r lá b ik rá já t m egszű rn i (e m ia tt nevezi a ném et „W aden- 
s te c h e r“ -nek). A láb u tá n  az em ber fe je, kü lönösen a hom ­
lok, a  kopasz fe jte tő  a  fő  tám ad ó  helyek. A  vékonyabb 
h a r isn y á n  is á th a to l  a  szurószerve, de a ru haszöveten  m ár 
nem.

A Stomoxys ( a ró  fi a =  szá j; =  é les) cal­
citrans (szú ró ) a  ro v a ro k  ( In se c ta )  osztá lyába, a legyek 
v ag y  k é tszá rn y ú ak  (D ip te ra ) rend jébe ta rto z ik . A Sto­
moxys calcitranst is tá lló , tehén , v ag y  szuronyos légynek 
is nevezik. L egelső  sy stem atik u s fe ldo lgozását Linné vé­
gez te  1761-ben, ak i m in t f a j t  „Conops ca lc itra n s1’ néven 
í r ta  le.

Meigen 1824. évben m eg je len t m u n k á jáb an  a  Sto­
moxys cálcitransról a következő ket í r ja :  „S tom . ca lc itran s 
L inné, szű rke ; h á tsó  tes te  feketéve l ta rk í tv a . C sápja  vé­
kony, cérnaszerű , röv id . C inerea abdom ine n ig ro  m acu la to ; 
pa lp is  f il i fo rm is b rev ib u s“ . E z  az á lta lán o san  ism eretes 
szívólégy, am ely  fo rró  n y ár i napokon em b ert és á llato t 
ü ldöz a szú rásáv a l és e lő szere te tte l te lepsz ik  m eg a lábon. 
F e je  alól sá rg ás-feh ér, szu ro n y a m erev, e lő reálló , len t 
fényes-fekete, fo n á lszerű  röv id  rozsdaszínű  tap o g a tó k k a l. 
H om loka széles, fek e te  sávval, m ely  a hím nél ném ileg k e s ­
kenyebb, m in t a  nő sténynél. T ap o g a tó ja  b a rn a , egy ik o l­
da lon  pelyhezett. A  to r  szű rke, röv idsző rzetű , fekete  h a ­
rán tv o n a lak k a l; p o tro h a  to jásd ad , röv id  sző rzetű , szű rke, 
fén y es fekete fo lto k k a l ta rk í tv a . L ábai fek e tés-b a rn ák . 
S zárn y a i szín telenek. L á rv á ja  á llító lag  a  t rá g y a  közö tt 
é l.“

A Musca domesticától m ak ro sk o p ik u san  fő k én t k isebb 
vo lta , kecsesebb a lak ja , v ilágosabb  szű rke színe és szu­
ro n y a  á lta l kü lönbözte the tő  m eg egym ástó l, a  fa lon  e lhe­
lyezkedési m ód juk  a lap ján  is. A  St. calcitrans a  fa lon  p i­
henve fe jé t m ind ig  felfelé, ház ilégy  ped ig  lefelé ta r t ja .

1. A  k ife j lő d ö t t  S t. ca lc it r a n s fe lü lrő l. E rő sen  n ag y ítv a .

2. A  k ife j lő d ö t t  S t. ca lc it r a n s  a lu lró l. E rő sen  n a gy ítv a .

A St. calcitrans m ajdnem  az egész fö ldön el v an  te r ­
jedve. Ő shazája, —  éppenúgy, m in t a  sokban  hason ló  Glos- 
sináké, —  A fr ika . Bezzi v iz sg á la ta  sze r in t 24 fa ja  közül 
11 A fr ik áb an  él. E  légy nem  rég en  v á lh a to tt  kozm opoli­
táv á . E z t m u ta t ja  az a kö rü lm ény  is, hogy ném ely  v idé­
ken, így  K am erunban , m a sincs e lter jedve. Iches Lucia 
í r ja  le, hogy  m ilyen  p u sz tí tá s t v isz véghez ez a  lég y fa j o tt, 
aho l edd ig  m ég ism ere tlen  vo lt. E g y es gazdák  b e sö tétí te t t  
is tá l ló k b an  helyezik  el á l la ta ik a t, de m ég így is sző rte len  
k érg es seb fo ltok  m u ta t já k  ra j tu k  a  m eg tám ad o tt he lyeket. 
V iszon t a  szabadban  legelő  g u ly ák  egésznap fu tk o sv a m e­
nek ü ln ek  elő le.

M ivel a  St. calcitrans já rv á n y  ta n i és m ező gazdaság i 
szem pontbó l érdekel ben n ü n k e t s k ísé r le ti v izsg á la to k  ig a ­
zo lják , hogy a  kü lönböző  fe rtő ző  betegségeknek  ú g y ne­
v eze tt m echan ikus ú to n  lé tre jö v ő  te r je sz tésé re  képes, e 
k é t szem pontbó l is fo n to sn ak  ta r to m  é le tm ód jának  a  haza i 
v iszonyok közt való  tü ze tes m eg figye lését. E m e g y a ko r­
la t i  szem pontok  a la p já n  kezd tem  m eg b io lóg ia i v izsgá la ­
ta im a t é le tm ó d já ra  vonatkozó lag  m ező gazdaság i és egész­
ségügy i kérdésekke l k apcso la tban . V izsg á la ta im a t főleg 
R ákospa lo tán , de egyes esetekben  m ásho l is végeztem, így 
pl. D ebrecen v idékén és a b u d ap esti á l la tk e rtb en , 1929 és 
1930 években.

A  St. calcitrans m ajdnem  m in d en ü tt e lő fo rdu l, aho l 
m elegvérű  á lla tok  vannak . K evés k ivételle l az is tá lló b an  
á llan d ó an  fe lta lá lh a tó . A  szab ad b an  élő  á lla to k  közü l — 
egyes m egfigye lések  sze rin t —  fő leg az ő zeknek és a 
sza rv aso k n ak  v é ré t g y a k ra n  szív ja.

Laveran és Mesnil (1912) sze r in t a szab ad b an  csak  
az is tá l ló k  közelében ta lá lh a tó . M egfigyelésem  sz e rin t o t t  
is fő leg  30— 35° C. h ő m érsék le ten  s lehető leg  n a p sü tö tte  
részeken. G y ak ran  lá tta m  az is tá lló  fa lá n  m ár o lyan egye- 
d ek e t sü tkérezve p ihenn i, m elyek  m á r jó l la k tak . A m in t 
a  levegő  h ő m érsék le te  sü lyedn i kezd, a  legyeket a  beálló  
hő m érsék le ti v á lto zás nag y  töm egben h a j t ja  v issza az is­
tá llóba. E z ped ig  fő leg  ak k o r következ ik  be, h a  a  nap  le- 
áldozik , ille tve a  hő m érsék  b árm ily  oknál fogva 15° C a lá  
sü lyed.

Wilhelmi-vel e llen té tben  én sohasem  lá tta m  +  12° C 
hő m érsék le ten  a  szabadban  St. calcitranst. Azok a  p é ld á­
nyok, am elyeket a  szabadban  12° C-on elvétve ta lá l tm , s 
légy fogóval (lepkefogó) 1 ó ra  a la t t  lab o ra tó r iu m b a v i t­
tem , m iközben gondoskod tam  a rró l, hogy a  környező  le­
vegő  le ne hü ljön , fe lénél több, m ég  k ísé rle ti cé lra  fe lh asz ­
n á lh a tta m  volna, e lpusztu lt. C sak  n agy  m elegben, m eg le­
h e tő sen  r i tk án , tö lt i  az é jsz a k á t a szabad  ég a la t t;  leg­
fe ljebb  akkor, ha  a  tehenek  is k in t  ta rtó zk o d n ak . Ily en k o r 
az egyes példányok a jászo l kü lönböző  részein, v ag y egyéb
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a közelben lévő  g azd aság i fe lszere lésen  tö lt ik  az éjszak át. 
E z csak  ak k o r fo rd u l elő , ha a lehű lés a  n ap lem en te és a 
sö té tség  b eá llta  u tá n  következik  be, m ert a  St. calcitrans 
f a j ta  sö té tb en  nem  szo k ta  ta r tó z k o d ás i h e ly é t m egváltoz­
ta tn i . H a  m ost i ly en k o r következ ik  be lehű lés, ak k or a 
k in t m a ra d t példányok m egderm ednek , vag y  e lpusztu lnak . 
A  lak ásb a  csak  a levegő  gyors lehű lése esetén  szo k ott be­
tévedn i, fő leg  z iv a ta r  e lő tt. I ly en k o r a z t szo k ták  m o n d an i: 
„eső t éreznek  a legyék “ . Nem vesz ik  tu d n iil l ik  figyelem be 
azt, hogy  ek k o r nem  a  Musca demestica szúr, m ely  eg y éb ­
k én t sem  tu d  szúrn i, hanem  a levegő  lehű lésével a lak ásb a 
b e tév ed t St. calcitrans.

A lak ásb a  b etév ed t St. calcitrans sz ú rá sá t m agam  is 
többször tap asz ta lta m . U gy lá tsz ik  A n g liáb an  am a szokása 
a lap ján , hogy  eső s idő ben keresi fe l a  ház védelm ét, nép ie­
sen „ s trö m  f ly “ ( „ z iv a ta r  légy“ ) néven ism erik .

V árosi lakásokban  r i tk á n  ész le lhető . íg y  fő leg ő sszel, 
az is tá lló k  közelében lévő  lak áso k b an  fo rd u l elő . Az is tá l ­
lók tó l és á lla to k tó l távo l fekvő  lak áso k b an  a  St. calcitrans 
e lő fo rd u lása á lta láb an  r i tk á n  ész le lhető , m e rt repülése 
közben nem  tu d  m essze u ta t  m eg tenn i, m in t az t Copeman, 
Hewlett és Merriman (1911) m eg figye lték , ilyen legyek­
kel (M. dom estica és St. ca lc itra n s ) , m elyek  színezés á lta l 
fe lism erhető vé té te ttek . E zek  a m eg je lö lt legyek  a k iindu ­
lás h e lyétő l 1.5 km. (1700 Y ard ) táv o lság b a n  m eg ta lá l­
ta t ta k  s ó rá n k én ti  á t lag o s  sebességük  nem  vo lt több, m in t 
1 km.

N em ritk án , hosszabb vagy  röv idebb  idő re m ozgó á l­
la tokon  v ag y  em beri szá ll itó  eszközön is m eg szo k o tt te ­
lepedni. Wilhelmi a S t. ca lc itran s-n ak  passiv  v án d o r lásá t 
+  11 C °-on fe lü li te m p e ra tu ra  m e lle tt észlelte. A szélfú- 
vás á lta l is csak  +  11 C°-on fe lü li h ő m érsék le t esetén  tö r ­
tén ik  Hodge sze rin t ilyen to v a ju tás . E g y es  példányok  te r ­
m észetesen alaosonyabb hő m érsék  ese té n  is tovav ihe tő k , 
ilyen m ódon, de szám bavehető  m enny iségben  ez az eddig i 
m egfigye lések  sze rin t csak  4- 11 C °-nál m ag asab b  tem pera- 
tú ra  m e lle tt v o lt észlelhető . V o ltak  ese tek , am ik o r h ide­
gebb id ő já rá s  m elle tt is to v a ju to tta k  a  Stomoxysok, m e­
lyeket em berek  h u rco ltak  el az is tá lló b ó l k ab á tju k on  a 
nem  m essze lévő  lakásba. C so rd a h a jtá sk o r az ú ton , vagy  
á lla to k  v asú ti  szá llítása  a lka lm áva l m eleg  n y ár i napokon 
tö r tén ő  to v av ite le  sz in tén  e lő fo rdu lt. É p p ú g y  észlelte Wil­
helmi a példányoknak  csónakok  ú t já n  va ló  to v ah u rco lásá t 
á lla to k  je len lé te  nélkü l is +  12° C te m p e ra tu ra  m elle tt. 
Szabadban  ta r tó z k o d á sá t a  szélfúvás és az  eső  is b efo lyá­
so lh a tja . E z term észetesen  a  csónakon, já rm ű v ek en , cso r­
dák  ú tján , s tb . tovav ite lné l is é rvényesü l s ilyen ese tek ­
ben  +  12 C° m e lle tt is h ián y o zh a tik  a  St. calcitrans.

A nny i b izonyos, hogy  a  St. calcitrans, legalább  az á l­
ta lam  v izsg á lt helyeken a  n ag y  m eleget s lehető leg  a  szél­
csendes idő t kedve lte leg jobban. H a az á l la to k a t ( te h e ­
n ek ) az is tá llóbó l k ih a j to ttá k  a  legelő re, az is tá lló b an  csak 
azok a példányok  m ara d tak  v issza, m elyek  m ár táp lá lk o z ­
ta k , vagy  m ég nem  éheztek  m eg a  sz ív ásra . Azok a  pél­
dányok , m elyek  m á r  sz ív tak  többny ire  a  sö té t  m enyezeten 
he lyezked tek  el. Míg am azok az is tá lló b an , an n ak  feh é rre  
m eszelt fa lán , tö b b n y ire  1.5 m -en felü l v ag y  az is tá llóban  
e lhe lyezett egyéb eszközökön te leped tek  m eg. A m i áll a 
teh én is tá lló ra , an n ak  éppen az e llenkező jé t ta p a sz ta lta m  
a  ló istá llóban . íg y  a b u d ap esti ló is tá llókban  St. calcitranst 
au g u sz tu s  h av á b an  (1929) a  legm elegebb napokon a  déli 
ó rák b an , am ik o r az is tá lló  ü re s  volt, a leg r i tk áb b  esetben  
v o lt a lka lm am  ta lá ln i. A szabadban  á l ta lá b a n  véve sokkal 
k isebb  szám ban  ta lá lh a tó , m in t a teh én is tá lló b an . A fen ­
tiek b ő l az tű n ik  k i, hogy a  tehenek  k ö rnyezetében  elő sze­
re te t te l  ta rtó zk o d ik , m in t az t késő bb lá tn i  fog juk , m e rt 
p e té i t  legszívesebben a  teh én trág y ák b a  ra k ja .

M egfigyelésem  idején R ák o sp a lo tán  a  teh én is tá lló b an 
ta lá l ta m  a leg többet. A teh én is tá lló v a l szem ben e lhe lye­

z e tt  is tá l ló b an  m á r  csupán egy-egy e ltéved t pé ldány vo lt 
lá th a tó . A m i ég h a jla tu n k  a la t t  a  legm elegebb n y á r i hó ­

n ap o k b an  ta lá lh a tó  legnagyobb szám ban. Jú liu s közepétő l 
szep tem ber közepéig  fo rdu l elő . Az ő szi h idegebb idő  beáll­
tá v a l szám uk m ind jobban  csökken, m ígnem  az tá n  a tél 
b eá lltáv a l te ljesen  m egszű n ik . N ekem  m ég 1929. decem ber 

e le jén  s ik e rü lt  n eh án y  p é ld án y t lá tn i. J a n u á r  közepén m ár 

eg y á lta lá b an  nem  vo lt ta lá lh a tó . M elegebb is tá llóban , így 
a b u d ap esti á l la tk e rtb en , m ég fe b ru á rb a n  is, b á r  csekély 
szám ban, de ta lá lh a tó  volt.

3. S t. ca lc it r a n s  p a ték . M eg k ö ze lítő leg  te r m é sz e te s n a g y síig .

F ellépésérő l Leunis (1886) az t m ond ja , hogy m á ju s ­
ban  je len ik  m eg, de nagy  szám ban  csak  au g u sz tu sb an  és 
szep tem berben  ta lá lh a tó . Newstead (1907— 1908) és m u n ­
k a tá rsa i  K ongo szabadá llam ban  sz in tén  au g u sz tu s és 
szep tem ber ide jén  ta lá l ta k  leg többet. Hewitt— Austennel 
(1910) m eg lehető sen  egybehangzóan A n g liáb an  ju liustó l- 
ok tóberig , Portschinsky (1910) O roszország  déli részén  de­
cem ber és ja n u á r  hónapokban, Wilhelmi ped ig  1916 m á r­
c iustó l 1917 fe b ru á r ig  ta lá l t  St. calcitranst, a  legnagyobb 
szám ban.

K ísérle te im hez a  lég y an y ag o t k izá ró lag  teh én is tá lló­
b an  való g y ű jtés  ú t já n  nyertem , m ert n ag y  m enny iségben 
csak is teh én is tá lló b an  vo lt ta lá lh a tó . L ehe tő leg  k ife j le t t  
p é ld án y o k a t fo g tam  lepkefogóval. U tán a  bev ittem  a  labo ­
ra tó r iu m b a  s erre  a  cé lra  k é sz íte tt és fü lle l bevont k é t 
recekbe e resz te ttem  be. A  ketrecbe eresz tése u tá n  kü lö n ­
féle a n y a g o k a t helyeztem  el p e te rak ás  céljábó l. íg y teh én  
ló trá g y á t, a lom sza lm át, b o rjú  m á ja t, nedves v a ttá t , ü res  
P e tri-csészét. E zekbe a  ketrecekbe m ég egy-egy 50 ccm. 

vízzel m eg ö ltö tt m érő p o h a ra t is te ttem , hogy  a  levegő  á l­
landóan nedvesen legyen  ta r tv a , m e rt így a  p e te le rak á sra  
szán t an y a g  nem  sz á ra d t k i o lyan  gyo rsan . U tán a  pedig  

az egészet sö té t 25— 30° C. hő m érsék le tű  z á r t  szekrénybe 
helyeztem  el. A fen ti e l já rá s t 7 esetben  ism éte ltem m eg.

K ísérle te im ben  a  St. calcitransok a p e te le ra k á s t a  be­
helyezéstő l szám íto tt 10— 12 ó ra  a la t t  végezték  el. E re d ­
m ényeim  a  következő k :

K ísérlet
szám a

T eh é n ­
trágya

Ló-
trágya

A lom ­
szalm a

N edves
v a tta Üveg

Borjú
m áj

A lerakott peték  szám a :

i 39 17 6 6 5 —

2 44 12 5 5 3 3

3 48 10 8 7 3 2

4 51 15 5 3 2 —

5 42 14 7 5 4 —

6 59 16 6 4 3 3

7 53 14 5 6 4 —

á tla g  szá m 48 14 6 5 3 1
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E  tá b lá z a t az t m u ta t ja , hogy a  S í. calcitrans nem csak 
nedves, hanem  szá raz  he ly re  is le ra k ja  peté it. A legszíve­
sebben azonban m ég is a  m a rh a trá g y á b a  rak ja . A  b o r jú­
m á j nedves co n s is ten tiá jú  ugyan , a  peték  á tlag szám a 
m ég is a  legkevesebb. E nnek  oka fő leg  a b o rjú -m áj sero- 
sus, tap ad ó s v o ltáb an  keresendő . A m elle tt a m á j h a  m ár 
m egpenészedik , k ü lső  fe lü le te b eszárad , m a jd  ro th a dá s ­
n ak  indu l. E zek a körü lm ények  azok, am elyek m ia t t  a m á­
ja t  p e te le rak ás cé ljábó l nem szívesen k ereste  fel. H ogy a 
p e té it  inkább nedves an y ag ra  ra k ja  le, ezzel m á r  eleve 
gondoskod ik  a rró l, hogy a b eszárad ás fo ly tán  a  peték  
tö n k re  ne m enjenek. A peték  á tlag szám a Newstead v izsgá lt 
ese te ib en  57, Portschinslcy á lta l szám o lt ese tek  közül a 
legnagyobb  szám  278, m íg Mitzmain sze rin t a  p e ték  á t la g ­
szám a 1917 jú n iu sáb an  való v izsg á lásk o r 113, m a jd  ug y an ­
ezen év au g u sz tu sáb an  99 volt. A m in t lá th a tó , az á lta lam  
v izsg á lt esetekben a  fen tieknél jó v a l k isebb eredm ényeket 
k ap tam .

/  /  s

\ /
^  /

4. P e ték  e rő sen  n a g y ítv a .

A pete k icsi, szü rkés-fehér, to jásd ad  a lakú , á llás köz­
ben  m ajd  sá rg ás-feh ér, hosszúkás, k issé m eggö rbü lt.E lü lső  
vége keskenyebb. Az elülső  végé tő l a h á tsó ig  egy hosz- 
szan ti sáv  lá th a tó . A  pete hossza 1.0—1.2 m m ., szélessége 
ped ig  0.2— 0.3 m m . A  nő stény  többször ra k  p e té t. Port- 
schinszky á l ta l  szám olt ese tek  közül a legnagyobb  szám  
278; Mitzmain sze r in t egy légy  összesen 632, ta lá n  820 
p e té t tu d  le rak n i és egészben k b . 2 0 -sz o rra k  peté t.

A  p e teá llap o t ta r ta m á t Portschinszky (1910) 24 ó rá ­
b a n  (D él-O rorszország  te rü le té n ) , Bishopp (1913) 1— 4 
n ap b an  (É szak -T exas) és Mitzmain (1913) 20— 26 ó ráb an  
(30— 31° C tem p e ra  tú ra  a P h ill ip inákon ) á l la p ít ja  meg.

Az én k ísé rle te im  sze rin t a  lá rv ák  k ib ú v ása  a  h ő m ér­
sék lettő l, a  v ilág o sság tó l és a  nedvességtő l függ . T enyé­
szete im ben sö té t, nedves h e ly en  30° C h ő m érsék le ten a
2. vagy  3. n apon  fe lté tlen  k ib ú j ta k  a lá rv ák .

5. K ife j lő d ö tt lá r v á k  k issé  n a g y itv a .

A petébő l k ik e lt lá rv a  igen  m ozgékony szü rkés-fehér 
sz ínű  és m in teg y  2 m m  hosszú, a la k ja  göm bölyded, végé­
tő l kezdve fe lfe lé vékonyod ik . N övekedése közben k étsze r 
vedlik . A  fe jlő dés m enete éppúgy  fü g g  a h ő m érsék le t in ­
gadozásátó l, m in t a  pe te-á llapo ta .

Newstead m egfigye lése sze r in t a  lá rv a  k ife jlő dése a 
k ib ú v ástó l a  begubózásig  14— 21 n ap ig  ta r t .  Portschinsky 
(1910) ellenben D é lo roszországban  eszközölt m egfigyelése 
sze rin t a  lá rv a  á llapo t id ő ta r ta m á t 14— 24 n ap b an  á lla p ít ja  
m eg. M íg Mitzmain kedvező  idő  esetén  7— 8 napban  á lla ­
p í t ja  m eg a lá rv astád iu m  ide jé t. K ísérle ti m egfigyeléseim  
sze r in t az esetek  leg több jében  a  lá rv a  á llap o t 15— 20 n a ­
p ig  ta r to t t  30°‘ C m elle tt. E zen  idő  a la t t  a  lá rv ák —  m in t 
fe n t  is le ír tam  —  á llandóan  sö té t helyen  á llo ttak . G on­
doskod tam  a rró l is, hogy  a  k iszá rad ás  m ia tt  el ne pu sz tu l­
ja n a k  a lá rvák . E végbő l id ő n k in t az e lh aszn á lt m a rha t rá ­
g y á t f r isse l pó to ltam .

Az egész idő  a la t t  a  lá rv á k  igen  m ozgékonyak vo ltak. 
S ö té tben  a  f ia ta l  pé ldányok  nag y részb en  a  t rá g y a  felü le ­
té n  m ozog tak  és k e res ték  a  táp lá lék u k a t. A m élyebb ré té  
gekben többny ire  csak  ak k o r v o ltak  ta lá lh a tó k , h a  már 
bábbá a k a r ta k  á ta lak u ln i. U g y an csak  a  t rá g y a  m élyébe 
húzód tak  le ak k o r is, ha  a sö té t szekrénybő l h ir te len  n ap ­
pali v i lág ításn ak  te tte m  ki a  lá rv á k a t. H a ped ig  m egtele- 
pedési h e lyüket m eg b o ly g atju k , g y o rsan  ide-oda m ozognak 
és igyekeznek e lbú jn i. H a te ljesen  k ife jlő d tek  10— 12 mm. 
n ag y ra  m egnő nek. I ly en k o r te s tü k  á tte tsző vé, színük pe­
d ig  eg y re  h a tá ro zo ttab b  sárgás-sz ínű vé válik . A sá rg a  szín 
onnan ered, hogy a  lá rv ák  z s írse jt je i  a b áb á llap o tot m eg­
elő ző leg, am iko r m á r  nem  táp lá lk o zn ak , nagyon  m egsza­
porodnak . A bábbá való á ta la k u lá sk o r ren d sze r in t a  t r á ­
g y a ra k á s  m élyebb részeibe szo k tak  húzódni, m elyben él­
tek . V agy  a  t rá g y a ra k á s  széli részein , aho l a  hő m érsék le t 
a  legalacsonyabb.

É ppúgy  a peteérés, v a lam in t a  lá rv a  á llapo t m eg lehe­
tő sen  elhúzódik  h ideg  id ő já rá s  esetén, am in t a  fen tem lí- 
te t t  k ísérle tek  a lk a lm áv a l m agam  is m eg á llap íth a ttam . 
É ppen ezért n incs k izá rv a  Wilhelmi sze rin t, hogy  a  Sí. 
calcitrans lá rv a  á llap o tb an , av ag y  b ábkén t az egész te le t 
á t tu d ja  húzni.

6. B eb á b o zo tt  S t. ca lc it r a n s . E rő sen  n a g y ítv a .

A bebábozódáskor a  lá rv a  tes te  a  bő rtő l e lvá lik  és az 
e lv á lt bő rön be lü l a  te s t  összehúzódik . A  bebábozás, m in t 
á lta láb a n  a m usc idák  lá rv á in á l a  b ő r m egkem ényedése á l ­
ta l  jö n  lé tre . A  begubózás m egfigyelésem  sze r in t 2 ó ra  
a la t t  za jlik  le. A báb tok  csaknem  h en g era lak ú , m elynek  
h á tsó  része valam ivel k isebb  á tm érő jű , m in t az elü lső  és 
m in d k ét vége eg y fo rm án  le van  göm böly ítve. A  to n n a ­
a lak ú  bábok g y ű rű ze te  a  lárvákéhoz hason ló , csupán  a 
báb  elülső  végén m osódik  el egy k issé a  gy ű rű ze t. A b áb  
h osszúsága 5— 6 mm., am ely  e le in te h a lv án y sá rg a , de 
késő bb vö rhenyessé, m a jd  ped ig  gesztenyeszín  b a rn á vá  
változik .
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A bábálom  Newstead sze rin t 9— 13 nap, Portschinsky 
sze r in t ped ig  12— 17 n ap . Bishopp 6— 20 és Mitzmain 5 
n ap ró l tesz em lítést m eg figye léseiben . Az én k ísé rle te im ­
ben  a bábálom  re n d sze r in t 30° C-on 10— 14 n ap ig  ta r to t t .

A  p e té tő l a  légy ig  ta r tó  k ife jlő dési idő  az egyes szer­
ző k v izsg á la ti ad a ta i sz e r in t  m eg lehe tő sen  e lté rő k , így 
Newstead sze rin t összesen 25— 37 n a p ; k issé szá raz  tá p ­
lá lék  és fé n y h a tás  m e lle tt 42— 78 n ap . Portschinsky re n ­
des v iszonyok m e lle tt 32— 38 napo t em lít. V iszont Bishopp 
ad a ta i  ta r ta lm azzák  a  legröv idebb k ife jlő dési idő szako t, 
23— 32 napo t. Az á lta lam  végzett v izsg á la to k  a la p já n az t 
m ondhatom , hogy  a  te l jes  k ife jlő dés 29— 37 n ap ig  ta rto t t .  
E zen  idő  a la t t  a  hő m érsék le t, e ltek in tv e  k isebb in gad o zá­
sok tó l 30° C-on á llo tt. E m e lle tt a  k ife j lő d és sö té t helyen  
tö r té n t .  A  k ikelő fé lben lévő  stom oxys hom oktöm lő jét, 
m ely  a  fe je  e le jén van, fe lduzzasz tja . E r r e  a b áb tok  elülső  
része szabályosan  k ö rö sk ö rü l leválik. E z t a m ű ve le te t ad ­
d ig  végzi, am íg  a szá rn y a i is k i nem  ju tn a k  s a  légy fe ­
jéné l fogva a  báb tokbó l k ibúv ik . E z  az egész fo ly ama t 
m in teg y  k é t ó ra  hosszá ig  ta r t .

7. A  b áb tok b ó l k ib ú jt S t . ca lc itran s. W ilh e lm i u tán .

A bátokbó l k ib ú jt Stomoxys e le in te  sá rg ásszü rk e  
színű . F e jén  a hom lok töm lő je duzzanatszerű en  k iem elke­
dik. I ly en k o r testén ek  legnagyobb  részé t a  fe je  képv iseli. 
S zu ronya szü rkés-sárgás, m ely  a  hasi o ld a lán  fekszik . Még 
egy  ó ra  szükséges ahhoz, h o g y  a sz á rn y a i k ife jlő d jenek  
s szu ronya ped ig  a  rendes he lyére k e rü ljö n , m iközben 
kü lső  ch itines váza m egkem ényedik . H a  ez a  fo ly am at be­
fe jező d ik  v é rsz ív ásra  képessé válik.

A m iko r bábbu rkábó l k ib ú jik , első  ösz tönszerű  do lga 
a táp lá lkozás. B áb á llap o tb an  abból él, h o g y  fe lem észti a 
lá rv á lis  á llap o táb an  fe lha lm ozódo tt z s írse jte k  z s í rta r ta l ­
m á t;  ezért term észetes, hogy  a  bábhüvely  e lh ag y ása u tá n  
éhség tő l h a jtv a , egyenesen oda repü l a  legközelebbi élel­
m et n y ú jtó  hely re . íg y  ha  tü l le l bevont k ísé r le ti ke trec re  
ráhe lyez tem  u j ja m a t, a  legyek  nagy szám m al rep d estek  
k ö rü lö ttem , m ajdnem  fé le lem  nélkül n a g y  m ohósággal 
sz ív ták  u jjam bó l a  v ért.

Az egyes á lla tokon  tö r té n t  m egfigye léseim  sze r in t a 
v é rsz ív ásra  éhes Stomoxys m in d já r t  a leszá llás u tá n  fe jé ­
vel és m ellső  testrészéve l b ev e te tte  m a g á t az á l la t sző rze­
tébe, úgy  hogy vérszívás közben  csak a  p o tro h a  és há tsó  
láb a i lá tsz o tta k  ki. A v é rsz ív ás m egkezdése az o rrmán y  
rézsú to s b eá llítása  és a  h y p o p h ary x n ak  a  bő rbe való 
b o csá tása  á lta l eszközö ltetik . A  szívási k ísé r le t minden 
esetben  többszörösen  m e g tö r té n t a bő rfe lü le ten , m íg v é r­
edény t nem ta lá l t  a légy. A táp lá lék szü k ség le te t á tlag o san
10— 15 perc a la t t  szerezte m eg. A zonban g y a k ra n  lá t ta m  
legyet, m ely 20 percnél is tö b b  ideig  sz ív o tt v é r t  a  k ísé r­
le ti á lla tbó l ( feh ér-eg ér). V érsz ívás u tán , h o g y  o rrm á n y á t 
v isszahúzza, a  p o tro h ú t rézsú to san  fe lfe lé szegezte, m a jd

m ellső  lába iva l úgy  seg íte tte  az  o rrm án y  k iszab ad ításá t, 
hogy  ezen láb a it az á l la t bő rének  n ek ifesz íte tte .

A  v é r  fe lsz ívásához szükséges sebet tű vékonyságú , 
hegyes sz ívóká jáva l (szu ronyáva l, 1. az á b rá t)  e jti, m ely­
nek  a  bő rbe való b e ju tá sá t  n y á lán a k  fe lh aszn á lásáv al se­
g ít i  elő . V iszon t a  sz ú r t sebben e lő tű nő  v é r  m egalvadásá- 
n ak  m egakadályozása céljából nyá lm irigyének  v á lad éká t 
fecskendezi a  sebbe. A  vérsz ívás befe jezte , vagy  m egsza­
k ítá sa  u tá n  u g y an is  a  vérszívó szervekben  m ind ig  v issza­
m ara d  a  sz ívo tt vérbő l valam i. H a  a  vérsz ívás m ű vele té t 
a St. calcitrans m ás egyénen v ag y  á lla to n  ú jra  felveszi, 
m indeneke lő tt k iü r í t i  a  szú r t sebbe a  szívószervében visz- 
sz a m a ra d t v é rt. H a fe r tő z ö tt v é r t  v i t t  sz ív ó csa to rná jáb a , 
ak k o r az á tv ite l lehető sége ad v a  van . E rrő l pedig ko rább i 
k ísé r le ti eredm ényeim  tan ú sk o d n ak .

A  sza rv asm arh án  tö r té n t  sz ívása közben az á l la t  el­
h á r ító  m ozdu la ta iva l fo ly to n o san  m eg zav arja . íg y  a  teh én  
fa rk a  védekezés közben csaknem  a tö rzse elülső  h a rma ­
d á ig  é r  el. A  h á tsó  lába iva l nem csak  a  h a sá t, hanem a 
n y a k á t is  egészen a  szarv ig  m eg  tu d ja  védeni. A m ellső  
láb a it té rd e  b eh a jlításáv a l és fe jév e l védi m eg a St. cal­
citrans szú rása i elő l. V égül az izm aik  rán g ásáv a l is véde­
keznek a  tehenek  a  St. calcitrans szú rása iv a l szem ben. 
M indem ellett nehány  perc  a la t t  a n n y ira  te lesz ív ja  mag á t 
v érre l, hogy  a  p o tro h a  göm balakúvá válik  és k ivörösöd ik . 
H a  az ilyen  jó l la k o tt légy  p o tro h á t m egpungáltam , a benne 
lévő  v ér 0.02— 0.03 cm 3 vérm en n y iség et ad o tt, úgy  hogy  
tes tén e k  sú ly a  k é tszeresére  em elkedett.

A  St. calcitrans az á l la t m inden  tes trészén  tu d  v é r t  
szívni. A zonban b izonyos tes trész ek  irá n t  e lő szere te tte l 
v ise lte tik . íg y  a m ellső  láb a ik ra , a  h á t  és a  h as  azok a 
helyek, am elyeket nagyobb szám ban , néha ra jo k b a n  keres 
fe l, am ely rő l igen sokszor vo lt a lk a lm am  m eggyő ző dni. 
E m e tes trészek n ek  kü lönösebb lá to g a to t ts á g á t éppoly k e ­
véssé tu d ju k  m egindokoln i, m in t az t, hogy  b izonyos á l la ­
to k a t  szívesebben keres fel m ásoknál.

T áp lá lék fe lvéte l u tá n  a légy  p ihenn i té r  s i lyenko r 
lá t ta m  bekövetkezn i a  defecatió 't, am ely  tö b b n y ire  v ízszerű  
fo lyadékbó l á llo tt. A  késő bbi de feca tio  b a rn a  cseppek 
a la k já b a n  m ég 2— 3 n ap  m úlva is  távozik .

Nemi aránya 1 :1 , de tav assza l a  h ím  több, ő sszel pe­
d ig  a  nő stény . E nnek  valószínű leg  az a  m ag y aráza ta , hogy  
a  nő stények  több  v é r t  szívnak  s íg y  nagyobb a  sú lyúk, n e ­
hezebben repü lnek  és könnyebben p u sz tu ln ak . Az ő szi h ó ­
n ap o k b an  a  nő stények  m eg szap o ro d ása ped ig  úgy lehet 
a  nő stények  éhség tü rő bb  te rm észetében  re jlik .

A St. calcitrans az is tá llóban  fénykerü lő . M ég a g y en ­
gébb fény  elő l is lehúzódik. E gyen lő  m eg v ilág tás m elle tt 
m ind ig  a  fe lső  he lyeket kedveli inkább . A szabadban m á r  
in d iffe ren seb b  a  v iselkedése. K eresi a  m eleget, a  nap o t és 
este  a  v éd e tt he lyeket. A  k ísé r le ti üvegházacskába z á r t  
egyedek  azonnal a v ilág o sság ra  m ennek .

A  táp lá lék  fe lvétele napszakokhoz van  kötve. íg y  
Bishopp sze r in t fo rró  idő ben csak  délben, a  Fü löp-szige- 
tek en  ped ig  c sa k 'e s te  5— 8 ó ra  k ö zö tt tám ad . S a já t  meg­
f igyelése im  sze rin t a  S í. calcitrans vérszívó kedve az is ­
tá l ló k b an  —  kellő  hő m érsék le t m e lle tt  —  közvetlenü l a 
reg g e li szü rk ü le t u tán  je len tkez ik  a  legerő sebben. Á lta lá ­
b an  az t m ondhatom , hogy a  hő - és fényv iszonyoknak  meg­
fe le lő en  e lté rések  tap asz ta lh a tó k .

E g y sze rre , vagy  a  n ap  fo lyam án  anny i v é r t  vesz fe l 
m ag áb a, am ivel 2— 3 napon  á t  nem  vá lik  szükségessé az 
ú jab b  vérszívás. Rouheaud sze rin t a  St. calcitrans és a 
Stomoxys-f a j ta  m inden m ásod ik  n ap o n  szív v é r t, nagy  
m elegben azonban m indennap. E z a  v ise lkedése m egfelel 
a  több i vérszívó  v iselkedésének.

P á rz ás  rep ü lésk o r tö r tén ik  s g y a k ra n  elő fordu l, hogy 
h ím  legyek  h ím ekkel igyekeznek p áro su ln i. A ta r tó s  p á r ­
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zás a rá n y la g  r i tk a . R epü lési m ódozata i közö tt k é tfélé t k ü ­
lönbözte tünk  m eg:

1. szabad  rep ü lést és

2. já ték o s  repü lést.

A  szab ad  repü lés 1 m-nél hosszabb, ac tiv  ván d o r lása 
esetén  következ ik  be, m ely  keveset lá th a tó  s m ivel a fél- 
pass iv  u tazá s  (á lla tcso rd ák  és legelésző  n y á j h á tán, stb.)^ 
h e ly e ttes ít i , kevéssé szám bavehető . A  já ték o s  repkedés 
oka a  fén y in g er, a  kellő  hő fokon k ibon tokazó  táp lálkozás:’ 
ösztön  és a  legyek párosodási ösztöne.

A  St. cdlcitrans éhség tű rő  képessége nem  nagy . A 
több i vérszívó, pl. a cu lic idák nő stén y e i hónapok ig b ír já k  
az éhséget, am it abból is lá th a tu n k , hogy a  te le t, a persze 
k issé nedves pincékben á tte le lik . A  St. calcitrans ő sszel, 

ok tóberben  kezd elhu llan i, m ihe ly t a  15° C -nál a lacso ­
nyabb te m p e ra tu ra  a  táp lá lékszerzésben  több  napon át 
g á to l ja . M ivel azonban fű tö t t  hely iségben, aho l a  táp lá lék ­
fe lv é te lre  m inden lehető ség  m egvan, o tt  is csak  a le g r i t ­
kább  esetben  te le lnek á t  a legyek, valószinű , hogy a té len  
is é le tben  m aradó  példányok ő sszel ke ltek  ki, m ert a  Sí. 
calcitrans norm ális é le tta r ta m a  Wilhelmi sze r in t a m ér­
sék e lt égöv a la t t  m indössze p ár h ó n ap ra  teh ető , m elyet az 
én m egfigyeléseim  is tám o g atn ak .

K ísér le ti eredm ényeim et a következő kben fo g la lh a ­
tom  össze:

1. A Stomoxys calcitrans p e té i t  a legszívesebben a 
m a rh a trá g y á b a  ra k ja . A pete szü rk ésfeh é r, to jásd ad  
a lakú . H ossza 1.0— 1.2 mm. szé lessége 0.2— 0.3 mm. A 
m a rh a trá g y á b a  le ra k o tt  peték á tlag szám a 48 volt.

2. A petébő l a lá rv ák  sö tét, nedves helyen  30°-on 2— 3 
nap  a la t t  fe lté tlen  k ib ú jtak . A k ib ú j t  lá rv á k  te l jes  k ife j lő ­
d ésk o r 10— 12 mm. h osszú ra  n ő tte k  meg.

3. A bebábozás k é t ó ra a la t t  z a j lo t t  le. A  báb  to n na ­
a lak ú . H osszúsága 5— 6 mm., g esz ten y eb arn a  színű  és gyű - 
rű z e tte l v an  e llá tva. A bábálom  30°-on 12— 14 nap ig  
ta r to t t .

4. A  te ljes k ife jlő déshez 29— 37 nap v o lt szükséges, a 
k ísé r le ti hely  sö té t v o lt és á t la g  30° C.

5. A bábburokbó l fe jével b ú j ik  ki.

6. Az is tá llóban  fénykerü lő . E gyen lő  m egv ilág ítás 
m e lle tt m ind ig  a m elegebb, fe lső  he lyeke t kedveli. Sza­
b ad b an  keresi a m eleget, a n ap o t és este  v éd e te tt he lyek re 
búv ik .

7. Az is tá llóban  kellő  h ő m érsék le t m e lle tt közvetlenü l 
a regge li szü rk ü le t u tá n  táp lá lk o z ik  legbő vebben.

8. C sak m inden m ásodik  n ap o n  szív v é r t;  nagy  m eleg­
ben  azonban  m inden nap.

9. P á rz ás  repü lésko r tö r té n ik  s g y a k ra n  elő fordu l, 

hogy  hím  legyek hím ekkel igyekeznek  párosodn i.

10. É le tta r ta m a  a  m érsék e lt égöv a la t t  m indössze p ár 
h ó n a p ra  tehető .

I rod a lom : S á g h y : A  s to m o x y s  ca lc it r a n s  m in t a lép fen e 
te r jesz tő je . „ N é e g é sz sé g ü g y ” 1930. 6. sz. —  S zilá d y : Á lla t ta n i  
k ö z lem én y ek , 20— 21. k ö t. —  J. W ilh e lm i:  D ie  g em ein e  S tech ­
f l ie g e . —  L averan é s  M esnil: T ry p a n o so m es e t  T ryp an osom ia ­
ses . M asson , P a r is  1912, p. 978. —  C opem an, S. M. H o w le tt , 
M. an d  M errim an :  R ep . o f. th e  L o ca l G ov. B oard  on th e  Pub l. 
H ea lth  and  M ed. sub j. London 1911, N . S. 53, —  H odge: R ef. 
R ev . o f  app lied  E n tom . ser. B . L ondon, 1913. V ol. 1. p . 233.

L eu n is— L u dw ig :  S yn op sis d er  der T ierkunde. H annover , 
1886. I I . S. 425. —  N ew stea d , D u tto n and T odd: A m . T rp . Med.  
and  Par., 1907— 908. V ol. 1. p. 519. -  P o r tsc h in sk y : J. A .:
R ef. R ev . A pp l. E n t. 1913. B . J . M itzm a in  M . B .: S to m o x y s 
c a lc i t r a n s  L inn. P u b lic . H ea lth  R ep o r ts  1913. Vol. 28. p. 345. 
—  M itzm a in  M. B .: The b ion om ics o f S t. ca lc it r a n s L inn, a 
p re lim in a ry  R eport. R ev. o f ap p lied  E n tom , 1913. V ol. 1. p. 
129, 130. —  B ishopp F. C.: Jo u rn a l E con . E n tom . 1913. V ol.
6. 1. sz . —  R oubeaud E .: B u ll. S oc. P a th . exo t. T. 4. 1911.
p. 122.

R Ö V ID  K Ö Z L É S E K  A  T Ö R V É N Y S Z É K I  

O R V O S I  G Y A K O R L A T B Ó L .

A  b u d a p est i P á zm á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  tö rv én y szék i 

o rv o sta n i in téze t k öz lem én ye i. ( I g a z g a tó :  K en yeres B a lá zs  dr., 
e g y e t . n y . r. tan á r .)

Öngyilkosság különös lő fegyverrel.
A z öngy ilkosságnak  b izo n y ítása  n ag y  nehézségbe ü t­

közik, m e rt az t a  kö rü lm ény t, hogy  a  h a lá l elő idézője 
m ag a az e lh a lt vo lt, a  h a lo ttv iz sg á la t h a tá ro zo ttan, m in ­
den k é tség e t k izáró  m ódon igazo ln i nem  tu d ja , je lesü l 
o lyan b izony ítéko t, am ely  a  sérü lésnek  önkezű  e red eté t 
igazo lná csak k ivéte lesen  szo lg á lta t. Á m bár az öngyilkos­
ság n a k  n incsen tá rg y i  b izony ítéka, a  h a lo ttv iz sg á lat, a 
boncolás, a helyszín i szem le és a  sé r té s t  okozó eszköz 
v izsg á la ta  g y ak ran  szo lg á lta t o lyan  b izony ítéko t, melyek 
összeegyezte tése az öngy ilkosság  m eg á llap ításán á l döntő  
fo n to sság g a l b írh a t. Az eszköz v izsg á la táb ó l gy ak ran  
fo n to s k ö v e tk ez te tés t leh et levonni, m e r t az é le t kio ltásá ra  
kevésbbé a lk a lm asn ak  lá tszó  eszköz, ú g y m in t g ile tte- 
penge, ház ilag  k ész íte tt kés, lő fegyver, stb . gy ak rab b an  
szerepe l öngy ilkosságnál, m in t gy ilk o sság  esetében.

A z a lább iakban  idevonatkozó érd ek es ese te t közölhe­
tü n k .

F ia ta l  m ű szerész tanu ló  á t lő t t  m ellkasú  h o ltte s te  ke­
rü l t  in téze tü n k b en  bonco lásra, am ely  a lka lom m al a mell­
k as b a l felén, az em lő bim bótól 4 cm -ny ire jo b b ra  és az at-* 
tó i h ú zo tt v ízsz in tes fe le tt 1 cm -re, n ag y jáb a n  to jása lak ú , 
4 cm. hosszú, legnagyobb d o m b o ru la tán á l 3 cm. széles, 
fek e te  színű , fü stcsap ad ék o s u d v a r t ta lá tu n k , m elynek 
jobb  széle közepén 7 cm- á tm érő jű , szabályos kö ra lakú , 
m eredekszé lű  an y ag h ián y  m u ta tk o z o tt (bem eneti n y ílás). 
E zen  sérü lés kö rnyékén  ta lá lh a tó  sző rszá lakon  perzselés 
n y o m a it le h e te tt fe lism ern i.. A h o l t te s t  bal kezének kö- 
z é p ú jja  II. ízperce ten y ér i fe lszínén, az o rsócson ti o lda lra  
is reá te r jed ő , h árom szöga lakú  csík  képében elhelyező dő  
fü s tcsap ad ék n y o m o t le h e te tt  fe lism ern i. E gyéb  sérü lésnek  
n y o m át fe lta lá ln i nem  leh e te tt.

A lő csato rnábó l v e tt  k ap a rék b a n  a górcsöv i és vegy i 
v izsg á la t a lka lm áva l, közönséges fek e te  lő por el nem ég e tt  
részecské it és azok részben e lég e tt m ara d v án y a it s ik e ­
r ü l t  k im u ta tn i. A bonco lás a lk a lm áv a l k i tű n t, hogy  a lö ­
vedék á t já r ta  a  szívet és a  gerincoszlop  VI. h á t i  csigo lyá- 
ly áb an  ak a d t m eg. A h a lá l sz ívsérü lés következtében á l ­
lo t t  be. Az e ltáv o líto tt  lövedék közönséges 7 mm. átm é ­
rő jű ,, k ú p a lak ú  ólom lövedék vo lt, m elynek  csúcsa valószí­
nű leg  a cson tba h a to lásk o r le tom pu lt, hen g eres része sim a, 
v ag y is  azon o lyan  b arázd ák  nyom a, am ilyenek  von tcsövű  
feg y v e r csövén való á th a la d á sk o r re n d sze r in t fe lle lhe tő k , 
n incsenek.
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L ő feg y v erk én t egészen kü lönös berendezés szerepelt, 
am e ly e t a  tanúva llom ások  sze rin t az e lh a lt, h e tek re te r ­
jedő  m unkáva l m ag a k ész íte tt. A berendezés egy  rézcső ­
bő l áll, am ely  k é t fém oszlop seg ítségével, m in teg y  h ü ­
v e ly k u jjn y i fé m ta lp ra  v an  erő sítve. A  cső  h á tsó  részén 
egy  rézg y ű rű  v an  m egerő sítve a  tö lté n y  elhelyezésére. 
U tóbb i e lsü tése hegyes v asru d acsk án ak  a  g y u ta c s ra  való 
il lesz tése m elle tt, ka lap ács ü tésse l végezhető . T ö ltényü l 
közönséges 7 m m . fo rgóp isz to ly  tö ltén y e  szo lgált.

A  ren d ő ri nyom ozás ö n g y ilk o sság ra  u ta ló  ad a to k a t 
szo lg á lta to tt, s ezeket lényegesen tá m o g a tta  az a  megál­
lap ítás , hogy  h a lá l t  okozó sérü lés o lyan  kü lönös feg y v er­
bő l e red t, am e ly e t az e lh a lt m ag a k ész íte tt, to v áb bá  az a 
m eg á llap ítás  is, hogy  a ba l kézen m u ta tk o zó  kü lönös fü s t ­
csap ad ék  a  lő berendezésnek ba l kézzel való  ta r tá sá bó l m eg 
v o lt fe jth e tő .

Az ilyen  kü lönös eszközzel e lk ö v e te tt öngy ilkosság  
a  r i tk a  esetek  közé ta rto z ik , azonban  a tö rvényszéki o r­
v o s tan i in téze t g y ak o r la táb an  m á r  több fé le  kü lönös esz­
köz e lő fo rdu lt. L á ttu n k  m á r  gázcső bő l k é sz íte tt lő fegy­
v e r t, ső t egy  a lkalom m al az öngy ilkos é le té t egy  h ata lm as 
kap u k u lccsa l o l to tta  k i oly m ódon, hogy  a  ku lcs üregébe 
lő p o rt he lyezett, a r ra  ó lom golyót téve, a  ku lcs végébe re ­
szelő vei k é sz te tt  ny íláson  á t, a  lő p o rt g y ú jtó v a l ro b b an ­
to t ta  fel.

Wietrich Antal d r., egyetem i tan árseg éd .

„Neodorm“ mérgezés esete.
Az A. G. K noll ludw igshafen i g y á r  á lta l kb. egy esz­

tendő vel eze lő tt hazánban  is fo rg a lo m b a h o z o t t ,,N eodorm “ 
nevű  készítm ény  á lta l okozo tt h a lá lo s m érgezés első ese­
té t  a  f. év m á ju s  hó e le jén  ész le lhe ttük .

A  62 éves nő , a  nyom ozati í ra to k  és a  kó rház i k o r tör ­
té n e t ad a ta i  sze r in t d. u. heves fü l fá já s ró l  panaszkodva 
kö rnyezetének  b e je len te tte , hogy  cs il lap ító t vesz be és le­
fekszik . E ste fe lé  szobájábó l k i jö tt ,  lázró l panaszkodo tt, 
nem  v acso rázo tt és röv id  idő  m ú lva szobá jába v issza­
m enve lefeküd t. R eggel ág y áb an  fekve eszm életlenü l ta ­
lá lták . Á gy m e lle tt „N eodorm “ a lta tó sze rn ek  ü res phio- 
lá ja  hev e rt. A  k ih ív o tt m en tő k  a  R ó kus-kó rházba v itték , 
a h o n n a n  ro k o n a i a  C h arité  P o ly k l in ik á ra  szá ll í to tták  á t. 
Az i t t  fo g a n a to s íto t t  é lesztési k ísé rle tek  eredm ényre  nem 
v eze ttek  s a  b e teg  2 nap ig  ta r tó  eszm életlenség  u tán  h a r ­
m ad n ap  reg g e lén  m eghalt.

A  bonco lás a lka lm áva l m eg á llap ítás t n y e r t, hogy  a 
lág y ag y b u ro k  és az ag y  bő vérű , hogy  az egészében m eg­
k isebbede tt, 245 g r. sú lyú  szív ü rege iben  ro s to n y ás vér-

a lvadék , a  nag y erek b en  fo lyékony  v ér van . B illen tyűk  
h á r ty á sa k , a koszo rús verő erek  k an y a rg ó s le fu tású ak, le ­
fu tá su k b a n  he ly en k én t k é n sá rg a  m eg v astag o d ás szű k í­
te t te  ném ileg az ü r te re t. Az izom zat so rv a d t, a  szem ölcs­
izm ok csúcsában  egy-két heges csík. M indkét tüdő  m ag a ­
san  fekvő  részei ló sző rp árn a ta p in ta tú a k , a  h á tu l fekvő  
részek  lágy , szivacs ta p in ta tú a k , sü lyedéstő l bő vérű ek, de 
bennük  lég te len  góc nem vo lt ta lá lh a tó . A lép és a  vesék 
so rv ad tak , a  m á j so rvad t, h a lv án y  tö rék en y . A gyom or 
n y á lk a h á r ty á ja  duzzadt, a  gyom orban  20 g ram m  sá rg a  
fo lyékony  ta r ta lo m , m ely kü lönösebb sza g o t nem  te r je sz ­
te t t .  A  belekben kevés h íg  ta r ta lo m . A  h ú g y h ó ly ag  össze­
húzódo tt, ü res. A  dobüregben kó ros e lvá ltozás nem  ta ­
lá lh a tó .

Az o rszágos b íróság i v eg y in tézetb en  v ég zett v eg y i­
v izsg á la t m ag á t a  neodorm ot nem  k e re sh e tte  m ivel az a 
szervezetben  szétesik . E zé rt a  v izsg á la ti an y ag o k b an  a 
neodorm  b rom id  ta r ta lm á ra  való  te k in te t te l  a  b rom id- 
g y ö k ö t k eresték . A  szerveket a  m egfelelő  m ódon h am vasz­
to t tá k  el és az így  n y e rt h am u b an  b rom id -gyökö t ta lá l ­
ta k . A  v izsg á la t eredm ényét a  következő  táb láz a t tün ­
te t i  fe l:

A  v izsgála ti a n y a g  neve 
és sú lya gr-ban

T arta lm a z  
mg. Br-t.

E n n ek  m egfelelő  
« p ropy l — « bróm buty l- 

om id  mg.

1 0 0* gr. gyom or és  bél 1 .6 8 4.38

„ „ zsiger 10.96 28.50

„ „ vér 4.92 12.80

A b rom id-gyökön k ívü l egyéb m érgező  h a tá sú  a n y a ­
g o t a  szervek  nem  ta r ta lm az tak .

M in thogy  a  fenebbi v iz sg á la t eredm énye sze r in t az 
e lh a lt belső  szerveiben  —  an n a k  d acára , hogy  az eszm é­
le tlen ség  48 ó rá t  m eghaladó  ideig  ta r to t t  s e z a la tt a  szer­
vezetbe ju to t t  m éregnek  egy  része b izo n y ára  e ltáv o zo tt 
—  te tem es m enny iségű  neodorm  ta lá l ta to t t  fel, a r r a  kell 
kövekezte tn i, h o g y  az e lh a lt belsejébe a  g y ó g y sze rad ag o t 
jó v a l m eghaladó  m enny iség  k e rü lt. A  100 g r. zsigérben  
ta lá l t ,  28.50 m g. m enny isége t á tszám ítv a  csak  10 kg. 
lág y rész re  m ajd n em  3 g r. a n y a g o t k ap u n k , am i an n á l in ­
káb b  fe ltű nő , m e r t  a g y á r p ro sp ec tu sa  sz e r in t:  „az em be­
ren , k u ty ák o n  és ház inyú lákon  v ég ze tt k ísé rle tek  tan ú ­
ság a  sze rin t a  neodorm  -th erap iá t m eg h a lad ó  a d a g ja it  a 
szervezet 24 ó rá n  belü l e lb o n tja .“

E g y ré sz t a  belső  részekben  ta lá l t  gyógyszer n ag y ­
m enny isége, m ásrész t az é le tben  le fo ly t tü n e tek  —  neve­
ze tesen  az á llandó  m eg nem  szü n te th e tő  és sem m i egyéb­
bel nem  m ag y a rázh a tó  eszm életlenség, to v áb b á  az a  kö rü l­
m ény, hogy  a  boncolási le le t sem  az eszm életlenségre , sem  
a  h a lá l bekövetkezésére kelő  m a g y a rá z a to t nem szo lgál­
ta to t t ,  —  neodorm -m al tö r té n t  m érgezés m eg á llap ításá t 
te te t  jo g o su lttá .

A  neodorm  nevű  kész ítm ény  a  lud w ig sh afen i g y á r  
p ro sp ec tu sa  sz e r in t «-isopropyl-« b rom -bu ty lam id . Szer­
k ezeti kép le te :

Br
I

CH3- C H 2—C-CONH-»
'  I

CH3— C H —CHa

A kész ítm ény  fe h é r m entho los-ízű  po r, m ely  50— 51 fok ­
ná l o lvad 150 rész  h idegvízben o ldódik, szerves o ldósze­
rek b en  (a e th e r, alkohol, benzo l), to v áb b á  o la jb an  jó l o l­
dódik . A h a lá lo s  adag  az á l la tk ísé r le te k  sze rin t a  narko - 
s is t  eredm ényező  adag  h a tszo ro sa .

A lk a lm azh a tó  á lm atlan ság , könnyű  izgalm i á llapo tok  
és n y u g ta lan sá g  esetén  is pl. m ű té tek , szü lés u tán , m en- 
s tru a t io s  lehango ltság , k im erü ltség , tú le rő lte tés  esetében.
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A szer k ísé rle tek  a lk a lm áv a l %— 1 ó ra  m ú lva h a to tt .  
Az álom  ta r ta lm a  á tlag  6 ó ra  vo lt.

A dago lása fe ln ő ttn é l 1— 2 szem , egyszeri ad ag b an  a 
no rm ális  e la lvási idő  e lő tt. C s il lap ító h a tás céljábó l leg fe l­
jebb  három  szem  naponta.

I roda lom : F reund, B icher K a czen d er  D. M ed. W och sch . 
1929. 2. szám .

Darvas György.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.

D ig ita l is  h a tá s ró l. W eese: (D eu sch e  M ed. W o ch en sch r if t . 
1931. 15. szám .)

M e legvérü ek  véréb ő l a  d ig i ta l is  g ly k o s id a  h a m a r  e ltű n ik . 
A  tü d ő  és a  v é r  k iv é te lév e l m in d en  sze rv  k ép es g ly ko s id á t 
m eg k ö tn i, ez a  m e g k ö té s  ig en  g y o r sa n  tö r tén ik  és  e lek t iv ,  
e g y  b izon yos te l i te t t s é g i fo k ig  ta r t , h a  ez t e lé r te töb b et n em 
k ö t  m eg . A  g ly k o s id a  m eg k ö tése  a  szervek b en  m ár  ak ko r  
m eg tö r tén ik , a m ik o r  az  e lő szö r  ju t  a  cap il la r isok b a. A  v én á s 
vérb e d ig ita l is  g ly k o s id a  m ár n em  ju t, k ö v e tk ező leg d ig i ta l is  
k e r in g é s  n incs. A  sz ív  csak  ig en  c se k é ly  részé t  tu dja  a  d ig i­
ta l is  b ead o tt m en n y iség n ek  ad so rb eá ln i. Iso lá lt  m a csk a sz ív en 
v é g z e t t  v iz sg á la to k b ó l az  tű n t  k i, h o g y  d ig ito x in -na k  c sa k 
i / i e  része, strop h an tin n ek  csa k  ' / \i  része k ö tő d ik  m eg  a  s z ív ­
ben ; 15/ ig  rész  d ig ito x in  és 10/ i r  S trophan tin  ex tra ca rd ia lisa n  
k ö tő d ik  m eg. A  sz ív  csa k  az  in je c t io  ta r ta m a  a la t t  á tá ra m ló  
v érb ő l tud  d ig i tá l is t  fe lh a szn á ln i. A  k ih a szn á lá s  an n á l n a ­
g y o b b  m inél k iseb b  a  co n cen tra t io  (k iseb b  co n cen trat io jú  d i­
g i t a l is  o ldatbó l r e la t iv e  több ju t  ad so rp tio ra , m in t n agyob b 
co n cen tra t io jú b ó l). m in él n agyob b  a z  ad so rp t ios fe lü le t  és  m i­
né l la ssab b  a  vé rá ra m lá s. V it iu m n á l a  k ih a szn á lá sra k ed v e ­
ző b b ek  a  v iszo n y o k , a  d ila tá lt  s z ív  n agyob b  a d so rp tio s fe lü ­
le t te l  ren d elk ez ik , az  ú jonnan á ra m ló  é s  resid u a lis vé r  k ev e re ­
d ése  m e g la ss ít ja  a  k e r in g és t és  töb b  idő  ju t  a z  ad so rp tio ra .  
C hron icus v it iu m o k n á l azonban  a  sz ív  v e sz ít  p h osp h atid ja ib ó l  
és ca lc ium ábó l, m e ly h ez  a g ly k o s id a  k ö tő d ik  é s  ezen ch em ia i 
e lv á lto z á s  fo ly tá n  rom lik  a  sz ív  d ig i ta l is  m eg k ö tő  k ép esség e . 
G yak o r la tb an  d ig i ta l is  in jec t io k a t  in t ra v én á sá n  la ssa n  és  h í- 
g a n  ad junk . K le in er G yö rg y dr.

T bc. b ac il lu sok  v ir u len t iá iá n a k  v á lto zá sá ró l. T iedem ann , 
(M ü n ch  m ed. W ch sch r . 1931. 22. sz .)  ,

A  tbc. b a c ih u so k  v iru len t iá ja  n em  f ix á l t  tu la jd o n ság . 
N é m e ly  tö rzs v ir u len t iá ja  h o ssz a n ta r tó  ren d szeres tá p ta la j -  
p a ss a g e  á lta l csö k k en th e tő , ill. m eg szü n te th e tő . A  p a ssa g e - 
o ltá so k ra  leg a lk a lm a sa b b  tá p ta la j  a  g ly ce r in es  b u rgon ya  és  a 
g ly ce r in -ep e -b u rg o n y a  tá p ta la j . V iru len t ia -csö k k en és é rh e tő 
el eg é sz e n  f ia ta l cu ltu rá k  fo ly é k o n y  tá p ta la jo n  v a ló  g y o rs  to - 
v á b b o ltá sa  á lta l is . H osszab b  id e ig  ta r tó  á l la tp a ssa g e  á lta l s i ­
k e rü l n ém ely  tö r z s  v iru len t iá já t  fo k o zn i. L eg k ev ésbb é  a lk a l­
m a s a  su b cu tán  to váb b o ltás. A  v ir u len t ia  fo k o z á sa  leg job b an 
s ik e rü l herébe tö r tén ő  o ltások  és  in t ra p e r ito n ea lis o ltá so k  ú t ­
ján . N a g y o n  k érd éses, h o g y  sa v á l ló  sap ro p h y tá k  v irulen t iá ja  
fo k o zh a tó -e , i l le tv e  á ta la k u lh a tn a k -e  ezek  a  sa v á lló  sap rop h y ­
tá k  á lla tp a ssa g e o k  u tá n  va lód i tb c . b ac il lu sok k á .

D vo rá k dr.

H y p er to n ia  k e z e lé se  „ P a d u t in ”-n a l. S ch a rp ff. (D eu tsch e 
M ed. W oschr. 1931. 16. sz .)

F rey és K ra u t  p ad u tin  (e z e lő t t  k a ll ik re in ) n ev ű  horm on 
k ész ítm én y év e l a  h yp er ton ia  és  h y p e r ten s io  g y ó g y ításá r a  m in ­
den  ed d ig i k eze lé sn é l h a tásosab b  e sz k ö z t  n yer tü n k . B iz to sa n 
v á rh a t ju k  h a tá sá t  o ly a n  esetek b en , ah o l a v é rn y o m á s in g a d o ­
z á so k a t  m u ta t és  e m e l le t t  a  v e se  ép . K im u ta th a tó  v ese  e lv á l­
to zá sn á l, ha a  v é rn y o m á s in g a d o z ik  sz in tén  v á rh a tu nk  jó  h a ­
tá s t . M a lign u s n ep h rosc le ros lsn á l, h a  a  vérn y o m á seme lk ed és 
á llan d ó , h a tá s  n em  vá rh a tó . A  v é rn y o m á sem e lk ed és k ellem e t­
len  m e llék tü n e te it , m in t fü lzú g á s , fe j fá já s  és  h ev ülések 
szü n te t i.

H a tá sa  h o rm on á lis  ú ton  a  ca p il la r iso k  és p ra eca p il la r iso k  
k i t á g í tá s a  ú t já n  jön  lé tre . In t r a  m u scu la r isa n  a lk alm a zza 
fé l cm :!-en  k ezd ve é s  2 cm '!- ig  em e lk ed ik . A  jó  h a tá s  gya k ra n 
c sa k  a  8— 10 in jec t io  u tá n  ta p a sz ta lh a tó . M e llék h a tás  n incs.

K le in e r  G yö rg y dr.

A  th rom b osis a e t io lo g iá já h o z  é s  g y ó g y ítá sá h o z . B u tzen - 
g e ig er . (D eu tsch e  M ed. W ochr. 1931. 17. sz .)

A z  u to lsó  év t ized b en  a  th ro m b o siso k  g y a k o r isá g a  az 
ö ss z e s  k u ltú ro rszá g o k b a n  az  e lő ző  év ek n ek  3— 10-szeresére 
em e lk ed e tt . O ka en n ek  v a ló sz ín ű leg  v a la m e ly  ism ere tlen  k ó r ­
ok ozó . F e ltű n ő  k a p cso la t  ta lá lh a tó  a z  in f lu en za  já rv á n n y a l. A z 
in f lu en ze  já rv á n y o k  a z  ö sszes k u ltú ro rszá g o k o n  á tv on u lta k ,

u tán u k  im m u n itás n em  m arad t; a  th rom b osis • e se te k  % -a  
e g y b ees ik  a  já rván y  id e jéve l, a z  in f lu en za  já rv á n y  k ó rok ozó ja  
k é tsé g te le n ü l ta r ta lm a z  o ly a n  a n y a g o t , a m e ly n ek  to xicu s  h a ­
tá sa  v a n  a z  endothelre, a m it  a  g y a k o r i f iy á lk a h á r tya v é rz ések 
(o rrban , fogh ú son , szá jü reg b en , lé g -  és  h ú g y u ta k o n ) é s  a  se - 
rosu s h á r ty á k o n  é sz le lh e tő  izg a lm i tü n e tek  b izon y ítan ak . A  
th ro m b o siso k  szap o rod ása  m ár  a z  1889— 90-ik i in f lu enza  já r ­
ván y  u tá n  is  fe ltű n ő  v o lt .

A  th rom b osis 22 e se té t  s ik e resen  k eze lte  p ió cá v a l. A z  
ese tek  e g y  része g y o rsa n  v issza fe j lő d ö t t , m ás ik  része  ja v u lt 
és röv idebb  idő  a la t t  g y ó g y u lt . A  su b jec t iv  tü n e tek, a  fá jd a ­
lom , d u zzad ás és fe sz ü lé s  é rzés m inden  esetb en  h am ar  en y ­
hü lt, m é g  abban a h á rom  ese tb en  is, am ik o r  ob jec t iv ja v u lá s 
nem  v o lt  k im u ta th a tó . A  p ió cá k a t le h e tő le g  m ár a z  első  tü n e ­
tek n é l k e l l  a lk a lm azn i a  th rom b osis  h e lyén ek  k ö rn yék én , az 
ér le fu tá sá v a l p á rh u zam osan  rak  fe l  k é t  p ió cá t és ha g y ja  ő k e t 
sz ívn i ad d ig , a m íg  m a g u k tó l le  n em  esn ek . A  k eze lés a  k ö v e t­
k ező  n ap ok on  töb b szö r  is  m eg ism é te lh e tő .

K le in er G yö rg y dr.

Sebészet.
•

M ikor v á lik  lá th a tó v á  a  rö n tg en  fe lv é te len  a  té rd ízü le t i  
m en iscu s. Schapiró . (M in sk . Z trb l. f . C hir. 1931. 23.)

A  lesza k a d t  m en iscu s töb b n y ire  a z  ízü le t szé li részéh ez 
fe k sz ik  köze leb b  és a z  a n a m n es isb en  b eék e lö d éses tün e tek  sz e ­
repelnek . R it te r  am a  k ije len tése , h o g y  a  m en iscu s a  R tg . f e l ­
v é te len  eg y á lta lá b a n  n em  lá th a tó , c sa k  ném i m ó d o s ítá ssa l 
á ll ja  m e g  a  h e lyét: ú. i. e x a c t  v iz sg á la to k  a lap ján tud juk , h ogy  
a z  e se te k  b izon yos részéb en  a  m en iscu s a  R tg . fe lv éte le n  ig en 
is  lá tsz ik . 38 éves n ő b e teg e  térd re  e se t t  4 év  e lő tt, az  e le sé s 
p il la n a tá b a n  rop p an ást é r z e t t  térd éb en ; e t tő l k ezd ve g y a k o ­
r iak  a  b ecsíp öd éses tü n e tek , té rd e ily en k o r  erő sen  m egd u zzad 
és csa k  n éh á n y  nap i fe k v é s  u tán  k ép es já rn i. A  R tg . fe lv é te ­
len  a  jobb  té rd ízü le tb en  az  ízü le t i rés m ed. o lda lán  e lm o só ­
d o tt szé lű  á rn yék o t leh e t  lá tn i. A  m ű té tk o r  k itű n t, h o g y  a 
m ed. m en iscu s tap a d á sá ró l le sza k a d t  és  a  fem u r  con dy lu sa  és 
a  t ib ia  íz fe lsz ín e  k özé b eék e lt . A  n éh á n y  nap  m ú lva v é g z e t t 
con tro ll fe lv é te le n  a  fe n t i  á rn y ék o t m á r  n em  le h e tet t  lá tn i.  
Je len  ese tb en  m inden k é ts é g e t  k izá ró a n  a  m ed. m en iscu s jó l 
k im u ta th a tó  v o lt  a  R tg . fe lv é te le n . Sch ap iró szá m o s m en iscu s 
R tg . v iz s g á la ta  a lap ján  a r ra  a  con c lu s ió ra  ju t, h o gy  a  kornak , 
v a la m in t a  sérü lés és a z  op era tio  k ö z t e lte lt  idő nek  va n  je len ­
tő sé g e  a z  ízü le t i porc e lm eszesed éséb en .

G uszich  A u ré l dr.

A z  a n a p h y la x ia  v e sz é ly e  co li-se ru m  in j ic iá lá sa  u tán.
P e te rs , C h ar lo tten b u rg . (Z trb l. f . C hir. 1931. 23.)

M indazon  esetek b en , ah o l co li in fec t io  szerep el, m in t p er ­
fo rá lt  ap p en d ic it isn é l v a g y  b é lsé rü lésn é l, sok szo r  rem én y te len 
ese tek b en  is  jó l b ev á lt  a  co li seru m , m e lyn ek  k ivá ló  h a tá sa 
m a m ár v itá n  fe lü l á lló . 49  év es ig e n  sú ly o s  d if fu s p e r ito n it is -  
ben szen v ed ő  b etegn ek , m in t u lt im u m  re fu g iu m  co li se ru m o t 
ad tak  in travén ásán . A  4 6 - ik  ccm -n é l h ev es v ize lés i é s  szék e lés i 
in gere  v o lt  a  b etegn ek , d if fu s  cy a n o s is  lép e t t  fe l é s  a z  a l ig  t a ­
p in th a tó  p u lsu s is  e ltű n t, d acá ra  a z  exc ita n so k n a k , a  b e te g  n é ­
h án y  p il la n a t  a la t t  e x itá lt .  K é tség te len , h o g y  a b eteg  h a lá lá ­
n ak  k ö zv e t len  oka  az  a n a p h y la x iá s  sh ock  vo lt . É pen ezé r t  a 
co li se ru m  a lk a lm a zá sa  sz ü k s é g e ssé  te sz i n em csa k  a  g y ó ­
g y ító  é s  véd ő  h a tá s v iz sg á la tá t , h an em  a  v eszé ly ek  e lim in á ­
lá sá t  is. H a  va lak i m ár  e g y sz e r  k a p o tt  seru m ot, v a gy  h a  erre 
u ta ló  a n a m n es is  nem  á ll fen n , b izo n y o s sza b á ly o k a t k e ll f e l ­
á llíta n i ú jabb  serum  a d a g o lá sk o r . L eg h e ly eseb b  cu tan  reac- 
t ió v a l m eg g y ő ző d n i a  sz e rv eze t  é rzék en y ség é rő l é s  ha  a n a ­
p h y la x iá s  h a j la m o ssá g  á ll fen n , m á s á l la t  se ru m á t ad ju k  be. 
M a, m ik ir  a  d iph ter ia  és  te ta n u s se ru m o t k ite r jed ten  a lk a l­
m azzák , ez  e g y á lta lá b a n  n em  lek ics in y len d ő  e ljá rá s. D oerr 
szer in t a  se ru m -sh ock  é s  b e te g sé g  p ro p h y la x isa  a  p on tos 
an a m n es is . A z  eg ész  seru m  a d a g o t re fr a e tä r  d osisok ban  ad ­
juk  be töb b n y ire  a  m ű té t  u tá n  n a g y  m en n y iség ű  d ex tro se  v a g y 
N aC l. in fu s ió v a l eg y b ek ö tv e . A n a p h y la x iá s  h a j la n d ó sá g  ese tén 
ad o tt  m á s  fa j ta  á lla t  se ru m á t so h se  v ig y ü k  d irek te  az  érbe. 
Ig en  sú ly o s  á lta lá n o s á l la p o t  e se tén  a lk a lm a z á sá t  kerü ljü k .

G uszich  A u ré l dr.

A  tro ch a n te r  m in o r  iso lá l t  le sza k a d á sa . A b er le— H or-  
ten egg , W ien . (Z trb l. f. C h ir . 1931. 23.)

F ia ta l 13 év es g y e r m e k  fu tá sk o r  a  jobb lá g y é k tá jo n  h e ­
v e s  fá jd a lm a k a t  é rze tt . A  jobb com b  f le c tá l t , k ife lé  ro ta t io  
n incs, a c t iv  m ozgások  e rő sen  k o r lá to zo tta k . Ig en  erő s n y o ­
m á s i é r z é k e n y sé g  a  S ca rp a h á ro m szö g  m élyén , L u d lo ff- f .  tü -  
p o sit iv , v a g y is  a  com b fe le m e lé se  ü lő  h e ly ze tb en  sem  b eh a j­
lí to t t , sem  n y ú jto t t  térd  m e l le t t  n em  leh e tség es . A R tg . fe lv é ­
te l a  tro ch a n te r  m inor le sz a k a d á sá t  m u ta tta . C sípő ben  f le c ­
tá l t  és k ife lé  ro tá lt ta r tá sb a n  b eg ip sze lv e , 3 h é t m ú lv a  p a ­
n a sz m e n te ssé  v á lt  a b e teg . A  k e le tk e z é s i m ech an ism usb an  fe l ­

té t len ü l sze rep e l A sch er sze r in t  a  fu n c t io  in coo rd in a tió ja  az
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abnorm is, h ir te le n  m o zg á s m e lle t t . M ásik  35  é v e s  n őb e teg e 
h y p erex ten d á lt  job b  com bba l e se t t  el. A z  i le o p so a s  e g é sz  k i­
te r jed éséb en  n y o m á sra  ig en  fá jd a lm as, a  L u d lo f f - tü n e t csa k 
részben  p o s it iv , m iv e l b eh a j l íto t t  térd  m e lle t t  kb . 20 fo k o s  h a j- 
l í tá s  le h e tsé g e s  v o lt . T roch an te r  m inor le sz a k a d á sát  v e t te  fe l, 
a  r tg . azon b an  sem m it sem  m u ta to tt. 6 h e t i  fe k v é s  utá n  a 
p so a s m en tén  k lin ik a i la g  is  jó l érezhető  fá jd a lm a s  r es is ten t ia 
v o lt  érezh ető ; en n ek  m e g fe le lö le g  a r tg . fe lv é te le n a  sp in a  an t. 
su p .-tó l a  fo s sa  t ro ch a n te r ica  fe lé  húzódó m é sz á r n yé k  lá tszo t t . 
A  b e teg n ek  m in d en  h a j l ítá sk o r  tű rh ete tlen , szú ró  fájd a lm a i  
v o lta k , m ü té t i le g  tá v o líto ta  e l a  p soas la t . sz é lé né l levő  7 cm . 
h o sszú  sz iv a c so s  cson td a rab o t, m e ly  u tán  p a n a sz m e n te s  le t t  a 
b e te g  és  a z  ú jab b  r tg . fe lv é te le n  m ár n em  lá t s z o t t  a z  e lő bb i 
árn yék . F ia ta l k o rb a n  a t ro ch a n te r  m inor e p ip h y s ise v á lik  le, 
k éső b b i korban  a  p soas sz a k a d á sa  a gy a k o r ib b , id ő s k orban  
p ed ig  a  cso n t tö r ik  el. G u szich  A u ré l dr.

A z  ap p en d ix  in v a g in a t io ja . Esau, O sch e rs leb en  a, B ode. 
( Z trb l. f. Chir. 1931. 21.)

Ig en  r itk a  m eg b e teg ed és, szerző  26 év i se b é sz i m ű k öd ése 
a la t t  csa k  e g y  e s e te t  lá to t t . 5 év es fe j le t len , é tvá g y ta la n  k is 
g y e rm ek  e g y  h é t  ó ta  b izo n y ta la n  h a sfá jd a lm a k ró l p a na szk o ­
d ik , gy a k ra n  h á n y . Tem p. 3 8 ° . H a s puha, a z  a p en d ix  tá j  n y o ­
m á sra  m é rsék e lten  é rzék en y . N a rcosisb an  v iz s g á lv a  a g y e r e ­
k e t, a  jobb a lh a sb a n  e g észen  fe lü le tesen  fe k v ő , k esk en y , k e ­
m ény , kb. 3 cm . á tm érő jű , jó l m o zg a th a tó  te r im en a g yo b b o d á st 
érze tt . L a p a ra to m iá n á l k itű n t , h o g y  az a p p en d ix  h o sszá n a k 
kb . k é th a rm ad  r é szév e l a, co ecu m b a  in v a g in á it , a z  in g a v in a - 
tu m  a  coecum  fe lő l  jó l é rezh e tő , azonban e lé g  n a g y  n y o m á s 
m e lle t t  sem  le h e te t t  belő le k in yom n i a  szo ro s  co ecum  g yű rű 
m ia tt, ezér t a  co ecu m  k ú p já t a z  append ixei e g y ü t t  resecá lta , 
a  d e fe c tu s t  r é te g e se n  e lv a r r ta ;  a  b e teg  14 n ap  a la tt  g y ó g y u lt . 
A  szö v e t ta n i v iz s g á la t  ap p en d ic it is  p h leg m o n o sá t  á lla p íto t t  
m eg. F e lté t len ü l a  coecum  és  a z  append ix  fe j lő d é s i ren d e llen es­
sé g e  a d ta  m e g  a  h a j la m o ssá g o t  az  in v a g in a t ió ra . A  ho sszú 
m esen te r io lu m , a  h ián yzó  m esocoecu m  és v a ló sz ín ű le g az 
ap p en d ix  tö lc sé r sze rü  b eszá ja d zá sa  vo ltak  a  d isp o n áló  m om en ­
tu m ok , m e ly h ez  a  fo k o zo t t  p e r is ta lt ik a  le h e tő sé g e  tá rsu l m in t  
ok i tén yező . A  k e z e lé se  a zo n o s a z  acu t a p p en d ic it isév e l;  h a  le ­
h e ts é g e s  d es in v a g in á lju k , h a  n em , a  coecu m ot is  resecá lju k . A  
k o rán  op erá lt e s e te k  p ro g n o s isa  á lta láb an  jó n a k  m ond h ató .

G u szich  A u ré l dr.

Szü lészet és  nő gyógyászat.
A  th y m o p h y s in  k érd éséh ez . K . E. F ech t. (Z b l. f. Gyn., 

1931. 177. sz.)
32 ese tb en  a lk a lm a z ta  a  tá g u lá s i sza k b a n  és  ered ­

m én y e i eg y á lta lá b a n  nem  k ed vező ek . y2- ..1 ccm . th y m o -
p h is in  ad ása  u tá n  m inden  e se tb e n  a  m a g za t i sz ív h a n go k  rosz- 
szab b od ásá t é sz le lte , néha  o lyan n y ira , h o g y  tö b b  súly o s  m a g ­
za t i a sp h y x iá t  ész le lt . A z e se te k  fe lében  m eco n iu m os m a g z a t­
v íz  m u ta tk o zo tt , 30  ese tb en  ca rd iazo ln ak  in t r a v én á s, i l le tő le g 
in tram u scu la r is  a d á sa  v o lt szü k sé g e s . A  k i to lá s i  sza k b a n  is 
a rá n y ta la n u l r o ssz a k  vo lta k  a  m a g za t i sz iv h a n g o k , 9 ese tb en 
a sp h y x iá s  m a g z a t  szü le te t t . L o rk  nem  tu la jd o n ít  fo n to ssá g o t 
a z  á tm en e ti sz ív h a n g la ssú b b o d á sn a k , szerző  v é le m é n ye  sz e ­
r in t fe le s le g e s  o ly a n  szerek  a lk a lm a zá sa , a m e ly e k  — h ab ár  
röv id  idő re is  a sp h y x iá v a l fen y eg e tn ek . A  tá g u lá s i  sza k 
m eg rö v id ü lésé t is  csa k  ö t  ese tb e n  ész le lte . L o rk k a l  szem b en 
m éh te ta n iá t  8 ízb en  lá to t t  o ly a n  esetekben , a h o l p rim a er  f á ­
já s g y e n g e sé g  m ia t t  ad o tt th y m o p h y sin t . K i to lá s i szak b an  
csa k  e g y  ese tb en  a lk a lm a z ta , am idő n  is o ly a n  e rő s fá já so k 
lép tek  fe l, h o g y  a  m a g za t é le té t  csak  g y o r sa n  a lk a lm a zo t t 
fo g ó v a l tu d ta  b iz to síta n i. S ze rző  több o ld a lró l h a llo t ta  v é le ­
m én y é t m eg e rő s íten i és  a th y m o p h y sin n e l szem b en  a  le g n a ­
gyob b  ó v a to ssá g r a  in t. Á b ra h á m  Ján os dr.

A  te r h e ssé g  k o ra i d ia g n o s isa  in travén ás o ra s th in  injec - 
t io v a l. R odecu rt M . dr. (D . M ed . W och. 1931. 32. sz .)

A  te r h e ssé g  k o ra i m eg á lla p ítá sá ra , m in t m e l lé k h a tá so k ­
tó l m en tes szer t , a z  o ra sth in t a ján lja . 1 cm 3 (3  V . E .)  la ssú 
in t ra v én á s b e fecsk en d ezése  u tá n  a  terhes m éh  azo n n al, v a g y 
1— 2 perc m ú lv a  e rő sen  összeh ú zód ik , m eg k em én y ed ik , am i 
b e lső  v iz s g á la t ta l  k ön n yen  m eg á lla p íth a tó . H ä  ren d es te rh es­
s é g  n in cs je len , ú g y  a  m éh összeh ú zó d á sa  e lm a ra d . Alk a lm a ­
z á sá t  a já n lja  m é g  a  rendes te r h e s sé g  és a  m éh en k iv üli te rh es­
ség , ád n ex tu m or , m yom a  d if fe ren t ia l d ia g n o s isa b a n  is . N em 
h a szn á lh a tó  a zo n b a n  a z  ab o r tu s im m inens és a z  a b o r tu s in ­
co m p le tu s e lk ü lö n ítésé re , m er t m in d k ettő n é l m e g ta lálh a tó  a 
m éh  reactió ja . H u fn a y l K á lm á n dr.

A  szü lés a la t t i  lá z  h a tá sa  a  szü lés és  a  g y e r m e k á g y le fo ­
ly á sá ra . H ilgen berg  C. F. dr. (Z b l. f. Gyn. 1931. 17. sz .)

A  szü lés a la t t i  g en ita lis  e red e tű  láz  a  sz ü lő te v é k en y sé g 
csö k k en tése  á lta l g y a k ra n  o k o zza  a  szü lések  e lh ú zó dá sá t  és 
sű rű bben  ta lá lk o zu n k  szövő d m én yek k e l is. D e k ed v ezőt len  a 
g y e r m e k á g y  p ro g n ó z isa  is, k ü lön ösen  m ű té tes  sz ü lé sek  u tán ,

v a g y  h a  a  szü lés  a la t t i  lá z  ig e n  m agas. K ü lön ösen  na g y  lesz 
a  m orb id itás és a  m o r ta litá s  ak k o r , ha  a lá z  szü lés u tá n  m é g 
em elk ed ik , továb b á , h a  h id eg rá zá s je len tk ez ik  és  a  p u lzu s 
ig en  szap ora . A  lá g y - r é sz  sé rü lések  is ron tják  a  p ro g n o s is t . 
E zér t  cé lszerű n ek  lá tsz ik  lá za s szü lések n é l le h e tő sé g  sze r in t 
a  co n se rv a t iv  e ljá rá s, m ellye l a z  anya i lá g y r é sz e k  sé rü lése 
so k szo r  e lk e rü lh e tő . H u fn a y l K á lm á n dr.

M ű té t i k e z e lé sse l g y ó g y í t o t t  p yaem ia  e se te . M á ty á s  M . 
(Zbl. f . G yn. 1931. 16. sz .) .

19 év es n ő b e teg n é l 5 n ap p a l a  szan a tó r iu m b a  va ló  felv é ­
te le  e lő t t  sp on tán  szü lés  fo ly t  le . Szü lése a la t t  a bába  tö b b ­
szö r  v iz s g á lta  b e lső leg , m ajd  e rő s vérzés m ia t t  a  le p é n y t  le 
k e l le t t  v á la sz ta n i. S zü lés  u tá n  a  h a rm ad ik  nap  ó ta  lá za s , 4 0 - - 
41 C °., töb b szö r  v o lt  h id eg rá zá sa . F e lv é te lk o r  a  b eteg  cy a n o - 
t ik u s, n y e lv e  szá ra z , b ev o n t;  h a s  p u ffad t. m á j és  lép  jó l ta p in t ­
h a tó . A lh asb an  b a l o ld a lt  n y o m á s i é rzék en y ség . A  b űzös v é res 
fo ly á sb ó l k ik en t k é sz ítm é n y  g ra m -p o z it iv  d ip lococcusok a t, 
d ip lob ac ilu sok a t é s  s ta p h y lo co ccu so k a t ta r ta lm a zo t t. U g y a n ­
ezek  a  vérb ő l is  k ite n y é sz th e tő k  vo ltak . P u lzu s  128. F e lv é te le 
u tá n  töb b szö r  v o lt  h id eg rá zá sa  m a g a s  lá zza l, d e lir iu m m a l. 
E zen  le le t  a lap ján  a  ba l ven a  i l ia c á t  M arten s a já n lo t ta  re tro -  
p er ito n eá lis  e ljá rá s  sze r in t  le k ö tö t té k  és a  p a ra m etr iu m o t  
d ra in ezték . M ű té t u tá n  több  ízb en  je len k eze t t  h id egrá zá s, 
azon b an  ú g y  szá m a , m in t in te n z itá sa  csö k k en t és  a  hö m érsék 
m ár  n em  e m e lk ed e t t  3 9 °  C fö lé . Ú g y  az  á lta lá n o s  á llap o t, m in t  
a  p u lzu s m eg ja v u lt  é s  a  b e te g  2 hónap  a la t t  te l je sen  m e g ­
g y ó g y u lt . H u fn a y l K á lm án dr.

G égészet.
A  „ S y m p a th o l” a lk a lm a zá sá ró l az  o to -rh in o la ry n g o lo giá -  

ban. J. F ischer. 1 M o n a tsch r if t  f . O. u. L a ryn go -R h in . 1931.
II . f .)

A  sy m p a th o l (p -O x y p h en y la e th a n o lm e th y la m in ta r ta ra t) 
e g y  ú j sy n th e t icu s  k ész ítm én y , m e ly  feh éres , k r is tály o s  por, 
v ízb en  jó l o ld h a tó  é s  e lta r th a tó . H a tá sa  a n a em isá ló, v é r z é s ­
csillap ító , m in t az  ad ren a lin é , de 500-szor  k iseb b  m érg ező  h a ­
tá sa , m in t az  e lő bb i szern ek . A lk a lm a zh a tó  a k k o r  is, m ik o r  az  
ad ren a lin  h a sz n á la ta  n em  ta n á c so s  (a r te r io sc le ro s is, sz ív b e te g ­
sé g e k ) . S zerző  a  sy m p a th o l t ad ren a lin  h e ly e t t  a  ton s il le c to - 
m iá k  eg é sz  so rá n á l h a szn á lta , a z  é rzéste len ítésn é l (20  cm 3 
05% -os n o v o ca in  o lla tb a  4— 6 csep p  sy m p a th o l o ldat, 1: 1 0 ). 
A  su b m u cosu s sep tu m  resec t io k n á l is  a lk a lm a z ta  a z  új szer t . 
I t t  nem  in jec t io v a l é r zés te len ít , h an em  A lex a n d er sze r in t  az 
o r rü rege t n o v o ca in  v a g y  p len o ca in  o lda tba  m á r to t t  kis  v a t ta  
d a rab k ák k a l vo n ja  be. I ly en k o r  h é t  rész  10% -os n ovoca in  o l­
d a th oz három  rész  sy m p a th o l o ld a to t tesz . A z  ú j szer  k ü lö ­
n ös e lő n ye, h o g y  a z  o ld a t s te r i l izá lá sá n á l n em  bom lik  é s  jó l 
e lta r th a tó . A lk a lm a z á sá t  a já n l ja  a  kön n yen  bom ló  s m é r g e s 
ad ren a lin  h e ly e t t . C sillag  S án dor dr.

P a r a f fa  p ro tes is  a  n y e reg o r r  fe lem e lésé re . D á lm án : 
(Z sch r. f. L ar. 20. k ö t. 5. f .)

A  n y ereg o r r  fe lem e lé sé r e  h a szn á la to s  kü lön b öző  p r o té z i­
sek n ek  so k  h á tr á n y u k  van . A  bordábó l v a g y  a  lá b szá rcso n t­
bó l v e t t  c so n to t a la k íta n i k e ll. E zen  m ű ve le t k özb en  g y a k ra n  
tön k re  m e g y  a  p o rch á r ty a  é s  a z  im p la n tá lt  c so n t  fe lsz ív ó d ik . 
A  p a ra ff in  ig en  so k  k e llem e t len  m e llék tü n e te t  és  e se t le g  v en a 
th ro m b o sis t  ok o zh a t. A z  e le fá n tc so n t  n ag y o n  k em én y , n eh e ­
zen  a la k íth a tó , ü tö d ésk o r  k e llem e t len  m e llék sé r ü lések e t  o k o z ­
h a t. A  szerző  a  leg id eá lisa b b  p ro tes isn ek  a  p a r a f fát  ta r t ja .  
M eg leh e tő sen  ru g a lm a s, n a g y o n  könnyű , n em  sz ívód ik  fe l  és 
sem m ifé le  v á lto z á sn a k  n in cs a lá v e tv e . E g y e t le n  h á trá n y a  a 
n eh éz k id o lgozás, de k e llő  tech n ik á v a l és tü re lem m el ez t  is  le 
leh e t g y ő zn i. O rn ste in  L ászló dr.

A  p a rosm iák  (k a k o sm iá k ) lek ü zd ésérő l, sz a g é r z é s t  okozó 
a n y a g o k  in t r a v én á s in jec t ió ja  á lta l .  II. S te rn b e rg . (M o n a t­
sch r i f t  f. O. u. L a ryn go -R h in . 1931. I I . f.)

B izo n y o s a n y a g o k  in t ra v én á s b e fecsk en d ezése  sz a g é r zé s ­
se l jár, a  n. o lfa c to r iu s  v ég ző d ése in ek  in t ra m u co su s izg a lm a 
fo ly tá n  (Bednar, Lányfelder) . S ze rző  hason ló  é sz le le te k e t  te t t 
három  ese t k a p csá n . 1. 31 év es v a sú ta s , k i k é t  év  óta  á ll k e z e ­
lé s  a la t t , rh in . v a so m o to r ica  m ia t t , á llandó, in tens iv  ro ssz - 
sza g érzésrő l p an aszk od ik . K ét é v  ó ta  sza g é rzék e  g y en g ü lt  s 
az á llan d óan  é rezh e tő  rossz  s z a g  é tv á g y á t  is  e lv e t te . A  b e te g 
v iz sg á la tá n á l sem m i ob jek t iv  e lv á l to z á s  nem  v o lt  talá lh a tó . A  
p a rosm ia  k ü lönböző  s z a g  a n y a g o k  resp ira to r icu s a lk alm a zá sa 
u tá n  sem  szű n t. S ze rző  e g y  d eg en e ra t iv  fo ly a m a to t  té te le z e t t 
fe l a z  o lfa c to r iu s in t ra m u co su s id e g  v égző d ése ib en , a  rh in . 
v a so m o to r ica  o k o z ta  ch ron icu s szö v e t i  e lv á lto zá so k  fo ly tá n .  
E  m eg fo n to lá s a la já n  2% -s C am phaqu in  in jec t ió t  ad o tt a  b e ­
te g n e k  in tra v én á sá n , m e ly  b izo n y o s la ten t ia  idő  u tán  erő s 
sz a g é r z é s t  ok ozo tt , m e ly n ek  m eg szű n tév e l a  b e te g  rég i k a k o s- 
m iá ja  e ltű n t. K é t n ap  m ú lva  ú jab b  in jectió , a  b e teg é tv á g y a 
v issz a té r t  s a  ro ssz  s z a g  többé n em  k ín ozta . M ásik  ese tb en
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rh in. a tro p h ica  s im p lex  v o lt  a  d ia g n o s is . K é t  in t rav én á s 
C am phaqu in  in j. u tá n  ezen  b e teg  k e llem e t len  s z a g  é rzése  is 
m eg szű n t. H a rm ad ik  b e teg én ek  e g y  év  ó ta  csö k k en ő  s za g 
érzése  vo lt , k e llem e t len  k a k o sm iá v a l eg y ü t t . E g y  injec t io  u tán  
a  k a k o sm ia  te l je se n  e ltű n t. E  pár  e se t  k a p csá n  szerző  n em 
k ív á n  v é g le g e s  v é lem én y t  a lko tn i, de rem éli, h o g y  ezen  th era - 
p iá s k ísé r le te k  a  szu b jek tív  sz a g lá s i zava rok  e red mén y es le ­
k ü zd éséh ez  ta lá n  h e ly e s  u ta t m u ta tn ak .

C sillag  Sán dor dr.

K é t  o lda li p n eu m o th o rax  n y e lő cső  id eg en tes tn é l. Ju ng . 
(Z Sch r if t. f . L ar . 20. k ö t. 5. f .)

F ia ta l  27 év es fé r f ib e te g  k ó r le fö ly á sá t  ism e r te t i, a k it  a  
n y e lő cső b en  b ea k a d t szá jp ad láS p rö tés is m ia t t  v e t te k fe l  a 
k lin ik á ra . F e lv é te l u tán  azonna l h e ly i é rzés te len ítésb en  o eso - 
p h a g o sco p iá t v é g e z té k  a  b etegen , de az  id eg en  te s tet  n em  tu d ­
tá k  k iven n i, m er t  o ly a n  szo rosan  v o lt  b eék e lő d ve. Másod szo r i 
k ísé r le tn é l a z  id eg en  te s t  e ltű n t. H á rom  ó ra  m ú lv a  a  b e te g 
h ir te len  ö ssz e e se t t , h asá b a n  n a g y  fá jd a lm a t é rze tt , h a s ­
izm a i k em én y re  m eg feszü ltek . Á tfú ró d á so s h a sh á r ty a gy u la -  
d á sra  g o n d o ltak  és  azon n a li lap a ra to m iá t v é g e z te t tek  a  b e te ­
g en . H a sh á r ty a g y u la d á s  n em  vo lt ; a z  id egen  te s té t  Sem le h e ­
te t t  a  ca rd iab an  és gyom orb an  ta p in ta n i. A  m ű té t  U tán k é ­
s z í te t t  r ö n tg en fe lv é te l a  n yo lcad ik  h á t i c s ig o ly a  ma g a s sá g á ­
b an  m u ta t ta  a z  id eg en  te s te t . Ü jab b  o eso p h a g o sco p iat v é g e z ­
te k  n a rcosisb an , de a z  id egen  te s te t  ek k o r  sem  tu d tá k  e ltá ­
v o líta n i. A  b e te g  ú jabb  e ltá v o lítá s i k ísé r le tn é l h ir te len  ö ss z e ­
e s e t t  és m eg h a lt . B on co lásn á l k é t  o ld a li p n eu m o th o ra x o t t a ­
lá l ta k . A  szá jp a d lá s  p ro tes is  a  n y o lca d ik  h á tc s ig o ly a  m a g a s ­
sá g á b a n  ú g y  ü l t  szo rosan  a  n ye lő cső b en , h o g y  a  be lőle  kb. 3 
cm . h o sszú  k iá l ló  d ró t a  n ye lő cső  jobb  o ld a lá t  fú r ta  á t, m íg  a 
p ro tes is  é les  szé le  a  n y e lő cső  b a lo ld a li fa lá n  o k o zo t t  len csén y i 
n a g y sá g ú  á tfú ró d á st. O rn ste in  L ászló dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

G y ó g y sze r ta n  o rv o sta n h a llg a tó k  és  o rv o so k  szá m á ra .
í r tá k :  V ám ossy  Z oltán é s  M ansfe ld  G ésa e g y e t . ny . r. ta n á ­
rok . —  A z  o ltó a n y a g o k  és g y ó g y ító  v é rsa v ó k  fe je z e tét  ir ta :  
F e n y v e ssy  B é la e g y e t . ny. r. tanár . (E g g e n b e r g e r - fé le  k ö n y v - 
k e resk ed és (R én y i K á ro ly ) B u d ap est k iad ása . 1932.)

A  m o s t m eg je len t  á td o lg o zo tt  V II I . k ia d á s  b e o sz tá sa a 
r é g i m arad t, azon b an  ú j fe jeze tek k e l bő vü lt; íg y  a z eg y re  n a ­
g y o b b  fo n to ssá g ú  o rg a n o th era p iá s szerek , v ita m in o k  és a  v é r ­
k ép zésre  h a tó  szerek  fe jeze tév e l. R ész le teseb b  fe ldo lg o z á s t 
n y e r t  a  n a rco s is  e lm é le te , a  n a rco t isá lá s  ú jabb  m ódja i, a  d ig i­
ta l is  th erap ia , a  h yd fo g en io n -co n cen tra t io  és ion  ha tá so k , b é l­
m o zg á so k  p h a rm ak o log iá ja , a  d iu res is, v a la m in t  a  h arc i g á ­
zo k  é s  a  ch em o th era p ia  k érdései.

E zze l e lk e rü lh e te t len n é  v á lt  a  k ö n y v  te r jed e lm én ek  n ö ­
v ek ed ése , m e ly  a z  e lő ző  k ia d á s 30 ív év e l szem b en  35 ív re  sz a ­
p o rod o tt .

A  k ö n y v  k iá l l í tá sa  m in taszerű ; a  f in om  fa m e n te s  p apíron  
n y o m o tt, jó l o lv a sh a tó  b etű k k e l t isz tá n  sz e d e t t  m u nk a  c sa k 
ö reg b ít i a  k iad ó  E g g en b erg e r  c é g  rég i jó  Íz lésé t é s h írn evé t.

A  v a sk o s  k ö te t  a rá n y la g  o lcsó  áron  sze rezh e tő  be: fű z ö t t 
p é ld á n y a  20 P , k ö tö t t  p é ld án y  22 P .

A  m u n k a  k r it ik a i ism e r te tésév e l te rm é sz e te se n  n em 
fo g la lk o zh a tu n k .

L eh rbuch  d er  G yn äk o log ie. W . S toecke l. I I I . ú jon n an  á t ­
d o lg o zo t t  k ia d á s . H irzel. (L ip cse, 1931. 742 o ld a l, 466 á b ráva l 
és 65 sz ín es tá b lá v a l. A ra : 40 m árk a , k ö tv e  43 m árka .)

A z  i l lu s tr is  sze rző  á lta lá n o sa n  ism er t és  k ö zk ed v e lt  nő - 
g y ó g y á sz a t i  ta n k ö n y v én ek  g y o rs  eg y m á su tá n b a n  m eg je len t 
k ia d á sa i ék esen  szó ló  b izo n y íték a i e k ö n y v  ren d k ívüli m eg - 
b ecsü lte tésén ek  é s  n a g y  belső  é r ték én ek . A z  I . k ia dá s 1924- 
b en  je len t  m eg , tu la jd on k ép en  a  F r itsch - fé le  k itű n ő  és a  m a g a 
k o ráb an  p á ra t la n u l n ép szerű  ta n k ö n y v  fo ly ta tá sá n a k  k észü lt , 
de m á r  te l je se n  ön á lló  a lap ok ra  fe k te tv e  e g é sz e n  ered e ti m u n ­
k á n a k  tek in th e tő , m e ly  csak  a n n y it  ta r ta lm a z  a  n a g y m e s te r 
sze llem i ö rök ségéb ő l, am i m aradandó é r ték ű n ek  b izonyu lt.  
S to eck e ln ek e m u n k á ja  m eg írá sá b a n  R e if fe rsch e id v o lt  a k k o r  
a  m u n k a tá rsa , a k i azonban  k o ra i h a lá la  m ia t t  m á r  n em  v e h e ­
t e t t  r ész t  a  II . k iad ás sze rk esz téséb en , ú g y , h o g y  ez  u tóbb i 
m á r  S to eck e ln ek ön á lló  m u n k á ja  g y a n á n t  je le n t  m eg  1927- 
ben. E  k ia d á sb a n  c sa k  eg y  röv id  fe je z e te t  ír t  ta n ítv á n y a 
M iku licz — R a d eck i, a k i a  su g a ra s  k eze lé s  e lm é le té t  és k lin ik a i 
h a szn á lh a tó sá g á t , az  in d ik a tió k a t és  e lé rh e tő  e red mén y ek e t 
ism e r te t i a  g y a k o r ló  o rvos szem p on tjáb ó l.

A l ig  te l t  e l 3 év, m ár is ú jabb  k iad ás sz ü k sé g e  m erült fe l.  
E z  a  szó b a n fo rg ó  I I I . k iad ás te rm észe tesen  m á r  csa k k e v é ssé 
té r  e l a z  e lő bb itő l, m iv e l sem  a  szerző  fe lfo g á sá b an , sem  a 
tu d o m á n y o s h a lad ásb an  lén y eg eseb b  v á lto z á s  nem  m en t

végb e  ezen  röv id  idő  a la t t . T a r ta lm a  m é g is  több, m in t 30 Ol­
da lla l b ő v ü lt  és ú j á b rá k k a l g a zd a g o d o tt , m ik özb en  n é h á n y 
rég i áb ra  e lm arad t, i l le tő le g  ú ja k k a l p ó to lta to t t . í g y  tö b b ek 
k özö tt jó l é r th e tő  és  sz e m lé l te tő  áb ra  ism e r te t i a  so k  v i ta  
tá rg y á t  k ép ező  S c h u b e r t-m iité te t, m e lyn ék  ra jza  d iá ján  b á rk i  
k önnyen  e lk éze lh e t i a  m ű té t m en eté t. Ü j sem a t ik u s  ra jzo k  
szem lé lte t ik  a  v u lv a rá k  op erá lás i m ód já t is. A  II . k ia d á sn a k 
n éh án y  se m a t ik u s  r a jz a  tö k é le teseb b  ra jzok k a l n y e r t k ie g é ­
sz ítést . N a g y o b b  szá m b a n  v o n u lta k  fe l  a z  ú jabb  r ö n tg en d ia g - 
n ő st ik a i fe lv é te le k  is . ism e r e te s , h o g y  a  v u lv a rá k  o p e rá lá sa 
m elle t t  S to eck e ln ek k ed v en c  th ém á ja  a  cö llu m räk  v a g in a l is 
op erá lása . E r re  v o n a tk o z ó la g  sz in tén  ú jabb  ra jzo k a t ta lá lu n k  
az ú j k iad ásb an . I sm e r t  k eze lé s i m ód ja : a z  a n teo p e ra t iv  ra -  
d iu m k eze lés, a  v a g in a l is  m ű té t és a  p o sto p e ra t iv  r ön tg e n ­
k eze lés m e l le t t  szá m o s s ta t is z t ik a i  tá b lá z a to t  v o n ulta t  fe l ,  
ö ssz e á ll í tv a  s  n éh á n y  o ld a lra  ö sszesü r ítv e  sz in te  az  e g é sz  ir o ­
dalom  r á k s ta t is z t ik á já t , ö sszeh a so n lítv a  a z  o p e ra t iv  é s  s u g a ­
ras th e ra p ia  e red m én y e it . K ár, h o g y  n é lk ü lö zzü k  ezen  ö s s z e ­
á llítá sb a n  T ó th  ta n á r  v a g in a l is  m ű té té in ek  k itű n ő  e red m é­
n ye it , m e ly e k  V ilágv iszöny lá tbár t is  ä  leg jo b b a k  k özé  ta r to z ­
nak . A  su g a r a s  k eze lé s rő l szó ló  fe jeze tb en  sz in tén  ú j és  é r té ­
k es k ie g é s z ítő  r é sz e k e t  ta lá lu n k . K ü lön  ú j fe jeze tben  f o g la l ­
k oz ik  a  sex u a l is  je l le g  v á lto zá sa iv a l, to v á b b á  a  fér e g n y u j t -  
ván y  m e g b e teg ed ése iv e l. M é lta tá s t  n y e r t  ezen  ú j k iad á sb a n  a 
seb ész i d ia th e rm ia  is . A  s te r i l i tá s  o k a iv a l, th e ra ph iá já v a l é s 
a  v e le  k a p cso la to s  th ém á k k a l:  s te r i l isa t io , a  fo g a mz á s  e lh á ­
r ítása  s tb . az  e lő ző  k ia d á sh o z  m ér ten  n agyob b  te r jed e lm ű  f e ­
jezetb en  fo g la lk o z ik , h a n g o z ta tv a  e té ren  is  a  h a lad á sró l e l 
nem  zá rk ózó , de a  m o rá lis , o rv o se th ik a i a la p o t k é s he g y ig  v é ­
d elm ező  é s  em e lk ed e tt  sz ín v o n a lú  co n se rv a t iv  á llá spo n t já t .

E lő a d á s i m odora  m in d v ég ig  leb i lin cse l i a z  o lv a só t, c s o ­
p o r to s ítá sa i k ön n yén  á ttek in th e tő k , m iá lta l m e g b e c sü lh e te t ie i i 
ér ték ű ek  a  tan u ló  i f jú sá g , a  m a g á t to váb b k ép ző  o rvos és  s z a k ­
orvos, s ő t  a  ta n ítá ssa l fo g la lk o zó k  szem p on tjáb ó l is . S to e c k e í 
ta n k ö n y v e  n em  röv id  kom pend ium , de n em  is  h osszú , ap r ó lé ­
kos rész le tek b en  e lm erü lő  szak k ön yv , h an em  k la ssz iku s  é r te ­
lem ben  v e t t  ta n k ö n y v , m e ly  a lk a lm a s a r ra  is, h o g y  mé g  ä 
sza k o rv o s is  tá jé k o z ó d á s t  n y e rh essen  röv id en  és  á t te k in th e ­
tő en  leg fo n to sa b b  n a p i p rob lém á iró l e g y  n a g y ta p a sz ta lá sú 
k lin ik u sn a k  és k u ta tó  tu d ó sn a k  szem ü v eg én  á t. S to e c k e í 
G y n a ek o lo g iá ja  n y e r e sé g e  n em  csa k  a  szak irod a lom n ak, h a ­
nem  a z  á lta lá n o s o rv o s i irod a lom n ak  is, m é ly n ek  m ind en 
e g y e s  k ia d á sá t  a  leg n a g y o b b  e lism erés hangjárt m é lta tv a , 
m inden  o rv o sn a k  leg m e leg eb b en  f ig y e lm é b e  a já n lh a tu nk . H i­
szen  ism e re tes , h o g y  a  g y n a ek o lo g iá n a k  szá m o s o ly a n p ro b lé ­
m á ja  Van, m e ly  á lta lá n o s  o rvosi v o n a tk o zá sa  m ia t t  min d en  
sza k m a b e li o rvost k e ll, h o g y  érd ek eljen . H a  i ly en  sz e m p o n t­
ból a k a ru n k  v á la sz ta n i a  ren d e lk ezésü n k re  á lló  n é m etn y e lv ű  
ta n k ö n y v ek  k özö tt , S to e c k e l G y n a ek o lo g iá já t  teh e t jü k  a z  e lső 
h ely re, m e ly n ek  e g y e t le n  o rvos k ö n y v tá rá b ó l sem  v o ln a  s z a ­
bad h iá n y o zn ia . A  g y a k o r ló  o rv o s szem p o n tjá b ó l rá  ke l l  m é g 
m u ta tn u n k  a  k ö te t  v é g é n  ta lá lh a tó  te r jed e lm es és  g ya k o r la t i ­
la g  fe le t te  é r ték es n ő g y ó g y á sz a t i  p h a rm ak op eá ra  is , m e ly ­
ben  m é g  a  g y ó g y sz e r e k  á ra it  is  m e g ta lá lja  a  ren d e lő o rv o s.

B a tisw e ile r  Ján os dr.

A  K ir á ly i M a g y a r  P á z m á n y  P é te r  T u d om án y  E g y e te m  u roló ­

g ia i k l in ik á já n a k  k ö z lem én y e . ( I g a z g a tó :  I l ly é s  G éza  d r ., e g y . 

n y . r. tan á r .)

Tapasztalatok a berlini urológiai 
osztályokon, különös tekintettel a 

„St. Hedvig Krankenhaus“-ra.
I r ta :  Kasztriner Iván dr., k l in ik a i gyak o rn o k .

1930. n y a rán  D rezdán  k eresz tü l B erlinbe u ta z ta m , 
hogy a  berlin i k ó rh á zak  u ro lóg ia i o sz tá ly a it tan u lmán y o z ­
zam . U ta m a t D rezdában  m eg szak íto ttam , hogy  az a k k o r­
tá j t  n y itv a  levő  N em zetközi E gészségügy i K iá llítás  m e g te ­
k in tésén ek  ném i id ő t szen te lhessek . M agáró l a  k iá l lí tá s ró l  
idehaza m á r m ások  rész le tesen  beszám o ltak  a n y ilv áno s­
ság  e lő tt. C sak a n n y it  k ívánok  m eg jegyezn i ró la , h og y  a 
k iá l l í to t t  an y ag  h a ta lm a s  ízelítő  a  ném et o rv o stu d om án y  
és egészségügy i ip a r  fe jle ttség é rő l és te l jes ítő k épesség é­
rő l. A  k iá l l ítás  te rü le té n  lévő  „D eu tsches h y g ien isch es 
M useum “ 1 és a  „K ran k en h au s G ebäude“ m in teg y  közép­
p o n tja i az egész k iá l l í tá sn ak  és sű r í te t te n  m ag u k b a fo g la l­
tá k  m indazt, am it a  m odern  o rvostudom ány  i rá n y í tá s a
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m elle tt a  v ilág, de e lső so rban  a  ném et egészségügy i g y á r ­
ipar, ép ítészet és a  tech n ik a  m inden ág a  a  g y ó g y ásza t és 
egészségügy  szo lg á la tá ra  p roduká ln i tu d . F á jd a lm a s  é r­
zést v á l to t t  ki belő lem , hogy  a  k iá llítás te rü le té rő l  a  m a­
g y a r  színek  h ián y o z tak .

H a va lak i u ro lóg ia i tanu lm án y o k  v é g e tt B erlinbe 
u taz ik , első  és leg fon tosabb  á llom ása fe lté tlen ü l a St. 
H edv ig  K ran k en h au sn ak , P ro f . von Lichtenberg vezetése 
a la t t  álló  u ro ló g ia i o sz tá ly a  lesz. A  St. H edv ig  kórház 
egy ike B erlin  legnagyobb, legszebb és leg rég ibb  a lap ítású  
k ó rh áza in ak . F én y es p é ld á ja  annak , h o g y  m it képes a 
ném et k i ta r tá s , szorgalom  és m unkakedv, a rá n y la g  röv id  
idő  a la t t  m a jdnem  sem m ibő l terem ten i. E z t m egv ilág í­
tan d ó  lega lább is n ag y  vo n a lak b an  ism ern i kell a  kó rház 
tö rtén e lm i a d a ta i t .  1846. szep tem ber h av á b an  a  borom éi 
Szent K á ro ly ró l e lnevezett ap ácaren d  n égy  nő vére a 
nancy-i (késő bb tr ie r - i )  anyaházbó l B erlinbe jö t t ,  hogy  
i t t  a  K a ise r S trasse  29. szám  a la t t  egy e cé lra  b é re l t  h áz­
ban  az első  b erlin i k a th o lik u s  k ó rh á za t m egny issa . A  k ó r­
ház h áro m  ág g y a l n y íl t  m eg s ezen szám  á llan d ó an  növe­
kede tt, m íg  vég re  1850-ben az épü let szű knek  b izonyu lván  
a  k ó rh áz  m ai he lyén  a G rosse -H am b u rg er-s tr . 10. szám  
a la t t  v á sá ro l t  te lk en  —  ú j k ó rh ázép ü le tü k e t ép íte tté k  fel. 
E z t so ro za to san  k ö v e tték  ú jab b  te lekvéte lek  és ép ítkezé­
sek, m íg  végre a  k ó rh áz  e lé r te  m ai á l la p o tá t egy  tel jesen  
zá rt, h a ta lm as te lek  és ép ü le t kom plexum ot. A z ép ítk e ­
zéseket p árh u zam o san  k ísé rték  renoválások , ú j í tá so k be­
vezetése; úgyh o g y  a  kó rház m ai á llap o táb an  kezdve a be­
rendezéstő l és h áz ig y ó g y szertá r tó l, s a já t  v illany -, v ízm ű ­
telep, pékm ű helyen  k e resz tü l a  legk isebb segédüzem ig  m a­
g ában  fo g la lja  m indazt, am i a  legnagyobb ig én y ek e t is tö ­
kéle tesen  k ie lég íten i képes, a k á r  orvosi, a k á r  ped ig  a  be­
teg  szem pontbó l te k in t ik  is az t. A k ó rház  fő bb o sz tá ly a i: 
be lgyógyászat, sebészet, u ro ló g ia i sebészet, rö n tg en  és a 
kü lön épü letben  e lh e ly ezett kó rbonctan .

A k ó rház  le g u to l já ra  fe lá l lí to tt,fe lszere lt, legm odernebb 
o sz tá ly a  a  m a g y a r szárm azású  P ro f. von Lichtenberg 
vezetése a la t t  á lló  u ro lóg ia i sebészeti osztá ly , amely  a  fő ­
épü le t I I . és I I I . em ele té t fo g la l ja  el. B efogadóképessége 
200 ágy . Az o sz tá ly  m ű tő je  a  legm odernebb követe lm é­
nyeknek  m egfelelő en kék-csem pés, á rn y ék m en tes m ű tő lám ­
p ák k a l és egy  m o d ern  m ű tő , összes kellékeivel a  leggazda­
g ab b an  v an  fe lszere lve. O rvosi szem nek kü lönös lá tván y o s­
ság  a  v izsgáló. M ű szerfe lszere lése b eé p íte tt Heynemann- 
féle szek rényekben  v an  elhelyezve és benne a  leg é rték e ­
sebb m ű szerek  nem  is  k e ttő s , hanem  többszörös p é ld án y ­
ban  ta lá lh a tó k  m eg. Többek közö tt: eg y szerű  és u re te r-  
cystoskopok , —  a  Joseph-fé le  d ila tác iós cystoskop , —  a 
Canny— Ryall-fé le  cystoskopos l i th o tr ip to r , —  u g y an csak  
a  Joseph-fé le u n iv e rsa l operác iós cystoskop  és a  Mack—  
Carthy-fé le cy s to -u re th ro sk o p  stb . A  k a th é te re k  steril izs- 
lása az e lhe lyezésük re szo lgáló sz in tén  Heynemann ren d ­
szerű  szek rényekben  co n stan san  fo rm alingő z á l ta l  tör té ­
nik. A  v izsg á la t nem ek sz e r in t k é t kü lön  te rem b en  má r­
vány lapokka l e lv á la sz to tt fü lkékben  az ab so lu t s te ri l i tá s  
töké le tes szem elő tt ta r tá s a  m e lle tt tö r tén ik .

Ezzel k ap cso la tb an  em lítésre  m éltó, hogy  az á lta lu k 
P o ly k lin ik án ak  n evezett am bu lanc ia  h iányz ik  és csakis a 
k ó rh áz i á llom ányba v e tt  be tegek  kerü ln ek  v izsg á la t, m ű ­
té t, ill. kezelés a lá . A  k ó rh áz i be tegá llom ány  kü lönböző  
p én z tá rak  részérő l b eu ta ltak , v a lam in t szako rvosok  á lta l 
a já n lo t t  m agángetegekbő l tevő d ik  össze. A  m ű tő  és vizs­
gálóhely iségek  m e lle tt m ég nem ek sze r in t sz in tén  külön ­
v á la sz to tt k é t kö töző hely iség  áll rendelkezésük re. É rd e ­
kes, hogy  a  n ag y  m ű té ti a n y a g  e lő k ész íte tt m ű tevése k é t­
szer egy  h é ten  tö r té n ik ;  közbeeső  napokon  a  d é le lő ttö t 
kö tözések, a  déli ó rá k a t v izsg á la to k  tö lt ik  be.

A  m ű té ti b e teg an y ag  legnagyobb része vese-u re te rkő , 
vesetubercu losis, de ta lá lk o zu n k  nagyszám m al p ro s tata

h y p e rtro p h ia , hyd ro -p y o n ep h ro s is , p er in ep h rit is , s tr ik tu ra  
u re th ra e  m ű té ti ese te ive l is. A  m ű té tek  legnagyobbrésze 
lo k a lan aesth es iab an  tö rtén ik , m elyet kü lön csak  a  lokal 
e lvégzésére m eg m osakodo tt ass is ten s  végez a  m ű té tek t a r ­
tam a  a la t t  e lő zetesen e lkész ítvén  a  kövekező  m ű tevendő  
beteget. V esem ű té tek  esetén  a  lokal +  p a ra v e r te b ra l 
an esth aes ia  0.5— l% o  p e rk a in n a l tö rtén ik , h ó ly ag m ű té­
tek n é l sacra lhoz 1% n o v o k a in t h aszná lnak . H ely i é rzéste ­
len ítésse l tö r tén ő  m ű té tek  e lő tt eucodalt-, nark ó z is  esetén  
m o rp h .-a tro p in t ad ag o ln ak . V esekő  és a  h úgyvezér felső  
szakaszának  k ő m ű té tje in é l p e r in ep h rit isek n é l m inden ese t­
ben  elvégzik a d ecap su la tio  —  nephropex ia , —  v ese dra i- 
nage-t. Lichtenberg ta p a sz ta la ta i  sze r in t 1000 m ű ­
té tn é l, m elyeket ezen tech n ik áv a l v ég zett leg jobb eredm é­
nyek  m u ta tk o z tak . F igye lem rem éltó , hogy a  tb .-s neph rek - 
to m ián á l az u re te r  d is ta l is  cso n k já t a  hasfa lhoz k iv a r r já k . 
O tt lé tem  a la t t  egy ese tben  so l i ta ir  vese pyelum  resectio - 
já n á l v o lt a lka lm am  egy  u re te ro -p y e lo an asto m o sis t lá tn i 
(g a s tro en te ro s to m ia  ana log  m in tá já ra  sec. Lichten­
berg). A  hó lyag, ill. p ro s ta ta  m ű té tek n é l a  h ó ly ag tö ltő  fo ­
lyadéko t a  h ó lyagba b eszú rt tro ic a r t-a l  ö sszek ö tö tt eva- 
k u a to r  készü lék  sz ív ja  le. A  p ro s ta ta  k ihám ozásáná l n incs 
rec tu m  ass is ten s, h an em  az O perateu r m ásik  kezével m aga 
nyú l a  rec tum ba. A  p ro s ta ta á g y  tam ponade-ja  lano linos- 
s try p h n o n  gaze-1 tö r té n ik . A  h a s fa l  zá rásá n á l cy s top ex iá t 
végeznek, —  a  h ó ly a g fa lá t az izom zathoz v a r r já k . Chro- 
n ikus sp e rm a to cy s tit isek  esetében  az ondóhó lyag  ex stir-  
p á t ió já t  végzik. M ivel az ondóhó lyag  m egbetegedését re n d ­
sze rin t követi a  m ellékheré jé  és fo rd ítv a  a  k e ttő  eg y ü t­
tes  m egbetegedésénél a c u t és su b acu t ese tekben  a  Hagner- 
fé le ep id idym otom iát cs in á lják . C hron ikus, kü lönösen  
p o stg o n o rrh eás nehéz s tr ic tu rá k  esetében, m elyek  a  d ila ­
tác iós e l já rásn ak  ú t já b a  sú lyos ak ad á ly o k a t g ö rd ítenek , 
v a lam in t heves he ly i vag y  á lta lán o s  re ac tió t v á l ta na k  ki, 
Lichtenberg a  sec tio  a l ta  a lk a lm azásá t re n d szere ­
síti, m eglepő  eredm énnyel, am enny iben  a  h ó ly ag f isz tu la  
a lk a lm azása u tá n  k é t  h é tte l a  d ila tác iós k eze lést már 
g y ak ran  12— 14 c h a rr . so n d ák k a l kezdhetik  m eg. E bbő l 
következik , hogy  a  sectio  a l ta  a  kezelést nem csak  kím éle­
tesebbé teszi, hanem  an n ak  id ő ta r ta m á t te tem esen  m eg  is 
röv id íti. L e ro m lo tt an aem iás p ro s ta táso k n á l, v ag y  olya­
noknál, k iknél a  vese rossz á l lap o ta  m ia tt  ra d ik á l is  m ű té t 
nem  eszközölhető , a  p ro s ta tá t  coagu lac iós so n d áv a l coa- 
g u lá lják , az ep icystostom iás f isz tu láb a  h e ly ezett cystoskop  
k o n tro l l ja  m elle tt. Az u re te rk ö v ek  konzervatív  kezelése 
m e lle tt a m iná lunk  Illyés p ro f. P a jo r-szan a tó riu m b e li 
o sz tá lyán  is  b ev á lt „ su b aq u a lis  b é lfü rd ő “- t „en teroc lea- 
n e r“ -t, v a lam in t rö n tg en v iz sg á la t e lő készítésekép alk a l­
m azva, m ég a  p én z tá r i  betegekné l is igénybe veszik . A 
ch ron ikus go n o rrh ea, n á lunk  ad n ex itisn ek  n ev eze tt meg­
betegedések  (p ro s ta ti t is , sp e rm a to cy stit is , fu n ik u litis , 
ep id idym itis) kezelése re k tá l is  d ia th erm ia , leg ú jabb an  a 
re k ta l is  h ideg  v ö rösfény  kezeléssel tö rtén ik . E zek  m e lle tt 
e ltek in tve  az ism ert gyó g y szerek tő l (n a tr . jó d a t. 10% o ld a t­
ból i. v., te j-u ro tro p in  s tb .)  a  többek  (Wolf, H annover, 
Friedrich, H annover, Kübelstein, K arlsfe ld , E. Lan­
der, B erlin -B ritz ) á l ta l  k ip ró b á lt és ism e r te te t t  „gono- 
v i ta n “ -t az élő  gonococcus v acc in á t a lka lm azzák . G yógy­
szerek  közül in fec tio su s gyu ladásos, lázas vesem egbete­
gedések th e ra p iá já b a n  az a rg o f lav in t, ill. m ercu ro ch ro m o t 
haszná lják .

H úgyeső szükü le tek re nézve az a  vélem ény a la k u lt  ki, 
hogy  m akacs heges szű kü le tekné l az u re th ro to m ia  in te rn a  
többször m eg ism étlendő . A  fu n c tio n a lis  v esev izsg á lato k ­
nál, cystoskop iáná l ab lakos izoláló lepedő ket a lka lm aznak , 
az a lsó  v ég tag o k ra  ped ig  izo láló  m ű tő i h a r isn y á t húznak . 
M inden ilyen  v izsg á la to t p e rca in  fe lü le ti n y á lk a h á rty a  é r­
zéste len ítés elő z m eg. L ab o ra tó r iu m i v iz sg á la to k a t ú g y  az 
összvizelet, m in t a  sze p a rá lt v izeletnél a  v izsgáló orvos
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szem élyesen végzi. A lab o ra tó riu m i v izsg á la tn á l k i te r jesz ­
kednek m arad ék  N., de különösen az ind ikan  q u a n t i tat iv  
v iz sg á la tá ra  is, az in trav én ás p y o lo g rap h iáb an  az ism ert 
u ro se lec tan t a lka lm azzák . O ttlé tem  a la t t  az ab ro d il (m etu- 
fa n ) az osztá lyon  csak  k ísérletezés, ill. k ip ró b á lás tá rg y á t  
képezte.

É rdekes m egem liten i, hogy a  ren d  á lta l fe n n ta r to t t  
h áz ig y ó g y sze rtá r a  gyógyszerészeti m ű szertech n ik a  leg­
precízebb eszközeivel spec ia litások  és drogok n ag y  töm e­
gével rendelkezik . K ülönösen k iem elendő  a  v il lanyosm eg­
h a jtá sú  kenő csgép (K ilián-fé le S a lb en m asch in e), m elyben 
a  lem ért anyagok , po r, zsiradék, fo lyadék  egynem ű  kész 
kenő csm asszává do lgoz ta tnak  fe l. U g yancsak  em lítésre  
m éltó  a  po rosz tó  k an á l: „P u lverscheere v. L ö ffe lschee re“ , 
am ellyel m érés nélkü l lehetséges az adago lás.

A m i a  több i ber lin i uro lóg iai sebészeti o sz tá ly t ille ti, 
a  szószoros érte lem ben  véve csak  am bu láns rendelésrő l 
szó lha tunk . A lka lm am  vo lt m eg tek in ten i Sauerbruch pro f. 
sebészeti k l in ik á já n ak  Ringleb p ro f . vezetése a la t t  álló 
u ro lóg ia i rendelését, va lam in t Bier p ro f. sebészeti k lin ik á ­
já n a k  p ro f. Joseph vezetése a la t t  á lló  rende lését is. M ind­
k e ttő  csak  a  sebészeti k lin ika m ellé  ren d e lt több  kisebb 
hely iségbő l álló k o n sil ia r iu s szerv, m ely  a sebész szám ára  
szükséges fu n c tio n á lis  u ro lóg iai v izsg á la to k  (vesefunctio - 
nális, h ó ly ag tü k rö zés i) , va lam in t a  m ű szeres u ro ló gia i ke­
zelések elvégzésére h ív a to tt. Az u ro ló g ia i sebészeti m ű te tt  
be tegek  a  több i sebészeti betegekkel e g y ü tt keze ltetn ek  és 
fekszenek. Ringléb p ro f. osztá lyán  n éh án y  ab ro d illa l vég­
z e tt  i. v. p y e lo g rap h iás  igen szép t is z ta  rö n tg en k ép e t vo lt 
a lka lm am  lá tn i. A  B ier-fé le sebészeti k lin ik án  re k tá l is  
a v e rt in  n ark o s isb an  végzett n ep h rek to m iá t lá t ta m . Meg­
lep tek  a  kék  fes ték an y ag g a l ( in d an tre n )  im p reg n á lt izo­
láló lepedő k. De kü lönösen m eg lep e tt az, hogy  a  m ű tő  és 
ass is ten se i m ű té tn é l fe jm aszko t nem  haszn á ln ak  és csak 
szá ju k a t fed ik . E m lítésrem éltó  lokal an a es th es iáb an vég­
ze tt m ű té tek n é l a  Bier-fé le n yak leszo rító  (S tau n g sb in d e ). 
F e lté tlen ü l fe lem lítendő nek  ta r to m  m ég a  b e r lin i Neu- 
T em pelho f ó r iás i lendü le tte l k ié p íte t t  h a ta lm as ú j v á ro s­
rész k ó rh á z á t a  szü rk e  apácák  vezetése a la t t  álló  St. 
Jo sep h  K ran k en h au s t, am ely  in tézm ény  a m odern  ideális 
kó rházép ítkezés m in tap é ld án y a és íg y  u ro lóg ia i m ű szer- 
fe lszere lés szem pon tjábó l is első  he lyen  áll. Á lta lános 
tech n ik a i töké le tessége és fe lszere ltség ére  vonatkozó lag  
csak  k é t do lgo t k ívánok  fe lhozni: 1. az összes épü letek  
za jsz igete lő  fa lép itkezésé t, 2. az in té z e t önálló adó  és vevő  
rád ióberendezését.

Z árad ék u l röv iden  em lítem  m eg  a  ném et á llam  küz­
delm ét a  nem ibetegségek  ellen, am ely  „G esetz  gegen 
G esch le tsk ran k h e iten “ tö rvényben  összpontosu l. E  tör ­
vény rendelkezése sz e r in t nem ibetegek  részére  fe lá ll í to tt  
ingyenes ,,B e ra tu n g sste llé “-k, a k ó rh ázak , v a lam in t m a­
gánorvosok  kezelésében lévő  betegek  kötelező leg ny ilván ­
ta r ta tn a k .  Azon esetben , ha a kezelésrő l e lm arad  valam e­
ly ik b e teg  és az t az orvos fe lszó lításá ra  sem  fo ly ta t ja , 
b e je len tés u tá n  á llam i „F ü h rso rg e r-F ü h rso rg e r in “ szer­
vek szá llnak  k i la k á sá ra  és ha kell e lő á llítás ú t ján  is fo ly- 
ta t ta t já k  vele a  m egkezdett kezelést. E  tö rv én y  á ldásos 
nem zetgazdaság i, v a lam in t közegészségügy i szem pontbó l 
m eg íté lt rendk ívü li h o rd e re jé t és je len tő ség é t m isem  b i­
zo n y ítja  jobban , m in t az, hogy életbe lépése ó ta  a  nem i­
betegek  szám a az egész ném et b iroda lom ban  h a ta lm a san  
csökken t és a  fe rtő zések  szám arán y a  ö rvendetesen  erő s 
v isszafe jlő d ést m u ta t.

T ap asz ta la to k k a l és benyom ásokkal gazd ag o d v a té r ­
tem  h aza tan u lm án y u tam ró l. B enyom ásokkal, m elyek  fel­
té tlen ü l m élyebb re f lex ió k ra  k ész te tik  az em b ert és ön­
k én t rá te re ln e k  a r r a  hogy  p árh u zam o t v o n ju n k  a  hazai 
és ném et v iszonyok közö tt. A legnagyobb  e lism erés és be­
csü lés ad assék  a  szívós ném et m u n k án ak , am ely  a  német 
u ro lóg ia i tu d o m án y t a r r a  a m a g a s la tra  em elte, am elyen

m a áll. E lism erés és becsülés, de ném i fá jó  ir igységge l ve­
gy ítve a  ném et egészségügy i ip a rn ak , am ely  a  ném et o r ­
vos k ü zd ő a rén á já t, a  k ó rh á zak a t oly k iváló  fe lszerelések ­
kel lá t ja  el. T isz te le t és becsülés a  ném et tá rsad alo m n ak , 
m ely  ezeket az a ré n á k a t a  tudom ány  em e k im agasló  em- 
p o ru m a it em elte. É s a p árh u zam  m ásik  tén y ező je?  A  mi 
szegény  hazánk . A  k ish itű  ,úgy vélné, h o g y  in fe- 
r io r i tá su n k  v ilágos és nem  fe jez i be a  párh u zam o t. P ed ig  
téved ! M ert m i, k iknek  anyag i fegyvere i o ly m i­
n im álisak , hogy  a  m odern  o rvosi tu d o m án y  egy ik  
leg fon tosabb  á g á n ak  az u ro lóg ia i sebészet nem csak  eu ró ­
pai, hanem  ten g e ren tú l i  v iszony la tban  is nagy  h írn ek  ö r ­
vendő  egyetem i szervének : az uro log ia i-sebészeti k lin ik á ­
nak , n incs s a já t  m egfelelő  hozzája m éltó  o tth o n a , an n á l 
büszkébbek  leh etü n k , m ert a  leg h ata lm asab b  fe g y v e r: a 
tudom ánybeli fö lény  a m i kezünkben van. S ez é rt a mi 
szegény h az án k a t cso d á la t és sze re te tte l te l t  m egbecsü lés 
ille ti, hogy  d a c á ra  szegénységének, az orvosi tu d o mán y  
de kü lönösen  az u ro lóg ia  te ré n  nem  szim pla tényező , h a ­
nem  a  tu dom ány  n ag y  m ű velő i és m estere i k ö zö tt is „P r i ­
m us in te r  p a re s “ .

Baseli magyar orvostanhallgatók. II.
I r ta :  Ver zár Frigyes dr., egyet. ny. r. ta n á r .

R övid idő vel eze lő tt közöltem  e helyen1 n éh án y  a d a to t 
a base li m a g y a r o rv o stan h a llg a tó k ró l s ezeket eg észíth e­
tem  m o st k i n éhánnya l, am elye t idő közben ta lá lta m . A  
m a g y a r d iákok te l je s  névso rát, am ely  úgy  lá tsz ik  edd ig  
m ég ism ere tlen , m ás helyen  közlöm.

Az elő bbi c ikkem ben em líte tt Stephanus Szegedinus 
m a g y a r d iák ró l Johannes Sapphius az A gon ism aiban2, egy  
o rvosi-ph ilosoph ia i v i ta ira tb an , am elyek az o rvosi d isszer- 
tá t io k  kö zö tt v an n a k  s 1597-ben B aselben  S ch ro e te rusn á l 
n y o m attak , a  következő  d icsére tte l em lékezik m eg : (C X I.) 
„M agnan im a su n t, quae á S teph. Szegedino P annon , de 
peste  p ro fe ru n tu r .“ Szegedi 1585-ben J. Jak . G ry n aeu sn á l 
d o k to rá l: „De ag o n e C h ris tian o  th eses“ cím en s e sze r in t 
theo logus vo lt. N em  s ik e rü lt  edd ig  m eg ta lá ln i, hogy a 
fen ti d icsére t Szegedinek m ely ik  m u n k á já ra  vonatkozik .

E bbő l az idő bő l v an  m ég egy m ag y a r d iák , ak in ek  a 
szá rm azása  azonban  a bejegyzés sze rin t nem  m a g y a r : 
Matthias Ungarns Oppaviensis Silesius, te h á t egy  tro p - 
pau-i, ak i 1582 fe b ru á r já b a n  d isszertá l „De P le u r i tid e 1“ 
cimen.

1597-ben Samuel Spillnberger Leutschoviensis Sepu- 
sius lő csei d iák  d isse r tá l „T heses de M orbo h u n g a r ic o “ cí­
m en3. D issze rtá t ió ja  16 o lda las s a  m ag y a r iroda lomban  is 
ism ere tes, m in t a z t Bálint Nagy István d r. közli.

A  ko lozsvári szárm azású  Thomas Jordanus 1562— 63- 
ban  v o lt B aselben  d iák .

1655-ben C asp. B auh in  nyolcadik  d ék án ság a  a la t t  
ira tk o z ik  be s 1656-ban is h a llg a tó  m ég Johannes Chris- 
tophorus Knoglerus Posonie H ung., te h á t  egy pozsonyi, 
ak i k é tség te len ü l d o k to rá lt is i t t , b á r  d issz e r tá t ió já t  az 
egyetem i k ö n y v tá ru n k b an  nem  ta lá lta m  m eg. M eg ta lá l­
h a tó  azonban  b a rá ta in a k  g ra tu lá ló  i ra ta :  „P ro sp e r is suc- 
cessibus g ló riáé l i te ra r ia e  honoribus d o c to ra lib u s“ kez­
dette l.

E zu tá n  következ ik  a  h íres Franciscus Paris de Pápai 
Transylv. Ung., ak i 1673-ban R odolphus B u rca rd u s ö töd ik  
d ék án ság a  a la t t  és 1674-ben Casp. B auh in  a la t t  v an  be­
íra tv a . P a r iz  P áp a i baseli m ű ködését Kollarits Jenő 4 í r ta  
le. R észletes é le tra jz á t  Dézsi közölte. D ok to ri d isp u ta tio -  
já t  1674 ok tó b er 9-én ta r to t ta :  „D ispu ta tio  in au g u ra lis , 
T ribus consiliis m edic is ab so lu ta “ cím en. A ján lja  ez t tö b ­
bek k ö zö tt T se rn a to n i Pál nagyenyed i ta n á rn a k . M ár egy 
évvel aze lő tt, 1673-ban Joh . H enricus G laser dék án ná l egy



d isp u tá tíó ja  v an  bejegyezve ä m a tr ik u láb a : „D e m orbis 
in fan tu m “ cím m el, am ely  azonban n y o m ta tásb an  i t t  n incs 
m eg és am e ly e t Kollarits sefti em lít. Glaser ta n á rá ró l  k ü ­
lönben 1675-ben „S an c ta  M erx“ stb . cím en em lékbeszédet 
is ta r t .  „V o ta  So lenn ia“ cím en 1674 ok tóber 20-ik i k e le tte l 
b a rá ta i g ra tu lá ló  i ra to t  in téznek  hozzá.

A m it edd ig  h iáb a k erestem , m eg ta lá ltam  a  tu d ó s p ro ­
fesszor Hatvani d issz e r tá t ió já t  is.r> E z 12 o ld a las  és cím e:

D isse rta tio  in au g ara lis  
physico-m edica 

de
A estim atio n e  m orborum  

E x  Facie

S tep h an u s H a th v an i
V. D. M. N. H u n g aru s 

A. D. IX . A PR . M DCCXLVIII. H. L. Q. S.
B asiliae, T 'ypis V idvae Joan . C hrist.

A belső  lapon ped ig  a  következő  a ján lás  v an :

V iro  Spectab ili p e r i l lu s tr i  ac generoso  
D. M artino  D om okos 

L ib erae reg iae  que c iv ita t is  D ebrecen 
consuli

g rav iss im o  consu ltissim o 
nec non

am plissim o eiusdem  urb is 
Senatu i 

to t i  denique 
com m un ita ti

p ru d en tiss im ae hono ra tiss im ae

A lk a lm as in t ezek az ad a to k  sem  teszik  m ég  te ljessé  
a baseli m a g y a r o rv o stan h a llg a tó k  név so rá t és fő leg m ég 
a hazai iroda lom  seg ítségéve l tovább i a d a to k a t lehetne fe l­
k u ta tn i.

I rod a lom : 1. O rvosi H e t ilap  1931. 24. sz. —  2. D isp. Med. 
B a sil ien s iu m  T om . 4. 12. —  3. U g y a n o t t . 24. —  4. D ie  S ch w e iz 
1921. feb r . —  5. D iss. A cad . B asil. M ed.

V E G Y E S  H Í R E K
S z e m é ly i h írek . A z  in n sb ru ck i szü lésze t i k l in ik a  tan sz é ­

k ére szó ló  je lö lése k  a  k ö v e tk ező k  v o lta k : 1. M ik u licz— R a d eck y 
(B e r l in ) . 2. O e ttin y e r (H e id e lb e rg ), V o g t (Z w ick a u ), Z acherl 
(G ra z). 3. A m re ich (B é c s ) . A  m e g h ív á s t  Z acherl k a p ta , k i a 
k lin ik a  v e z e té s é t  m ár  á tv e t te . A . M a yer tü b in g en i p ro fesso r 
a k ö n ig sb e rg i n ő g y ó g y á sz a t i  ta n szék re  szó ló  m e g b íz ás t  nem 
fo g a d ta  el.

H a lá lo zá s . S zob i L ip ó t dr. ny . já rá s i t isz t io r v o s  tb . v á r ­
m eg y e i fő o r v o s  69 év es k oráb an  e lh u n y t. —  V oge l J ó zse f dr.  
ny. v á r m e g y e i t isz t i  fő o r v o s  Sop ronban  81 é v e s  k o ráb an  e l­
huny t. —  D a v id o v ic s  S án dor dr. ny . szen t lö r in c i já rá so rv o s  77 
év es k o ráb an  e lh u n y t. —  Borsocly M iksa dr. n y . ú jk ig y ó s i  
k ö zség i o rv o s elh u n y t. —  K epes L ász ló dr. v o lt  so rh a jóo rvos, 
k özk ó rh áz i fő o rv o s 73 é v e s  k oráb an  elh u n y t.

S za b a d sá g o n  v a n n a k :  R e jtő  Sándor dr., jú liu s 6— a u g u sz ­
tu s  17 -ig . —  R eök  Ivá n dr., jú l iu s 2— a u g u sz tu s  1-ig .

A  M a g y a r  O rvosi N a g y h é t  k e re téb e  ta r to zó  M a g y a r  Or­
v osok  T u b erk u lóz is E g y e sü le té n e k  n a g y g y ű lé se  jú liu s 3— 5 k ö ­
z ö t t  z a j lo t t  le  M isk o lcon . A  k o n g resszu ssa l k a p cso la tb a n  v a ­
sá rn ap  d é le lő t t  ta r to t ta  a z  e g y e sü le t  k ö zg y ű lésé t . H u ty ra  F e­
renc dr., a  b u d ap est i á l la to r v o s i fő isk o la  rek to ra  n y ito t ta  m eg 
a  k ö zg y ű lés t , m a jd  O rszá g it O szk á r a  t i tk á r i, K e n sz le r  G yu la 
a  p én z tá rn ok i je le n té s t  o lv a s ta  fe l. E zu tá n  a  t isz tú j í tá s  
k ö v e tk eze t t . A  k ö z g y ű lé s  n a g y  le lk esed ésse l eg y h a n gú a n  
e ln ök k é v á la sz o t ta  K o rá n y i S án dor bárót, a le ln ök k é  B ó k a y 
J án ost é s  H u ty ra  F eren ce t, fő t i tk á r r á  O rszágh  O szk á r t. 
H u ty ra  F erenc in d ítv á n y á ra  a  k ö zg y ű lés  e lh a tá ro z ta , h o g y 
M isko lc  vá ro s k ö zö n ség én ek  és H odobay Sándor dr. p o lg á r -  
m este rn ek  a z  e g y e sü le t  je g y z ő k ö n y v i le g  h á lá s  k ö szö ne té t 
m ond a  sz ív é ly e s  fo g a d ta tá sé r t  és ig a z  v en d ég sze re te té r t . A  
k ö zg y ű lés  b e rek esz tése  u tá n  a  tu b erk u lóz is  g y ó g y ításá n a k 
m ód szere irő l ta r to t ta k  szá m o sá n  e lő ad ást, m a jd  d é lutá n  a 
k o n g resszu s ta g ja i L il la fü red re  rán d u ltak  k i. A  tu d o m á n y o s 
ü lések  je g y z ő k ö n y v é t  a  H e t ilap u n k  k iad ásáb an  m eg je len ő 
„M O N ” je g y ző k ö n y v e iv e l e g y ü t t  közö ljü k .

B em o sa k sz ik . „A  m ű té t  m in d já r t kezdő d ik , s ie te k  b emo ­
sak od n i.” N em  k e ll e r re  sok  szó t v e sz te g e tn i. A z t  hiszem , 
csa k  B u d a p esten  e s ik  m eg , a  „ p est i tá j sz ó lá s ” te rü le tén , h o g y 
a z  o rvosok  k ö z t ak ad , ak i „ b em o sa k sz ik ” (m ié r t n em  m in d ­
já r t : „ b em o sa x ik ” ? ) . V ig y á zzu n k , h o g y  a  v id ék re  is á t  ne 
harap ód zék  ez a z  o s to b a  szó ! E d d ig  m ind n yá jan  c sa k  m e g ­
m osak od n i tu d tu n k .

-ná l, -nél. „A  b e teg n é l tü d ő g y u lla d á st  á lla p íto t t  me g  az 
o rvos.” „A  b e teg n é l k om o lyab b  b a jt n em  ta lá lta k .” „ ö t  k ísé r ­
le tn é l p o s it iv  v o lt  a z  eredm ény ."  M ind a  három  s m in d  a  több i 
szá z  i t t  fe l nem  so r o l t  m on d a t rossz. H e ly esen  íg y  m on d ju k :  
„A  b e teg en  tü d ő g y u lla d á st  á l la p íto t t  m eg  az  o rvos.” „A  b e te ­
g en  k om olyab b  b a j t  n em  ta lá lta k ."  „ ö t  k ísé r le tb en  po s it iv  
v o lt  az e red m én y .” I r tsu k  a  -ná l, -n é lt  m in d en ü tt, a h o v a  nem 
va ló . H e ly es  azon b an : „A  m o rp h in e lvon ásra  fe lv e t t  be teg n é l 
e g y  e lr e j te t t  P ra v ez -fecsk en d ö t  ta lá l ta k .”

G y ö ry  T ibor.

M a g y a r  o rvosok  a  IV . f in n -u go r  k u líu r  k o n g resszu so n. A 
IV . f in n -u g o r  k u ltu r  k o n g resszu sra  320 m a g y a r  r ész tv e v ő  in ­
d u lt e l jú n iu s 9-én , k ö z tü k  o rvosok  39-en . É szak i ba rá ta in k  
n a g y sze rű  fo g a d ta tá sb a n  r é sz e s íte t té k  a  m a g y a ro k a t . T a n ú  
(D o rp a t) é sz t  e g y e te m i vá rosb an  m eg tek in te t ték  a z  orvosok  
a  k lin ik á k a t és R ä u b er an a tó m ia i in téze té t , m eg k o szo rú z ­
tá k  a  n a g y rész t o rv o s és  k ö ltő  B oer szob rá t, aho l J en ey  E ndre 
dr., szeg ed i o rv o sp ro fesso r  ta r to t t  b eszéd e t. A z  é sz te k  fő v á ­
rosáb an  T allin - ban fo ly ta tó d o t t  az  ü n n ep lés, am i H elsin k iben 
é r te  e l te tő fo k á t , a h o v á  a  m a g y a r  k o n g ressz is tá k  k ülön  ha jón  
jú n iu s 15-én  é r k ez tek .

A  k o n g resszu sn a k  k ü lön  o r v o s-sza k o sz tá ly a  a la k u lt , m e ly - 
n eg  v eze tő je  K a lim a  Tauno eg y e t , ta n á r  a  „D u od ec im ” F in n 
O rv o seg y esü le t e ln ö k e  v o lt . A z  o rvosok  sz a k o sz tá ly a ü lése it 
jú n iu s 16. és 17-én  a z  a n a tó m ia i in téze tb en  ta r to t tá k . M a g y a r  
részrő l n ém et n y e lv en  G askó  D ezső dr. „A  tu b erk u lóz is  e llen i  
k ü zd e lem  M a g y a ro r szá g o n ” c ím m el ta r to t t  e lő a d á st, jú n iu s 
17-én  p ed ig  K o ra le v szk y  G ábor dr. „M a g y a ro rszá g i szo c iá lis 
b iz to s ítá s ” c ím m el ism e r te t te  a  m a g y a r  tá rsa d a lo m b iz to s ítá s t . 
A  M a g y a r  O rszágos O rv o sszö v e tség e t G askó D ezső dr. k ép ­
v ise lte , ak in ek  ü d vöz lő  sza v a ira  K a lim a  Tauno p ro fesso r  e l­
nök  a  m a g y a r  o r v o so k a t  sz ívb ő l ü d vözö lte . A  f in n  o rvosok 
b ará ti v e n d é g lá tá sá t  S za s zo v szk y  L ász ló dr., ig a z g a tó  fő o rv o s 
k ö szö n te  m eg . A  m a g y a r  o rvosok  rész le tesen  m e g te k inte t té k  
H els in k i e g é sz s é g ü g y i in tézm én y e it , m e ly ek  m a g a s fo kú  k u ltú ­
ráró l teszn ek  ta n ú b izo n y sá g o t.

CAPHOSEIN
77-18' ) f e h é r j e ,  r e n d k ív ü l  d ú s  c a l c i u m -  é s  p h o s p h o r - t a r ta l o m m a l .

A z erje d é se s  h asm en és szuverén  gyógyszere.
■  ■ mra— — M i i  nwnwmi !!■  iII iII ntim— nirraa— tmm■  mi -■  i— ^— —ma

A  csecsemő gyógyászatban nélkülözhetetlen.

J  A  V  A  L  L  V A : BÉLHURUT, ANAEM IA RECONVALESCEN HA, EXSUDATIV DIATHESIS stb. 

S Z A B A D O N  R E N D E L H E T Ő : K öza lapok  (0 . B. A.) (137.877/11. 1929.); O rszágos 

S te fán ia 'S zö v etség  (8015/1929.); 0T1 (fő orvosi e l len jeg y z ésse l; MÁV (6377/A. IV .) ; M Kir. P osta 

S zékesfő városi A lka lm azo ttak  Segítő  A lap ja  és  a  B á ny a tá rsp én z tá rak  terhére. 

A D A G O L Á S :  1— 2  k áv ésk an á ln y i C aphosein t te á b a n  felfő zünk és sa c c h ar in n a l édesítjük . 

Pótolja a drága külföldi készítményeket. Egy doboz ára P 2'20.

Mintával és irodalommal szívesen szo lgál a K R O M P E C H E R  T Á P S Z E R G Y Á R  B U D A P E S T , V ., Z R ÍN Y I-U T C A  3 .



A z  1931. é v i 4200  m ill ió  k ö ltsé g v e té sb ő l k ö rü lb e lü l 15Ó 
m ill ió  va n  e g é sz s é g ü g y i cé lok ra  fe lv é v e . A z o rvos kik ép zés az 
e g y e te m e n  9— 10 é v ig  ta r t . E bbő l 2 év  e lő k ép zésre  esik , ú g y ­
m in t  é le t ta n , n ö v én y ta n , k ém ia  és f iz ik a  ta n tá r g y a k ism ere­
te in e k  e lsa já t í tá sá r a . T ovább i k é t  év  p ed ig  a n a tó m ia i, f iz io ló ­
g ia i, f iz io ló g ia i-k é m ia i és g y ó g y sz e r ta n i ta n tá rg y ak ra . E k k o r  
k ö v e tk e z ik  a z  ú. n . orvos je lö lt v iz sg a , m e ly  u tá n  5— 6 év  e l­
m é le t i és  g y a k o r la t i  o k ta tá s  k ö v e tk ez ik , ah o l a  h a llg a tó k  m eg ­
ism erk ed n ek  az  o rvostu d om án y  m in d en  á g á v a l. E  g y a k or la t i  
é v ek  b e fe jezésév e l é s  a z  ú. n. o rvosi en g ed é ly  v iz sg á n a k  le té ­
te lé v e l le sz  a  h a l lg a tó  d ip lom ás o rvos. H a  sz a k o r v ossá  ak a r ja 
m a g á t  k ik ép ezn i, ú g y  m ég  továb b i há rom  év e t  m e g fe lelő  sz a k ­
k lin ik á k o n  k e ll e ltö lte n ie . B e te g  és e g é sz s é g ü g y i ve z e té s  k ö z ­
v e t le n ü l a  leg fő b b  e g é sz sé g ü g y i ta n á c s  h a tá sk ö réb e  ta r toz ik ,  
m e ly  fü g g e t le n  h iv a ta l, de k ö z ig a z g a tá s i la g  a  b e lü gy m in isz ­
té r iu m  a lá  v a n  rendelve.

A  fe le j th e te t le n ü l szép  H e ls in k ii nap ok  u tá n  k é t  n apos 
k irá n d u lá s k ö v e tk e z e t t  a  v ilá g h írű  im a tra i v íz e sé sek h e z . A  
ta n u lm á n y ú t k ö v e tk ező  á llo m á sa  S tockh o lm v o lt , ah o l a z  or­
v o so k  a  rád ium  in té z e te t  te k in te t té k  m eg . E z u tá n  K oppen ­
hága k ö v e tk eze t t , ah o l b á m u la tta l szem lé lték  a  n a g y sze rű  
e g é sz sé g ü g y i in tézm én y ek e t. M ajd  B erlin  és D re zd a u tán  
(e g é s z sé g ü g y i k iá l l í tá s , L a h m a n n -in téze t)  a z z a l a  fe lem e lő 
é r z é sse l té r tek  v is s z a  a  m a g y a r  k o n g ressz is tá k , h o gy  észa k i 
rok on a in k b an  m a g a s  k u ltú rá jú  n e m ze tek  b a r á ts á g á t  sze rez ­
tü k  m eg . G askó  D ezső dr.

H e ly e t te s íté s . S zü lésze t i g y a k o r la t ta l is  ren d e lk ező  m ü tö- 
o rvos, e g y e te m i g y a k o rn o k , jú liu s, i l le tv e  a u g u sz tus  hóra  k ö z ­
sé g i v a g y  k ö ro rvos h e ly e t te s í té sé t  v á lla lja . C ím  a  sze rk esz ­
tő ség b en .

B u d a p est szék es fő v á ro s  k ö z e g é sz sé g ü g y i á lla p o ta

1931. év ju n ius m ásw dik felében.
H asi hagym áz .........32 4 G yerm ekágy i l á z......... — 4
K üteges „ -..............— _ B árányh im lő  -............. 46 —

H ó lyagos (ál-) h im lő  — — Járv . fültő m irigylob — 31 1

K anyaró  ......................97
V örheny ....................102

1
2

V érhas — — — — — 
Járv . agygerincagyhár-

22 3

S zam árh u ru t . . .  — — 106 
R oncso ló  torok és gége-

14 tya lo b  — ... ... — 
T rachom a ... ... . . .  — 23

lob -  ----------------  74 7 V eszettség  — — — —— —
Influenza ... — -  — 1 — Lépfene 3 —
Á zsia i k o le r a............... — — P ara ly s is  infant. — — 1 1—

A záró je lben  levő  szám ok a h a lá lo z ást jelentik .

T iszta H atékony Á llandó

V ilágszerte e lism ert fö lényét m inden  két­

ségen  felüli t isz ta ság á n ak  ( feh érjem en tes­

ségének ), á l ta lá n o sa n  elism ert h a ték o n y ­

sá g á n a k  és m in d en  körü lm ények  között 

m eg m arad ó  á l la n d ó sá g á n a k  köszönheti.

Forgalomba kerül:
5 cc. á  20 egys. 100 egységnyi k oncen trác ió t 
5 „ á  40 „ 200
5 „ á  80 „ 400

25 „ á  20 „ 500

ta rta lm azó  ph io lákban .

Olcsó, versenyképes árak !

Allen & H anburys Ltd. The B ritish Drug H ouses Ltd.
London London

M a g y a r o r s z á g i  k é p v i s e l e t :

LIEBERM ANN JENŐ , BUDAPEST, VI.. KIRÁLY-UTCA 82.

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 em  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 é rm en tv e  kü ld jü k  m eg  az  a láb b i ig en  ha szn o s 
k ön y v ek e t:
H orvá th  B o ld izsá r :  A  g y a k o r ló  orvos 

o r th op aed iá ja  230  o ldal, 110 áb ra
é s  16 o lda 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 írá so k . 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 rd ő i és üd ü lő ­
h e lye 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 eren c : K ó rb on co lás v e zé 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 iad 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 ize tés i lap  h á t la p já n  a z  ö sszeg  ren d e lte tésé t  k é r 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 .

A K IADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN

Á t a d ó  l a k á s  a  B e l v á r o s b a n .
II. em eleti 4 szo b a , h a ll, e lő szo b a  és ö sszes  m ellékhely i­
ségekbő l á lló  m odern  la k á s  központi fű téssel, m elegviz-
szo lg á lta tássa l, lifttel, o rvosi lak ásn ak  és rende lő nek  külö- T e l e f o n :
nő sen  a lk a lm as , a u g u sz tu s ra , esetleg  késő b b re  á t  a d ö . _
IV., Kristóf-tér 6. sz. házfelügyelő , vagy délután 2—ö között Aut. ó z d z ó .

DR. JU ST U S
k ó r h á z i  f ő o r v o s

bő rgyógyító és 
kozm etika i in tézete
BU D A PEST  IX .,ÜLLŐ I Ú T I . 
T e l e f o n :  A ut. 8 4 6 —37.

Dr. ERÉNYI JENŐ  kir. tan ácsos

K A R L S B A D
M üh lb ru n n strasse  11, „ K a f fee b a u m “

K a r l s b a d  S z a n a t ó r i u m  B e l l e v u e
( I m p e r ia ls t r a s s e )

B elgyógyászati és  d ia e tá s  in tézet. — E gész  éven  á t ny itva . — Szabad o rvos­
vá lasztás. — R öntgen, lab o ra tó riu m o k , .  la e tás  konyha, hydro- és e lec tro th e rap ia  

M i n d e n  s z o b a  i ü r d ő v e l ,  t e l e f o n n a l .  — G a r a g e .  

Ig azg ató -fő o rv o s: D r .  F r i e d  A .  a  b á l in t  k lin ika  v. o rvosa 

P ro sp ek tu ssa l é s  m in d en  fe lv ilágosítással szo lgá l az  

P osifach  öö. IG A ZG A TÓ SÁ G .

P Á L Y Á Z A T
M a g y a r  K irá ly i Á lla m v a su ta k  B u d a p est i Ü z le tv e z e tő ség e .

T ú ra  sz é k h e l ly e l m eg ü resed e tt  p á ly a o rv o s i á llá s r a  pá ­
ly á z a to t  h ird etü n k .

F e lh ív ju k  a  p á ly á z n i ó h a jtók a t, h o g y  p á ly á za t i k é r vé n y ü ­
k e t fo ly ó  év i jú n u s hő  25-én , d é li 12 ó rá ig  B u d a p est, V i l i .  
K erep esi-ú t 3. i .  em . 124. sz. a la t t  ad ják  be, ah o l a  p á ly á z a t i 
fe l té te le k  a  h iv a ta lo s  ó rák  a la t t  m eg tu d h a tók .

B u d ap est, 1931. é v i jü liu s hóban . J ’
13972— 931. I . sz . A z  Ü z lé tv e ze tö sé g .

A  g y u la i m . k ir . á lla m i k ó rh ázn á l b e tö lten d ő  a  b e lgy ó ­
g y á sz a t i  o sz tá ly o n  a z  a lo rv o s i á llá s, m e ly  a z  á lla mi ren d szerű 
X . t iz e té s i  o sz tá ly  3. fo k o za tá n a k  m eg fe le lő  il le tmén n y e l e g y 
szob áb ó l á lló  in té z e t i  la k á ssa l és  az  ö n k ö ltség i á r 50% -án ak 
m e g té r íté se  e llen éb en  in té z e t i  é le lm ezésse l já r .

A  k in ev ezés k é t  év i id ő ta r tam ra  szó l, de m e g h o ssz a bb ít ­
h a tó . P á ly á zh a tn a k  b e lg y ó g y á sz -sza k o rv o s i k é p e s íté sse l b író 
n ő tlen  o rvosd ok to rok , a k ik n ek  ezen  k é t  b izon y la ton  k iv ü l m ég  
m ellék e ln iü k  k e ll k e resz t lev e lü k e t , ed d eg i m ű k ö d ésük e t ig a ­
zo ló  b izo n y ítv á n y a ik a t, m a g y a r  h o n p o lg á rsá g i é s  e r kö lcs i b i­
zo n y ítv á n y u k a t.

A  k é rv én y ek  a  m a g y a r  k ir á ly i N ép jó lé t i é s  M u n k a ü g y i 
m in s iz te r  ú r  ö n a g y m é ltó sá g á h o z  c ím ezv e  és  m e g fe le lő b é ly e ­
g ek k e l e l lá tv a  h o zzá m  fo ly ó  év i jú l iu s  hó 2 5 - ig  n y újta n d ó k  be. 
S zem é ly es b e m u ta tk o z á s  k ív á n a to s.

G yu la , 1931. jú l iu s  h ó  1-én.
T au f fé r  E m il dr.

818— 1931. ik t . sz. e g é sz s é g ü g y i fő ta n á cso s ,
a  g y u la i á lla m i k ó rh áz ig a z g a tó ja .

Ig a zg a tó : B o rn em isza  G ábor,Centrum K iadóvállalat Rt. Budapest, IX., K öztelek-utca 1



75. évfolyam . 29. szám . Budapest, 1931 július 18,

ORVOSI H ETILAP
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I r ta :  Dalmady Zoltán d r., egyetem i c. rk . ta n á r

K özöm bös anyagok , közöm bös b eh a tá so k  nem  lehetnek  
k ife jeze tt h a tá s ú  gyógy tényező k  és g y ó g y sze re in k e t a  m é r­
gek, f iz ika i b eav a tk o zása in k a t a  v ég le te ik b en  é letveszé­
lyes te rm észe ti tényező k  sorábó l v á lo g a tju k . A  th e ra p ia  
tudom ányos h a lad á sán ak  leg józanabb és leg inkább  köve­
te t t  ú t ja  az ily  h a táso sa k n ak  b izonyú lt tényező k  á lta l  a  
szervezetben  lé treh o zo tt vá ltozások  tan u lm án y o zása , k u ­
ta tv a , hogy  van -e  e v á lto záso k  kö zö tt o lyan , m ely  a b e te ­
ges á lapo tok  m egszün te tésére , csökken tésére , v ag y  leg ­
a lább  is a  su b jek tiv  pan aszo k  en y h ítésé re  fe lh aszn álh a tó .

A testm o zg ás, a  te s t i  m unka, v a lam in t a  m asszázs 
igen k ife je ze tt h a tássa l v a n  úgy az egészséges, m int a  b e ­
te g  em ber v é rk erin g ésé re . B ár az o rvosi p ró g á lg a tá s m á r  
évszázadok ó ta  a lk a lm az ta  i t t-o tt  a  m asszá zs t és az a d a ­
go lt tes tm o zg áso k a t a  vé rk erin g és b e tegségének  gyógy í­
tá sá ra , tudom ányos a la p o t és fe jlő dési leh ető ség ek et ez 
e ljá ráso k  csak  m ost kezdenek  nyern i, m ik o r az  é le ttan , 
m u n k aé le ttan , és sp o rto rv o s i k u ta tá so k  ú j tö rv én y sze rű ­
ségek egész so rá t  fedez ték  fel.

A n ag y  ta p a sz ta lá sú  és k iváló  g y a k o r la t i  érzékű  o r ­
vosok m inden  idő ben h an gsú lyoz ták , h o g y  a  te l jesen  k o m ­
penzált á l lap o tb an  levő  b il len tyű -ba jos em bernek  b izonyos 
tes tm o zg áso k a t m eg kell engedni és h o g y  az e lp u h u ltság ra  
vezető  tú lz o t t  p ih en te tés  csak á r t. N y ilvánva ló , hogy  a 
kellő en adagolt testi munka a kompenzáció megő rzéséhez 
és a szív tartalékerejének növeléséhez hozzájárulhat. M ás 
kérdés azonban , hogy  fö lh aszn á lh a tó -e  va lam e ly  dekom - 
penzácio m eg szü n te tésé re  is?  A v á la sz t m egnehezíti az a 
körü lm ény, hogy  a dekom penzációkban m o n d h atn i m ind ig  
a  szívizom  m egbetegedésével vagy  lega lább  is m ű ködés­
képességének  csökkenésével is szám ot kell ve tn i.

* B a la ton fü red en  1931. m ájus 13 -án  ta r to t t  e lő ad ás.

Roux isk o lá ján ak  (LangeJ k u ta tá sa i a z t b izo n y ítják , 
hogy va lam ely  izom  csak  a k k o r hyp ertro p h izá l, h a  e rő l­
ködve, öszehúzódása közben n y ú j tá s t  szenvedve dolgozik. 
C sekély m eg te rh e lés ellen dolgozó izom nem  h y p e r trop h i­
zál m ég ak k o r sem , h a  szap o ra  m ű ködése fo ly tán  az idő ­
egységre eső  m u n k a  je len tékeny . Áll ez a  szív re is. A  sza ­
porán , de kü lönös e llená llás legyő zése né lkü l dolgozó szív 
(p a lp ita t io  cord is nervosa, to x ik u s tach y card ia , s tb .)  fa la  
nem  v as tag sz ik  m eg, m íg  o t t  aho l a  sz ív fa la t érő  h yd rau - 
likus nyom ás az összehúzódás közben a  rendesnél n a ­
gyobb, m ég ak k o r is  tú l te n g é s t észlelünk, h a  az öszehú- 
zódások g y é r v o lta  következ tében  az idő egységre eső 
m unka nem  kü lönbözik  szám ottevő en  a  rendestő l. A hhoz, 
hogy a  h y p e r tro p h ia  bekövetkezzen, m in t m inden izm on, 
úgy  a  szíven is, a  m eg terh e lésn ek  b izonyos ingerküszöbö t 
m eg kell h a ladn ia .

H a m egfelelő  to rn á z ta tá ssa l  e lé rh e tjü k  a  szív ad a g olt 
m eg terhe lését, h o z z á já ru lh a tu n k  a  kom penzáció h e ly re ­
á llásán ak  egy ik  e lő fe lté te lé t je len tő  h y p e r tro p h ia  k ife j lő ­
déséhez, ille tő leg  a  szív ta r ta lé k e re jé n ek  és a  kompenzáció 
töké le tességének  fokozódásához. A s ik e r  e lő fe lté te le  az, 
hogy a  szívizom  h y p e r tro p h iá ra  képes és az egyszeri ösz- 
szehúzódások n eh e z íte tt m u n k á ján ak  elvégzésére e lég erő s 
legyen. Sú lyosabb dekom penzáció, a szív izom  kom oly  táp - 
lá ltság i zav ara i, e lfa ju lá sa i m á r  önm agukban  is t i lt já k  a 
szív m egedzésére irán y u ló  to rn á z ta tá s t  és ilyen esetekben  
a  legnagyobb p ihenés b iz to s ítá sá ra  kell tö rek ed n ü n k. M eg­
jegyzendő , hogy a  sz ívba josok  „p ihenése“ m ás f iz ik ai és 
é le tan i v iszonyok köz t tö r tén ik , m in t az egészséges em ­
beré. E lég  az o rth o p n o e ra  v ag y  b izonyos szívbajosok b i­
z a r r  k én y szerh e ly ze te ire  u ta lnom . Az edző  sz ívg im nasz­
t ik a  csak  ak k o r v á lik  in d o k o lttá , ha  a  nyugalm i kompen­
záció te l jes  és m inden  rem ény  m egvan reg en erá ló  és tonus- 
fokozó képességére . A  m indennap i g y ak o r la tb an  tú le rő l- 
te tések , é le tren d i h ib ák  v ag y  in te rk u rre n s  be tegségek  fo ly ­
tá n  b eá llo tt k is fokú , p u sz tán  p ihenésre m egszű nő  dekom - 
penzációk vagy  m egfelelő  gyógyszeres kezeléssel h e ly re ­
h o zo tt szívű  be teg ek  szo lg á lta t ják  e beav atk o zás a ny a g á t.

Az elm életi k ö v e tk ez te tés t te ljesen  ig azo lta  a  ta p as z ta ­
lás,hogy  a  szíverő  h e ly re á l l ítá sá ra , a h y p e r tro p h ia m eg in d í­
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tá s á r a  és fo k o zásá ra  o lyan to rn ag y a k o r la to k  a lka lm asak , 
am elyek  az egyszeri szívösszehúzódás m u n k á já t nagyob- 
b ít já k , ané lkü l azonban, hogy a  nagyobb idő egység re eső  
szívm unka szám ottevő en nö v ek ed ett vo lna. O lyan  g y ako r­
la to k a t  kell v á lasz tan i, am elyek a  v é rn y o m ást em elik a 
pu lzusszám  lényeges v á lto z ta tása  nélkül. A  szívverés té r ­
fo g a t rendesen ném i növekedést m u ta t. A  testm o zg ások ­
n ak  a  v é rn y o m ásra  gy ak o ro lt h a tá sá b a n  n ag y já b a n  é rvé­
nyes a  Hasebroeck-féle szabály , m ely sze r in t a  passzív  és 
m erő ben  au to m atik u s  m ozgások a  v é rn y o m ást nem  befo ­
ly áso lják  v ag y  csökkentik , m íg m inden figye lm et, a ka ra t ­
i rá n y í tá s t  k ívánó , vagy  fá ra d tsá g  d acára  fo ly ta to t t m oz­
g ás a  v é rn y o m ást emeli. T u d ju k  v iszont, h o g y  a  pu lzus­
szám  anná l in k áb b  em elkedik, m inél nagyobb  izom töm e­
gek  m inél szap o ráb b an  dolgoznak. E zek ism ere te  a lapjá n  
m á r  e lm életileg  lev o n h atju k  a z t a  k ö v e tk ez te tést, hogy  a  
beteg szív edzésére az úgynevezett ellenállási és az ön- 
gátlási gyakorlatok a legalkalmasabbak.

E llen á llás i g y ak o r la to k  te rv sz e rű  a lk a lm azásán  a lap­
szik  Schott rendszere , k i kéz ierő vel ad ag o lt e llená llássa l 
v ég ez te t m inden tes trész re  k ite r jed ő  to rn a g y a k o r la to k a t. 
T ap asz ta láso m  sze r in t célszerű  az eredeti e lő írástól e ltérve 
a  n ag y  tes trész ek  m ozgatásáva l já ró  g y ak o r la to k a t, így  
a  tö rz sh a jl í tá s t, tö rz s fo rg a tá s t, com bok m o zg ása it stb . e l­
h ag y n i. K ülönösen sú lyosabb esetekben  m ég elő nyösebben 
a lk a lm azh a tó k  az öngátlási g y ak o r la to k , m ég  ped ig  eg y ­
szerű en  a lendü le t nélkü li igen lassú  m ozgásokban  véghez­
v i t t  szab ad g y ak o r la to k  a lak jáb an . A  p ra x isb a n  az u tá n ­
zá s ra  való  fö lszó lítássa l vezényelt g y ak o r la to k , v agy  pe­
d ig  a  vonalla l v ez e te tt m ozgások v á ln ak  be. A z u tóbb iak  
lényege, hogy  a  p a tien s tá b lá ra  ra jz o lt  kü lönböző  gö rbé­
k e t k ö v e t lassú  egyen le tes kar-, tö rzs- és lábm ozdula tok ­
kal. Az öngátlási- g y ak o r la t m indenko r v é rn y o m á st fo ­
kozó, de m ivel az izm oknak q u as i-s ta tik u s  összehúzódásai­
val dolgozik, sem  az izo m sz iv a tty ú t nem  m ű k ö d te ti szá­
m ottevő en , sem  a  pu lzusszám ot nem  emeli. Az ilynem ű 
izom m ű ködéseknél a  bom lásterm ékek  m enny isége csekély, 
az oxygénszükség le t kevéssé nő  és m unkadyspnoe nem  
igen  á ll be.

A gyakorlatozás adagolása em p irikus. A  m u n k ad y s­
pnoe k o ra i b eá ll ta  nem  t i l t ja  a  g y ak o r la to k  végeztetésé t. 
M ár J. Mackenzie hangsú lyozza, hogy  az e lső  g y ak o r la ­
to záso k  nehézségei ne r iasszan ak  v issza, m e r t n éh ány  k e ­
zelés a la t t  b ám u la to san  ja v u lh a t a  helyzet. A  szívbajosok  
nyugalm i d y sp n o e ja  és a m unkadyspnoe ja  k ö zö tt nem  csak 
o lyan fé le  kü lönbség  van, m in t m ik o r egy o rd in a ta  ren d ­
sze rt a d o tt  é r ték k e l e lto lunk, hanem  lényegébe vágó kü- 
löm bség is. A m unkadyspnoe a  szívbajoson  is  m unka­
dyspnoe és b á r  e l té r  az egészséges em berétő l, de lényege­
sen kü lönbözik  a  vérkeringési szervek  ö n m agukban  elég­
te len  m ű ködésébő l eredő  nyugalm i dyspnoető l.

A z adago lás szem pontjábó l gondosan  figyelem m el k í­
sérendő  a  pu lzusszám , a lélegzésszám  és a v é rn y o m ás vál­
tozások  id ő ta rtam a . F igyelem m el k ísérendő  to v áb b á , k ü ­
lönösen kom penzá lt és nagyobb m u n k áv a l te rh e lh e tő  ese­
tek b en  a  tes tsú ly  n ap i ingadozása. (Gönczi István, Kiss 
József) . A  nyugalm i á llapo t a  v érk erin g és zav a ra ib an  
szenvedő kön lassab b an  áll hely re, m in t no rm ális  em bernél. 
A  szervezet be fo lyáso lása te h á t nem  csak  add ig  ta r t,  am ed­
d ig a  b e teg e t e f fek tiv e  to rn á z ta tju k .

A masszázsnak a  spo rtem bereken  oly g y a k ra n  m eg­
á l la p íto t t  k iváló  fáradtság-szüntetö hatása sz ív b a jo s em ­
beren  m ég inkább  érvényesü l. A  szívbajos em b er e lfára ­
d ása  m ég  a  k o ra i k ifu llad ástó l e ltek in tv e  is, lényegesen 
m ás, m in t az egészséges em beré, de ennek rész le tes  fe jte ­
getésébe nem  bocsátkozhatom . A  m asszázs a lk a lm azása a  
sz ívba josok  gyógykezelésére, kü lönösen Eppinger közle­
m ényei a la p já n  kezd  népszerű vé váln i. V élem ényem  sze­
r in t, —  jó rész t e llen té tben  Eppinger elm életével — , szív 
b a josok  m asszázsa sokkal kevésbbé a  k ap il lá r iso k  m eg­

n y itásáv a l s így  a  p e r ip h e r iás  v é rkö r tá g ítá sá v a l vag y  ú j 
vérdepo t-k  te rem tésév e l v ag y  a  p e r ip h e r iás  c irku láció  
élénk ítésével h a t. D ekom penzációban a  p e r ip h e r iás  vé rk ö r  
elég tá g , a  cap illa r iso k  elég n ag y  szám ban  v an n ak  ny itv a , 
és hogy  a  m asszázs egy-egy v ég tag  c irc u la t ió já t v ége red ­
m ényben is nem  é lénk íti, a z t szám os m odern  v izsg á lat 
igazo lja . (Bilkei Pap Lajos). N ézetem  sze r in t a  m asszázs 
a h a jszá le rek  v ise lkedésé t ú jab b  cap illa r iso k  m eg n yitása  
nélkü l is  m ó d o sítja , m inek b izonysága pl. a  B ier-féle Zin­
nober fo lto k  m eg je lenése dörzsö lés h a tá s a  a la t t  id ülten  
cy ano tikus b ő rön ; m ó d o sítja  továbbá az izm oknak  a  fá ­
ra d tsá g  és a  h ián y o s oxydatio  fo ly tán  b eá llo tt  collo idálig 
szerkezetét, am i k itű n ik  az izom  kem énységének  s véle 
valószínű en v íz ta r ta lm á n a k  a m asszázs következ tében be­
álló csökkenésébő l. •— T ény az, hogy  a  m egfe lelő en /ég- 
ze tt m asszázs a  szívbajosok  fá ra d ts á g á t és fá rad é k on y ­
ság á t fö lö ttéb b  kedvező en tu d ja  befo lyáso ln i. N em  csak  
s im ítások  a lka lm azandók , hanem  az izom zat rendszeres 
g y ú rá sa  is.

A  h a jszá le rek  fu n c tió in ak  és az izom zat ko llo id  szer­
kezetének  v á lto zá sá ra  vezethető  v issza, a  diuresis növeke­
dése az ily  kezelés h a tá sa  a la t t ,  am i kü lönösen  lep lezett 
v íz -v issza ta rtáso k  m egszün te tésében  h aszn á lh a tó . N yilv án ­
való a n a sa rc ák  „e lm assz irozása“ v ag y  „e lfacsn izása“ 
am eddig  a  decom pensatio  fönnáll, m eddő , leg fö ljebb  l á t ­
szó lagos e redm ényeke t adó tö rekvés. Az oedem ás ta g  
azonban  az egész szerv ezete t é r in tő  fá ra d ts á g  érzések  fo r ­
rá sa  (Schenck) s ez t a  fá ra d tsá g é rz é s t a  nem  oedem ás 
tag o k  ren d szeres m eg g y ú rá sa  enyh íten i tu d ja .

A masszázsnak és a gimnasztikának az erek tágassá­
gára és spasmofiliájára gyakorolt hatása szám os ind ica- 
tio  a lap ja . E gészséges em beren  az erek  á tm érő jén ek  és 
feszü ltségének  v á lto zá sa  b ám u la to san  érzékenyen  a lka l­
m azkod ik  a  p i l la n a tn y i f is ik a i tényező khöz és az é le ttan i 
szükség le tekhez.A  tes th e ly ze tek , a  heves m ozgások vé r t  
cen tr ifu g á ló  h a tá s a  p il lan a to k  a la t t  k ieg y en lítte tnek , nem  
is szólva a rró l, hogy  a  m un k aszü k ség le t a  bő vebb v ére llá ­
tássa l födöz te tik . De Weber k ísérle te ibő l tu d ju k , hogy  
m eg erő lte tés és fá ra d ts á g  ese tén  m ég egészséges em ber 
ere i is  re a g á lh a tn a k  p a rad o x  m ódon érszű kü lésse l a  do l­
gozó tag o k b an . Az e rek  h ibás a lk a lm azk o d ása az izomm ű ­
ködéshez m ag y arázza  szám os betegség, pl. d y sb asia  in te r-  
m ittens, Büchner-fé le be teg ség  („an g in a  c ru r is “ ) je l leg ­
zetes tü n e te i t .  Ú gy  az egészséges, m in t a  b e teg  em beren  
érvényesü l az a  szabály , hogy  a  konsensua lis  reac tió , 
vagy is a  csa tlak o zás m ás dolgozó tag o k  é r tág u lásáh oz  le­
győ zi a  p a rad o x  é rszü k ü lést. A  W eber-féle é le ttan i p a ra ­
dox érszükü lés m egszű n ik  m ás v ég tag  to rn á z ta tá sá v a l és 
a  d ysbasiás em ber ro h a m á t en y h íti, ső t k ife jlő d ésé t g á to l ja  
fe lső  v é g ta g ja in a k  in ten s iv  m ozgása.

A legszörnyű bb  b eteg ség  egy ike, az angina pectoris 
is, m inden va lószínű ség  sze r in t a  p e r ip h e r iás  é rrend sze r 
h ibás m u n k a re ac tió jáb an  ta lá l ja  m a g y a rá z a tá t. Ú jab ban  
Wenkebach m u ta to t t  reá , hogy  az an g in a  tü n e te i  m eg m a­
g y a rázh a tó k  an n ak  fö lvéte lével, hogy  a p e r ip h e r iás  é r re n d ­
szer a lk a lm azk o d ása a  te s t i  m u n k á t végző  szervezethez 
m eg k ése tt v ag y  tú lság o san  lassú . B á r Wenkebach elm élete, 
kü lönösen a  sp o rto rv o stan b ó l ism ert „second w ind “-hez 
való  v o n a tk o zása ib an  szám os o ldalró l m eg tám ad h a tó ,még is  
igazo lást n y e r azon g y ak o r la t i  ta p asz ta lás  á lta l, hogy  a  
p e r ip h e riás  é rren d sze r m ű ködésének  b efo lyáso lása m asz- 
százzsal és g im n asz tik áv a l az an g in a  p ec to r isb an  szenvedő  
betegnek  nem  csak  tü n e ti , hanem  lényeget érő  szo lg ála ­
tá r a  lehet. M ár Heberden tu d ta , hogy az an g in ás b e teg  
igen  lassú , óvatos m ozgásokka l legyő zheti, m eg tö rh eti  a 
roham ot, ső t a  m ozgáscom plexum  lassú  és óvatos fokozá­
sáva l m egelő zheti a  ro h am  k itö résé t. T u d ta , hogy  ily  m ó­
don  a  legnehezebb te s t i  m u n k ák ig  ( fav ág á s) fok o zh ató  az 
an g in ás m u n k ab írá sa  s hogy  az ily  n agy  te s t i  m unka m a ra ­
dandó könnyebbséget n y ú jt. V élem ényem  sze r in t nem  a se-
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cond w ind b eá llásán ak  a  késése az an g in a  oka, de a  p r im ae r 
m u n k areac tio  a  h ibás. A  p r im ae r m unkareac tio  fo n to sság a  
a  sp o rto rv o s tan b a n  is  ism eretes. In n en  a  bem eleg ítő 
to rn a , a  p róbaga lopp , e lő készítő  m asszázs, stb. h asz n á la ta . 
T apasz ta lásbó l m ondhatom , hogy  az egész te s t m asszázsá ­
nak  hosszú idő n  á t  tö r tén ő  rendszeres h asz n á la ta  ang in a  
pec to r isos b e teg ek re  igen  kedvező  h a tá ssa l v an  és nem 
kevésbbé fo n to s k io k ta tásu k  rendk ívü l lassan  fo k o zott, —  
ön g átlás i g y ak o r la to k k a l kezdő dő  és fo k o za to san  a  min ­
dennapi é le t k ív á n ta  m ozgásba átm enő , —  to rn ázáso k  vég­
zésére.

Az e lm o n d o ttak b an  seho l sem  ta lá lk o z tu n k  azza l a 
köz ism ert é le ttan i je lenséggel, hogy  a  m ű ködő  izom  a  v é r t 
sz iv a tty ú zza s hogy  az izom m ű ködés kü lönösen a  v ivőeres 
vérk erin g ésn ek  szám o ttevő  elő seg ítő je. N em  a k a ro k  a „pe- 
r ip h e r iá s  szív “ m a d iv a to s v i tá já b a  beléelegyedn i. Nem  
ak a ro m  v i ta tn i, hogy  a  szív h a jtó  szerv-e vagy  p ed ig  csak 
átem elő  készü lék . E  v itá tó l fü g g e tlen ü l is m eg á llapíth a tó , 
hogy az izom m unkának  a  v é r v isszaá ram lás t e lő seg ítő h a ­
tá sa  csak  a k k o r tá m o g a t ja  a  szívet, h a  az a pu lsusszám  
és a  sz ív v e rés té rfo g a t nyom ban  beálló  em elésével a  foko ­
zo tt v isszeres v é r-k ín á la to t e lfogadn i és to v áb b ítan i képes. 
Szívbajos em ber szíve v a jm i r i tk á n  fo g  ebbő l a  seg ítségbő l 
kérn i. E z csak  m eg te rh e lés t je len t, éppen az t am e lye t a 
szív tu d a to s  g im n asz tik á i edzésében fö l is h aszn á ltu n k .

É ppen így  v i ta th a t ju k  a lélegzésnek a szívmű ködést 
segítő  szerepét. Az a  kü lönösen  k u ruzslók  és h ibás elm éle­
tek tő l e lk a p a to tt  o rvosok  kö rében  dívó szokás, h o g y a 
sz ívba josoknak  d e rű re -b o rú ra  lélegzési g y ak o r la to k at, ső t 
lélegzés v issz a ta r tá s i  g y a k o r la to k a t a ján lan ak , e líté lendő . 
Mély lé legzetvéte lek  a já n lá sá n a k  csak  ak k o r van  jo go su lt­
sága, h a  a te le k tá s iá k  és vélük  kap cso la to s k ö rü l ír t tü d ő ­
beli v é rp an g áso k  lehető ségével á llunk  szemben, íg y  re ­
keszizom m al nem  dolgozó fe lü le tesen  lélegző , h a n y a tt -  
fekvő , gyönge v é rk e rin g ésű  betegeknél, k iknél h ip o stas i-  
sok k ife jlő dése fen y eg et. I ly en k o r m ég a  belégzés nehezí­
tésének  (Kuhnt fé le m aszk ) is v an  értéke .

Szívbajosok kezelésében a lélegzési gimnasztikának 
azon a la k ja i b írn ak  lé tjo g o su ltság g a l, m elyek a  k i lég zés t 
könny ítik  m eg. K ezdve a  k ilégzés rendszeres g im n asztik á ­
já tó l a  k ilégzést passz íve tám o g ató  to rnagépeken  á t egé­
szen a  v á l to g a to tt  nyom ású  p neum aticus kezelésig  m in ­
den f iz ik o -th e rap iás e l já rás , az t a  cé lt szo lgálja , hogy  
tüdő  k iü rü ljö n , összeessék, m e rt csak  így  lehet remén y e  
a r ra , hogy  a  következő  belégzéssel az a lv eo la r is  levegő t 
va lóban  fe lf r iss íth e ti . A  p an g áso s tüdő  h id rau l ik u san  m e­
re v íte tt  töm lő , m elyen  a  k ilégzést fe n ta r tó  f iz ika i e rő k  —  
a  tüdő hó ly ag o csk ák  fe lü le ti feszü ltsége és a ru g a lma s  
összehúzódás, —  nem  tu d n a k  érvényesü ln i. D öntő  fo n to s ­
ságú  te h á t a  k ilégzést szo lgáló izom zat k iadós m ű ködése, 
am i m egfe lelő  g y a k o r la t  és m egfelelő  rá f igye lés né lkü l 
nem  sik erü lh e t.

A  sz ívba jos em b ert te h á t  m á r  te l jesen  kom penzá lt 
k o ráb an  r á  kell neve lnünk  a  kilégzési gyakorlatok, pl. a 
Hofbauer-fé le „züm m ögési“ g y ak o r la to k  végzésére. Ezzel 
a  sz ívba josoknál oly  sú lyosan  szám bajövő  em physem a 
k ife jlő dését is eredm ényesen  g áto lju k . D ekom pensacio  és 
nyugalm i dyspnoe ese tén  m ély k ilégzésre és nem  m ély só­
h a j tá so k ra  kell a  b e teg e t fe lszó lítan i.

V an  a  m ech an o th e rap ián ak  m ég igen  sok m ás é r té k es  
beav a tk o zása  is a  v é rk e rin g és be tegségeinek  g y ó g y ításá ra . 
B á r nem  egészen t isz tázo tt, de k étség te len , hogy a  g e r in c ­
oszlop b izonyos része inek  m asszázsa kü lönösen rezg ő­
m asszázsa befo lyáso ln i tu d ja  a  pu lzusszám ot; a s z ívtá jé ­
kon  a lk a lm azo tt m asszázs, v illam ozás (Strumpf-fé le  keze­
lés), v ag y  m ás b ő rin g erek  befo lyáso ln i tu d já k  a  szív izom  
tó n u sá t és a  szív n a g y sá g á t;  a  szem golyók vagy  a  b ulb u s 
caro ticum  n yom ása a  sz ívm ű ködést is erő sen  m ódosítóan  
v á lto z ta t já k  a  v ag u sto n u st. É s v an  ilyen  h a tá s  m ég  egy  
nehány . L ehe t, hogy  a  jövő ben g y ak o r la t i  je len tő ségge l

fo g n ak  b írn i. M ech an o th erap iás beavatkozások  kö rébe so­
ro zh a to k  a  v é rk ö r szű k ítése, a  T orna i-fé le v ég tag lek ö té ­
sekke l,vagy  a  vére losz lás m eg v á lto z ta tá sa  a  fü rd ő k  hyd ro - 
s ta t ik u s  nyo m ásán ak  fö lhaszná lásáva l.

A  szív, m elynek  m ű ködése az é le te t je len ti, szerveze­
tü n k  h ie ra rch iá já b an  a  legu to lsó  p á r iá k  egy ike, k inek  a 
kö rü lm ények  m inden vá ltozásához nyom ban és habozás 
nélkü l a lka lm azkodn ia  kell. In n en  van , hogy  úgy  a  gy ó g y ­
szerek , m in t a  f iz ik o th e rap iás  gyógy tényező k  kö zö tt szám ­
ta la n  sok o lyan  van , m ely  a  szív re, betegség  ese tén k ed ­
vező  h a tá ssa l lehet. B io lóg ia ilag  a  te s t i  m unka egyike 
azoknak  a szervezeti fu n c tió k n ak , am ely  a  legszo rosabban  
k ap cso lt a  v é rk erin g és szerveinek  m ű ködésével, n y ilv án ­
való  teh á t, hogy  ú g y  az egészség m egő rzésére, m in t 
h e ly re á l l ítá sá ra  o rv o s ilag  fö lh aszn á lh a tó .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  M. K ir. E r z sé b e t  T u d o m á n y eg y e tem  G y erm ek k lin ik á ján ak  

( ig a z g a tó :  f  H e im  P á l d r., eg y . n y . r. ta n á r ) , és  Kó rb on c tan i 

In téze tén ek  ( ig a z g a tó :  E n tz  B é la  dr., eg y . n y . r. ta n á r )  k ö z ­

lem én ye .

Az ergosterin készítmények toxicitása.
I r ta :  Göttche Oszkár d r., és Kellner Béla dr.

A m ikor Windaus n ag y je len tő ség ű  fe lfedezése, a  b esu ­
g á ro zo tt e rg o ste r in n ek  ra c h i t is t  g y ógy ító  h a tá sa  ism ere tes 
le tt, nem  gondo ltuk  vo lna, hogy  ez az ú j m eg ism erés a 
legérdekesebb és leg v á ra tlan ab b  p rob lém áknak  egész so­
r á t  fo g ja  m eg ind ítan i.

T ud juk  azt, m ilyen  nag y  fe ltű n é s t k e lte ttek  Pfannen­
stiel, továbbá Kreitmair és Moll á lla tk ísé rle te i, am elyek  
az t m u ta ttá k , hogy  a  b esu g á ro zo tt e rg o s te r in  kész ítm ények  
nag y  ad a g ja i m érgező  h a tá ssa l b írn ak . E z a m érgező  h a ­
tá s  e lső sorban  ab b an  n y ilv án u lt m eg, hogy  az. á l la to k  
sú ly a  csökkenn i k ezd e tt, sző rük  k ih u llo tt, egy re  é tv á g y ­
ta lan ab b ak  le ttek , végü l fokozódó kach ex iáb an  e lp u sz tu l­
tak . A  k ó rbonc tan i v izsg á la t sz in tén  igen  érdekes ere d ­
m én y t a d o tt :  n ag y fo k ú  m eszesedések vo ltak  ta lá lh a tók  
az egyes szervekben az a o r ta  fa láb an , a vesében stb.

M ivel ezek az e lvá ltozások  a  b esu g á ro zo tt e rg o s te r in  
készítm ények  nag y  a d a g ja ira  lép tek  fel, a  legkézen fek ­
vő bbnek az a g o n d o la t lá tszo tt, hogy  ezek a  m eszesedé­
sek az a n t ira c h it ik u s  h a tó a n y a g  tú lad ag o lásán ak  k ö ve t­
kezm ényei. E z t a  g o n d o la to t eg yébkén t igen  kom oly  érvek  
is tá m o g a ttá k :

K id erü lt az, hogy  a  fo rg a lo m b an  lévő  g y á r i k ész ít­
m ények k ö zö tt re n d sze r in t azok v o ltak  a  leg tox ikusab - 
bak , am elyeknek  a  g y ó g y h a tá sa  is a  legerő sebb vo lt. 
Heubner, Scheunert— Schieblich szám o k a t közöltek, am e­
lyek több  kész ítm ény  v izsg á la táb ó l szá rm az tak  és ezek a 
szám ok az t m u ta ttá k , hogy  m inél to x ik u sab b  egy p rae- 
p a ra tu m , anná l nagyobb  a  g y ó g y h a tása  is. E bbő l m á r  
könnyen  leh e te tt az t a  k ö v e tk ez te tés t levonni, hogy a 
gyógy ító  és tox ik u s h a tá s  egy és ugyanazon  fo ly am a t 
eredm énye és a  k e ttő  k ö zö tt csu p án  q u a n t i ta t iv  k ü lön b ­
ségek á llan ak  fenn.

Hess és m u n k a tá rsa in a k  v izsg á la ta i sze r in t n ag y  
ad ag  b esu g á rzo tt e rg o s te r in  kész ítm ény  ú gy  k ísé r le ti á l la ­
tokná l, m in t csecsem ő knél em eli a  v é r  Ca és P  ta r talm á t, 
h a  a  k ísé rle ti á lla tok  és csecsem ő k nem  is v o ltak  rach it i-  
kusak . E zek e t az em elkedéseket a  legkönnyebben ú gy  le ­
h e te t t  m agyarázn i, m in t a  ra ch it ise s  h ypophosphataem iá- 
nak  tu lkom penzátiós tü n e te it .

É r th e tő  te h á t, h o g y  a  tú la d a g o lá s t ta r to t ta  m indenki 
a  fe n ti  e lvá ltozások  egyedü li okáu l és így ke le tk eztek  a 
„D -v itam in  á r ta lo m “ és „H y p erv itam in o sis“ elnevezések.
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A „H y p erv itam in o sis“ fo g a lm a egészen ú j  m eg ism e­
rések e t íg é rt. A zt tu d tu k , hogy a  kü lön fé le v itam inh ián y  
kü lön fé le betegségekhez vezethet, de az edd ig  te ljesen  
ism ere tlen  és igen  érdekes m eg lepetésnek  tű n t  fel, hogy 
a  D v itam in  túladagolása igen sú lyos, ső t h a lá lo s  á r ta lo m ­
hoz vezessen, m íg a  D  v itam in  hiánya egy so k k a l enyhébb 
m egbetegedést okoz.

E zeknek  az ú j  fe lfedezéseknek  c sa k h am ar je len tk ez­
tek  a  p ra k tik u s  eredm ényei is. E dd ig  a  kü lön fé le besu­
g á ro zo tt e rg o s te r in  kész ítm ényeket m inden kü lönösebb ag ­
godalom  nélkü l a d a ttu k  csecsem ő knek és gyerm ekeknek, 
h iszen csak  az t néztük , hogy g y ó g y ítan ak -e  vag y  sem. 
Az ex p e rim en tá lisán  elő idézett sú lyos m érgezések  igen 
íjesz tő leg  h a to tta k , am inek első  eredm énye az edd igi a d a ­
gok rev íz ió ja  le tt. K iderü lt u g y an is , hogy  so k k a l kisebb 
ad ag o k k a l is m eg tu d ju k  a ra c h i t is t  g y ó g y ítan i. Az is k i ­
d e rü lt azonban, hogy  a  b esu g á ro zo tt e rg o s te r in  készítm é- 
m ényeke t nem  leh e t súly egységben adago ln i, íjnert az 
egyes kész ítm ények  gyógy ító  h a tá s a  u g y anazon  sú ly  mel­
le t t  m ás és m ás vo lt. E kko r kezdő dö tt el a  fo rga lomba 
ho zo tt e rg o s te r in  kész ítm ényeknek  a b io lóg ia i s tan dard i-  
zá lása. íg y  legalább  a  ra c h it is t  gyógy ító  h a tá s  b iztosan  
k it isz tázó d o tt.

A m a g y a r készítm ények s ta n d a rd iz á lá sá t igen  pon tos 
k ísé rle tso ro za tb an  Waltner Károly végezte el, ak i ex ak t 
a d a to k k a l m u ta t ta  k i, hogy a  m a g y a r kész ítm ények  h a­
táse rő sség  do lgában  eg y en ran g ú ak  a  leg jobb  ném et p rae- 
p a ra tu m m a l a V igan to lla l. Az ő  v izsg á la ta i különben, 
am in t késő bb lá tn i fog juk , szám u n k ra  is igen  é rték es se­
g ítség n ek  b izonyu ltak .

A z t gondo ltuk  volna, hogy  a  kérd és ezzel m ár n y u g ­
v ó p o n tra  ju t , azonban, nem hogy  n y u g v ó p o n tra  ju to t t  
vo lna, de m ég nagyobb  fo rro n g ásb an  van , m in t v a lah a 
is vo lt. Windaus ugyan is, ak in ek  a  neve ezzel a  kérdéssel 
m á r e lv á la sz th a ta tlan u l össze fo rro tt, leg ú jab b  v izsg á la ta i 
a lap já n  a z t ta lá l ta , hogy  a b esu g á ro zo tt e rg o s te r in th e rá - 
p iás és to x ik u s h a tá s a  egym ássa l nem id en tik u s, m ivel 
a  k e tő  egym ástó l b iz tosan e lk ü lö n íth e tő . Jó fo rm án  az 
experim en tum  k ru c is  erejével h a to t t  az a  tén y , hogy a 
b esu g á ro zo tt e rg o s te r in  200 C ° -ra  fe lm e leg ítve elveszti 
a n t i ra c h it ik u s  h a tá sá t,  tox ikus h a tá sa  ellenben m egm a­
rad . U g y an ez t az eredm ényt k a p ta  a k k o r is, h a  a besu ­
g á ro zo tt e rg o s te r in t  alkoho lla l és lúggal kezelte.

Windaus ezen v izsg á la ta i ism ét a  szenzáció  ere jével 
h a to tta k . Az ő  a lap v e tő  k ísé r le te i u tá n  a  kérdés ism ét 
egészen m ás m egv ilág ításba k e rü l. Meg v a n  adva a lehe­
tő sége an n ak , hogy  egy erő sen  a n t ira c h it ik u s  h a tá sú ké­
szítm ény  nem  lesz okvetlenül erő sen  to x ik u s  is, szóval a 
gyógy ító  és a  to x ik u s kom ponens egym ástó l ese tleg  külön 
v á lasz th a tó  .

E z a  lehető ség  m egin t ú j  m u n k ap ro g ram m o t ad. 
E zek k ö zö tt g y ak o r la ti lag  a  leg fon tosabb  teendő , amin t 
az t György a stockho lm i gyerm ek k o n g resszu so n  is h an g ­
sú lyozta, hogy  a  kü lönféle m ódon e lő á l l í to tt  e rg o ste r in  
kész ítm ényeknek  nem csak a gyógy ító , de a  to x ik u s ada g ja  
is m eg h a tá ro z tassék . Csak a k k o r  tu d u n k  eg y  g yógyszert 
n y u g o d tan  használn i, ha  úgy a  gyógy ító , m in t a  m érgező  
ad a g ja iv a l t isz tá b a n  vagyunk.

Mi a  b esú g á ro zo tt e rg o ste r in  kész ítm ények  tox ic itá - 
sá t épen  egy éve kezdettük  el v izsgáln i, te h á t  oly idő ben, 
am ik o r m ég  csaknem  m indenk i a  „h y p e rv itam in o s is“ gon­
do la tk ö réb en  élt. M ár az első  eredm ényeink  sem  egyeztek  
az elő bbi fe lfogássa l, azonban a  h ib á t e lső so rb an  metho- 
d ik án k b an  keresvén , igyekez tünk  k ísé r le te in k e t szélesebb 
a lap o k ra  fek te tv e  m e th o d ik án k a t tö k é le tesíten i, hogy  a n ­
ná l b iz tosabb  ta la jo n  állva v o n h assu k  le k ö v etk ez teté­
se inket. A  következő kben ezen v izsg á la to k  eredm ényérő l 
sze re tn én k  beszám oln i:

H árom  m a g y a r  g y á r : Richter, Chinoin, Arnea be­
su g á ro zo tt e rg o s te r in  készítm ényének  v izsg á ltu k  m eg a 
to x ic itá sá t, összeh aso n lítv a  ő ket a  Merck és I. G. Farben­
industrie közös készítm ényével a  v igan to lla l. A  m ik o r v izs­
g á la ta in k a t  e lkezd tük , több fé le cél lebege tt e lő t tün k : 
e lső so rban  v izsgá ln i a k a r tu k  ezeknek az e lvá ltozásoknak  
a  k ó rb o n c tan á t, m ásodso rban  m eg ak a rtu k  nézn i, hogy az 
a n t ira c h it ik u s  és tox ikus h a tá s  egym ássa l tén y leg  iden- 
tik u sak -e , h a rm a d szo r ped ig  m eg a k a r tu k  h a tá ro zn i az 
egyes kész ítm ények  tox ik u s ad a g ja it.

A m in t az t a  késő bbiek fo lyam án  lá tn i fo g ju k , ezek­
hez a  k ísérle tek h ez igen  n ag y  m enny iségű  k ísérle ti 
a n y a g ra  vo lt szükségünk , am it te k in te tte l  ezen k észítm é­
nyek  eléggé m ag as á ra ira , csak úgy  tu d tu n k  beszerezni, 
hogy  ú gy  a h á ro m  m ag y a r g y ár, m in t az I. G. F a rb en ­
in d u s tr ie  m ag y a ro rszág i képv isele te igen n ag y  elő zékeny­
séggel á l lo tta k  rendelkezésünk re, am ié rt n ek ik  eh e ly ü tt 
is h á lás  k ö szö n e tü n k e t fe jezzük  k i.

M ie lő tt m ég tovább  m ennénk, egy p á r szóva l ki kell 
té rn ü n k  a  n o m en c la tu rá ra  is. A z t h isszük , h o g y  a  „D- 
v itam in  á r ta lo m “ és „h y p e rv itam in o sis“ e lnevezéseket a 
legcé lszerű bb  te ljesen  e lhagyn i, m e r t ezek e ls ie te tt  k ö ­
v e tk ez te tések  eredm ényei vo ltak , o ly a t p ra e ju d ik á lta k , 
am i nem  v o lt és n incs b izony ítva, m a ped ig  m á r  csak za­
v a ró la g  h a tn a k . Schmidtmann „V ig an to lb e teg ség rő l“ be­
szél, m ivel ő  nem  tu d ja , hogy  ez m ás e rg o s te r in  kész ít­
m ény  kap csán  is  fellép-e. E z t te rm észetesen  m i nem a k ­
cep tá lh a tju k , m e r t b izony m ás kereskede lm i kész ítm ény ­
nél is fe llép tek  to x ik u s e lváltozások.

Heubner „ V ita s te r in “ h a tá s ró l  beszél, ő  D -v itaster in  
a la t t  az t az a n y a g o t é r ti , m ely a  b esu g árzás h a tá s ára  ke­
le tkez ik  és b io lóg ia ilag  activ . E bben  az érte lem b en a D- 
v i ta s te r in  =  D -v itam innal. T eh á t Heubner (a k i  az un i­
tá r iu s  fe lfo g ás legerő sebb h arco sa) v o ltak ép en  szintén 
„H y p erv itam in o s isrő l“ beszél.

A  legú jabb  m u nkák  m á r „ to x ik ö s isró l“ beszélnek, 
így  Haendel és Malet „E rg o ste r in -m érg ezésrő l“ . Ez sem  
helyes, m e r t ez nem  e rg o ste rin , de b esu g á rzo tt e rg oste r in  
m érgezés, am i igen  n ag y  kü lönbség, m ivel a  b esu g á rozo tt 
e rg o s te r in  egy  csom ó b io lóg ia ilag  ak tív  és nem  ak tív , 
éppen, a b esu g á rzás h a tá sa  a la t t  k e le tk eze tt vegyü let 
com plexum a. S zer in tü k  a  legcélszerű bb, ha sem m it nem 
p ra e ju d ik á lv a  egyszerű en  „b esu g árzo tt e rg o s te r in  toxico- 
s is ró l“ , vag y  röv idebben „p h o to -e rg o sterin  to x ik o s is ró l“ 
beszélünk.

A p h o to -e rg o ste rin  tox ikosis k lin ika i képe, am in t azt 
m á r em líte ttü k , eléggé szegényes. Sú lycsökkenés, é tv ág y ­
ta lan sá g , késő bb kachex ia  és ex itus. Ez a  k l in ik a i lefo­
lyás nem  m ond so k a t és nem is spec if ikus, m e r t a k á r­
m ilyen  m ás, ch ron ikusabb  je llegű  m egbetegedés hasonló 
„k l in ik a i“ tü n e tek k e l já rh a t .

A  sú lyesés ké tség te lenü l egy  jellem ző  tü n e te  a  toxi- 
c itásn ak , azonban  az á lla tok  sú lyesése csak a k k o r  fogható  
fe l a  to x ic itás  tü n e tek én t, ha  m inden m ás sú lycsökken tő  
leh e tő ség e t k izá r tu n k . M ellékelt táb láz a ta in k o n  g y ak ran  
lá tu n k  k ife je z e tt sú lycsökkenést, m ely  késő bb igen  n ag y ­
fo k ú v á  sú lyosbbodo tt, azonban  ennek oka nem  a  tox icitás 
vo lt, hanem , a m in t a sectio  m u ta tta , ho l pneum on ia, hol 
m ed iastin itis , ho l en te r i t is  stb . (L . 40, 41, 42, 62, 67. sz. 
á l la to k a t) . O lyan  ese t is volt, am ik o r az á l la to k  súlyvesz- 
teség é t a  sec tió  sem  tu d ta  m egokadato ln i. K ü lönösen fe l­
tű n ő  vo lt ez a  k o n tro llk én t h asz n á lt á l la to k n á l, akik  o líva 
v ag y  szezám  o la ja t  k a p ta k  kü lön fé le m enny iségben. Ily e ­
nek  az első  táb láz a to n  szereplő  33, 69, 61. sz. á lla tok , 
ak ik n é l a  34% -o t is elérő  sú ly  vesz teséget a  sec tio sem m i­
vel sem  m ag y a ráz ta . E zekben az esetekben  ú g y  lá tsz ik  
az o la j tú lm a g as  ad a g ja i szerepe ltek  k á ro s ító  okul, úgy, 
hogy  i t t  va lóságos „o la já rta lo m ró l“ beszé lhetünk . Ez az
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„ o la já r ta lo m “ p a tk á n y a in k n á l n ap i 3 ccm nyi ad agoknál 
m ár k ife je ze tten  m u ta tk o zo tt.

A  p h o to -e rg o ste r in  to x ik o s isn ak  a  sú lycsökkenés egy 
je llegze tes tü n e te  te h á t, azonban  ezt a  sú lycsökkenést 
vo ltaképen  csak  a  k ó rszö v e ttan i v izsg á la t u tá n  é r ték e l­
h e t jü k  igazán . A z t is e lő re  kell m ég b o csá tan u n k , hogy 
to x ik u s e lvá ltozások  sú lyesés nélkü l, ső t h ízás m e lle tt is 
fe lléphetnek , a m in t az t kü lönösen Schmidtmann is h an g ­
sú lyozza és m i is  elég sokszor tap asz ta ltu k . F o n to sn ak  
ta r to t tu k  ez t h an g sú ly o zn i azért, m e r t  sok o ly an  v izsgá­
la tró l o lv astu n k , am elyek  egyedü l az á lla tok  sú lycsökke­
nésére  v o ltak  a lap ítv a . I ly en  vo lt pl. a  Moll á l ta l  k ido lgo­

z o tt „toxikus-formula“ is, am ely e t kü lönösen Scheunert 
és Schieblich h a sz n á lta k  e lő szere te tte l. Az e lm ondo ttak  
a lap já n  könnyen é r th e tő , hogy  v izsg á la ta ik  m ié r t szo ru l­
n ak  rev is ió ra .

A toxicitás egyetlen megbízható vizsgálati módja a 
kórszövettani vizsgálat. A zé rt hangsú lyozzuk , hogy  a  kór- 
szövettan i, m e r t az  is g y ak o r i eset, hogy  m akroskópice 
sem m it, m ik roskóp ice ped ig  igen  k ife jeze tt e lvá ltozáso ­
k a t  lá tu n k .

A p h o to -e rg o s te r in  to x ik o s is  kó rb o n c tan i v izsg á la ta 
vo ltaképen  egy k ü lön  stúd ium  a  m ag a sok érdekességé­
vel. E r re  te rm észe tesen  eh e ly ü tt nem té rh e tü n k  ki, az t

l)  K o n t r o l l  á l l a to k .
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egy ikünk , eg y éb ü tt rész le tesen  fo g ja  tá rg y a ln i  (Kellner bonco lás u tá n  jó fo rm án  m inden szerv  rész le tes kó rszövet- 
Béla, V irch. A rch .) . I t t  csak a  legszükségesebbeket em- tan i v izsg á la t a lá  k e rü lt . .
ü t j ü k : a  leg több á l la tn á l m eg v ártu k  a  sp o n tán  e x itus t és A  k ó rszö v e ttan i v izsg á la tn ak  k e l le tt  e ldön tenie, hogy
ak k o r az á l la to t azonnal fe lbonco ltuk . A m akroskópos ta lá lh a tó k -e  eg y á lta lá n  tox ik u s elváltozások, v agy  sem :

3) A „Devitol“ toxicitása.
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ez vo lt re n d sze r in t a  leg fon tosabb  kérdés. Szükség v o lt 
azonban b izonyos q u a n t i ta t iv  irán y ú  je lzések re  is, hogy  az 
e lv á lto záso k a t sú lyosságuk  sze rin t osztá lyozhassuk .

Az első  k é rd és t il le tő leg  csak  az t a k a r ju k  m eg je ­
gyezni, h o g y  a  tox ik o s isn ak  v an n ak  g y an ú s és v an n ak 
bizonyos je le i. G y an ú sn ak  v e ttü k  fe l pl. az egyes he lye­
ken  (e lső so rb an  a  m á jb an ) ta lá l t  n ek ro s iso k a t, a  k ülön ­
böző  he lyeken  fe llépő  zsíros d eg en era tio t, b izonyos je l­
nek  csak  a  k im u ta th a tó  m eszesedést v e ttü k . Az egyes 
szervek  m eszesedési so rren d je  a  következő : vese, a or ta , 
szív, gyom or, tüdő , p er ip h . izm ok, egyes belső  secre tiós 
szervek, s tb  .

M orpho log ia i e lv á lto záso k at q u a n ti ta t iv e  fe lbecsü lni 
b izonyos e rő lte te ttsé g  nélkü l igen  nehéz és h a tá re se te k  
m ind ig  lesznek, ez azonban  nem  ok a r ra , hogy  az e lvá l­
tozásoknak  b izonyos tá jé k o z ta tó  m eg je lö lést ne ad jun k , 
kü lönösen ak k o r, am ik o r ren d sze r in t nem  is  azon fo rd u l 
m eg a  dolog, hogy  m ekko rák  ezek az elvá ltozások , hanem  
azon, hogy  azok tox ikusak -e, v ag y  sem.

120 ese t k ó rszö v e ttan i v izsg á la ta  a la p já n  a  ta lá l t  
e lv á lto záso k a t a  következő  tá b lá z a t sze r in t igyekeztünk  
q u a n tita t iv e  cso p o rto sítan i.

M akroskóposan  n incs e lváltozás, szö v e ttan i m etsze­
teken  a  leg k o ráb b an  m egbetegedő  szerveken  nagyon  kis- 
fokú, de k ife je z e tt m eszesedés: + .  A  vesén és az a or tá n  
esetleg  m ak roskópos elváltozások , szö v e ttan ilag  m ég e rő ­
sebb m eszesedés, e lső so rban  ugyanezen  helyeken  + + .  Az 
első  négy, leg g y ak rab b an  m eszesedő  szerven  m akroskopos 
e lvá ltozások  (vese, a o r ta , szív, gyom or) a  szö v e ttan i m e t­
szetek  csaknem  m in d en ü tt igen  k ife je ze tt m eszesedést m u ­
ta tn a k  : +  +  + .  M indenü tt, m á r m ak roskóposan  is sú lyos 
e lvá ltozások : H—I—b +  .

Am i a  kész ítm ények  ad ag o lásá t il le ti, m i a  g y á ra k  
kereskede lm i fo rg a lo m b a b o csá to tt o la jos k ész ítm énye it 
h aszn á ltu k  és az t szondán á t  a d tu k  be a  p a tk án y o k n ak . 
V annak, ak ik  ta b le t tá k a t  vagy  p o ro k a t h asz n á ltak  k ísé r ­
le ti célul s azo k a t k ev e rték  a  táp lá lékhoz. S zer in tü n k  ez 
az e l já rás  q u a n t i ta t iv  irán y ú  v izsgá la tokhoz nem  eléggé 
pontos és sokka l ex ak tab b , h a  po n to san  lem ért ad ag ot 
szondán á t  v iszünk  be az á lla tb a , m e rt ak k o r tu d ju k, hogy 
benne is v an . A szondán á t  tö r tén ő  ad ag o lásn ak  az a h á t ­
rá n y a  v iszon t, hogy  erő s t ra u m a  lévén g y a k ra n  lép fel 
m ed ias tin itis  oesophagus p e r fo ra tio  következtében . M eg­
felelő  tech n ik áv a l te rm észetesen  ez is a  m in im u m ra csök ­
ken thető .

I. A „Vigantol“ (Merk, I. G. Farbendindustrie) toxix- 
citása. (2. sz. táblázat). A  10 és 5000 b io lóg ia i egységű  
adagok , a m in t lá t ju k , igen  k ife jeze tt tox icus e lvá ltozáso­
záso k at m u ta tn a k . É rdekes, hogy  a  72. sz. p a tk á n y  a k i­
fe je ze tt to x icu s e lvá ltozások  d ac á ra  sú lyem elkedést m u ­
ta t .  E z is a z t  b izony ítja , hogy  a  sú lygörbe m ilyen  fe n n ta r ­
tássa l é r ték es íth e tő . 2500 B, E . m e lle tt m á r  k é t ese tben  
e lm arad tak  a  tox icus elvá ltozások , pedig az egy ik  (63 sz.) 
214 nap ig , vag y is  több  m in t 7 hónap ig  k a p ja  ezt az a d a ­
go t. 1250 B. E . m e lle tt ped ig  eg y á lta lán  nem  k ap tu nk  el­
vá ltozást, ú g y  hogy  a  „V iganto l,, tox icus a d a g ja  2500 B.
E .-nek fe le l m eg.

( I t t  a k a r ju k  m egjegyezn i, hogy  b io lóg ia ilag  s ta n d a r­
d izá lt kész ítm ények rő l lévén szó, a  leg log ikusabb bio lóg ia i 
egységekben  szám oln i. Mi is eszerin t já ru n k  el. M int is ­
m ere tes 1 B. E . (b io lóg ia i egység ) a la t t  a z t a  legkisebb 
m enny iségé t é r t jü k  valam ely  p h o to -e rg o ste rin  k ész ít­
m énynek, am ely  a  p a tk á n y ra c h it is t  m ég g y ó g y ítan i ké­
pes.

II. A „Devitol“ (Chinoin) toxicitása. (3. sz. táb l.)  
A  D evito l e le in te  nem  v o lt s tan d a rd iz á lv a  és jóva l kon ­
c e n trá lta b b a n  k e rü lt  fo rga lom ba, m in t késő bb. E zek  a 
kész ítm ények  igen  to x icu sak  vo ltak , B. E .- jü k  is m a­

gas vo lt. (1 ccm. 25000 B. E .)  I t t  k ap tu k  a  leg tox icusabb  
e lvá ltozásokat, am elyek  igen  g yo rsan , a  36. sz. p a tk á n y ­
nál pl. 10 n ap  a la t t ,  fe jlő d tek  ki. Kreitmair és Moll sze­
r in t  9— 14, Herzbenbei-g sze rin t négy  nap  a la t t  fe jlő d tek  
k i m eszesedések, te rm észetesen  igen  n agy  v ig an to lada- 
gok ra . E zek az ese tek  az ac u t m érgezés jegyében  fo ly n ak  
le. Az á lla to k  ro h am o san  fo g y n ak  és igen  h a m a r el is 
p usz tu lnak . A m íg 2500 B. E .-ig  D ev ito lra  csak  sú ly fo g y ást 
lá tu n k , 2500 B. E .-nél m á r  i t t - o t t  sú lyem elkedés is ész­
le lhető , igaz, hogy  i t t  m ég m inden esetben  k ife je zett to x i­
cus e lv á lto záso k a t lá ttu n k , h a  azok k isebbek  is  vo ltak , 
m in t a  nagyobb adagoknál, 1250 B. E .-re  v iszo n t több  
m in t k é t hónap i ad ag o lás u tá n  sem  k ap tu n k  sem m iféle 
tox icus e lv á lto zást. E zek  a lap já n  a  „D ev ito l“ tox icus 
a d a g ja  2500 B. E .

(F o ly ta t ju k .)

A  b u d a p 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
I . sz . k ó rb on c tan i in té z e té n e k  ( ig a z g a tó :  B u d a y  K á lm á n  dr., 
e g y e t . n y . r. ta n á r )  é s  a  B u d a p est S zék esfő v á ro s  S zt . L á sz ló 
k özk ó rh á za  p ro sec tu rá já n a k  ( fő o rv o s: B é z i I s tv á n  dr., e g y e t , 

m a g á n ta n á r )  k ö z lem én y e .

A nyaki gerincoszlop fejlő dési rendelle­
nességével (atlas-assimilatio) kapcsolatos 
öreglyuk szű külés és nyultvelő  össze- 

nyomatás.
I r ta :  Bézi István dr.

(F o ly ta tá s .)

A  fo ram en  occ ip ita le m agnum  té r fo g a t v iszonyainak  
m egváltozása fe lő l az alább i m ére tek  tá jé k o z ta tn a k ; az 
ü regébe benyom u lt dens ep is trophe i helyzete —  m in t az 
a  fen tebb  e lm ondo ttakbó l is é r th e tő , három  irán y b a n m u­
ta t  m eg v á lto zást: a  dens fe lfelé, h á tra fe lé  és részben  bal 
o ld a lra  to ló d o tt el. Ö sszehason lítás céljábó l az ép p rae-
p a r a tu m  m é r e te i t  is  f e l t ü n t e t t ü k :  

M agasság kü lö n b ség  az  ap ex  den tis ep. Kóros Ép
és az  in c isu ra  m arg. post. for. m. 
között — — -- — — — — — — —f- 22.— m m . 0'— mm.*

M. k. az  apex  den tis és az  inc. m arg in, 
an terio r közö tt — — — — — - 0.0 mm. — 0.8 mm.

M. k. az  apex  den tis  és a z  inc. m arg in, 
la te ra lis  között . . .  ... — — — — +  0.4 mm. — 1.2 mm.**

T ávo lság  a ligam en tum  cruc ia tum  hátsó  
fe lsz íne és az  inc. m arg. post, között1.9 mm. 2.9 mm.

E se tü n k b en  te h á t  a  v á ra t la n  h a lá l t  a  nyu ltve lő  ösz- 
szenyom atása okozta. E m e lle tt b izony ít a  bonco lási le le t 
és a  szöveti v izsg á la t. A  ha lá l v á ra t la n  bekövetkezését m a­
g y a rá z h a tju k  részben  a  h y d ro k ep h a lu ssa l is, m ely  külö ­
nösképen k ö rü l ír tn a k  lá tsz ik , am enny iben  fő leg  a  4-ik ag y ­
k a m rá ra  szo rítkoz ik . N em  k is je len tő sége leh e t a  leír t  
subarachno idea lis  cy s ták n a k  sem , m elyek nem csak  a  kis  
ag y ra , hanem  a  nyu ltv e lő re  is ny o m ást g y ak o ro lh a ttak . 
A h y d rocepha lus fo k a  b izonyára  többszö r v á l to z h a to tt  és 
fel kell té te leznünk , hogy  a  h a lá l e lő tt közvetlenül h ir te len  
nagyobbodo tt. A  h y d rocepha lus in g ad o zásá t és kó ros 
h y d ro s ta tik a i v iszonyok  k ife jlő désé t az e lő re  h a ladó  k ö r­
fo ly am a t h o z h a tta  lé tre  azá lta l, hogy  a  ny u ltv e lő k örü li 
szű k ü le t m ind inkább  fokozódott. A  fo kozo tt kop o n y aüreg i 
nyom ás régen  fe n n á l lo t t ; ez t b izo n y ítja  a  koponyacson tok

* A  fe j  h á tr a sz e g e z é se k o r  a  m a rgó  p ost, fo ra m in is  ma g n i 
eg y e n e s  á llá sn á l 1— 2 m m -e l a  v íz sz in te s  a lá  esik .

** E z  a  m é rés n em  eg észen  fü g g ő le g e se n , h a n em  a  lig. 
a la re  irán yáb an  tö r tén t.
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erő s e lvékonyodása (igen  m ély  im pressiones d ig ita les .) 
A régebben  fennálló  szű kü let, ille tve ö sszenyom atás kö­
vetkezm énye a n y ak i gerincvelő  h á tsó  kö tegében  és rész­
ben a  szű rk e  á llom ányban  ta lá l t  régebb i ve lő hüvely  szé t­
esés is. U g yancsak  a com pressio okozta a h yd rom ye lia  k i­
fe jlő d ésé t is. Ism ere tes, hogy a  hyd rom ye lia  pa thogenesi- 
sében a  liquo r k e r in g és za v a ra in a k  m ilyen  je len tő sége 
v an ; hm . k ife j lő d h e t úgy  a gerincvelő  ö sszen y o m atásán ak  
helye fö lö tt, m in t az a la tt. A  C larke oszlop és a  há tsó  
szű rke sza rv ak  szom szédos velő hüvely  szé tesését részben 
a hyd rom ye lia  á l ta l  okozott nyom ásn ak  is tu la jd o n íth a t­
juk .

A  nyu ltve lő  összenyom atás te h á t, m ely  a  fo ram en  
m agnum  té rfo g a tszű k ü le tén ek  a  következm énye, ch ron i- 
cusan  fe jlő d ö tt k i. A  szű kü le t fo k a  n ag y b an  m egfelel 
Nonne ész le letének. Nonne ese tében  („m alum  suboccip i- 
ta le “ ) tbc . p u sz tí to tta  el az a t la s  és ep is tro p h eu s ízü le te it 
s ily  m ódon chon icus luxatio  k e le tk eze tt az a t la s  és ep i­
s tro p h eu s, v a lam in t a  koponya a lap  és a t la s  közö tt. (H a ­
so n líto tt  ehhez bevezető leg e m líte tt s a já t  e se tü n k ). Az 
a t la s  ö sszen ő tt a  koponya a lap jáv a l, az ep is tro p h eus pe­
dig az á tlássá l. Az a t la s  elő re csúszo tt, az ep is tro p h eu s 
fo g n y ú jtv án y a  benyom u lt a fo ram en  m agnum ba. A  lu x a­
tio  fo ly tán  az ep is tro p h eu s fe jén ek  h á tsó  széle 1 cm -el ju ­
to t t  közelebb az a t la s  hátsó  ivéhez. A  m i ese tü n k b en  az 
ep is tro p h eu s fo g n y ú jtv án y a  ug y an csak  p o n to san  1 cm -el 
ju to t t  közelebb a  fo ram en  m agnum  h á tsó  széléhez. Nonne 
ese tében  fe lfelé 2.4 cm.-el d is loca lódo tt a  fo g n y ú jtv án y  
csúcsa, a  m i ese tü n k b en  2.2 cm -el. Dürck ese tében  a  h á t ­
irán y ú  d is locatio  k isebb a m ienknél: a  le tö r t  és h átra  
csap ó d o tt dens a  lig . tran sv e rsu m m a l e g y ü tt  7 m m -re 
em elked ig  be a  g er in ccsa to rn áb a . Dürck m eg jegyz i, hogy 
ez a táv o lság  u g y an  csak  egy k is  tö r t  része a  g er inccsa­
to rn a  n y íl irán y ú  á tm érő jének , azonban m ég is elég a rra , 
hogy  a  d u ra  zsá k ra  és az ab b an  levő  gerincve lő re  szelíd 
n y o m ást g y ak a ra ljo n .

A  nyu ltve lő  az a t la s  fe lső  szélétő l a  c livus közepéig 
te r je d  és i t t  a tu b e rc u la  ju g u la r ia  közö tt fekszik , fe rd én  
lefelé h a lad v a  vá ltozó  h a jlássa l, a v ízsz in tesse l cca 45° 
szöget z á r  be. H a jlá sa  rendesen lassan  m egy  á t  a  g er in c ­
velő be, de ez tö r té n h e t h ir te len  szög a la t t  is ; hossza 25 
m m ..szélessége a lu l 10— 11 m m .,fe lü l 17— 18 m m .; v as tag - 
sá g a (n y íl  i rán y ú  á tm érő je )fe lfe lé  nagyobbodva 9— 15 mm. 
H a m o st m á r a  nyu ltve lő  alsó részé t környező  cson tos fa lu  
csa to rn a  szü k ség le té t tek in tjü k , a  Nonne és a  m i ese tü n k ­
ben a  10 m m . á tm é rő jű  nyu ltve lő  szám ára  m ég 19 mm. 
á tm érő jű  té r  m a ra d t, Dürck ese tében  m ég  ennél is  n a ­
gyobb. (22 m m .). N ézetünk  sze r in t ad o tt ese tben  nemcsak  
a c sa to rn á t bélelő ' légyrészek v a s tag sá g á tó l fü g g  az ösz- 
szenyom atás lehető sége, hanem  je len tő sn ek  kell ta r ta n u n k  
a nyu ltve lő  k ö rü l fe lg y ü lem le tt l iquor szerep é t is. S a já t 
ese tü n k b en  gondo lnunk  kell m ég a  gerincve lő re  belü lrő l 
ható , fo k o zo tt n yom ásra , a h y d ro m y e liá ra  is. H ogy  a 
hyd rom ye lia  a  nyu ltve lő ben is fo ly ta to t t  —  b á r  ez t egye­
lő re nem  v izsg á ltu k  m eg, —  m u ta t ta  a  ca lam us sc r ip to r iu s  
k im élyedése, m ely  a  4-ik a g y k a m rá t a  cana lis  cen trálissa l 
összeköti. E se tü n k b en  a k é t sz ilá rd  és többé-kevésbbé 
á llandó  pon to t, m elyek  közö tt az összenyom atás tö r té n t, 
a dens ep is tro p h e i h á tsó  o lda la  és a fo ram en  m agnum 
h á tsó  széle a lk o tta , m íg  Nonne és Dürck ese te iben  az a t ­
las h á tsó  ivére is  ke ll gondo lnunk  ; —  b á r  az összenyom ó 
pontok  a  fe j ta r tá s  m eg v á lto zásak o r v a lam e ly est sz intén  
v á lto zh a ttak . S a já t  ese tünkben  az összenyom atás fokozó­
d o tt a  nyu ltve lő  k é t o ldalán levő  su b arach n o id ea lis cy s ták  
erő sebb te lő désekor.

A  ha lá lok  közelebbi kö rü lm ényeinek  t isz tázá sán á l lé­
nyegesen  nehezebb fe la d a t a k ó rfo ly am a t k ife jlő désének  
(a  p a th o g n es isn ek ) m ag y a ráza ta . I t t  az e lvá ltozások m i­
nő sítésén  k ívü l is tö b b  kérdés ve tő d ik  fel. M inek ta r ts u k

te h á t  1. a  n y a k sz ir t  cso n t e lv á lto zásást és m inek  ta r ts u k
2. az occ ip ito -ep istrophea lis  izü le tvá ltozását.?  További 
k é rd ések : idő rendben , hogy  fü g g  össze eg y m ássa l a  ké t 
e lv á lto zá s ; ug y an az  az ok lé tre  h o zh a tta -e  ő ket, vagy  
egym ástó l fü g g e tlen ü l, kü lönböző  okból szá rm az tak , s 
végü l okozati összefügggés a  k é t e lvá ltozás k ö zö tt le h e t­
séges-e ?

Az a tla sn a k  a  n y ak sz ir tc so n tta l való rendellenes ösz- 
sze függését a rá n y la g  nem  r i tk á n  f igye lték  m eg. Lombroso 
a  so lferino i c sa tá b a n  e lese ttek  kopo n y á ján  0.84% , Legge 
ped ig  780 koponya v izsg á la ta  a lka lm áva l 0.64%  a t la s 
sy n o sto s is t ta lá l t .  (C i t . ; Sommerj. A zonban ú jab b  ism e­
re te in k  a lap já n  ez a  sy n o sto s is  szerze tt, v ag y  v e leszü le te tt 
lehet s az elő bbi ren d esen  gyu ladásos fo ly am ato k  k öv e t­
kezm énye. I ly en k o r a  cson tok  m egfelelő  fe lsz ínükön  többé- 
kevésbbé defo rm álódnak , r a j tu k  exostosisokat, szab ály ­
ta la n  d u d o ro k a t vag y  cson tléceket ta lá lu n k . Ezzel szem ­
ben az a t la s  ané lkü l, hogy  kó ros fo lyam atok  já tsz a ná n a k  
közre co n g en ita lisan  összeo lvadhat a n y ak sz ir tc so n tta l és 
így  a  koponya egy  részé t a lk o tja , K ét észlelése a lap já n  
ezt az e lv á lto zást nevezte el Kollmann ass im ila tió n ak . 
E lső  esetében  az a t la s ív  jó l fe jlő d ö tt, a  h á tsó  e lvékonyo: 
d o tt  és 1 cm -ny ire szé tn y ílt. Az összeo lvadás fo ly tán  a 
v en tra l is  spatium  a tlan to -o cc ip ita le  részszerű  fo ram enné 
szű kü lt. Az occ ipu ton  k is d e fec tu s: közönségesen inc isu ra  
m arg in á lis  p o s te r io rn a k  nevezik. M ásodik esetében  az assi- 
m ila tio  erő sebben k ife je ze tt:  a  h á tsó  ív n ag y  k ite rje d é s ­
ben h iányzik . A ss im ila tio  esetében az ep is tro p h eu s m eg­
ta r t j a  m inden  je llem vonását, te h á t  nem  vá ltoz ik  á t  á l ­
lássá. U gyan így  nem  f ig y e lték  m eg az t sem , hogy a  ha r ­
m ad ik  csigo lya ep is tro p h eu sá  a la k u lt vo lna á t. i ly en  ese­
tek b en  a  n y ak sz ír tc sn o tn ak  n incsen  condy lus occ ip ita lisa , 

hanem  az a t la s  fovea a r t ic u la r is  in fe r io r já t  m u ta tta . Az 
a t la s  v e leszü le te tt a ss im ila tió já t többen a  m éhüregben  e l­
szen v ed ett nyom ás h a tá s á ra  vezetik  v issza éppen úgy, 
m in t sok  m ás a t la s  és occ ipu t v a r ia t ió t  is. A  phy logene- 
t ica i m ag y a ráza t, hogy  az occ ipu t caudalis i rán y b a n h a ­
lad n a elő re, b izo n y ára  m inden esetben  k izá rh a tó . Koll­
mann a  fo ram en  m agnum  kö rnyékén  a  cson tfe lsz ínen  t a ­
lá lh a tó  egyéb v á lto za to k a t a n y ak sz ir ti  cs igo lya m anífes- 
ta t ió já n a k  nevezi: ilyen  a  p roccessus p a ram asto id u s, a  
condy lus te r t iu s , stb . (közelebb it lásd  an a tó m ia i ta n k ö n y ­
vekben.)

S a já t  ese tü n k b en  te k in te tte l  a  cson tok  sim a fe lsz í­
nére, to v áb b á a r ra , hogy  a  fo ram en  occ ip ita le m agnum  
m ellső  fe lsz ínének  m egfelelő en az a tlas  ru d im en tu m ai jó l 
k ivehető k , te k in te tte l  to v áb b á az a r té r ia  v e r teb ra liso k  k ü ­
lönös le fu tá sá ra  és a r ra , hogy az a t la s  h á tsó  íve te l jesen  
h iányz ik , nem  leh e t m ásró l, m in t co n g en ita lisan  k e le tk e ­
ze tt, te h á t  v a lóságos a t la s  ass im ila tió ró l szó. A rra , hogy  
az ep is tro p h eu s ív é t és p rocessus sp in o su sá t az o d an ő tt 
a t la s  íve v a s ta g í to t ta  vo lna m eg, nem  gondo lhatunk .E zze l 
a  m eg á llap ítássa l k iz á rh a ttu k  az etio log ia kérdésével k a p ­
cso la tb an  bevezető én  fe lso ro lt összes g y u lad áso k a t és 
egyéb e lv á lto záso k at. Specificus gyu lad ás v ag y  egyéb te r ­
m észetű  e lvá ltozás ellen  szól a  szöveti v izsg á la t is, m ely  
a  cso n to t b o rító  lágy részekben  és cso n th á rty áb an , sza la ­
gok b an  i ly e t k id e ríten i nem  tu d o tt. T ubercu losisnak a 
szervezetben  sem m i n y o m át nem  ta lá l tu k  a  bonco lás al­
k a lm áva l, ped ig  csigo lya ca ries esetében m ég  gyógyulás 
u tá n  is m in t az t bevezető én  em líte ttü k , v a lah o l a  szerve­
ze tben  leg többszö r hason ló  idő sségű  fo ly am a tn ak  je len  
kell lennie. A  g y u lad ás k izá rásáv a l és az a t la s  assim ila tio  
congen ita lis  e red etén ek  m eg á llap ításáv a l a  cson t- és ízü le t­
e lvá ltozások  idő beli le fo ly ásá ra  nézve is dön tő  m egá llap í­
tá s t  te ttü n k . A ján la to sn a k  ta r ta n á n k  az ass im ila tio a t lan -  
t is  k ife jezést csak  a  congen ita lis  ese tek re  a lka lm azn i, m íg 
va lam enny i m ás ese t m eg je lö lésére m egfelelő bb vo lna a 
synostos is  k ife jezés.
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Anton G. és m ások  rá m u ta tta k  a r ra , hogy  a  sy n o sto ­
sis c is te rn a  p u n c tió n ak  leh et ak ad á ly a . E z  congen ita lis  
ass im ila tio  esetében e g y á lta lá n  nem  valószínű , m ivel ilyen ­
k o r az a t la s  h á tsó  íve rendesen  h iányzik , am i a p u nc tió t 
ellenkező leg csak m eg k ö n n y íth e ti. Igaz, hogy  s a já t  ese­
tü n k b en  p l.a sp a tiu m  ep istropheo-occ ip ita le  p o ste r iu s  m ég 
a lacsonyabb  volt, m in t a  co n tro ll készítm ény  sp a tium  
a tlan to -o cc ip ita le  p o ste r iu sa . M ásrészrő l, ho g y h a a rö n t­
genkép  és a  punctio  a  sp a tiu m  p o ste riu s  helyén  össze- 
cso n to so d ást á l lap ít m eg, az edd ig i esm ere te ink  a lap já n  
csak  sze rze tt lehet, te h á t  nem  assim ila tio  hanem  syn o s­
tosis.

N em  ta r to z h a t ese tü n k  azokhoz a  fo lyam atokhoz sem , 
m elyek  a  gerincoszlop e lő rehaladó  m egm erevedését okoz­
zák. A  spondy litis  d e fo rm ans rendesen  tö b b  csigo lyára , 
il le tve az egész gerincosz lop ra  k ite r jed . E z  a  b a j a  csigo ­
lyák  k ö zö tti p o rck o rongban  kezdő dik, m a jd  a  csigo lyák  
te s te  defo rm álód ik : exostosisok  és synostosisok  képző d­
nek. A  csigo lyák  k ö zö tti k is  Ízü letek  á lta láb a n  szabadon 
m arad n ak . E se tü n k b en  a  csigo lyák  közti po rcko rongok 
kó ros e lv á lto zást nem  m u ta tn ak . A  k is ízü le tek  közül csak  
az ep is tro p h eu s a lsó  jobb  ízü le ti fe lszíne k iseb b edé it m eg 
a  h ozzátartozó  m ásod ik  ( ! )  nyakcsigo lya  m egfelelő  ízü­
letével eg y ü tt. E z t azonban  az ep is tro p h eu s ízü leti n y ú jt-  
v én y án ak  b a lra to ló d ása  okozta  s b izonyára  összefüggés­
ben v a n  a  jobb n y ak sz ír tíz ü le t m érsék e lt su b lu x a tiójáv a l. 
E zen  ízü le te lvá ltozás k ia lak u lásáb an  az ízü leti n y újtv á - 
nyok  egym ástó l va ló  e ltávo lodásának  is leh e t szerepe, 
ese tleg  a r ra  is leh e t gondoln i, hogy  ez az ízü le t fe jlő d és­
ben v isszam arad t. A z a r th r i t is  ancy lopoetica ch ron ica  a 
gerincoszlop  sok k ics iny  ízü lete iben  kezdő dik  és m agukon  
a  csigo lyákon  sem m iféle v ag y  csak  lényeg te len  e lvá ltozás 
ke le tkez ik . A d e fo rm á ltság  v ag y  exostosis sem  képződ ik , 
ese tleg  csupán  csak  egyes csigo lyákon. N em  fe le l m eg  ese. 
tü n k  Fraenkel E. „ch ron icus anky los issa l já ró  gerincosz­
lop m egm erevedés“ -ének sem, am ely  k ó ro s e lv á lto zást a  
Bechterev, Pierre Marie és Strümpell-fé le ty p u s tó l Fraen­
kel m egkü lönböztet.

A m i m ost m á r  m ag u k a t az ízü le tv á lto záso k a t il le ti, 
azok az a r th r i t is  ch ro n ica  de fo rm an sn ak  részben  m egfe le l, 
nek, de a ttó l  lényeges e lté rések e t is m u ta tn ak . Az a r th r i ­
t is  ch ron ica  d efo rm ans k e le tk ezh e t 1. heveny  genyes ízü­
le ti gyu ladásbó l. A d o tt  ese tben  könnyen leh e t a r ra  g on ­
dolni, hogy  a h áro m  év e lő tti, m indenek  sze rin t genyes 
m e llh á rty ag y u llad ás á t té t i  ú to n  ezen ízü le t genyes gyu la- 
d á sá t okozha tta , b á r  e r re  nézve sem m iféle k lin ika i a d a t 
nem  m erü l fel. A  genyes ízü le ti gyu lad ás rendesen  nem ­
csak  fe lü le tes, h an em  g y a k ra n  tovább te r je d  az ízü leti 
h á r ty a  kü lső  ré te g é re  is és az ízü le t k ö rü li szövetek re. 
U tóbb i esetben  az ízü le t kö rü l tá ly o g  keletkezik . Ar th r i t is  
p u ru le n ta  esetében g y a k ra n  m ag a  az ízü leti porc is e lvá l­
to z ik : se j t je i  e lzsírosodás u tá n  e lpusztu lnak , m ag a az 
a lapá llom ány  szé trostozód ik . L eucocy ták  v án d o ro ln ak be 
és a  po rc  elfo lyósodik , vag y  egészében leválik . A  lecsu­
p a sz íto t t  cson tban  seq u estrá ló  v ag y  ra re f ica lo  o s tit is  k e ­
le tkez ik  és ennek eredm énye gyógyu lás esetében  ancylosis. 
Szelídebb esetben, h a  nem  p u sz tu l el a  porc, a  g y u lad ás 
leza jlása  u tá n  az ízü le ti tok  zsugorod ik  és ennek a m oz­
g ás k o rlá to zása  a  következm énye (á lan k y lo s is ) . A  genyes 
g y u lad ás ch ron icussá is v á lh a t, ilyenkor ho g y h a a ha lá l 
nem  következ ik  be, v ag y  h o g y h a  a  lág y részek re  nem  te r ­
jed  á t,a  gyu ladás o ly  m ódon é r  véget,hogy  a  lecsu p asz íto tt 
cso n t ízü leti fe lsz ínén  cson tképző  o stit is  f ib ro sa  kezdő dik  
és am enny iben  a  porc lecsupasz íto tt, az ízü leti fe lsz ínek  
eg y m ássa l összenő nek (valód i an k y lo s is ). A synov ia lis 
h á r ty a  kö tő szövetesen  m egvastagod ik  s ezen b u r ján z ás i 
fo ly am a t a la t t  a  genyedés m egszű n ik .

E se tü n k b en  sem  ál, sem  valód i anky los is  nem  vo lt, 
az ep istrophoe-occ ip ita lis  ízü le tek  ü rege inkább  tág ab b  a

rendesnél. A synov ia lis h á r ty a  gyu lad áso s m egvastago- 
d á s t á lta láb a n  nem  m u ta to tt ,  szöveti képe lazának  és ér- 
d u sn ak  lá tszo tt és sok helyen  néha endo the l b o rítéka  is 
k im u ta th a tó  volt. I ly en  m ódon a három  év e lő tti genyes 
m ellh árty ag y u lad ásb ó l sz á rm a z ta th a tó  á t té t i  ízü letgyu- 
la d á s t k izá rh a tó n ak  gondo ljuk .

Az ízü letek  id ő sü lt g y u lad ásán ak  h áro m  a la k já t  szok­
tu k  m egkü lönbözte tn i: 1. az arthritis ulcerosa s icca az 
ö reg k o r betegsége, tö b b n y ire  egy  ízü letben, a  csípőízü let­
ben je len tkez ik , ezé rt m alum  coxae sen ile-nek nevezik. 
N em  gyu ladás, hanem  a p o rcn ak  és cso n tn ak  táp lá lkozási 
zav ara . A  p o rcse jtek  e lzsírosodnak , a  köz ti á llom ány fel- 
rostozód ik , m a jd  szétesik , a  p o rc  szélén, vag y  egész fe l­
színén k ifeké lyesed ik . A  lecsu p a sz íto tt cso n t részben  po- 
ro su ssá , részben sc le ro ticu ssá  változ ik . A  synov ia lis m eg­
vastag sz ik , de cso n tb u r ján zás  nem  keletkezik . 2. Arthri­
tis adhaesiva (ch ron icus rh e u m a tism u s) sok ízü leti b e teg ­
ség ; e losz lásában  m egfelel a  heveny  „ rh eu m atism u s“-nak  
(v ag y  a  heveny p o ly a r th r i t isn e k )  és n éh a  ennek a lapjá n  
fe jlő d ik  k i; ren d esen  azonban  k ezdettő l fogva a la tto m o ­
san, lassan  keletkezik , fe lta r tó z h a ta t la n u l  a  h a lá lig  fo ­
kozódik  és igen  sú lyos ese tben  a  te s t  va lam enny i ízü le té­
nek  e lpusztu lásához vezet. A  je llem ző  kó rb o n c tan i elv á lto ­
zás: az ízü leti to k  g y u ladásos m eg v astag o d ása  és a  porc 
d eg en era tió ja , kö tő szövette l va ló  p ó tlása . A  synov ia lis 
h á r ty a  tö m ö tt k ö tő szövetté  vá ltoz ik , m ely  a  ro sto s to k ra  
n éh a  a  sza lag o k ra  és in a k ra  is  rá te r je d . Az ízü leti ü reg  
recessu sa i a  fa la k  összenövése á l ta l  ob lite rá lódnak. Izzad- 
m ány  n incs, m ég a  synov ia is rendellenesen  csekély  m eny- 
ny iségü . A  porc e lfa ju lá sa  és k ifeké lyesedése ugyano lyan , 
m in t a r th r i t is  s icca esetében, csakhogy  ezzel e llenté tben  
a  h iányzó  po rco t kö tő szövet pó to lja , m ely  a synov ialis 
h á r ty á b ó l b u rján z ik  be. Az ízü le ti fe lsz ínek  ezen kö tő szö­
v e tek  révén  egym ássa l összenő nek  (ancy losis f ib ro sa). 
E z  a  kö tő szövet el is cso n to so d h a t (an k y lo s is  o ssea). A 
kéz és láb  ízü le te in  su b lu x a tió k  jönnek  lé tre  és k arv a ly ­
ta r tá s ;  az id e ta rto zó  izm ok a  m ozgás h ián y a  következ té­
ben so rvadnak .

3. Az a r th r i t is  ch ron ica d e fo rm an sra  jellem ző  egy ­
ré sz t a  deg en era tio  és a tro p h ia , m ásrész t a  porc és cson t 
b u r ján z ása . Azok a  helyek, ah o l a  leg több  az any ag hián y , 
m egfe le lnek  a legerő sebb nyom ás helyének. A p o rch iány  
helyén  a  cson t (osteo m y e lit is  f ib ro sa  ú t já n )  sclerosisos, 
ső t e le fán tszerű  lesz. A  m ozgások  fo ly tán  s im ára  csiszoló­
dik. Az á te llenes eg y en etlen ség tő l dörzsö lve csiszolási b a ­
rá z d á k a t kap, m elyek  az egy  ten g e ly ű  ízü le tben  egymássa l 
párh u zam o sak . E t tő l  a  lecsiszo lástó l fü g g e tlen ü l sub- 
ch o n d ra lisan  lacu n a ris  re so rp tio  következ tében  k ö rülír t  
ü reg ek  és k i te r je d t defec tusok  keletkeznek , m elyek az ízü­
le ti fe j le lap ításához vezetnek. Az ízü leti fe lszín p u sz tu lá ­
sáva l p árh u zam o san  h a lad  a n n a k  k iszélesedése a po rcszé­
lek k ipuposodása á lta l(szé li acch o n d ro s is-P o m m er: „R an d ­
w ü ls te “ ) régebbi ese tben  ped ig  exostosis, am ely  p erio sta - 
lis e redetű . I lyen  m ódon az ízü le t széle gom baszerűvé v á ­
lik. Az ízü leti to k  rendesen  g y u lad áso s m eg v astag o dást 
m u ta t  egész k ite rjedésében , kü lönösen  ped ig  az á th aj la s  
helyén. A  m eg v astag o d ás az izü le ti bo lyhok  m egnagyob­
bo d ásáb an  á ll; ezek hosszú fo n a lak k á  nő nek, am elyek 
v agy  az ízü let fe lsz ín é t belep ik , v ag y  csak  az ízü let szélén 
és az á th a j lá s i  redő ben  ü lnek  (bo lyhos ízü le t „Z o ttenge­
len k “ ). E zek  a  m eg n ag y o b b o d o tt bo lyhok rendesen  k ö tő ­
szövetbő l á llanak  ( „ p ap il la r is  f ib ro m a“ ), m ásk o r zsírszö ­
v e te t ta r ta lm az n ak , ső t t is z tá ra  zsírszövetbő l á llan ak  ( „ l i ­
pom a a rb o rescen s“ ). Ez u tó b b iak  vaskosabbak  és bunkó- 
sabbak , m in t a  „ f ib ro m ák “ . M ozgáskor könnyen  leszakad ­
n ak  és az ízü letbe k erü lh e tn ek . Az ízü le t to k jáb an  porc 
és cso n t is képző dhet, am ely  képző dm ények hosszú nyelén 
ü lnek , ho g y h a leszakadnak  az „ ízü leti eg é r“ jö h e t lé tre . 
Sem az összenövés, sem  az izzadm ány nem  ta r to z ik  az
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a r th r i t is  ch ron ica defo rm ans ren d es képéhez. Pommer 
sze r in t a kó rképnek  fő je llem vonása v e lő ta r ta lm ú  cson t 
benövése az ízü leti porc szélébe s ezá lta l a  „R an d wu lst“ 
keletkezése. Az a r th r i t is  ch ron ica d e fo rm ans néha sok 
ízü letben, de g y ak rab b an  csak egy, kü lönösen  a  csípő ízü­
le tb en  fo rd u l elő . E z t a  m o n o articu la r is  a la k já t  g yak ran  
trau m á k , v ag y  h iv a tássa l já ró , kü lönösen  fokozo tt hasz ­
n á la t  okozzák, vagy  valam ely  m ás te rm észe tű  elő zetes 
g y u lad ás h a tá s á ra  képző dik, ese tleg  tubercu losis  a lap já n  
s ez esetben  g y erek k o rb an  fo rd u l elő .

Az a r th r i t is  ch ron ica d e fo rm ans ae tio lo g iá ja  és 
p a th o g en esise  nem  tisz tázo tt. Pommer és Benecke func tiós 
th e o r iá ja  sze r in t legelső  a  porc ru g a lm a ssá g án ak  csökke­
nése. M. B. Schmidt sze r in t is ú g y  lá tsz ik , hogy  a po rc­
e lvá ltozás p r im aer. Lang sze rin t ú g y  a  p a thogenesis, m in t 
az ae tio log ia  szem pontjábó l legnagyobb  je len tő ség e t kell 
tu la jd o n íta n u n k  az ízü le te t érő  m echan ica i és func tiós á r ­
ta lm ak n ak . Az izom m ű ködés fo n to ssá g á ra  m u ta t  rá  Wag­
ner K. Z a v a r t  izom m ű ködés je len tő s be fo lyássa l v an  az 
ízü le ti e lvá ltozások  k ia lak u lásá ra . E zenk ívü l kü lönösen 
ch ron icus belső  ízü leti t rau m á k  is ok i m om en tum kén t sze­
repelnek . Heine J. a  Pommer és Benecke functiós-m echa- 
n ik a i th e o r iá já t  kereken  elveti, u g y an íg y  Preiser s ta t ic a i 
th e o r iá já t  is.A z ae tio log iában  sok fé le m eg fon to lás u tá n  az 
örök lésse l, co n stitu tió v a l és d ispositióva l szo rosan  össze­
fü g g ő  h u m o ra lis  h a táso k n ak  tu la jd o n ít  n ag y  je len tő ségű , 
h o g y h a  nem  is  leg fon tosabb  szerepe t. T eh á t ú gy  az ae tio ­
log iában, m in t a  pathogenesisben  igen  különböző , lénye­
gében m ég nagyon  hom ályos okokkal ta lá lkozunk . Axhau- 
sen Pommerrel sz in tén  e llen té tben  az a r th r i t is  ch ron ica 
d e fo rm ans k ia lak u lása  a lka lm áva l a  p r im ae r po rcnecrosis 
je len tő ség é t em eli ki. Heine is m egenged i azonban, hogy  
rendellenes ízü le tá llások  b izonyos fe lté te lek  m e llett se- 
cu n d aer a r th r i t is  de fo rm an st bevezethetnek  és hogy ezek 
a  p r im ae r degenera tiós a r th r i t i s t  le fo lyásában  a  leg n a­
gyobb m érték b en  befo ly áso lh a tják . Heine te h á t  csak  m á­
so d so rb an  ism eri el a func tiós-m echan ika i th e o r ia  je len ­
tő ségét.

H o g y h a s a já t  ese tünk  ízü le te iv á lto zása it és az i t t  el­
m o n d o tta k a t egybevetjük , azonnal k iderü l, hogy  ese tünk  
nem  ta r to z h a t az idő sü lt ízü le tg y u lad áso k  első  k é t a la k já ­
hoz. Az a r t r i t i s  ch ron ica defo rm anshoz an n y ib an  h aso n lít 
hogy  az ízü le tek  fe lszíne m eg nagyobbodo tt s ra j tu k  a 
porc k isebb-nagyobb te rü le te n  h iányz ik . I ly  m ódon az ízü­
le t fe lsz íne n ag y  m értékben  egyenetlenné v á lt, azonban a 
c lassicus a r th r i t is  de fo rm anssa l szem ben h ián y zan ak ese­
tü n k b en  eg y rész t a  ty p u so s „R an d w u lsto k “ , a  porccal fe ­
d e t t  k idudo rodások  a rán y lag  a lacso n y ak  s inkább  azálta l 
jö t te k  lé tre , hogy  k ö rü lö ttü k  a  po rc  e lp u sz tu lt s ezek is 
nem  az ízü le t szélén, hanem  a ttó l  távo labb , inkább  an n ak  
közepe fe lé ta lá lh a tó k . M ásként v ise lked ik  az ízü leti to k  
synov ia lis h á r ty á ja  is. A  „p ap il la r is  f ib ro m a“ , il le tve a  
lipom a a rb o rescen s h e ly e tt ese tü n k b en  kü lönös m eniscu- 
sok  képző dtek , m elyek a  széli p o rch ián y o k a t pon tosan  k i­
tö ltik . Az ízü le teke t a  p ra e p a ra tu m  k ím élése céljából szö- 
vetileg  nem  v izsgá ltuk  m eg, m ég is a  le ír ta k  a lap ján az 
a r th r i t is  ch ron ica  defo rm anshoz ta r to z ó n a k  íté ljü k . Az 
e lvá ltozások  m indenek sze r in t m áso d lag o san  fe jlő d tek  k i, 
te h á t  ez ese tb en  secundaer a r th r i t is rő l  v an  szó. E zen  k ü ­
lön leges ízü lete lvá ltozások  elem zésére és m é lta tá sára  m ás 
a lka lom m al fog u n k  k ité rn i. L é tre jö v e te lü k e t röv iden a 
következő képen m a g y a rá z h a t ju k : az a t la s  ass im ila tiója  és 
töm egének  csökevényes k ife jlő dése fo ly tán  a  dens szo k a t­
lan  közelségébe ju to t t  a  nyu ltve lő nek . S zü letéstő l fogva 
szű k íte tte  a  cson tosfa lu  csa to rn á t. E z  a  szű k ítés eg y rész t 
a  l iq u o rk erin g és zav a rá t, m ásrész t a  nyu ltve lő  nyomatá- 
s á t  okozta, valószínű leg  ez u tóbb i k ö rü lm ény  k iv á l to tta  a 
rendellenes fe j ta r tá s t ,  m ely  v iszo n t a  fe ji  ízü le t m echan i­
cai v iszo n y a it m eg v á lto z ta tta  és rendellenes fu n c tió t e red ­

m ényezett. E z a  rendellenes m ű ködés, il le tve m ű ködés­
h ián y  az idő  fo ly am án  az ízü le ti po rc rész leges p u sz tu lá ­
sá t  o k o z ta  s az ízü le ti végek so rv ad ásá t. Az ízü le t e lv á lto ­
zások e lő reh a lad ásáv a l p árh u zam o san  a  n y u ltv e lő t közvet­
lenül i l le tő  té rv iszonyok  is m ind inkább  m eg v á lto z tak  és 
így  c ircu lu s v itio su s jö t t  lé tre . E zek  sze r in t a d o tt  ese tben  
az a r th r i t i s  ch ron ica d e fo rm an st t is z tá ra  a  func tio, i l le tő ­
leg a  m echan ica i s ta t ic a i  v iszonyok  kó ros m egvá ltozása 
hozta  lé tre , te h á t  az ae tio lo g iá t Pommer és Benecke 
functiós th e o r iá já v a l ez ese tben  te ljesen  m a g y a rá z h a tju k .

H o g y  m ié rt csak  a  késő bb i é le tk o rb an  fe jlő d ö tt k i az 
az ízü le te lvá ltozás, m ely  az egyének  33 éves k o ráb an  köz­
vetve a  h a lá lá t okozta, leg jobban  a  k o rra l  já ró  d ispositió ­
va l m ag y a rázh a tó . E m e lle tt az életv iszonyok  m egvá ltozá­
sá ra  (h á b o rú s  nélkü lözések és m eg erő lte tések ) is gondo l­
nunk  kell. Az a r th r i t is  ch ron ica  de fo rm an s ae tio lo giá já - 
nak  hom ályos te rü le tén , m in t fen teb b  em líte ttü k , Heine 
az á tö rö k lés, co n stitu tio  és d ispositió  je len tő ség ére  r á ­
m u ta to tt .  A d o tt ese tben  a leg je len tő sebbnek  a  co n stitu - 
tiós fa c to r :  a  cso n t fe jlő dési rendellenessége m u tatk o z ik .

M ég egy  k é rd ésre  k ísé re ljü k  m eg a  fe le le te t: m i az 
oka an n ak , hogy a t la s  ass im ila tio  hason ló  e lv á lto záso k a t 
m ég nem  o k o zo tt?  A  le ír t  kevés szám ú esetben  (Koll-  
mann) an a tó m ia i p ra ep a ra tu m o k ró l v an  szó, m elyeknek  
kóre lő zm ényei ism eretlenek . E zek  is kü lönböznek  a  mi 
ese tü n k tő l, az ass im ila tio  fo k á ra  nézve. Kollmann ese tében  
az ass im ila tio  csak  rész leges v o lt és a  cso n t töm ege a  
fe jlő désben  nem  m a ra d t v issza, te h á t  ú g y  lá tsz ik , hogy  az 
ass im ila tio  nagyobb  foka és a  cso n t töm egének  fe jlőd és­
ben va ló  v isszam arad ása  az a  lényeges tényező , m ely a 
nyú ltve lő  összenyom atásához vezethet. L ehe tséges to­
vábbá az is, hogy  a  v izsg á la t kö rü lm ényes v o lta  m iatt  és 
m ivel ilyen  irán y ú  észle lést edd ig  nem  te tte k , a  m ienkhez 
hason ló  esetek  re jtv e  m a ra d h a tta k .

Összefoglalás :

1. H o g y h a a  nyu ltve lő  ö sszen y o m atásán ak  lehető sé­
g é t a  k ö rü lö tte  levő  cson tosfa lú  csa to rn a  k ó ro s e lvá ltozá­
sa ira  kü lönös tek in te tte l  v izsgá ljuk , leg fo n to sab b nak  lá t ­
szik  a  dens ep is tro p h e i helyzetének  m egvá ltozása. Az ed ­
d ig i ta p a sz ta la to k  sze r in t ez t lé tre h o z h a t ja  a  cso nto t pusz­
t í tó  fo ly am a to k  közü l g y u lad ás és tra u m a , továbbá, m in t 
közö lt ese tü n k  m u ta t ja , az a t la s  n ag y fo k ú  ass im ila tió ja  
és töm egének  csökevényes k ife jlő dése. A z ass im ila tió n ak  
és az a t la s  fe jlő désben  v isszam arad ásán ak  úgy  lá tszik , b i­
zonyos nagyobb  fo k o t kell e lérn ie.

2. A  s a já t  és a  közö lt (g y u lad ás, tra u m á s  e red e tű ) 
ese tek : (Nonne, DürckJ v iz sg á la ta  a la p já n  a  nyu ltve lő  
h a lá lto k o zó  összenyom atása a k k o r következ ik  be, h a  a 
dens ep its tro p h e i h á tra fe lé  lega lább  7— 10 m m -el és fe l­
fe lé lega lább  22— 25 m m -el e lto lód ik . N ag y  fo n to ssága  
v an  az összenyom atás szem pon tjábó l a  h y d ro cep h a lu s és 
a  h yd rom ye lia  k ife jlő désének .

3. A z a t la s  assim ila tio , m in t co n s ti tu tió s  fac to r, a  fe j ­
ízü le tben  az a r th r i t is  ch ron ica defo rm anshoz b izonyos fo ­
k ig  hason ló  kó ros e lv á lto zást h o z h a t lé tre  azá lta l, hogy  a 
kó ros s ta t ik a i  és m echan ika i v iszonyok kó ros fu n c tió t v á l­
ta n a k  k i. E z te h á t b izo n y ítja  Pommer és Benecke func tiós 
th e o r iá já n a k  helyességét. M ásrész t a  k ó ro s fu n c tió t je len  
ész le lésünk  sze r in t m ásod lagosnak  kell te k in ten ü n k : az 
e lső d leges co n stitu tió s  fac to r, az a t la s  fe jlő dési rendele- 
nessége következm ényének.

4. A  nyu ltve lő  összenyom atása szem pon tjábó l ennek 
az ízü le te lv á lto zásn ak  a legnagyobb  je len tő ség e t kell t u ­
la jd o n ítan i, m ivel e lő reh a lad ásáv a l p á rh u zam o san  a  n y u lt­
velő  k ö rü l i  cso n to sfa lu  c sa to rn a  té rv iszo n y a i m ind inkább  
m eg v á lto z tak : m inél sú lyosabb  le t t  az ízü le te lvá ltozás, 
an n á l jo b b an  fokozódo tt a  szű kü let.
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5. A  fe jízü le tben  a  s ta t ik a i  és m echna ica i v iszonyok 

m egvá ltozása és ennek fo ly tá n  kó ros fu n c tio  k ö vetkez té­

ben  az a r th r i t is  ch ron ica  d e fo rm an sn ak  kü lönös a la kja  
jö h e t lé tre .

6. Az a tlas  v e leszü le te tt ass im i la tió já t  a  cson t felsz í­
nének s im aságábó l, az a t la s  ru d im en tu m a in ak  re lie fszerű  
m u ta tkozásábó l, to v áb b á az erek  és idegek  le fu tá sá nak  és 
a  c so n th á r ty á k  és sza lagok , v a lam in t a  több i lágy részek  
szöveti v izsg á la ta  révén  á llap íto ttu k  m eg.

7. M in thogy  kü lönböző  gyu ladásos fo ly am ato k  leza j­
lása  u tá n  az a tlas  az os occ ip ita leva l többé-kevésbbé össze­
o lv ad h at, a ján la to s , hogy  az assimilatio k ife jezést csak  a 

congen ita lis , il le tve fe jlő dési rendellenességen  a lapu ló  ese­
tek  m eg je lö lésére h aszn á lju k , m íg a  m éhenk ívü li é letben  
k e le tk eze tt összecson tosodást, am ely  leg többszö r g yu la ­
dásos eredetű , nevezzük synostosisnak.

8. C y ste rn a  p u n c tió n ak  csak  az u tó b b i lehet az a k a ­
d á ly a  az eddig i ta p a sz ta la to k  szerin t. A ss im ila tio  esetében 
az a t la s  h á tsó  íve k isebb-nagyobb  k ite r jed ésb en  rendesen  
h iányz ik , am i a cy s te rn a  p u n c tió t in kább  m egkönny ítheti. 
H o g y h a a  punctio , v agy  a  rö n tg en v iz sg á la t a  m em brana 
a tlan to o cc ip ita l is  p o s te r io r  he lyén  összecson tosodást d e r ít  
ki, csak  synostosisró l leh e t szó. Az a t la s  assim ilatio  ese­
tü k b en  a  következő  kó ros e lv á lto záso k a t okozta : a  dens 
ep is tro p h e i fe lfe lé és h á tra fe lé  d is loca lódo tt, ennek k ö v e t­
kez tében  a fo ram en  occ ip ita le m agnum  m egszű kü lt, a  dens 
ep is tro p h e i a nyu ltve lő  m ellső  o ldalán a  nyom ás fo ly tán  
lá g y u lá s t okozott, k ö rü l ír t  a  IV . a g y k a m rá ra  k ite r jed ő  
h y d rocepha lus in te rn u s  ke le tkezett, ez a  recessus la te ra -  
lisokon k eresz tü l fo ly ta tó d v a , a  nyu ltve lő  ké to lda lán  sub- 
a rach n o id ea lisan  sz ilvány i n ag y ság ú  c y s tá k  képző dtek . Az 
összenyom atás helye a la t t  hyd rom ye lia  és a  h á tsó  köte- 
gekben, v a lam in t a  C larke  oszlopban velő hüvelydegene- 
ra tio , ille tve zsírszem csés se jte k  je len tk ez tek , a koponya­
cson tok  nag y fo k b an  e lvékonyodtak , az im p ressiones dig i­
ta les  erő sen  k im élyü ltek . M indezek az e lvá ltozások  ú gy  
lá tsz ik  a t la s  assim ila tio  ese tében  csak a k k o r  következnek  
be, hogy  h a  a fe jízü le t is  k ó ro san  e lváltoz ik , m ik or is 
c ircu lus v itiosus keletkezik .

A  33 éves egyén ass im ila tió ja  k l in ik a i tü n e tek e t 
b iz to san  m eg á llap íth a tó lag  a  h a lá l e lő tt k é t  évvel okozo tt 
s ezek a  fe j rendellenes, m erev  ta r tá sá b a n , a fe jm ozgások  
igen  n ag y fokú  csökkenésében és fe jfá já sb a n  ny ilvánultak . 

A h a lá l e lő tt h áro m  h é tig  a  b e teg  so k a t h án y t, egyensú ly - 
zav aro k  lép tek  fe l és já rá s a  b izo n y ta lan n á  vált.
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Az ú. n. vadfájások mechanismusáról.*
I r ta :  Sándor Gyula d r.

A  te rh e s  m éh izo m tó n u sára  vonatkozó  nézetek  nem 
egységesek. E gyesek  azon fe lfo g ásáv a l szem ben, h o g y a 
m éh te h e rb e ju tá sa  u tá n  izo m tó n u sát elveszti, szem ben áll 
az a nézet, hogy  a  m éh te h e rb e ju tá sa  u tá n  is b izonyos 
tó n u ssa l rendelkezik , ső t hogy  a  te rh e sség  a  m éhizom zat 
tó n u sán ak  fokozódását idézi elő . M íg az á lla tk ísé rle tek  
inkább  az elő bbi n ézete t lá tsza n ak  igazo ln i, az em beren  
te t t  ta p asz ta la to k  inkább  a z t b izo n y ítják , hogy a  méh 
te h e rb e ju tá sa  u tá n  is m e g ta r t ja  tó n u sá t. E zen  é le ttan i 
tónusos á l la p o tá t a  m éh csak  kó ros kö rü lm ények  k ö zött 
vesz íti el és lesz a to n iássá . De va lószínű  az is, hogy  kó ros 
kö rü lm ények  fo k o zh a tják  a  te rh e s  m éh é le ttan i tó n u so s 
á l la p o tá t hy p erto n iáv á, am ely  g y a k ra n  a  te rh e s  m éh  g ö r­
csös összehúzódásaiban  ju t  k ife jezésre . A  te rh es m éhnek  
ezen fá jda lom érzésse l já ró  gö rcsös á l lap o ta  —  am i te r ­
hesség i fá já s , régen  rh eu m a tism u s u te r i  néven v o lt ism e­
re te s  —  b á r  nem  te k in th e tő  é le ttan i je lenségnek , m égis 
a  te rh esség ek  igen  n ag y  szám áná l ta lá lk o zu n k  velő k. 
K ivá ltó i lehetnek  ezen fá já so k n ak  a kü lv ilág  hő - és e rő ­
m ű vi in zu ltu sa i; m ag áb an  a  te rh e s  m éhben az asszony 
h e lyze tvá ltozása i, v agy  a  m ag za t m ozgása i következ tében  
keletkező  in g erü le tek ; to v áb b á  a  m éh et környező  szer­
vekben (h ó ly ag  és végbé l), v a lam in t a  m éhtő l távo leső  
szervekben (m ellb im bó) k iv á l to tt  és re f lek to r ik u san h a tó  
in g erü le tek  és psychés ingerek . A  m indennapos szülészi 
ta p a sz ta la t  is am e lle tt tan ú sk o d ik , hogy  a  te rh e s  méh 
nagyon  sok esetben  fo k o zo tt ingerlékenység i á l lap o tb an  
van . T u d ju k  u. i., hogy  f ia ta l, p á rh e te s  te rh esség  v izsg á­
la tá n á l a v izsgáló  kezei k ö zö tt a m é h te s t összehúzódik  
és sokszor a  rendesnél is k isebb  a lak o t vesz fel, a te rh e s ­
ség  e lő reh a lad o tt s tád iu m áb an  ped ig  a  h asfa lo n  k eresz tü l 
tö r tén ő  v izsg á la t e légséges leh e t ahhoz, hogy  a  m éhen  
összehúzódást v á ltso n  ki. N em  t isz tá z o tt  m ég az a  ké r­
dés, hogy  a  m éh fo k o zo tt érzékenységének  közvetlen  oka 
a  m éh idegrendszerének  könnyebb ingere lhető sége-e, vag y  
ped ig  m ag án ak  a m éh izom zatának  fo k o zo tt in g erlék eny ­
sége. Kiyoshi Tani és Funius Hayama sze r in t a  te rh e s  
m éh idegrendszerének  ingerlékenysége csökken t, am inek  
kedvező  h a tá s a  az vo lna, h o g y  a  k ü lv ilág  és a  belső 
m illieu  k á ro s h a tá sa i a  m éh tő l tá v o lta r ta tn a k . M ai ism e­
re te in k  szem szögébő l nézve, a  te rh e s  m éh  g y ak ran  fok o ­
z o tt ingerlékenységének  végső  o k a it a lk a t i  m om entumok­
b an  kell keresnünk , m íg  a  közelebbi leh ető ség et an nak  
lé tre jö v e te lé re  a  v eg e ta tív  sz isz tém ában  beálló  e lvá lto zá­
sok, ingadozások  a d h a tjá k  m eg. Á rta lm ak , am elyek m a­
gáva l a  te rh esség g e l á llan ak  ok i összefüggésben a  vege­
ta t ív  ideg rendszer ingerlékenységének  fokozódásához, s 
így  az á l ta la  be idegzett te rh e s  m éh görcseihez v ez eth e t­
nek  az em líte tt k ivá ltó  m om entum ok va lam ely ikének  a 
b eh a tá sá ra . De ugyanezen  e lvá ltozás lé tre jö h e t a k k or is, 
h a  a  je lze tt á r ta lm a k  a  v eg e ta tív  ren d sze r m ás p o n tja i t  
tá m a d já k  m eg, nevezetesen  a  vegy i, v ag y  a  ho rm onális  
an y ag csere fo rg a lm a t, m elyek a  v eg e ta tív  ideg rendszer 
közben jö ttéve l, v agy  a  nedvkeringés ú t já n  közvetlenü l 
fe jt ik  k i h a tá su k a t a  te rh e s  m éh izom zatán . A te rh es  
szervezet vegy i h á z ta r tá sá b a n  kü lönösen  a  kálium — cal­
cium  egyensú lyv iszonyának  a  ká lium  irán y á b an  való  elto ­
lódása leh e t az ok, am i —  épúgy , m in t a  szervezet izom - 
za táb an  eg y eb ü tt —  a  te rh e s  m éh izom zatában  is fo k o­
z o tt görcskészséget okozhat. A  ho rm oná lis  h á z ta r tá sb a n  
azon  cen trá lis  szerepénél fogva, am ely e t az ovarium a 
g en ita le  m ű ködésében elfog la l, va lószínű nek  ta r th a tju k ,  
hogy  e lső sorban  ennek van  je len tő ség e a  je lze tt rend e lle ­
nesség létre jöve te lében , de fo n to s szerep e t tu la jd on íth a -

* E lő a d ta  a  B u d ap esti K ir. O rv o seg y esü le t  G yn aek o lóg ia i 
S za k o sz tá ly á n a k  1931, jan . 24-j ü lésén ,
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tu n k  az egyéb endok rin  m irigyeknek  és ezek k ö zö tt fő k én t 
a  hypophysisnek  is. Knaus te rh e s  ház inyú lon  v ég zett k í­
sérle te i, am elyek rő l 1930-ban az A rch . f. exp. P a th , és az 
A rch . f. G ynaek .-ban  beszám olt, többek  k ö zö tt az t de r í­
te t té k  ki, hog y : 1. a  sá rg a te s t be fo lyása a la t t  a  méh e l­
vesz ti a  p it iu tr in n e l szem ben va ló  reagá lóképességét;
2. hogy  a  sá rg a te s t  k i ir tá sa  u tá n  a  m éh a  hypophysis 
h á tsó  lebenyébő l készü lt k iv o n a tra  összehúzódásokkal 
reag á l. E zen  k ísé rle ti eredm ényekbő l az a  következ te tés 
v o n h a tó  le, hogy a  sá rg a te s t  h o rm o n ja  és a  hypophysis 
h á tsó  lebenyének ho rm on ja  k ö zö tt b izonyos egyen- 
sú ly á lap o t á ll fenn, am elynek a  m egbom lása, ille tve 
az egyensú lynak  a hypophysis h á tsó  lebenyének ho rm on ja  
fe lé való  e lto lódása a  te rh e s  m éhen  görcsök k ife jlődésére 
a d h a t m egfelelő  a lapo t. H ogy a  te rh e s  ház inyú lon  a je l­
z e tt k ísé rle tek  ú t já n  n y e r t ta p a sz ta la to k  m enny iben lesz­
nek  é r ték esíth e tő k  az em beri p a th o lo g iáb an , an n ak  eldön­
tése a jövő  fe lad a ta , de az k é tség te len , hogy  f ia tal te r ­
hesség  a  s á rg a te s t  k i ir tá sa  u tá n  leg többszö r elvetéléssel 
végző dik . E z  a  ta p a sz ta la t sem  m ondható  egyön tetű nek , 
m e r t egyes szerző k —  közléseik  sze rin t —  nem  lá tta k 
e lv e té lést lé tre jö n n i a  sá rg a te s t  k i i r tá s a  u tán . Szabadjon 
m egem lítenem  eh e ly ü tt, hogy azok  a p róbálkozásaim , 
am elyek heves te rh esség i fá já so k n ak  sá rg a tes t-k iv o na tta l 
való  m eg szü n te tésére  i rán y u ltak  ( ta lá n  m egfelelő  k ész ít­
m ény  h ián y áb a n ), edd ig  m ég kellő  eredm ény re  nem 
vezettek .

A te rh esség i fá já so k  közös s a já tsá g a  az, hogy rend- 
szerte lenü l lépnek fel, nem  ism erh e tő  fel r a j tu k  a  re n ­
des szü lő fá jáso k ra  jellem ző  hu llám szerű ség  (s tad iu m 
increm enti-acm e-stad ium  d ec rem en ti) , hanem  p il lan a tn y i­
lag  beálló  m egm erevedésbő l és h ir te len  ellazu lásbó l á l la ­
nak . A te rh e sség  m ásod ik  fe lében sű rű bben  je len tkeznek , 
kü lönösen  az u to lsó  hónapban, úgyhogy  sokszo r észre­
v étlenü l m ennek á t  a  rendes szü lő tevékenységbe. A te r ­
hesség i fá já so k n ak  je len tő ség e t tu la jd o n íta n a k  a szülés 
le fo lyása szem pon tjábó l anny iban , hogy  azok az elő l fekvő  
résznek  a  m edencebem enetbe va ló  beilleszkedését és a 
m éhnyak  tá g u lá sá t seg ítenék  elő .

E zen  fá jáso k tó l az t h iszem , jo g g a l m eg kell kü lön ­
böz te tn i azokat, am elyek néha a  te rh esség  végén, a szülés 
id ő pon tjában , vagy  ahhoz közel lépnek fö l s am elyeket 
az elő bb em líte tt te rh esség i fá já so k k a l e llen té tb en a szülő - 
fá jáso k h o z  való  n agy  hason lóság  jellem ez. C soportosan  
és period ikusan , m egközelítő en pontos, kezdetben  hosz- 
szabb, késő bb röv idebb idő közökben je len tkeznek  s nem 
szű nnek  m eg néhány  összehúzódás u tán , hanem  e l ta r ta­
n ak  ó rák ig , ső t néha egy -két n ap ig  is. M egfigyelve és a 
h a s fa lra  te t t  kézzel ellenő rizve ezeket a fá já so k a t, a  re n ­
des szü lő fá jásokhoz hason ló  h u llám szerű ség e t f igye lhe­
tü n k  m eg ra jtu k . A  te rh e s  nő  v ise lkedése m iben  sem té r  
el az igazi va júdó  v ise lkedésétő l. Ö sszehúzódások ala t t  
d e rék tá j i , a  gyom or felé, vagy  a  com bokba k isugárzó f á j ­
d a lm ak a t jelez, néha a  m edencébe, vagy  a  végbélbe irá ­
nyu ló  nyom ásró l is panaszkod ik . Az ilyen pac ienssel tö r ­
té n h e t m eg, hogy  fá já sa i m ia t t  fe lkeresi a  szü lő in téze­
te t, ső t m in th o g y  néha a bába, ső t az orvos sem  ismeri 
fe l a  fá já so k  je len tő ségét, a szü lő szobába is bekerü l, hogy 
az t az u tá n  röv idebb-hosszabb idő  m úlva, a  fá jáso k  meg­
szű nése u tán , anélkü l, hogy a  szü lés m e g tö r tén t volna, 
ism ét e lh ag y ja . E redm ény re  nem  vezető  és m égis kínzó 
vo lta  m ia t t  a d ta  a  népnyelv  ezen fá já so k n ak  a  vadfájás 
elnevezést. E zeknek  a fá já so k n ak  a  rendes szü lő fá jáso k ­
tó l való  m egkü lönbözte tésére a já n lo ttá k  fá já s tk e l tő sze­
reknek  az ad a g o lá sá t azzal a  m egoko lással, hogy azok 
a  szü lő fá jáso k a t fokozzák, a v a d fá já so k a t ped ig  b e fo lyá­
so ln i nem  tu d ják . K ét ilyen esetem ben  p ró b á ltam  ki ez t 
a  m ódszert, de egy ik  esetben  sem  ta lá l ta m  igazolva a 
fe n ti  á l l í tá s t. M indkét esetben  s ik e rü lt  u. i. fá jás tk e ltő  
szerek  ad ag o lásáv a l a  m egszű n t fá jás tev ék en y ség e t újbó l

m eg ind ítan i, ille tve a  csökken t in ten z itású  fá já so ka t e rő ­
síten i.

A  k é t  e se t  a  k ö v e tk ező k ép p en  fo ly t  le . A z  e g y ik  p acien s 
(B . Z s.-n é) 24 éves, m a g a s te rm etű , e rő s cso n tren d szerü , ren ­
des m ed en cem ére tek k e l b író , m á so d szo r  te rh es a sszo ny . E lső 
te r h e ssé g e  te l je sen  s im án  fo ly t  le, e lső  sz ü lé sé t  16 ó rá ig  ta r tó  
v a jú d á s u tá n  a  m a g z a t  fe n y e g e tő  a sp h y x iá ja  m ia t t  k im en et i 
fo g ó v a l fe je z te m  be. A z ú jszü lö t t  sú ly a  3850 g r  v o lt . M áso ­
d ik  te r h e ssé g e  a  te r h e ssé g  e lső  id e jéb en  je le n tk e z et t  c sek é ly 
fá já so k tó l e ltek in tv e , n o rm á lis  le fo ly á sú  vo lt . A  te rh esség 
v ég én , 1930 au g . 7 -én  fá já so k  je len tk ezn ek , a m e ly ekn ek  sű ­
rű bbé é s  e rő te ljeseb b é v á lá sa  e g y  fő v á ro s i sza n a tó riu m  fe l ­
k e resésé re  k én y sze r ít i . I t t  kb. 5 órán  k e resz tü l e rő te ljes, jó 
fé lp e r c ig  ta r tó , k i nem  h a g y ó  ö sszeh ú zó d á so k a t ész le lü n k , 
ö t  ó ra  e lte lté v e l a  fá já so k  g y en g ü ln ek , m a jd  m egszűn n ek . 
Kb. e g y ó r á s  v á ra k o zá s u tán  1 cm 3 th y m o p h y s in t  adunk bő r 
a lá , m ire  ism é t fá já so k  je len tk ezn ek , a m e ly ek  % órán  á t  
ta r ta n a k . E zek  g y en g ü lése  u tá n  m é g  % k cm  g lan d u itr in  bő r 
a lá  fecsk e n d e z é sé v e l p róbá lkozunk , a m i azon b an  m ár csa k 
k e v é ssé  tu d ja  fo k o zn i a  sz ü lő te v é k e n y sé g e t  s  a  fá jáso k  röv i­
d esen  te l je se n  m e g  is szű nnek . N éh á n y  ó ra i v á ra k o zás u tá n 
a  p a c ien s e lh a g y ja  a  sza n a tó r iu m o t. E g y  h é t  u tá n  jele n tk e z ­
n ek  ú jbó l fá já so k , am e ly ek  4 é s  ó ra  a la t t  e g y  3750 g r  
sú ly ú  g y e rm ek  szü lésé re  v eze tn ek . A  szü lésn é l ep is io to m ia  
v é g z é sé n  é s  an n ak  e lv a r rá sá n  k ív ü l m á s  b ea v a tk o zá s n em  
v o lt . A  p a c ien s v iz s g á la t i  a d a ta i t  é s  a z  abbó l lev on t k ö v e tk e z ­
te té s e k e t  a  m á s ik  e se t  le ír á sa  u tá n  tá rg y a lo m .

2. S z. F .-n é  25 év es, a la cso n y  te rm etű , g ra c il is  cson tren d ­
szerü , k ife je z e t te n  a sth en iá s, m eg k ö ze lítő en  ren d es m ed en ce­
m ére tek k e l b író  h a rm ad szo r  te rh es a sszo n y . F é r je  leg é n y ­
k o ráb an  a n t i lu eses k eze lésb en  részesü lt . A  h á z a ss á g e le jén 
e lv é g z e t t  W a. rea c t io  ú g y  a  fé r jn é l, m in t fe le sé g é né l n eg a t iv 
ered m én y t m u ta to t t . E lső  te r h e ssé g e  és  szü lése  em lítésre - 
m éltó  m o zza n a t n é lk ü l z a j lo t t  le . E lső  g y e rm ek én ek  sú ly a 
2800 g r . v o lt . A z  ú jszü lö t t  a  v e le sz ü le te t t  lu es  jele it  n em  
m u ta t ta . A  g y e rm ek  m a 5 éves, te l je se n  e g é sz sé g e s . M ásod ik  
te r h e ssé g é n e k  3. h ónap jában  á l l í tó la g  v e s z e t t  k u ty a m a rása 
k ö v e tk ez téb en  sp on tán  e lv e té lés . Je len , 3. te r h e sség e  m inden 
p a n a sz  n é lk ü l za j l ik  le. A  te r h e ssé g  v ég én , kb. a  szü lés  v á r t 
id e jéb en  fá já so k  je len tk ezn ek . E g y  fő v á ro s i szü lö intéze tb e 
vonu l, ah o l csak n em  24 órán  á t  f ig y e lh e t jü k  m eg  „ v ajú d á sá t“ . 
F á já sa i m á r  n em  o lyan  eg y fo rm á n  jók , m in t a z t  az  elő bb 
e m líte t t  p a c ien sn é l v o lt  a lk a lm a m  m eg f ig y e ln i , hanem  az 
erő te l je s  fá já so k  so rá t g y en g éb b  fá já so k  cso p o r t ja  v á lt ja  fe l,  
ső t  id ön k in t k iseb b  szü n e tek  is  v an n ak . K é t ízb en  k ísé re ltem 
m e g  g la n d u itr in n ek  és ch in in n ek  re fr a c ta  d osi a d a g olá sá v a l 
a  m e g sz ű n t  fá já so k a t  m eg in d ítan i, i l le tv e  a  g y e n g ü lt  f á já ­
so k a t  in ten z itá su k b a n  fok ozn i. E z  m in d k é t a lk a lo m m al s ik e ­
rü lt . A  k ísé r le t  fo ly ta tá s á t  a b b a h a g y ta m , m iu tá n  lát ta m ,  
h o g y  a  lá tsz ó la g  jó  fá já so k  e llen ére  sem  indu l m e g  a  szü lés. 
12 nap  e lte lté v e l lép n ek  fe l ú jb ó l fá já so k  a z  a sszon y n á l s 
3 ó rás v a jú d á s u tá n  a  p a c ien s 3200 g r  sú lyú , e g é sz sé g e s  g y e r ­
m ek e t  h oz  a  v ilá g ra . J e len ték te len  g á tsz a k a d á s  e lv ar rá sá n  k í­
vü l a  szü lésn é l b ea v a tk o zá sra  sz ü k sé g  n em  v o lt .

A je lz e tt  fá jáso k  le fo lyásának  k lin ika i képe egy ik  
esetben  sem  kü lönbözö tt a rendes szü lő fá jások tó l, csak  
abban  az igen  fon tos tényben, hogy h a tá su k  a la t t  a  szü ­
lés nem  in d u lt m eg. E z t azonban csak  a  fá já so k  m eg­
szű nése u tá n  v ég zett v izsg á la t tu d o tt  k é tség e t k izáró  m ó­
don fe ld eríten i. M indkét ese tben  a  fá já so k  kezdetén s 
azok m egszű n te u tá n  kü lső  és re c tá l is  v izsg á la to t végez­
tem . A  fá já so k  elején (m indkét esetben  I. kp f.-ben vo lt a  
m ag za t elhelyezkedve) a m edencebem enet fe le t t  m o zg at­
h a tó  koponya és m eg nem  n y ílt m éhszáj, ső t k icsiny, de 
k ife je ze tt po rtio  vo lt a v izsg á la ti le let. É s ez a  le le t m iben 
sem  v á lto zo tt akkor, am ik o r az  egy iknél 6 ó rával, a m á­
s ikná l 24 ó ráva l a fá jáso k  m eg indu lása u tá n  a  v izsgá la to t 
ú j ra  elvégeztem .

F e lve tő d ik  te h á t a kérdés, hogy  m i leh e t az oka a n ­
nak, hogy  a te l jesen  n o rm álisnak  lá tszó  fá jás tev ék en y ség  
sem  a m ag za t helyzetében, sem  a  m éhszá j tá g a ssá g á b an  
v á lto zá s t nem  h ozo tt lé tre . A fen n tm o n d o ttak  a lap ján  
nem  e légedhetünk  m eg tankönyve inknek  azzal a  m ag y a rá ­
za táv a l, hogy  ilyen esetekben  sem  a fá já so k  in ten z itása , 
sem  azok szap o raság a  és ta r ta m a  nem  elegendő  ahhoz, 
hogy  a  szü lést m eg ind ítsa  és az t fo ly am a tb an  ta r ts a.  N é­
zetem  sze r in t i t t  a  méh izomzatúnak inkoordinált, disszo­
ciált mű ködésével á llunk  szem ben. A  no rm ális  szü lő tevé­
kenység  a m éh 3, ném elyek sze rin t 4 ré tegbő l álló izom-
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za tá n ak  harm o n ik u s együ ttm ű ködésébő l tevő d ik  össze. A 
h o sszan ti és rézsű t fu tó  izom rostok  öszehúzódása és a 
kö rk ö rö s, fő kén t a  belső  m é h sz á já t kö rü lvevő  kö rkö rös 
izom ré teg  tó n u sán ak  a  csökkenése —  Biegler sze r in t en ­
nek az izom rétegnek  ak tív  szé tfeszítése —  á lta l indul 

m eg és jö n  lé tre  a  m éhszá j k itág u lása . E z t a  fo ly ama to t 
e lő seg íth e ti az elő lfekvő  résznek  passzív  lenyom ulása. 
E zen  k o o rd in á lt m echan izm usban  —  egyen lő re ism eretlen  
ok fo ly tá n  —  olyan v á lto zás á l lh a t be, am elyek  ezen izmok 
d isszo c iá lt m ű ködését eredm ényezheti.

Guggisberg a  fá já so k ró l í r o t t  tan u lm án y áb an  (Hal­
ban— Seitz kéz ikönyve) m egem líti, hogy nem  kétséges, 
hogy  b izonyos kó ros k ö rü lm ények  k özö tt az izom rostok  
egyes cso p o rtja i erő sebben h ú zó d h a tn ak  össze s kü lönö­
sen a  m éh  kö rkö rös izom zata b izonyos in g e rek re  hosszab ­
b an  és erő te ljesebben  re ag á ln i képes. A szü lészek elő tt á l­
ta lá b a n  ism ere tes a  szü lés tá g u lá s i  szaka a la t t  a  méhszá j 
k ö rk ö rö s  izom zatúnak  n éh a  fe lle lh e tő  spazm usa. Martinez 
de la Riva, ak inek m u n k á ja  csak  re fe rá tu m b ó l ism ere tes 
e lő ttem , a z t ír ja , hogy  a  m éh izom zatnak  kü lső  ré tege  önn- 
álló összehúzódásra képes. I. Hofbauer (B a lt im o re ) a  te r ­
hes m éh  h ash á r ty a b o r í té k a  a la t t  egy  izo m ré teg e t tu do tt  
e lkü lön íten i, am ely a  fu n d u sró l a  m ellső  fa lo n  egészen a  
p e r ito n eá lis  á th a j lá s i redő ig  húzód ik , a  m éh h á tsó fa lá n  
ped ig  a  belső  m éhszá j fö lö tt szű n ik  m eg m a jd  len tebb  a 
gan g lio n o k  közelében ú j ra  fe lle lhető - E z az izom csoport 
k e m é n y íte tt  kész ítm ényen  szab ad  szem m el feh éres színben 
tű n ik  fe l. S zövettan ilag  kü lönös d if fe ren c iá ltság a , ehem iai- 
lag  oxydaseban  való g azd ag ság a , b io lóg ia ilag  m agasabb  
ingerlékenysége kü lönbözte tné  m eg ezen izom csoportot a 
m éh egyébb izm aitó l. Hofbauer sze rin t ennek  az izom ré­
teg n ek  a  szív izom zat ff is-fé ie kö tegéhez hason lóan  az in ­
g e r  fe lv é te le  és továbbvezetése vo lna  a  szerepe.

E zen  ad a to k  is a lá tá m a sz th a t já k  az t a  nézetem et, 
hogy  a  méhizomzat egyes rétegei bizonyos önállósággal 
bírnak s azok bizonyos kóros körülmények között egymás­
tól függetlenül húzódhatnak össze. E zen e lgondo lásnak  
k ísé r le t i  igazo lása nem  ta r to z ik  a legkönnyebb fe lad a to k  
közé. E m b eri m éhen, an n ak  bonyo lu lt szerkezetű  és egy ­
m ássa l sokszorosan  ö ssze fonódo tt izom rétegei m ia t t  csak ­
nem  leh ete tlen n ek  lá tsz ik  az egyes ré teg ek  pon tos izo lá­
lása, úgy , hogy a  kész ítm ény  m in t tú lé lő  szerv  k ísér le te ­
zésre a lk a lm as m arad h asso n . A  lab o ra tó r iu m i k ísé r lete ­
zésre h aszn á la to s  á lla to k  m éhének  az em berinél sokkal 
egy szerű b b  szerkezete ta lá n  lehető vé fo g ja  ten n i azt, hogy 
e lgondo lásom at k ísé rle ti leg  is igazo lhassam .*  A  s ike r  ném i 
rem ényével k ecseg te t az a  tén y , hogy  em beri vékonybél­
kacson, m elynek az izom zata az á lla t i  m éhizom zathoz h a ­
son lóan  k é t ré tegű , s ik e rü lt  a  h o sszan ti és kö rk ö rös izom ­
ré te g e t egym ástó l ú gy  e lv á lasz tan i, hogy a  h ash á rtyá v a l 
b o r í to t t  hosszan ti izom rostokbó l álló  rész le t a  szétvá lasz­
tá s  u tá n  összehúzódásokat v ég zett, m íg a  belső  k ö rkö rös 
ré te g  kezdeti rá n g á s  u tá n  to v áb b i összehúzódásra  képes 
nem  vo lt. C sak m ellesleg  jegyzem  m eg, hogy  a k ísé rle te ­
ző k sz e r in t ennek a  kü lönbségnek  az oka ab b an  keresendő , 
hogy  a  kü lső  ré te g  h a sh á r ty a b o r í té k a  a la t t  v an n ak  elhe­
lyezve az Auerbach p lexusok.

A  fenn tebb  m o n d o ttak  a la p já n  k é t ese tem nek  és m ás 
hason ló  pato ló g iás ese teknek  m echan izm usát ú gy  képze­
lem  el, hogy  a méh hosszanti izomrétegeinek öszehúzódá- 
sát nem kíséri a belső  méhszáj körkörös izomzatának el­
lazulása, v agy  am i ta lá n  valószínű bb, hogy  a  hosszanti 
izomrétegek egyáltalán nem, vagy csak gyengén húzód­
nak össze, míg a körkörös izomréteg kontrakciós állapotba 
kerül. E z  m ag y arázn á  m eg, hogy  a h o sza n ta r tó  és e rő te l­
je s  fá já so k  ellenére a  m éhszá j nem  tág u l k i, a szü lés nem 
indu l m eg.

* E  k ísé r le te k  fo ly a m a tb a n  van n ak .

Az okok, am elyek az izom m ű ködés ren d es m echan iz­
m u sán ak  a m eg b o n tásá ra  vezetnek  ism ere tlenek  e lő ttünk , 
h iszen  a  no rm ális  szü lés m eg in d u lásán ak  m a g y a rá z a tára  
is m a m ég csak  teó r iák  á llan ak  rendelkezésünk re. E  teó ­
r iá k  m indegy ike a lk a lm as leh e t egy-egy k ó ro s esetben  a 
szü lés m eg indu lásának  m eg m ag y a rázásá ra , de nem ad n ak  
fe lv i lág o s ítás t a r ra  nézve, hogy  m i a d ja  m eg á lta láb an  az 
első  im pu lzust no rm ális  szü lés ese tében  a  fá já s te v ék en y ­
ség  fe llépésére. T a lán  h a  ez ism ere te s  lesz, s ikerül m a jd  
e ldön ten i az t is, hogy  az ú. n. v a d fá jáso k  esetében a  m eg 
nem  felelő  in g erü le t, v ag y  az ing erv eze tésb en  beálló zavar, 
v ag y  az ingerfe lvevő  készü léknek  elő  nem  k ész íte tt vo lta, 
v ag y  kó ros á llapo ta , vagy  p ed ig  a  m éh izom zatnak  v a la ­
m ilyen  k ó ro s e lvá ltozása vo lna az ok, am ely  a  m éhizom zat 
rendellenes tevékenységét k iv á l t ja .

Addison kór mellékveseetetésre javult, 
2'/2 éve észlelt esete.*

I r ta :  Schill Imre dr., egye tem i m ag án tan á r.

Az A dd ison k ó r d iag n o s isa  egy  idő ben a  legsú lyosabb 
p ro g n o s is t je len te tte . Ú jab b an  tu d ju k , hogy  v annak  en y ­
hébb a la k ja i is és hogy  a  sú lyosabb  a lak o k a t is lehet m eg­
fele lő  kezeléssel kedvező en befo lyáso ln i.

A m ellékvesefunctiók  k iesésé t m á r régen  igyekeztek  
su b s titu t ió s  th e rá p iáv a l pó to ln i, de á lta lá b a n  kevés s i­
k e rre l. A z .ad ren a lin , ez a  leg rég eb b en  e lő á llíto tt és che- 
m ia i co n s titú tió jáb an  ism ert ho rm on , ö n k én t k íná lkozo tt 
th e ra p iá s  cé lra. Az eredm ény  azonban  nem  vo lt k ie légítő , 
am i é r th e tő , h a  m eggondo ljuk , hogy  az ad ren a lin  a  mel­
lékvese velő á llom ányának  p ro d u k tu m a, a  kéregá llom ány ­
n ak  ped ig  m indenek sze rin t sz in tén  kell, hogy  legyen sze­
rep e  a  k iesési tü n e tek  lé treh o zásáb an , n o h a  ezt a szerepe t 
p o n to san  m ég m a sem  ism erjü k , csupán  a  m ásik  vég le te t, 
a  m ellékvesekéreg  fo k o zo tt fu n c tió ja  kap csán  gyerm eken 
k ife jlő dő  p u b ertás  p raecoxo t, i l le tve h y p erg en ita l ism u st, 
ú g y sz in tén  a  fe ln ő tt nő knél fe llépő  e lh ízást, h irsutism u st 
és m enses m egszű nését. H ason lóképpen  nem  vo lt eredmé­
nyes a  sz á r í to t t  m ellékvesébő l k észü lt g y á r i p ra ep ara tu - 
m ok p e r os való ad ag o lása  sem , ta lá n  a  ha tó an y ag o k  
tönk rem enése fo ly tán .

A kéregállom ány ró l csak  a z t tu d ju k , hogy cho lin t ter ­
m el, ez azonban, m in t a  v é rn y o m ást csökken tő  anyag , az 
am ú g y is  alacsony  vérnyom ású  A dd isonkóros betegnél nem 
vo lna a já n la to s  E zenk ívü l a  cho lin  m ás szervekben is  tes t-  
sze rte  m eg ta lá lh a tó , épen úgy , m in t a  m ellékvesekéregben 
ug y an csak  bő ven k im u ta th a tó  C holesterin. T alán  ezé rt tá ­
m a d t egyeseknek az a g o n d o la ta , hogy  a fr iss , nyers, te ­
h á t  a  h a tó an y a g o k a t v á lto za tlan u l ta r ta lm az ó  m ellékve­
sé t e tessék  A dd isonkóros betegekke l. E n n ek  az e l já rásn ak  
a n a ló g iá já t m eg ta lá lju k  a  be lső  sec re tió s th e ra p ia  első  ta - 
pogatódzó  lépéseinél, am ik o r is a  p a jzsm ir ig y  m ű ködés k i­
esésében, vagy  csökkenésében szenvedő kkel n y ers p a jzs ­
m ir ig y e t e te ttek . A  m yxoedem a cjs c re tin ism u sn á l e lé rt 
eredm ények  nem  v o ltak  ro sszab b ak , m in t késő bb a  p a jzs ­
m ir ig y  ta b le ttá k k a l és a  sy n th e t ik u s  th y ro x in n e l e lértek .

Jó  eredm ényrő l szám o lt be A dd isonkó rná l Schilling, 
ak i betegének  3 hónapon  á t  n ap i Vz— 1 n y ers m ellékvesét 
a d o tt  k en y é rre  kenve és e ttő l  a  p ig m en ta tió  és gyenge­
ség  jav u lásá t, v a lam in t a  b e teg  h ízásá t észlelte. Strümpell 
egy  f r iss  készítm énnyel keze lt g y ó g y u lt ese te t em lít. 
Leitner betege nap i 2— 3 enyhén  s ü tö t t  b o rjú , vagy  d isznó 
m ellékvesét eve tt, am ire  a  p ig m en ta tió  m ajdnem  te ljesen  
e ltű n t, K ét hónap a la t t  14 kg. h ízás m u ta tk o zo tt és ad re ­
na lin  in jec tióva l g ly k o su ria  v o lt k iv á lth a tó , de az aze lő tt

* B em u ta tá s  a  K ir . M agy . O rv o seg y esü le t  1931. feb r . 7.-i 

ü lésén .
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is m eglevő  eosinophilia m eg m arad t. Kinnicut 48 ilym ódon 
kezelt esetébő l 22 jav u lt, 6 gyógyu lt. Muirhead m aga v o lt 
b e teg  és k o r tö r té n e té t m aga közö lte; su b cu tán  és rec ta li-  
sa n  a d o tt  ad ren a lin ra  és m ellékvese evésére p ig m en ta tió ja  
e ltű n t, h ízo tt, e rő södö tt, vérn y o m ása azonban  változatla­
nul 90 mm. Hg. m arad t. A  jav u lás  azonnal a  kezelés m eg­
kezdése u tá n  vo lt észlelhető , de végeredm ényben csak á t ­
m eneti vo lt. Rowntree kezelése a la t t  á llo tt, ak i késő bb 
nagyobbszám ú esetrő l szám olt be. K ilenc nem  kezelt be­
teg  m eg h a lt, 12 fen ti m ódon k eze lt közül 7 évek m ú lva is 
pan aszm en tes volt.

E zen  ad a to k  a lap já n  érdem esnek  íg érk eze tt A ddison- 
kó ros be teg n é l ezt a  kezelési e l já rá s t  a lka lm azn i. A b e teg  
a d a ta i t  röv iden  a következő kben közö lhetem . 32 éves nő ­
beteg , 1928. e lején k im u ta th a tó  ok nélkü l fogyn i k ezd ett 
( te s tsú ly a  4— 5 éve 58 kg. v o lt) , m á ju s közepén to n sill i­
t is, 1 h é tig  ágyban  fe k ü d t és n ap o n ta  8— 10-szer h ány t. 
P á r  h é t m ú lva ú j ra  rosszu l és gyengének  é rez te  m ag át. 
É tv á g y ta la n  volt, k a r já n  b a rn a  fo lto k  m u ta tk o z tak  (o r ­
vosi ta n á c s ra  n ap o zo tt) . T estsú ly á ró l a  következő  ad a to k  
ism e re te se k : 1927. IX . 53 kg., 1928. IV . 51.5 kg,. 1928. V. 
49 kg., 1928. V II. 47 kg., n y áro n  fokozatosan  fo g y ott J/3 
kg.-ig . P h y s ik a lis  le le t: Belső  szervekben e lté rés  nincs, 
m ég rö n tg en v iz sg á la tta l sem. A  b ő r b a rn a , he lyenként 
m in teg y  lencsény i in tenzív  sö té t p ig m en tfo lto k ,a  ten y ér re- 
dő i p ig m en tá ltak , u g y a n it t  p igm en tfo ltok , a  fe lső  és a lsó  
m etsző fo g ak  g in g iv á ja  kék esb arn a , a  M eibom m irigyek 
szem héjszéli ny ílása b arn a . V izelet =  0, vérnyom ás 90 
R iva-R occi. T em peratu raem elkedése sohasem  vplt. W a. R. 
n ega tív . A d renalinérzékenység  C sépai sze r in t: 0.02 m gr. 
i. v. in je c t ió já ra  15 cm. R eck linghausen  sze rin t. Fog la lko ­
zásá t, m ely  sok m ozgással já r ,  gyengesége m ia tt nem 
tu d ja  e llá tn i. M en stru a tió ja  soha nem  volt, a  pubes eléggé 
k ife jeze tt, hó n a ljsző rze t h iányos, de p á r  évvel ezelő tt több  
vo lt. G en ita lis  le let: H ypop lasia  u te r i . B al ovarium  n a ­
gyobb, le jjeb b  van, a  jobb  nem ta p in th a tó . A  v ag ina 
n y á lk a h á r ty á já n  p ig m en ta tio  n incs (Rotter d r. fő orvos.)

A  ty p u so s p ig m en ta tio n  kvü l az adynam ia , fogyás, 
a lacsony  vérnyom ás eg ész íte tték  k i az A dd isonkór képét, 
m elynek  p rognosisa  a  fokozatos testsú ly csö k k en és m ia tt 
ro szn ak  v o lt m ondható . A  m enses zav a ra  A dd isonkórnál 
ism ere tes, ren d sze rin t o ly fo rm áb an , hogy  az aze lő tt re n ­
desen je len tk ez e tt m en stru a tio  e lm arad , vag y  belső  secre- 
t ió s  k ö lcsö n h a tás, v ag y  az á lta lán o s legyengü lés kapcsán. 
M in thogy  azonban  a  betegnél a p u b e r tá s  szokásos bekö­
v e tk ezésé t jó v a l tú lh a lad ó  idő ben m u ta tk o z ta k  elő ször az 
A d d iso n k ó r tü n e te i, ilyen  m ódon a  m enses te l jes  h ián y á t 
nem  m ag y a rá z h a tju k  és a  m ellékvese és ovarium  fü g g et­
len  fu n c tió z av a rá t kell fe lvennünk , vag y is  t. k . p lu rig lan - 
d u la r is  m egbetegedést. F e lm erü lh e tn e  u g y an  az a gondo­
la t, hogy  h a  a  m ellékvesekéreg h y p e r fu n c tió ja  p u b ertás  
p raeco x o t és h y p erg en ita l ism u st okoz, ak k o r u g yancsak  a 
m ellékvesének  m á r a p u b e rtá s  ide jén  m eglevő , de A ddison­
k ó r  tü n e te iv e l m ég ak k o r nem  já ró  h y p o fu n c tió ja  hypo- 
g en ita l ism u st okozhatna, m in t kéregk iesési tü n e te t. A be­
teg n é l azonban  a  p r im är és secu n d är sexua lis  ch a racte rek  
csak  részben  m u ta t já k  a  h y p o g en ita lism u st, ső t ez utó b ­
b iak b an  ered e ti leg  jobb  fe j le ttsé g  u tá n  b izonyos v issza­
fe jlő dés ész le lhető  (h ó n a ljsző rze t) és a b e teg  te s ta lk a ta  
(cso n tren d sze r, m am m ák, zs írp á rn a  elosz lása) te l jesen  nő i 
h a b itu sn a k  fe le l m eg és nem  is valószínű , hogy  a  m ellék­
vese m egbetegedése a g en ita lis  sp h ae ráb a n  m á r  k o rán e l­
v á lto záso k a t okozhatna, m íg  az A dd isonkó r tü n e te i csak  
késő bb v á ln án a k  m an ifestté .

B eteg ü n k n é l Rowntree k eze lésm ód já t a lk a lm az tu k  és 
ped ig  úgy, hogy  nap o n ta  1 cm 3 to n o g én t k a p o tt  subcután  
és ezenkívü l k é t  nyers bo rjúm ellékvesé t fo g y asz to tt, am i­
nek  n ap o n ta  való k isz o lg á lta tá sá t a  közvágóhíd ró l 
Kutschera József d r. fő á lla to rvos ú rn a k  köszönhetem . K ü­
lönböző  p róbá lkozások  u tán , pl. v ak a rv a , c itrom lével és

fű sz e rre l keverve k en y é rre  kenve, v ag y  ped ig  egyszerű en  
húslevesbe keverve, leg a lk a lm asab b n ak  m u ta tk o zo tt a va- 
k a ré k o t o s ty áb an  bevenni, ek k o r t. i. h án y in g e r nem vo lt. 
E z a  kezelés 928. IX .-tő i 1929. IV -ig  ta r to t t  ilyen fo rm á ­
ban . E z u tá n  és egész n y á ro n  v idék i ta r tó z k o d ás  m ia tt  
nem  ju tv á n  m ellékveséhez, nap i 2 cm 3 to n o g én t a d o tt m a ­
g án a k  in jec tióban , am it e llen té tben  egyes iroda lm i a d a ­
to k k a l, nag y o n  jó l tű r t .  1929. ő sze ó ta  a  ton o g én t rend- 
szerte len ü l, m ind  r itk áb b an , % éve ped ig  eg y á lta lá ban  
nem  h a sz n á lta ;  a  nap i 2 m ellékvesét azonban, e ltek in tv e  
a  m á r  em lí te t t  1929-i és az 1930. évi n y á r tó l rendszeresen  
fo g y a sz to tta . A  kezelés fo lyam án  á l lap o ta  nem  h irtelen , 
h an em  lassan  és fokozatosan  jav u lt, é tv ág y a  jobb lett, 
h ízn i k ezd ett, bő re lényegesen h a lv án y o d o tt, az in ten s iv  
p ig m en tfo lto k  te l jesen  e ltű n tek . A  vérnyom ás je len leg  
110 R iva-R occi, é tv ág y  jó, te s tsú ly a  50 kg., gyengeség ­
érzés n incs, fo g la lk o zásá t e llá tja . M eg m arad t a  g ing iva  
p ig m en ta tió ja , a  sok esetben  m eg ta lá lh a tó  eosinoph ilia  
(7 % ), a lacsony  vércu k o r (72 m gr. % ), lapos és g y o rsan  
leza jló  vércu k o rg ö rb e (72, 118, 72; 85, 84 m gr. %) és a lig  
v á lto z o tt az ad rena linérzékenység  (0.02 m g r.-ra  i. v. 23 
cm .). N o h a sok irán y b an  lényeges jav u lás  m u ta tk o z o tt 
te h á t  az  a lk a lm azo tt th e rá p iá ra  és a  m unkaképesség  is 
te l je se n  h e ly reá llt, m égis m ás c h a ra c te r is t ik u s  tü ne tek  
m eg m arad tak , m in t az iroda lom ban  közö lt ese tekben  is. 
E g y e lő re  te h á t  nem  gyógyu lásró l, hanem  csupán  lényeges 
ja v u lá s ró l  beszélhetünk . A dd isonkó rná l azonban  m á r  ez 
is igen  je len tő s eredm ény és ezért az e l já rás  m egfelelő  
ese tb en  alkalm azandó.

A z a lk a lm azás ta r ta m á ra  vonatkozó lag  a  jövő  ta p a sz ­
ta la ta i  lesznek dön tő k . S a já t  ese tünkbő l is m eg á llap íth a tó  
azonban , hogy á llandó  ad rena linkeze lés nem  okvetlen 
szükséges az e lé r t jó  á llapo t fe n n ta r tá sá h o z  és hogy  a m el­
lék v ese fo g y asz tás a k á r  több  hav i e lh ag y ása  sem  okozo tt 
b a j t .  E g y e lő re  leghelyesebbnek lá tsz ik , h a  m inél hosszabb 
idő n á t  él a  b e teg  m ellékvesével, am ik o r is ez a  sub s t i tu ­
t e s  th e ra p ia  a  d iabetes insu linkezelésének  ana logonja .

A  kezelés h a tásm ó d ján a k  m a g y a rá z a tá t csak  ak k o r 
a d h a t ju k  m a jd  m eg, ha a  m ellékvese ch em iá já t, ú g y szin ­
tén  kéreg - és ve lő á llom ányának  p a th o p h y s io lo g iá já t so k ­
ka l jo b b an  ism erjük , m in t m a. K é tség te len , hogy  am i a 
b e v itt  m ellékvesében h a táso s, az sem  az ad ren a lin , sem  
an n ak  v a lam ily en  a lap an y ag a , m e rt ad ren a lin  p e r  os nem  
h a t  és m ég  su b cu tán  sem  elég önm agában . K ell te h á t  a 
m ellékvesében va lam i m ás, edd ig  ism ere tlen  tényező nek  
lenni, m elynek  m eg á llap ítása  és iso lá lása  a jövő  fela d a ta .

Irodalom: S c h il l in g :  M ünch. M ed. W sch r . 1897. —  S tr ü m ­
p e l l :  B ér i. k iin . W sch r . 1910. —  L e i tn e r :  W ien er  M ed. W sch r . 
1918. —  K in n ic u t:  id . L esch k e  M ed. K lin ik . 1928. —  M u irh e a d :  
A m . jou rn . M ed. Á ss . 1921. —  R o w o n tr e e : Am. jou rn . M ed.  
Á ss . 1925.

A  kir. m agy. Pázm ány Péter Tudományegyetem III. sz. bel­
klin ikájának közleménye. (Igazgató: báró Korányi Sándor dr.,  

egyet. ny. r. tanár.)

Az asthma bronchiale kezelése lép- 
diathermiával és villanyosfényszekrénnyel.

I r t a :  Rausch Zoltán d r., k l in ik a i tan á rseg éd .

Az a s th m a  b ronch ia le  azon beteg ség ek  közé ta rto z ik , 
m elyeknek  ae tio lo g iá jáb an  és th e ra p iá já b a n  m indedd ig  
nem  a la k u l t  k i egységes fe lfogás. L ényeges h a la d á s t je ­
le n te t t  e té re n  an n ak  m egism erése, hogy  az as th m a tú l ­
nyom órészben  a  szervezet egy  á lta lán o s  tú lé rzék en y ség é­
nek a  tü n e te  és a  légző szerveknek kü lönböző  idegen a n y a ­
gokka l, v a lam in t ph y s ik á lis  és p sych ikus ingerekke l szem ­
ben va ló  fo k o zo tt reactioképességén  a lapsz ik . E zen  as th -
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m ögen an y ag o k  a  szervezete t sensib il izá lják  és okozói 
lesznek az a lle rg iás  as th m án a k . Az a s th m a  esetek  k isebb 
részénél azonban nem  m u ta th a tó  k i ezen sensib iliogen 
an y ag o k  je len lé te  s ezeket kény te lenek  v ag y u n k  m a is az 
ú. n. nervosus as th m ák  közé soro ln i, m elyeknél a  v eg e ta ­
tív  ideg rendszerben  és b izonyos endok rin  fu n c tió k b an  té ­
te lezünk  fe l zav aro k a t. Az a s th m a  path o g en esisén ek  ezen 
á ta la k u lá sa  a th e ra p iáb an  is v á lto záso k a t eredm ényezett. 
Az an ap h y lax iás  á llap o tb an  lévő  szervezet a  b e lékerü lt 
an tig én ek  ellen fokozo tt a n t i te s t  képző déssel re ag ál s így 
a  th e ra p iá n a k  a r ra  kell tö rekedn ie , hogy  v ag y  az a ntig é ­
n ek e t ta r ts a  távo l a szervezettő l, vagy  azok  e re jé t desen- 
s ib ilizá lás, ill. az a n t i te s t  képző dés fo k o zása  ú t já n  csök­
ken tse . Az első  cé lt szo lg á lják  az a lle rg iam en tes kam rák , 
a  m áso d ik a t azok az e ljá ráso k , m elyek az a lle rg ia  quali- 
tá sá n a k  in tra c u tá n  o ltáso k k a l való m eg á llap ítása  u tán , az 
an ap h y lak to g en  an y ag  m in im ális  dos isa iva l igyekeznek a 
d esen sib il isa tió t elérn i. E n n ek  nagy  ak ad á ly a , hogy az 
an ap h y lak to g en  leg többszö r com plex és nem  m ind ig  s ike­
rü l a  m eg h atá ro zása . E gyszerű bben  k e resz tü lv ih e tő n ek  
lá tsz ik  az a n t i te s t  képző dés fokozása, m e ly  esetben fe les­
legessé vá lik  az an ap h y lak to g en ek  u tá n  va ló  fá rad ság o s  és 
sokszor eredm ény te len  k u ta tá s . A n tigének  je len lé tében  az 
a n t i te s t  képző dés leg inkább a  lépben tö r té n ik  s Gassultól 
szárm az ik  az elgondolás, h o g y  a  lépben h y p e raem iá t lé tre ­
hozva ta lá n  az a n t i te s t  képző dést fokozn i lehet, ő  e r re  a 
cé lra  lép d ia th e rm iá t a lk a lm az o tt és 60 e se tre  tám aszkodó  
tap asz ta la ta ib ó l az t az ered m én y t v o n ta  le, hogy  a  hyper- 
aem ia a lép functio  fokozásához és az a s th m a  javu lásához 
vezet. E vve l egy ú j eredm ényesnek  Ígérkező  e l já rás  vonu lt 
be az as th m a  physiká lis  th e ra p iá jáb an , de az é rt sem a 
lép d ia th erm ia , sem  a  m ásik  két, az an a p h y la x ia  ellen  i r á ­
nyu ló  gyógym ód nem  fo g ja  fö löslegessé ten n i az as thm a  
régebb i jó l b ev á lt kezelési m ó d ja it. I t t  e lső so rban a physi- 
k o th e ra p iás  e ljá ráso k  közü l a  Strümpelltő l a já n lo tt  vil- 
lanyosfényszek rény  kezelések re gondo lunk. A sugárzó m e­
leg eg y rész t reac tiv  v érb ő ség e t hoz lé tre  és ezá ltal secre- 
t ió t  fokozó lag h a t, m ásré sz t az ideg ingerlékenység  csök­
ken tése ú t já n  a bronchus-izm ok gö rcsét o ld ja . E zen  h a tá sa  
legk ife jeze ttebb  az as th m a  b ro n ch ia le t rendesen  k ísérő  
ch ro n ik u s b ro n ch it is re  és b ronch io lit isre , m elyeket m inden 
m ás e l já rásn á l g y o rsab b an  és töké le tesebben  befo lyásol. 
Nem  in ta k t  szívű  betegeknél, b á r  ezen e l já rá s  nem  ta r to ­
zik  a  sz ivet erő sebben igénybevevő  m eleg -p rocedúrák 
közé, h e ly e ttes íth e tő  a v illan y o sfén y szek rén y  lokális m e­
legbesugárzássa l, pl. S o llux - lám pával.Ú jabban  a tüdő k  dia- 
th erm iak eze lésé t is a já n n l já k  as th m a b roncha léná l (Ko- 
warschik, Gut mann, Glimms), m elynek sz in tén  an tisp as ti-  
k u s és hyperaem izá ló  h a tá s a  lévén, kü lönösen  a  k a tar r ­
h u s t be fo lyáso lja  kedvező en.

K lin ikánkon  az u to lsó  három  év a la t t  25 as th m a 
b ronch ia léban  szenvedő  b e teg  részesü lt a  fe lso ro lt physi- 
ca lis kezelésekben. Az a l le rg iá s  ae ra  e lő t t  k izáró lag  a  vil- 
lan y o sfén y szek rén y t a lk a lm az tu k  betege inké i, m a jd  a de- 
sensib ilizáló  e l já rássa l com bináltuk . A  fén y fü rd ő t 10— 15 
perccel kezd tük , fo k o zato san  20-ig em elked tünk  s u tá n a  
egy in d iffe rens te l i fü rd ő t ad tunk . 13 b e teg  közül 10-nek 
az á llap o ta  lényegesen ja v u lt ,  am enny iben  a roham ok r i t ­
kábbak  le ttek , ső t egyeseknél hosszabb-röv idebb időre te l­
jesen  m egszű ntek . A  ro h am m en tes idő ben  is többny ire 
fennálló  dyspnoera éppen a  k a ta r rh u s  enyhü lése fo lytán  
kü lönösen kedvező  h a tá ssa l  vo ltak  a  fén y fü rd ő k . A  ha tá s  
nem  szo k o tt p ro m p t bekövetkezn i, h an em  rendesen  foko ­
za to san  fe jlő d ik  k i a  so ro zato s kezelések a la tt,  ú gy  hogy  
a legcélszerű bb a  kezelést heteken  á t  fo ly ta tn i és m ásod ­
nap o n k én t adn i a  fü rd ő k e t. A sthm a b ro n ch ia lén á l nem 
cé lszerű  a  b e teg e t sokáig  a  fényszek rényben  ta r ta n i,  leg ­
fe ljebb  15— 20 percig , m e r t  a  h a tá s  fo k a  nem  áll a rán y ­
b an  a  d iapho resis nag y ság áv a l. 12 b e teg n é l lép d ia the rm iá t 
a lk a lm az tu n k  és ped ig  a  fe lénél csak  ez t. a  m ásik  fe lénél

fe lv á ltv a  v illanyosfény fü rdő va l. A  lép d ia th erm ia  tech n i­
k á ja  a  következő  v o lt: 100-as e lek tró d  a  lép to m p u latra , 
szem be vele 200-as a  th o ra x ra , á ram erő sség  a  beteg sub- 
jec tiv  m elegérzése sze r in t 1,5— 3.0 A., kezelési idő 30 
perc. A  keze lést k é t n ap o n k én t m eg ism éte ltü k  és lehe tő ­
leg  1 5 ^ 2 0  kezelést ad tu n k . A  keze lést a  be tegek  m ind jó l 
tű r té k  és sokszor m á r  az első  kezelések u tá n  sub jectiv  
jav u lásró l szám o ltak  be. A  ja v u lá s  i t t  első  so rb an  a ro h a ­
m ok r i tk u lá sá b a n  és azok enyhébb le fo lyásában  m u ta tkoz- 
zo tt. A  12 ese t közül h á ro m n ak  az á l lap o ta  v á lto za tlan  
m a ra d t;  ezek közül egy ex itá lt, a  m ásik  k e ttő  csak kevés 
(n ég y ) kezelést k a p o tt  s kü lönben  is az egy ik  nem  vo lt 
valód i a l le rg iás  as th m a, hanem  csak  dyspnoes ro h am ok ­
k a l já ró  ch ron icus b ronch itis . A  több i k ilenc á llapo ta  m ind  
ja v u l t  a  lép d ia th e rm iá ra  s közü lök  k e ttő  m ost m á r ké t 
éve roham m en tes. T ap a sz ta la tu n k  sze r in t jo bbak  és gy o r­
sab b ak  v o ltak  az eredm ények  azon betegeknél, k ik  a  d ia- 
th e rm ia  m e lle tt fén y fü rd ő k b en  is részesü ltek . E nnek m a ­
g y a rá z a ta  kézenfekvő , m iu tá n  a  lép d ia th erm ia  a k a tar r ­
h u s t  közvetlenü l nem  befo lyáso lja , v iszon t a  fén y fürd ő  
éppen e r re  h a t  leg gyo rsabban  s így a  k é t beavatkozás 
eg y m ást h a tá sb a n  k iegészíti. K ü lönösen szép eredm ényünk  
v o lt egy  40 éves nő betegnél, k i ö t év ó ta  szenvedett igen  
sú lyos as th m áb an  s m inden szóba jöhető  kezelési m ódot 
vég ig  cs in á lt e redm ény te lenü l s k inél 22 lép d ia th e rm iá ra  
és 10 fén y fü rd ő re  a  nap o n k én t 3— 4-szer ism étlő dő  súlyos 
ro ham ok  te ljesen  e lm arad tak . Ig en  jó  eredm ényünk  volt 
egy  k o ra i s tád iu m b an  lévő  as th m ásn á l is, k i  30— 30 keze­
lésre  te l jesen  m egszabadu lt k ínzó ro h am a itó l s azó ta  za ­
v a r ta la n u l fo ly ta t ja  fo g la lk o zását. E bbő l a  néhány  esetbő l 
is fe lté tlen ü l a r ra  a  k ö v e tk ez te tésre  kell ju tn u n k , hogy  a 
lép d ia th e rm ia  azon esetekben  vezet jó  eredm ényre, me­
lyek  hosszú  idő n á t  á llnak  kezelés a la tt ,  m íg  az e légte len 
kezelések leg fe ljebb  á tm en e ti ja v u lá s t eredm ényeznek.

Az as th m a  b ro n ch ia lén ak  lép d ia th erm iáv a l és v illa- 
nyosfényszek rénnyel való kezelésénél n y e r t  ta p a sz tala ­
ta in k a t  a következő kben fo g la lh a tju k  össze:

1. A lle rg iás as th m án á l a  desensib ilizá ló  th e ra p ia  mel­
le tt, vag y  a h e ly e tt a  lép d ia th erm ia  fe lté tlen ü l m egk ísére­
lendő . A  kezelésnek rendszeresnek  kell lennie és elég 
hosszú  ideig  ta r ta n ia . H a az a s th m a  ch ro n ik u s k a ta rrh u s -  
sa l szövő dött, ú gy  jobb és g y o rsab b  ered m én y t é rü n k el, 
h a  a  lép d ia th e rm iá t v il lanyosfényszek rénnye l com binál- 
ju k . A  lép d ia th erm ia  nem  tesz i fe leslegessé a  sym ptom a- 
t ik u s  kezelést, ső t m e lle tte  m inden  m ás asth m a elleni 
e l já rá s  is keresztü lv ihető .

2. N ervosus as th m án á l a  lép d ia th erm iá tó l eredm ény 
nem  v á rh a tó . I lyen  esetekben  a  sugárzó  m eleg-kezelések, 
ese tleg  a  m e llk as-d ia th erm ia  tá m o g a th a t já k  a gyógysze­
re s  vag y  a  p sy ch o th erap iá t.

A m. kir. Ferenc József Tudományegyetem belklinikájának 
(H. igazgató: Purjesz Béla dr., egyet. c. r. k  tanár) és beteg­
élelm ezési osztályának (vezető : Mészáros Gábor dr.. egyet,

m. tanár) közleménye.

Heveny tüneteket okozó gyomorfekély 
diaetás kezelése.

í r t á k :  Mészáros Gábor dr., egye t. m . ta n á r , és Berkessy 
László dr., egyetem i tan árseg éd .

A  gyom orfekély  k e le tkezésé t i l le tő en  a  fe lfogások  
m ég m a sem  egységesek, de an n y ib an  legnagyobb részt 
m egegyeznek hogy  az elő idézésben több  tényező  já tszh a t 
— és ren d sze r in t já tsz ik  is —  szerepet. A  hely i okok m el­
le t t  m a m ár sz in te  á lta lán o sa n  e lfo g ad ják  a  Bálint-féle fe l­
fo g ást, m ely á lta lán o s szerv i z a v a rt vesz fel a lapo­
ku l. A bban is n ag y rész t m egegyeznek ú gy  a patho lógusok ,
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m in t a k lin ikusok, hogy  az elő idéző  ok m e lle tt rendk ívü l 
nag y  fo n to sság a  v an  a  gyom orsecretio  zav arán ak , am ely  
a  b a j t  fe n n ta r t ja , ch ro n ik u ssá  tesz i.

A  causalis  th e ra p ián ak  te h á t  e lső sorban  a  szervezet 
á lta lán o s h ib á já t, a  sav-bázis-egyensú ly  e lto lódását kell 
tek in te tb e  venni, m in t p a th o g en e tik a i okot, továbbá e l­
fogadva az t, hogy- a  h y p ersecre tio  a  g y ó g y u lást a k ad á ­
lyozza, causa lis  th e ra p ia  szem pontjábó l is tö rekedni kell 
a r ra , hogy  ezt is befo lyáso ljuk . De ezen oki gyógykeze­
lés m e lle tt a  tü n e tek re  is te k in te tte l  kell lennünk és e l já ­
rá su n k k a l azokat is m érséke lnünk  kell.

A gyom orfekély  tü n e te i ese te n k in t igen  különböző ek. 
M íg ném elykor heves fá jd a lm ak k a l és ijesz tő  m érték ű 
vérzéssel je len tk ezh e tik  a gyom orfekély , ad d ig  m ás ese­
tek b en  csak  k isebb-nagyobbfokú , de sokszo r állandóan  
fennálló  fá jda lom ró l panaszkod ik  a  beteg.

A  gyógykezelés te rm észetesen  m ind ig  a  m egjelenési 
a lakhoz kell, hogy a lka lm azkod jék . H a a  tü n e te k  oly sú lyo ­
sak , hogy  esetleg  az é le te t is veszé lyezte tik , te rmésze te ­
sen  azok ra  kell a fő sú ly t helyezni. K önnyű  esetekben, ill. 
a  sú lyos je lenségek  e lm ú ltáva l az oki gyógykezelés lesz- 
a  helyénvaló. É ppen ezért egyszerű en  u lcu s-th erap iáró l 
szólni nem  helyes. Ig e n  éles k ü lö n b ség et ke ll ten n ün k  a 
heves fá jd a lm ak k a l v ag y  vérzéssel, egyszóval sú lyos tü n e ­
tekke l je len tkező  u lcus és az ily  je lenségek  á lta l nem  
k ísé r t  gyom orfekély  gyógykezelése közö tt. H a a  be lgyó ­
g y ásza ti kezelés te l jesen  m eddő nek látsz ik , v agy  ha ú. n. 
sebészi com plicatiók (p l. p e r fo ra tio )  lépnek fel, a késhez 
kell nyú lnunk . A rad ik á lis , sebészi kezelés az ú jabb i idő ­
ben m ind jobban  és jo b b an  igyeksz ik  té r t  hód ítan i.

Az a lább iakban  csak  a gyom orfekély  kapcsán  fellépő  
heves fá jda lom  és vérzés be lgyógyászati kezelésérő l beszé­
lünk, kü lönös tek in te tte l annak  d ia e tá já ra .

A gyom orfekély  igen  heves tü n e te i  k ö zö tt a  leg p reg ­
nánsabb , leg fon tosabb  a  k isebb-nagyobb in ten z itással 
je len tkező  vérzés, to v áb b á az e rő s fá jda lom . L eg fonto ­
sabb fe lad a tu n k  ezen k é t tü n e t leküzdése s csak  ezek m el­
le tt , i lle tve ezu tán  g o n do lha tunk  a r ra , hogy gyógykezelé­
sünk  lehető leg  causalis  is legyen.

G yom orvérzés ese tén  a  g y o m ro t te ljes m értékben  k í­
m éln i kell. A  k ím élet legfelső bb fo k a  a  te l jes  nyugalom ba- 
helyezés. F ő k én t régebben  m in d ad d ig  nem  a d ta k  p e r  os 
sem m i táp lá lék o t, am íg  a gyom orvérzés te l jesen  m eg nem  
szű n t s a  vérzés ideje a la t t  a  b e teg  táp lá lásá ró l pe r re c ­
tum  gondoskodtak . C ső rék ú t já n  azonban kellő  táp é rték ű  
an y a g o t bev inn i igen  nehéz, ez é rt h a  a  vérzés hosszabb 
ideig  ta r t ,  am i sa jnos elég g y a k ra n  e lő fordu l, nem sza ­
b ad  m egm aradnunk  a k izáró lagos rec ta lis  táp lá lkozásná l, 
hanem  —  különösen h a  rosszabb cond itióban  levő  b e teg ­
rő l v an  szó —  k é t-három  napon  tú l  ne v o n ju k  m eg a 
p e r  os táp lá lás t. Lenharts egyéb okok  m ia tt  is, de em ia tt 
is h e ly te len íti a  p er os táp lá lás  m eg szü n te tésé t. Szerin te 
a  vérzés a la t t  á llandóan  ju t  a v é r  a lak já b an  a  gyomorba 
o lyan  an y ag , am elyet a  gyom ornak  m eg kell em észtenie, 
te h á t  te l jes  k ím életrő l nem  leh e t szó s éppen ezért h e ly ­
te len  vo lna e lhagyn i a  d iae tá tó l v á rh a tó  eredm ényeket 
( táp lá lás , savm egkö tés). A tá p lá lá s  m egkezdésekor is a 
k ím éle tre  fe k te t jü k  a  fő sú ly t. N em  szabad e lfe le jtenünk , 
hogy  úgy  fiz ika i, m in t chem iai szem p o n to k a t kell tek in ­
te tb e  vennünk  a  k ím életnél. T eh á t sem  o lyan  é te leket nem  
szabad  adnunk , am elyek fiz ika i tu la jd o n ság u k n á l fogva 
in g e rü k  a  g y o m o rn y á lk a h á rty á t (m echan ikus in g erek : 
darabos, ro s tg azd ag  éte lek ; h ő in g e rek : fo rró , vagy  a k á r  
csak  m eleg ételek, am elyek a vé rb ő ség e t fokoznák ), sem  
o lyanokat, am elyek vegy i tu la jd o n ság a ik n á l, ö ssze téte lük ­
nél fogva fe jten ek  ki izgató  h a tá s t  a  n y á lk a h á r ty á ra  ( fű ­
szerek , só, pö rzsanyagok  s tb .) . R égebben csak  a fizika i 
k ím éle tre  v o ltak  te k in te tte l s ez v o lt az a la p ja  az u lcus 
ő s-d iae tá ján ak , a Cruveilhier á lta l m á r  1885-ben a já n lo tt  
te jk ú rá n ak .

A  d iae tán ak  azonban nem csak  az a  fe la d a ta , h o g y  
k ím élje  a  b e teg e t hanem  a  lehető séghez k ép est a  g y óg y í­
tá s  is. A  gyógyszeres kezelésben egyesek  az t a já n lottá k , 
hogy  b izonyos m egfelelő  an y ag o k k a l az u lcu st be kell 
vonni, hogy  így  a  gyom orvá ladék  ne ju th a sso n  hozzá, ne 
nehezítse  a  gyó g y u lást. E zen  cé lra  fő leg  b ism u t-készít- 
m ényeke t a ján lo ttak .

D iae tás ú ton  k é t irán y b an  igyekez tek  h a tá s t  e lérn i. 
M in thogy  a h ideg  részben fá jda lom csillap ító , részben v é r­
zéscsillap ító  is, a  te je t  erő sen  lehű tve  a já n l já k , ille tve a 
a re c ta l is  táp lá lás  ideje a la t t  is ad n ak  kevés je g et szopo­
g atn i, am ivel részben a  h ideg  em lí te t t  h a tá s á t  igyeksze­
nek e lérn i, m ásrész t a  szo m jú ság érze te t csökken tjük. A  
m ásik  eredm ény, am it a  d iae táv a l e lérn i rem élünk , az.on 
a  m á r  Strauss á lta l 1898-ban e m líte tt tén y en  a lapsz ik , 
hogy  a  zs ír  csökken ti a  sec re tió t. E z é r t  a já n l ja  ő  és k é ­
ső bb m ások  is pl. a  te jsz ín t, to v áb b á  az olajokat.

N em  szabad  f igyelm en k ívü l h ag y n u n k  az t a  k ö rü l­
m ény t, hogy  a  gyom orfeké lyben  szenvedő k tá p lá l tsá g a 
igen g y a k ra n  rossz s á l lap o tu k a t m ég sú ly o sb ítja  a néha 
igen  erő s gyom orvérzés. E z é r t  a  b e teg  m egfelelő  tú ltá p - 
lásáró l is gondoskodnunk  kell.

A gyom orfekély  d iae tá já tó l te h á t a  következő  h a tá s t 
v á r ju k :  ne izgassa sem  f iz ik a ilag  (sem  m echan ika ilag , 
sem  th e rm á lisan ) sem  vegy ileg  a  g y o m o rn y á lk a h á rty á t, 
il le tő leg  a  feké ly t, ezzel összefüggésben  ne fokozza a  sec­
re tió t, éppen ellenkező leg, lehető leg  csökken tse  azt, szün ­
tesse a  v érzést és en y h ítse  a  fá jd a lm a k a t, végü l legyen 
lehető leg  m agas k a ló r iaé rték e .

A Cruveilhier á lta l a já n lo t t  d iae ta  az idő k fo lyam án 
rendk ívü l sok v á lto z ta táso n  m en t á t. E le in te  a  te j  m e lle tt 
egyéb fo lyékony  é te lek e t is ad tak , így  pl. húslevest, —  
am ely abban  az idő ben is kü lönösen fon tos szerepe t j á t ­
szo tt a  d iae te tik áb an , —1 nem  v e tték  figyelem be a hú s ­
levesnek  éppen a secretío  szem pon tjábó l igen  fo n to s h á t ­
rá n y a it. É rdékes, hogy  a  h ú sn á l is a r ra  fe k te tté k  a fő ­
sú ly t, hogy  a b e teg  a  ro s to k a t ne egye m eg, a  hús ned­
v é t azonban  n y u g o d tan  len y e lh e tte , ső t a  húslevesnél is 
hangsú lyozzák , hogy  az legyen  jó  fű szeres (Purjesz). 
T eh á t k izá ró lag  a  m echan ika i k ím é le tre  vo ltak  tek inte tte l, 
a  v eg y ire  eg y á lta lán  nem  A  m ú lt század  u to lsó  év tizedei­
tő l kezdve hosszú idő n á t  a  n y u g a lo m ra  helyezték  a  fő ­
sú ly t (R u h e k u r) . K isebb-nagyobb m ódosítások  u tá n  e ré ­
lyesebb v á lto z ta tá s t  Lenhartz hozo tt, ak i a  fe n te m líte tt 
m eggondo lások  a lap já n  h e ly te len íte tte  a  k o p la l ta tá st s 
ezért m á r  az első  napokban, a  vérzés a la t t  is  tá p lál ta  a  
b e teg e t. E z t egyébkén t az é rt is szükségesnek  ta r to tta ,  
m ert az  ak k o r i fe lfogás sze rin t a feh é r jék  m egkö tik a 
gy o m o rsav a t, te h á t e szem pontbó l is jó  h a tá ssa l van a 
tá p lá lá s  az u lcusra , am ely  igen  g y a k ra n  h y p e rac id itássa l 
e g y ü tt  je len tkez ik . E zen  fe lfo g ás t m á r  azó ta  nem  fog ad ­
já k  el. A  t isz ta  te jk ú rá t  azonban  h ibásnak , ro sszn ak  t a r ­
to t tá k , m iu tá n  egyes szerző k sze r in t a te j  a  sec re tió t 
fokozza. E z é r t  azu tán  ennek e llen sú ly o zására  fokoz ták  a  
te j  z s í r ta r ta lm á t  (G a rtn er- fé le  zsíros te j, te jsz ín s tb .) , 
am in t a z t fen tebb  m á r  em líte ttü k .

A  m ai k o rn ak  leg á lta lán o sab b an  e lte r je d t u lcus k ú rája  
a  Sippy á lta l a já n lo tt  gyógym ód, am elynek  lényege: 1. bő  
a lk a lizá lás gyógyszeres ú ton , 2. e lég n ag y  m enny iségű , 
részben te jsz ín n e l k e v e rt te j  ad á sa  sok kis adagban. 
A m ió ta Bálint-nak s ik e rü lt  beb izony ítan ia , hogy  az u lcus- 
nál nem  a  hely i, szabad  Savi h a tá s  já tssz a  a  fő szerepet, 
hanem  a  szervezet sav b áz isegyensú lyának  az elto lódása, 
azó ta  a  Sippy á lta l a já n lo t t  szá jon  á t  való  a lk a lizá lás h e ­
ly e tt a közvetlen  ( in jec tió s ú ton ) befo lyáso lás ju to t t  elő ­
térbe , de m eg m arad t a  d iae tás e lő írás, a  re f ra c t  dosisok- 
ban  való  táp lá lás i mód, am elynek  elő nye az, hogy  a gyom ­
ro t eg y szerre  nem te rh e li m eg nagyobb m értékben . T er­
m észetes, hogy  ezen is a já n lo tta k  k isebb-nagyobb változ­
ta tá so k a t.  C saknem  m inden g y ó g y in téze tnek  m egvan a
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m ag a spec iá lis m ethodusa. F ő leg  Bergman, Noorden, 
Brugsch, Penzoldt, Rieger, de m ások  is a já n lo t ta k  n ag y ­
ré sz t B iw y e lő tt is, de azó ta  is különböző  u lcu sk ú rák a t, 
am elyek  azonban  fő k én t a gyom orfekély  ch ro n ik u s keze­
lésére  vo n a tk o zn ak  s így m o stan i —  szű kebb —  tém án k­
ka l szoros összefüggésben n incsenek , i l le tő leg  az t kü lönö­
sebben nem  é r in tik . A  flo rid  tü n e tek k e l je len tkező  u lcus 
d iae tás kezelésére a já n lo tt  é tre n d i e lő írások  a la p ja  csak ­
nem  m inden  szerző nél a Sippy á l ta l  is m e r te te t t  sok k is 
ad ag b an  való  te jtá p lá lá s , ese tleg  te jsz ín  hozzáadásával.

A  szegedi be lgyógyászati k lin ikán  m eg k ísére ltü k  
o lyan  d iae ta  ö sszeá llításá t, am ely  a  fen tebb  em lített cé­
lo k n ak  m egfelel, de am e lle tt a  be tegnek  nem  kell órán- 
k in t  táp lá lék o t m agához vennie, ennek e llenére az adagok  
nem  nagyok , s k a ló r iaé rték ü k  m ég is tek in té ly es. V érzés 
ese tén  egy, leg fe ljebb  k é t n ap ig  von juk  m eg  a  p er os 
tá p lá lá s t s ad u n k  a  betegnek  a  szükség sz e r in t  táp cső ré t. 
A  m ásod ik , i l le tő leg  a  h a rm ad ik  nap tó l m egfe le lő  m ódon 
k ész íte tt  p a r fa i t - t  adunk, am ely  a  következő  a n y a ­
gokbó l á ll: 3 dl h ab  te jszín , 5 to já ssá rg á ja , 70 dkg  cukor, 
m egfe lelő  ízesítő  (pl. v an íl ia ) . K ész ítésm ód: 2.5 dl h a b ­
te jsz ín t, 5 to já ssá rg á já v a l, 10 d k g  cu k o rra l és kevés (kb . 
% szá l) v an íliáv a l hab v e rő ü stb en  add ig  v e r jü k , tű zön, 
m íg fe lfo rr , az u tá n  tovább v e r jü k  k ihű lésig . E z u tá n hozzá­
k ev e rjü k  y2 d l te jsz ínnek  kem ény re v e r t  h a b já t  s az 
an y a g g a l m eg tö ltjü k  a  fo rm á t, am elye t elő ző leg v a j ja l  
v ék onyan  bevon tunk . Jég  közé tesszük , am íg  m eg fagy  
(kb . 4— 6 ó ra ) .

E zen  p a r fa i t  k a ló r ia é rték e  kb. 1600! E z t h a t 
rész re  e lo sz tju k  s reggel 7 ó rá tó l kezdve 2.5 ó rá n kin t 
ad ju k . M eggondolásunk az, hogy  egyéb e lő nyei m elle tt 
igen  fo n to s ezen d iae tán á l a  h id eg h a tás, am ellyel úgy 
a  vérzés, m in t a fá jda lom  cs i l lap ításá t e lő seg ítjük.

Az egész m enny iség  m in teg y  5 dl, te h á t  egy ad ag  
a  Sippy á lta l a já n lo tt  1— 1 d l-nél is kevesebb, vagy is a 
b e teg  gy o m ráb a sokkal nagyobb  idő közökben (1 ó ra  he­
ly e t t  2.5 ó rá n k in t)  k isebb tö m eg ű  (1 dl h e ly e tt  kb. 0.8 
d l) táp lá lék  ju t , am it sz in tén  lényeges elő nynek  tar tu n k .

A p a r fa i t - t  a  betegek  igen  szívesen fo g y asz tják . H át­
rá n y a , hogy  elég h am ar m eg ú n ják , ső t h a  e rő lte tn ő k , m eg 
is undo rodnak  tő le, ezért az ízesítő an y ag  v á lto z ta tása  
m e lle tt sem  leh e t m in t k izáró lag o s tá p lá lé k o t 4— 5 napon  
tú l  adn i. E z é r t  v agy  úgy  já ru n k  el, hogy  a  p a r fa i t-k ú rá t 
a  S ip p y -k ú ráv a l kom b iná ljuk , vag y  ped ig  3— 5 nap i par- 
fa i t -k ú ra  u tá n  té rü n k  á t  a  S ip p y -k ú rá ra , am elyhez kb. 
egyen lő  m enny iségű  k áv é te jsz ín t és te je t  veszünk  (össze­
sen  13 d l-t regge l 7-tő l este  7 -ig ), vag y  h a  a  b e teg  b ír ja , 
ese tleg  m ég több  te jsz ín t is ad u n k  (8 dl te jsz ín  +  5 dl 
te j, v agy  v á ltakozva adva, v ag y  k ev e rten ).

F o n to sn ak  ta r t ju k  az t, hogy  az á tm en e t ne tö r té n ­
je n  tú lg y o rsan , m ert az vélem ényünk  sz e r in t veszélyez­
te th e t i  a  k ú ra  s ikeré t. Az adagok  szá m á t fokozatosan  
csö k k en tjü k , a  m enny iséget em eljük  s la ssa n  b ő v ítjük  a 
d iae tá t. lág y  to jássa l, te j - to já s  éte lekkel, m a jd  te jben - 
d aráv a l, nyák levessel stb ., csak  k é t h é t  m ú ltán  adunk  
b u rg o n y ap ü ré t, kekszet, ú jab b  egy h é t e lte ltév e l p isk ó tá t, 
fe l fú jta k a t, k rém eket. E  tek in te tb en  azo n b an  m ind ig a 
b e teg  á l lap o ta  kell, hogy az irán y ad ó  legyen, te h á t fe l­
té tlen ü l ind iv idua lizá lnunk  kell és nem  szabad  te ljesen  
m eg k ö tö tt sém ához ragaszkodn i.

V érzéssel, ille tő leg heves fá jd a lm a k k a l k ísé r t  u lcus- 
b an  szenvedő  betegeinknél a lk a lm azo tt d iae tá s  e l já rá su n ­
k a t  az é rt ism erte tjü k , m e r t vé lem ényünk  sze rin t a  par- 
fa it-k ú rá b a n  s ik e rü lt o lyan  d iae tás e l já r á s t  ta lá lnu n k , 
am ely  a  b e teg e t k ím éli (n ap o n k in t csak  h a tsz o r fo g yasz t 
k is  m en n y iség e t) , a  v é rzést és fá jd a lm a k a t hő m érsékle­
téné l fogva cs il lap ítja , f iz ik a i vag y  vegy i izg a tó an y ag o k a t 
nem  ta r ta lm az , e llenkező leg: m agas z s ír ta ta lm á n á l fogva 
a  sec re tió t csökkenti, k ö nnyen  em észthető , jó ízű , éppen 
ezért a be tegek  a gyógykezelés legele jén, am iko r a  tá p ­

lá lás a  betegek  á lta lán o s á llap o ta  m ia t t  is oly nehéz, de 
rendk ívü l fon tos, szívesen fo g y asz tják  s am ely  végül igen 
je len tő s tá p é r té k é t képvisel.

A z t h isszük , hogy  a  p a r fa i t-k ú rá v a l az ily  fenyegető  
tü n e te k e t m u ta tó  u lcus kezelésében igen  jó  d iae tás gyógy ­
m ódot ad tu n k  úgy  a g y ako rló  orvos, m in t a  k lin ikus 
kezébe.

A  b u d ap est i 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  

I. sz . se b é sz e t i  k lin ik á já n a k  ( ig a z g a tó :  V ereb é ly  Tibor dr.,  

e g y e t , ny . r. ta n á r ) k ö z lem én y e .

A szokatlan nagyságú ureterkövekrő l/
I r ta :  Schmidt Albin d r., egyet, tan á rseg éd .

A  vese- és u re te rk ő  egym ássa l szo ros összefüggésben 
áll. K e le tkezésük  oka és m ó d ja  ugyanaz. Az u re te rk öv ek  
igen  n ag y  száza léka levándo ro lt vesekő , m e r t  azon ure te r ­
kövek szám a, m elyek m ag áb an  az u ré te rb en  keletkeznek, 
elenyésző en csekély . A vese- és u re te rk ő  okozta tü ne tek  
n ag y jáb a n  m egegyeznek, azzal a kü lönbséggel, hogy  az 
u re te rk ő  á lta láb a n  sokkal hevesebb tü n e te k e t okoz, m in t 
a vesekő . Az u re te r  á tm érő je  a rá n y la g  igen  szű k, a  vese­
m edencébő l való  k iindu lásáná l és a h ó lyagba való beszá- 
jad zá sán á l a lig  2— 4 m m ,úgyhogy  a  vesem edencébő l az u ré ­
te rb e  csak  igen  k is kő , fek e te  bors-, d a to ly am ag n agy ság ú  
ju th a t .  A  k is kő  levándo rlása  közben v iszo n t o ly heves 
tü n e te k e t v á lt  ki, hogy a b e teg  fe lté tlen ü l o rvost h iv a t. 
A m íg a  kő  az u ré te rb en  van , a  sú lyos panaszok  csak  
röv id  idő re szünete lnek  és így  az u re te rk ö v e t h am aro san  
fe lism erik . Az u re te rk ő  okozta fá jd a lm a k  gyo rs o rvosi 
b eav a tk o zást igényelnek, a  kő  vag y  e ltávoz ik  m agától, 
vagy  m ű té tre  k e rü l a beteg. Az u re te rk ö v ek  ennek k öv e t­
kez tében  nem  idő znek hosszabb ideig  az u ré te rb en  és 
n incs idejük , hogy  m egnöveked jenek. E z  a  m ag y aráza ta , 
hogy  az ész le lt u re te rk ö v ek  á lta láb a n  nem  nagyobbak, 
m in t a  d a to ly a  m ag ja  és szo k a tlan  n a g y sá g ú  u re te rk öv e t 
igen  r i tk á n  ta lá lu n k . In d o k o ltn ak  ta r t ju k  teh á t, hogy  k li­
n ikánkon  az u tóbb i években észle lt 3 szo k a tlan  n ag yság ú  
u re te rk ő -e se tü n k e t ism ertessük .

E se te in k  a  következő k :

I . Cs. J . 37 év es ta n ító , e g é sz s é g e s  szü lök  gye rm eke . 
N em  tud  ró la , h o g y  csa lád jáb an  v a la k in e k  h ú g y k ö v e  le t t  
vo ln a . G yerm ek k o ráb an  H ein e-M éd in e je  v o lt , ba l a lsó v é g ­
ta g ja  fe j lő d éséb en  v issza m a ra d t . P á r  év  ó ta  tom p a  fá jd a lm a t  
érez  a  h o ly a g tá jo n  és a  ba l u re te r  m en tén . H ev es g örcse  so h a ­
sem  v o lt . ÍSgy év  ó ta  a  ren d esn é l v a la m iv e l g y a k ra bb a n  v ize l.

A  m a g a s , jó l fe j le t t , jó l tá p lá lt  fé r f ib e te g  m e llk as i sze r ­
v e i e lté r é s t  n em  m u ta tn a k . A  n a s p u ha . A  bal bord ív a la t t  
a  m eg n a g y o b b o d o tt  v ese  a lsó  fe lé t  ta p in t ju k . N y o m á si é rzé ­
k e n y sé g  a  ba l v ese tá jo n  é s  a z  u re te r  m en tén . V ég b é len  á t 
a  ren d es n a g y sá g ú  a u lm ir ig y  fe le t t  b a lo ld a lt  d ión y i k ö v e t 
tap in tu n k , m e ly n ek  m eg n y o m á sa k o r  sú r ló d á st érzünk , m in th a  
több  k ó  vo ln a  je len . A  k ö  ta p in tá sa k o r  a  b e te g  é le s fá jd a lm a t  
je lez . A  v iz e le t  b o rsá rga , t isz ta , g en y :  + + >  feh ér je : n y o m o k ­
ban. A  h ó ly a g  b e fo g a d ó k ép esség e  150 cm 3. H ó ly a g tü k rö zés: 
A  h ó ly a g n y á lk a h á r ty a  h a la v á n y , fén y lő , t r ig o n u m  es h ó ly a g ­
n y a k  oe iove lt. A  h o ly a g íen ék b en  zö ld b o rsón y i feh é r  k ö  fe k ­
sz ik . A  jobb  k esk en y , h o sszú k á s u re te rn y i lá s  sza b á ly o sa n 

m ű k öd ik . A  ba l u re te rn y ílá s d u zzad t, m ű k öd ése  n em  fig y e l­
h e tő  m eg . In d igoca rm in  ( in t r a v én á s) job b o ld a lt 4 p erc  m ú lva  
e rő te l je s  su gá rb an , é lén k en  je le n tk e z ik , b a lo ld a lt 30 perc 
m ú lv a  sem  f ig y e lh e tő  m eg . A z  u r e te r k a th e te r  job b o lda lt a 
v esem ed en céb e  a k a d á ly ta la n u l fe lv e z e th e tő , sza b á ly osa n  k r is ­
tá ly t is z ta  v iz e le t  csep eg . A  fe l fo g o t t  v ize le tb en  sem  gen y , 
sem  feh é r je . B a lo ld a lt  az  u re te r k a th e te r  3 cm -n y ire e lak ad , 
m an d r in t h ú zva  bele, m é g  5 cm -re l fe l jeb b  to lh a tó , de csa k  *

* A  M agya r  S e b é sz tá r sa sá g  1931 jú n . 2 -ik i ü lésén  tar ­
to t t  e lő ad ás.
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n a g y  n eh ézség ek  árán . A  m a n d r in  e ltá v o lí tá sa  u tá n  viz e le ­
t e t  n em  kapunk .

A  rö n tg en fe lv é te len  a ba l u re te r  leg a lsó  rész le téb en  e g y ­
m á s fe le t t  3 d ión y i, é lén k  á r n y é k o t  adó k ö v e t  lá tu nk . A  b e ­
v e z e te t t  u re te r k a th e te r  az e lső  k ő  kö rü l m eg csa v a rod o tt , ú g y ­
h o g y  a  fe lv é te l u tá n  csa k  n a g y  n eh ézség ek  á rán  tu d tu k  ism é t 
k ih ú zn i.

M ű té t v e z e té se s  és  h e ly i é rzéste len ítésb en . F erd e ág y é k i 
m e tsz é s , a ba l g e r in co sz lo p -b o rd a szö g le tb ő l k iin d u lva , a  csíp ő - 
ta ré j  e lő t t  2 ú j jn y iv a l le a  sy m p h is is ig . A z  izom zaton  á th a ­
to lv a  b eh asít ju k  a  v e se  zsíros to k já t  és a, k ö rn y eze tév e l r é sz ­
b en  h eg esen  ö sszek a p a szk o d o tt  v e s é t  fe lsza b a d ít ju k . A  n a g y ­
e rek  lek ö tése  u tá n  a  v esé t  k iem e ljü k  és a z  u ré te r t  le fe lé 
k ö v e t jü k . A z u re te r  leg a lsó  rész le téb en  a  k ö v ek e t  ta p in t ju k .  
M in th o g y  a  n eh éz v iszo n y o k  k ö v e tk ez téb en  a z  u ré te r t a  k ö ­
v e k  a la t t  le fo g n i n em  tud juk , a z  u ré te r t  b eh a sít ju k és b e lő le 
a  k ö v ek e t  n a g y  n eh ézség ek  á rá n  e ltá v o lít ju k . A z  u réte r t  a  
h ó ly a g b a  va ló  b eszá ja d zá sa  f e le t t  3— 4 cm -n y ire  le fog ju k  és 
á tv á g ju k . A  le k ö tö t t  u re te rcso n k o t d o h á n y za csk ó v a r ra t s e g í t ­
sé g é v e l e lsü lly esz t jü k . T am pon, d ra in cső , r é te g e s  seb va r ra t.  
A  seb g y ó g y u lá s  za v a r ta la n . N é h á n y  nap  m ú lva  a  b e te g a  h ó ­
ly a g b a n  levő  zö ld b o rsón y i k ö v e t  k iv ize li. 4 h é t m ú lva  te l je ­
sen  g y ó g y u lt  seb b e l távoz ik .

A z  e ltá v o líto t t  v e se  kb. k é tsz e r e sé r e  m eg n a g y o b b o d ott.  
A  vesem ed en ce  fé r f iö k ö ln y i, a z  u re te r  m a jdnem  v ék o ny b é l­
v a s ta g sá g ú . A  v ese  á llom án ya  e rő sen  so rvad t, a  k e lyh ek  h e ­
ly én  n a g y  k a ré ly o s tá g u la to k . A  v esem ed en ce  és  u re te r  fa la  
g y u lla d á so sá n  m eg v a s ta g o d o t t . E g y  p ip aa lak ú , e g y  d ióny i, 
e g y  fé ld ió n y i és  h á rom  k isebb  k ő . A  k övek  b a rn á s-sárg á k ,  
s im á k , le cs iszo lt  fe lü le tü ek . A  k ö v e k e t  bor ító  b a rnás r é te g 
k ö n n y en  lep a t to g z ik  é s  a la t ta  k itű n ik  a  k ö v ek  feh é r ph os- 
p h a t a la p an yaga . A  k övek  sú ly a  48 gr.

I I . H . J. 34 év es fö ld m ű ves. A n y ja  tü d ögü m ök órb an  ha lt  
m eg , a p ja  e g é sz sé g e s . C secsem ő k o ráb an  le e j te t té k , azó ta 
gö rb e  a  ger in cosz lop a . 5 év  e lő t t  k o c s i t  em elt, u tán a  a  jobb 
h a sfé lb en  erő s fá jd a lm a t é rze tt  é s  a  v ize le te  v é res vo lt . A zó ta 
a  jobb  h asfé lb en  to m p a  fá jd a lm a t  érez, m e ly  fá jd a lom  az 
u tób b i idő ben  fo k o zó d o t t , de k i f e je z e t t  g ö rcse  n em  vo lt .

A z  a la cso n y  te rm e tű , g y e n g é n  fe j le t t , k özep esen  tá plá lt  
b e te g  ger in co sz lo p a  ba lra  erő s k y p h o sk o l io s is t  m u tat. M ell­
k a s i sze rv e i épek . A  h a s puha. A  jobb  borda iv  a la t t a  lég ző 
m o z g á so k a t  k öve tő , g y e rm ek fö n y i, fe sz e s  te r im en agyob b o - 
d á st  tap in tu n k . A  v iz e le t  b o rsá rga , t isz ta , g en y : nyom ok b an , 
fe h é r je : n eg a t iv . A  h ó ly a g  b e fo g a d ó k ép esség e  180 cms. H ó- 
i y a g u ik r ö z e s : A  h ó ly a g n y á lk a h a r ty a  h a laván y , fén y lő. K es­
k en y , h o sszú k á s u re te rn y ílá so k . A  b a l sza b á ly o sa n  mű köd ik , 
a  jobb  m ű k öd ése n em  f ig y e lh e tő  m eg . In d igoca rm in  ( in tr a ­
v é n á s) job b o ld a lt 30 ' m ú lva  se m  je len tk ez ik , b a lo lda lt  4' 
m ú lv a  é lénk , e rő te l jes  su gárb an  m u ta tk o z ik . A z  u re te rk a th e - 
le r  job b o ld a lt 8 cm -n y ire  e lak ad , m an d r in n a l fe lszere lv e  n a - 
g y o u b  n eh ézség ek  á rán  a  vesem ed en ceb e  fe lv e z e th e tő , m ire  
n a g y m en n y iség ű , m a jd n em  v íz t is z t a  v issza m a ra d t  v izele t  
fo ly ik  le . B a lo ld a lt a z  u re ter  a k a d á ly ta la n u l fe lv eze th e tő . 
A z e lk ü lö n ítv e  fe l fo g o t t  v ize le tek b en  sem  g en y , sem feh ér je . 
Zf joob : — 0.52, ba l: — 2.13.

A  rö n tg en fe lv é te len  a  jobb u ré te rb en  az  u re te rk a th ete r  
e la k a d á s i h e ly én ek  m e g fe le lo ie g  sz i lv á n y i r é te g e z e tt  k ő á rn yék . 
A z á rn yék ad o  a n y a g g a l fe l tö ltö t t  job b  vesem ed en ce  ma jan em  
g y e rm ek fö n y i, a la t ta  2 u jja l m o g y o ró n y i m eszes á rn yék .

M u te t  v ez e té se s  és  h e ly i é r zes te len itésb en . F erd e  ág y ék i 
m e tsz é s  a  jobb g e r in co sz lo p -b o rd a szö g le tb ő l k i in d u lv a  2 u j j­
n y iv a l a  cs ip ö ta re j e lő t t , le m a jd n em  a  sy m p h is is ig. A z  izom - 
za to n  á th a to lv a  b eh a s it ju k  a  v ese  e lh e g e se a e t t , z s ír o s  to k já t.  
A  v e se  k ö rn y eze tév e l e rő sen  ö sszek a p a szk o d o t t , ú g y ho g y  fe l ­
sz a b a d ítá sa  részb en  c sa k  é lesen  s ik e rü l. K özben  a  há r ty a ­
v é k o n y sá g ú  vesem ed en ce  töb b h e ly t b esza k a d  és b e lő le n agyob b 
m en n y iség ű  v íz t isz ta  fo ly a d ék  ü rü l. A  n a g y e rek  lek ötése  u tá n 
a  v e s é t  k iem e ljü k  é s  a z  u ré ter t le fe lé  k ö v e tv e  benne a  h ó ­
ly a g b a  v a ló  szá ja d zá sa  fe le t t  kb. 8  cm -n y ire  a  k ö v et  ta p in t­
ju k . A z  u ré te r t  a  k ő  a la t t  le fo g ju k , á tv á g ju k  és  lek ö t jü k . A z  
u re te r  a  k ő  a la t t  ren d es á tm érő jű . T am p on , d ra in cső, r é te g e s 

seb v a r ra t . A  seb g y ó g y u lá s  za v a r ta la n , a  b e te g  4 h é t m ú lva  
g y ó g y u lta n  távoz ik .

A z  e ltá v o lí to t t  v e se  g y e rm ek fö n é l n agyob b  zsá k , m e ly ­
n ek  leg n a g y o b b  rész é t  a  h á r ty a v ék o n y sá g ú  vesem ed en ce  a l ­
k o t ja . A  v eseá llo m á n y  te ljesen  so r v a d t , á lta lá b a n  al ig  1 cm - 
n y i v a s ta g sá g ú . A z  u re te r  h ü v e ly k u j jn á l v a s ta g a b b , de a rá n y ­
la g  v ék o n y fa lú . A  b a rn á s-fek e te , k is s é  recés fe lü letű  o x a lá tk ő 
m a jd n em  sz i lv a n a g y sá g ú , lapos.

I I I . H a rm ad ik  ese tü n k e t  m á r  2 év  e lő t t  is m e r te t tü k 
(G y ó g y á sz a t  1929. 14. s z .) .  I t t  röv iden  c sa k  a zé r t  em lít jü k ,  
m er t  ez  a  leg n a g y o b b  u re te rk övü n k . 46 é v e s  fé r f ib e te g ü n k 
év ek  ó ta  fen n á lló  h ú g y c sö sz ü k ü le té t  ö n m a g a  tá g í to t ta , á lú ta t 
fú r t , v ize le tb eszü rö d ést k a p o t t  és  1 h é t a la t t  az  er é ly e s  se ­
b ész i b ea v a tk o zá s d acá ra  m eg h a lt . A  b on co lásn á l a  ba l u re ­
te r  le g a lsó  rész le téb en  ty ú k to já sn y i k ö v e t ta lá ltu nk . A  b a l­
v e se  h a ta lm a s  g en y es  z sá k k á  a la k u lt  á t , az  u re te r  vé k o n y b é l­
v a s ta g sá g ú  vo lt . A  sza b á ly o s  to já sd a d a la k ú  feh é r  p ho sp h a tk ö 
h o ssza  6 y2 , s z é le ssé g e  3% cm , sú ly a  35 g r . A  b e te g  v e s e ­
b a já ró l és  k övérő l n em  tu d o t t , k o m o ly  v esep a n a sza , k i f e je z e t t  
g ö rcse  so h a sem  vo lt . B a ja  fe l ism e re t len  m arad t, d acá ra  a n n a k , 
h o g y  m a jd n em  á llan d óan  o rv o s i k eze lé s  a la t t  á l lo t t .

M int m á r em líte ttü k , a szo k a tlan  n ag y ság ú  u re te rk ő  
igen  r i tk a , de m ég r i tk áb b  az ily  szabályos a lak ú  kő , 
m in t am ily e t m i 3 ese tü n k b en  ta lá ltu n k . A  szak iro d a lo m ­
b an  közö lt szo k a tlan  n ag y ság ú  u re te rk ö v ek  legnagyobb- 
része u g y an is  hosszúkás p á lcaa lak ú , a  tá g u l t  u ré te rn e k  
öntvénye. A  legnagyobb edd ig  ism ert u re te rk ö v e t Car- 
less táv o lí to t ta  el, sú ly a  803 g r  vo lt. Israel 17 cm, Rov­
sing 18 cm, Fedoroff 19 cm hosszú  követ közöl, de ezek 
a  kövek nem  vo ltak  szép szabályos to jásd ad a lak ú ak , m in t 
a  m i köveink, hanem  hosszú  rú d a la k ú ak  és az u ré te r t 
egész hosszában  k itö ltö tték . R öviddel eze lő tt Fryszmann 
érdekes veseu re te rk ő  rö n tg en k ép é t közölte. A  vesem edence 
ty ú k to já sn y i köve h ü v e ly k u jj v astag , 25 cm hosszú, az 
u ré te r t  egész hosszában  k itö ltő  kő ben fo ly ta tód ik . A b e te ­
g e t egye lő re nem  o p erá lták  m eg, m in thogy  a  m ű té tb e  bele 
nem  egyezett.

A  szo k a tlan  n ag y ság ú  u re te rk ö v ek  m a jd  m ind phos- 
phatk ö v ek , oly nag y  o x a la tk ö v e t, m in t am ily e t m ásodik  
ese tü n k b en  ta lá ltu n k , az iroda lom ban  nem  közölnek.

Je llegzetes m indhárom  ese tünkné l, hogy  a  n ag y  kö ­
vek a rá n y la g  m ind  csekély  p an a sz t okoztak . K ife je zett 
gö rcse csak  m ásodik  beteg ü n k n ek  vo lt 5 év e lő tt, b eteg ­
sége kezdetén. A  n ag y  u re te rk ő  á lta láb a n  sokkal k eve­
sebb p an a sz t okoz, m in t a  k is kő . A  nag y  kő  az u re te r  
tá g u la tá b a n  elhelyező dve a  v ize le t le fo ly ásá t csak a k a d á ­
lyozza, de te l jes  e lzá ró d ást nem  okoz. Az igen  n agy p u h a  
phosp h atk ö v ek en  g y ak ran  ta lá l ta k  a  kő  egész hosszán 
vég ighúzódó v á ju la to k a t, m e lyeke t a  v izelet le fo ly ása 
közDen v á j t  a  kő be. V a lam iko r azonban  ezek a  n ag y  kö ­
vek  is k icsinyek  vo ltak  és m in t em líte ttü k , a  k is kövek  
lev án d o rlásu k  közben igen  heves tü n e te k e t v á ltan a k  k i. 
E  heves tü n e tek  azonban m indhárom  b e tegünk  kó re lő z­
m ényében h iányoznak , h o lo tt betege ink  közü l 2 in te ll i ­
gens em ber vo lt és m ajdnem  á llan d ó an  o rvosi fe lü g y ele t 
a la t t  á llt. A  heves tü n e tek  e lm a ra d á sá t kétfé lekép  m a g y a ­
rá z h a t ju k , a  kövek vagy  m ag áb an  az u ré te rb en  ke le tkez ­
tek , vag y  a  vesébő l levándoro lva, az u ré te rn ek  egy re n d ­
ellenes erő sebb tá g u la tá b a n  he lyezked tek  el, ho l m egnöve­

k ed h e tte k  anélkü l, hogy  hevesebb g ö rcsöket v á l to t tak  
vo lna  ki. Az u re te r  e lső dleges kövei igen  r i tk á k . Ke le t­
kezésük  o k á t az u re te r  fa lá n ak  sérü lésében, v ag y  a  v ize le t­
á ram lás  n agy fokú  m eg lassu lásáb an  kell k e resn ü n k .U rete r- 
sérü lés betege inknél nem  szerepe lt. A  v ize le tá ram lás n ag y ­

m érv ű  m eg lassu lásá t az u re te r, v ag y  az u re te rb eszá jad zás 
v e leszü le te tt, vagy  sze rze tt szű kü le te , vagy  m eg tö re tése  
és a  szű kü le t, vagy  m eg tö re tés fe le t t  k e le tk eze tt következ­
m ényes tá g u la t  okozza. Az ily  tá g u la tb a n  az u tá n  v agy  
o t t  he lyben  ke le tk ezh etik  a  kő , v ag y  a  vesébő l leszá llt 
k is  kövecske te lepedhetik  m eg, ané lkü l, hogy kom olyabb 
p an a sz t okozna.

M indhárom  ese tünk  panaszm entességének  m a g y a rá ­
z a ta  te h á t valószínű leg  az, hogy  m ég a  kő képző dés elő tt  

az u ré te rn ek  valam ely  rendellenes tá g u la ta  á l lo tt  fenn , 
m elyben a  kő  észrevétlenü l, p anaszm en tesen  növekedhe­
t e t t  ily  szoka tlan  naggyá.
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A Pestú jhelyi „Dr. V ass József“ Tüdő beteg Kórház V. bel- 
osztályának közleménye. (Igazgató: Pekanovieh István dr. 

egyet. m. tanár. Fő orvos: Záborszky István dr.)

Injiciálható máj-gyomor készítmény 
alkalmazása vérszegény tüdő betegeknél.

I r ta :  Dubóczky Béla dr.

A tü d ő tu b ercu lo s is  gyógykezelésében m a k é t iránye lv 
sze r in t já rh a tu n k  e l: ind icá lt ese tben  m ű vi b eav a tko zást 
végezhetünk , eg yébkén t conserva tiv  th e ra p iá ra  vagyunk  
u ta lv a .

K ó rh ázu n k b an  az 1929. és 1930-as években áp o lt tüdő- 
tu b ercu lo ticu s betegek  % -á t sem  tesz ik  ki azok, ak ikné l 
m ű v i beav atk o zás in d ica tió ja  fe lá l l í th a tó  vo lt, te há t  a  be­
teg ek  több, m in t % -a conserva tiv  th e ra p iá já b a n  részesü lt.

M ivel a  tu b ercu lo sis  k ó ro k o zó já ra  közvetlenü l h a tó  
g y ó g y sze rre l nem  rendelkezünk , m ásrészrő l a  legyengü lt 
szervezeten  a  tu b ercu lo sis  könnyebben ú r rá  lesz, a conser­
v a tiv  th e rá p ia  szám os ja v a l la ta  közül azok érdem elnek  
legnagyobb  fo n to sság o t, am elyek a  szervezet ro bo rá lá - 
s á ra  szo lgálnak , m e r t ezálta l képessé tesszü k  a  szerveze­
te t, hogy  a  kórokozóval m egküzdhessen. E n n ek  legelső  
kelléke a  be tegnek  hyg ién icus kö rnyezetbe v a ló  ju t ta tá s a , 
cé lszerű  és bő séges táp lá lása . E m e lle tt fo n to s  szerepe t 
já tsz a n a k  azon gyógyszerek , am elyek  a szervezet roborá- 
lá sá t közvetlen , v agy  közve te tt ú to n  e lő seg tik . E zek  kö ­
zö tt ped ig  e lső rendű  fo n to sság ú ak  a  vérképző k.

A szervezetben  m eg te lep ed ett tubercu losis-bac illusok  
u g y an is  nem csak  localis h a tá s t  fe jten ek  k i, hanem  az 
á lta lu k  te rm e lt tox in  á lta l az egész sze rv ezetre  k ih a tá s ­
sa l v an n ak , így többek  közö tt a  vérképző  sze rv ek re  is. 
A m íg azonban  egyeseknél k ite r jed teb b  fo ly am a t m ellett 
is a  vérképzés csaknem  é r in te tlen  m arad , ad d ig  m ások ­
nál m á r  enyhébb fo ly am atn á l is a  tubercu losis  tox in leg­
szem betű nő bben a vérképző  szervek re  h a t (Valdes, Lam- 
bea). S okszor a tü d ő tu b ercu lo s is  legelső  tü n e te  a  fe ltű nő  
anaem ia . M ár Trousseau h an g o z ta tja , hogy  sok  ch lo rosis 
m ö g ö tt la ten s  tu b ercu lo sis  re jl ik . L erom lo tt, k ach ectik u s 
be teg ek  könnyebben esnek á ld o za tu l a  tü d ő tu b ercu lo sis- 
nak , sú lyos tüdő vérzések  u tá n  a  m eg n y u g o d o tt fo ly amat 
is sokszo r fe llángo l. Á lta lán o san  ism ert a  tü d ő tu b ercu lo - 
ticusok  v ö rö sv é rse jtszám án ak  és haem og lob in  ta r ta lmá ­
n ak  m eg fogyása. Morawitz és Siebeck n o rm á lis  vérkép  
m e lle tt anaem iás k inézésű  tüdő betegeknél a  vérm ennyi­
ségnek  V s-ra, % -ére csökkenését ta lá ltá k . E. Wolff 
a v ö rö sv é rse jtek n ek  nem csak m eg fo g y ását, hanem  
sok ese tben  az anaem ia  pern ic iosához hason ló  je len ­
ségeket, p o lych rom atoph iliá t, an y so cy to s is t, po ik ilocy to- 
s is t, m ag v as  v ö rö sv é rse jtek e t ta lá l t .  U gyanezen  je lensége­
k e t sú lyos tüdő vérzések  u tá n  is m eg ta lá lta . H ogy  ném ely 
an aem iás k inézésű  tüdő betegeknél no rm ális  a  vörösvér- 
se jtszám , Marcel Labbé úgy  m agyarázza, h o g y  ilyen  ese t­
ben  az összvérm enny iség  m in teg y  co m p en sa to rik u san  
m eg fogy  és ezá lta l a  m m 3-ben fo g la lt  v ö rö sv é rse jtszám  
re la tív e  no rm ális  k ép e t m u ta t.

V érszegény  tüdő betegeknél te h á t  nagyon  fon tos, hogy 
az an aem ia  ellen küzd jünk . E n n ek  leg ideá lisabb  m ód ja  az 
vo lna, h a  az okot, am ely  ezt lé trehozza, tu d n á n k  m egszün­
te tn i, azonban  a tu b ercu lo tik u s b e teg  szervezetében ke­
r in g ő  to x in t nem áll m ódunkban közöm bösíten i, így  csak 
k erü lő  ú to n  tu d u n k  e ljá rn i, am enny iben  m egfelelő  gyó g y ­
szerek  ad ag o lásáv a l a  vérképző  szerveket se rk e n th e tjü k  
fo k o zo ttab b  m ű ködésre.

V érszegény  tüdő betegeknél a  vérképzés fo k o zásá ra  a 
leg rég eb b en  és leg á lta lán o sab b an  a  vas-, a rsen - és phos- 
p h o rkész ítm ények  h aszn á la to sak . M ivel a  tüdő tuberculo - 
t ik u s  be teg ek  egy ik  leggyakoribb  p an asza az é tv á g y ta la n ­

ság, az em líte tt gyógyszerek  közül ped ig  kü lönösképpen 
a  vaskészítm ények  erő s é tv ág y csö k k en tő  h a tá sú a k ,
J. Barlow és L. Cuningham, S. Bullock és S. Peters, to ­
vábbá Haese p a re n te ra lisa n  ad h a tó  v ask ész ítm én y ek e t is 
h o z tak  fo rga lom ba, de ezek nem  tu d ta k  á lta lán o s e l te r ­
jed ésre  sz e rt tenn i.

Az u tóbb i idő kben Wipple á l la tk ísé r le te i révén  ú j és 
é rték es haem opoetikus g y ó g y szert ism ertü n k  m eg a  m áj­
adago lásban . Minot és Murphy az an aem ia  pern ic iosa  
th e ra p iá já b a  vezették  be és az á lta lu k  e lé r t  s ikerek  azó ta  
te l jes  m érték b en  beigazo lód tak . Castle ped ig  abból k i in ­
du lva, hogy  az anaem ia  pern ic iosa egy ik  á llandó  tü ne te  
a  n agy fokú  gyom orsavh iány , to v áb b á m ivel gyom or k i ir tá ­
sok u tá n  n ag y fo k ú  vérszegénység  fe llépését észlelte, az t 
következ te tve, hogy  a  no rm ális  gyom ornedvnek  a  cso nt­
velő  m ű ködésére ho rm onszerű  h a tá sa  van , anaem ia  pern i- 
c iosás b e teg ek e t az á l ta la  e lő á llíto tt g y o m o rp raep ará tu m - 
m al kezelt és ugy an o ly an  jó h a tá s t  é r t  el, m in t a  má j­
ete tésse l. E z t ná lu n k  Fettich v izsg á la ta i is  igazo lták .

A  m áj-gyom or-készítm ények  egyéb secu n d aer anae- 
m iáknál is á lta lán o sa n  h aszn á la to sak . M a m ár az a  fe l­
fogás u ra lkod ik , hogy  p r im ae r an aem ia  n incs (Valdes 
Lambea). A  B ierm er-fé le  essen tia lis  an aem ia  lé tre jö t té t  
is kü lönböző  okokkal m agyarázzák . Wipple hosszú idő n 
á t való  cé lszerű tlen  táp lá lk o zás fo ly tán  a  szervezetnek  
b izonyos strom aképző  an y ag  h ián y áv a l, Koessler, Maurer 
tox in  h a tássa l, Schilling és Seiderhelm ho rm onk iesésse l, 
Jungmann és Zadek fo kozo tt haem o lis isse l m ag y arázzák . 
T üdő betegeknél a  Minot és Murphy e lő írása  sze r in t való  
m á je te tés  a  be tegek  csökken t é tv ág y a  m ia t t  keresztülv ihe- 
te tlen . M á jk ivonatok  ad ag o lásá t vérszegény  tü d ő b e teg ek ­
nél Záborszky fő orvos osz tá lyán  edd ig  is a lk a lm az tu k ,azo n ­
b an  ezen kész ítm ények  h asz n á la ta  k e llem etlen  íze és szaga 
m ia tt  huzam osabb  idő n á t  az elő bb em lí te t t  ok fo ly tán  
sz in tén  nem  vo lt keresz tü lv ihe tő . Ú jab b an  Gänsslen tüb in - 
geni p ro fesszo rn ak  s ik e rü lt  első nek in j ic iá lh a tó  m áj­
k ész ítm én y t e lő á llítan i, am ellyel m ég m áj- és gyom orkeze­
léssel szem ben re s is ten s  anaem ia  pern ic iosásokná l is e re d ­
m ény t é r t  el.

A m ió ta  a  m a g y a r in j ic iá lh a tó  m á j-g y o m o r készítm ény  
fo rg a lo m b an  van, a lk a lm u n k  ny ílt, hogy  vérszegény  
tüdő betegekné l is a lk a lm azh assu k . A  v izsg á la to k a t a 
Ventrepar Egger-készítm énnyel végeztük , m ely 2 ccm 3-es 
am pu llákban  k erü l fo rga lom ba és egy-egy  am pu lla  20 g r 
f r iss  m áj és 20 g r  f r iss  gyom or k iv o n a tá t ta r ta lm azza . 
O lyan középsú lyos b i la te rá lis  tü d ő fo ly am atú  an aem iás 
k inézésű  nő - és fé rf ib e teg ek e t v e ttü n k  kezelés alá, a k ik ­
nél a  v ö rö sv é rse jtszám o t és haem og lob in t csökken tnek  
ta lá ltu k . N éhány  napon  á t  2 cm 3, m a jd  nap i 4 cm 3 ven t- 
re p á r t  ad tu n k  subcu tan , i l le tő leg  in tram u scu la r isa n. 
A kezelés m egkezdése elő tt, to v áb b á h e ten k én t vörös- 
y é rse jtszám lá lás t, haem og lob in  m e g h a tá ro zá s t és sú ly ­
m érést végeztünk . A  haem og lob in  m e g h a tá ro z á s t a 
szoko tt m ódon Sahli-fé le haem og lob inm éterre l végeztük , 
a v ö rö sv érse jtszám lá lásh o z m inden ese tb en  ugyanazon 
v é rse jtszám lá ló p ip e ttá t és szám lá ló k am rá t h aszn á ltuk , 
m indkét m eg h atá ro zásh o z  a  m egfe lelő  óvszabályok  b e ta r -  
tásv a l közvetlenü l vénábó l v e ttü k  a  szükséges v ért.

M ár n éh án y  in jec tio  ad ása  u tá n  a  be tegek  közérze te  
jav u lt, ennek  tu la jd o n íth a tó , hogy  é tv ág y u k  fokozódo tt 
és így sú ly b an  is g y arap o d tak . E z kü lönösen  az első k é t 
hé tben  v o lt szem betű nő . 16 b e teg  közül az első  k é t h é t­
ben egy k ivételével, ak i fo g y o tt és egy, ak i sú lyban  m a­
ra d t, az összes b e teg  g y a rap o d o tt. 2 b e teg  sú ly g y a ra p o ­
d ása  1 k g r  a la t t  vo lt, 5 betegnél 1— 2 k g r  közö tt, 7 b e teg ­
nél 2 k g r  fö lö tt, ezek közül egy ik  b e teg  4.20 k g r-ot h ízo tt 
2  h é t a la t t .  A következő  hetekben  a  sú ly g y a rap o d ás keve­
sebb vo lt, de tovább  ta r to t t ,  v iszon t az egye tlen  be teg , ak i 
az első  2 h é tb en  fo g y o tt, a  3. és 4. h é ten  összesen 1.90 
k g r-o t h ízo tt.
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A v ö rö sv é rse jtszám  és a  haem oglobin m inden  esetben  
fokozatosan  szapo rodo tt, am ely rő l az a lább i táb láz atb an  
szám olunk be:

Hgb.°/o V örösvérse jtszám  (m illiókban)
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Az in jec tio  ad ása  u tán  sem  localis, sem  á lta lán o s  reac- 
t ió t sohasem  ész le ltünk . Ö sszegezésképpen az t m o n d hatju k , 
hogy  az in j ic iá lh a tó  m áj-gyom or készítm ény s ik e rre l a lk a l­
m azható  vérszegény  tü d ő tu b ercu lo tik u so k  an aem iá ján ak  
gyógykezelésére.

Iroda lom : V aldes L am bea : R év . de H y g . J. de Tub. 
1927. -— M a tth ia s : D tch . M ed. W och . 1926. 52. sz . —  M ora- 
v i t z é s  S ie b e tc k : A rch . f. exp . P a th . 1908. 59. k ö t. 4— 5. sz.

E. W o lff:  D tch . A e rz te  Z tg . 1906. 13. f liz . —  M arce l L abbé: 
R évü e de m ed . 1906. 3. sz. —  H ese: D tch . m ed . W ch sch r . 
1925. 9. sz. —  M in ő t és M u rph y:  J. A m er. m ed . A sso c . 1926.

F ettich :  O. H . 1930. 40. sz . -—  G änsslen : K iin . W ch sch r .  
1930. 45. sz.

L A P S Z E M L E
Belorvostan.

A z a n t ia n a em iá s  tén y ező  e lo sz tó d á sa  a g y o m o rn y á lk a há r ­
tyáb an . H enn ing é s  B ru gsch . (D e u tsc h e  m ed. W o ch en sch r if t . 
1931. 18. sz .)

D iszn ó g y o m o r  kü lönböző  része ib ő l szá rm azó  k é sz ítm é ­
n y ek  a z t  m u ta t tá k , h o g y  a n a em ia  p ern ic iosán á l az  antru m  
n y á lk a h á r ty á já b ó l n y e r t  a n y a g  so k k a l h a tá so sa b b  anná l, a m it  
a  card ia , a  co rpus, i l le tv e  a  duodenum  n y á lk a h á r ty ájá b ó l  
n ye r tek . A  n y á lk a h á r ty a  ön m a g á b a n  te ljesen  o ly a n  h atá so s, 
m in t am ikor  a  m u scu la r is  r é te g  is  r a j ta  van . A z  a n tia n a em iá s 
tén y ező  és a  p ep t ik u s  feh ér je  e m é sz té s  k özö tt n in cs ö ss z e fü g ­
g é s . K le in e r  G yö rg y dr.

M orp h in e lvon ás tü d ő tu b ercu losisn á l. L an ge lü ddeke. (D . 
M ed. W och en sch r . 1931. 22. sz .)

A  m orph in  e lv o n á sá ra  tü d ő tu b ercu lo t ik u s eg y én ek n é l is 
tö rek ed n i k e ll, m e r t  a  sze rv eze t e llen á lló k ép esség én ek  c sö k ­
k en ése , a m it a  sze r  ok o z  n a g y o b b  v e sz é ly t  je len t , min t az  e l­
v o n á ssa l já ró  k e l lem e t len ség ek . A z  e lvon ás v e sz é ly e az, h o g y 
a  fo ly a m a to k  a  b ron ch ia lis  n y á lk a h á r ty á k b a n  é s  a  b ronchu - 
so k  k ö rn yék én  a  m orph in  h a tá s  m eg szű n tév e l é lé ' ik ebb ek  le s z ­
n ek , am i a  tu b e rcu lo s is  fe l lá n g o lá sá t , ese t le g  v é r zé s t  v o n h a t 
m a g a  u tán  E z e k  a  v e sz é ly e k  a c u t  e lvon ásn á l n ag y o b b ak , m in t  
la ssú  e lvon ásn á l; m é g is  az  a c u t  e lv o n á s h íve , m e r t  en n ek 
e lő n ye i: a  b iz to sa b b  tech n ik a i k e resz tü lv ite l, a  gyo rsa b b  t e s t ­
sú ly g y a ra p o d á s és  a  te s t  v éd ő eszk ö ze in ek  m o b il izá lása  több 
e lő n y t  je len ten ek , m in t a z  e se t le g e se n  ve le  já ró  h átrá n y o k .

K le in e r  G yö rg y dr.

H ogyan  k e le tk e z ik  sy s to le s  zö re j n a g y fo k ú  b rad yca rdiá - 
n á l?  F ischer. (D e u tsc h e  W och en sch r . 1931. 23. sz .)

N a g y fo k ú  b rad yca rd ián á l, k ü lön ösen  te l je s  sz ivb lockn á l 
g y a k ra n  h a llh a tó  a  sz ív  fe le t t  é rd es je l leg ű  s y s to le s  zörej. 
L eg töb b en  fe l té te le z ik , h o g y  en n ek  ok a  a  m it r a l is  bil len ty ű ­
n ek  a  fo ly a m a t fo ly tá n  lé t r e jö t t  r e la t iv  in su f f i t ie n t iá ja . A  m it ­
r a lis  b il len tyű  in su f f i t ie n t iá ja  azon b an  több ok b ó l n em  v a ló ­

sz ín ű . A  zöre j je l le g e  k ü lö n leg esen  érdes, am i m itra lis  in su f f i-  
t ien t iá n á l n em  ta p a sz ta lh a tó ;  a  k lin ik a i le fo ly á s  eg y sze rű 
sz iv b lo ck n á l jó in d u la tú  sz o k o t t  lenn i, az  ilyen  b e teg ek  é v t iz e ­
d ek en  á t  is  e lé lh e tn ek  d eco m p en sa t ió s tü n e tek  n é lk ül, am i 
k ife j lő d ö t t  m itra lis  in su f f i t ie n t iá n á l n em  fo rd u lh at e lő ; t r icu s- 
p id a lis  e lé g te le n sé g  je le it  so h a sem  ta lá lju k , p ed ig en n ek  is  ki 
k e llen e  fe j lő d n ie ; a  R ö n tg en -k ép  csa k  a  k a m ra  m eg n ag y o b b o ­
d á sá t  szo k ta  m u ta tn i, a  p itv a ré t  nem . V a lósz ín ű , h og y  a  zö ­
re j a z  a o r ta  fe le t t  k e le tk ez ik , a  ba l kom ráb an  fe lgy ü le m le t t  
n agyob b  v é rm en n y iség  e lsz á l l í tá sá r a  a z  a o r ta  szá ja dék  a rá n y ­
la g  szű k  és íg y  a  zö re j o k á t r e la t iv  a o r ta  s te n o s is-sa l m a ­
g y a rá zza . K le in e r  G y ö rg y dr.

A  p o ly a r th r it is  a c u ta  rh eu n ia t ica  k ó rok ozó já ró l. W eil. 
(D tsch . A rch . k iin . M ed. 170. k ö t. 5— 6. f.)

S zá m o s sze rző  a  s t r ep to co ccu st  ta r t ja  a  p o ly a r th r itis 
a c u ta  rh eu m a t ica  k ó rok ozó ján ak , sok an  v iszo n t  ta g a djá k .  
S zerző  a  kü lön b öző  v é lem én y ek  o k á t a te n y é sz té sn é l h a sz ­
n á lt  e lté rő  m eth od ik áb an  k e res i. A  k u ltú rák  é le t fe lté te le i  k é t ­
fé lek ép  ja v íth a tó k : a  sa v ó  g á t ló  h a tá sá n a k  k i ik ta tás á v a l és 
a  tá p ta la j  o p t im á lis  o x y g e n fe sz ü ltsé g é n e k  e lé résév el. E  g o n ­
d o la tm en e t sz e m e lö t t  ta r tá sá v a l szá m o s tá p ta la jo n  viz s g á l t 
p o ly a r th r it is  a c u ta  rh eu m a t ica  32, p o ly a r th r it is  a cu ta  rh eu ­
m a t ica  -f- e ry th em a  n od osu m  há rom  és e ry th em a  n odosum  
ö t ese té t . H á rom  e se t  k iv é te lé v e l a  tá p ta la jo k  s te ri le k  m a ra d ­
ta k . Á lla to k  in t ra p e r ito n ea lis  v é ro ltá sa  sz in tén  e red m én y te ­
len  m arad t, u g y a n csa k  az  ízü le tp u n c ta tu m o k  v iz s g á lata  is . A z 
ery th em a  n od osu m ok n á l p rő b a ex sc is ió t  v ég ez tek ; a z  ig y  b e­
o lto t t  tá p ta la jo k  is  s te r i le k  m arad tak .

A z a lk a lm a zo t t  tá p ta la jo k  n em  m u ta tta k  e lő n y t a  k ö zö n ­
sé g e se n  h a szn á lt  szö lö cu k ro s bu illon , ill. sző lö cu kro s a g a r  f e ­
le t t . C sa tla k o z ik  a z  e llen tá b o rh o z  —  m elyb en  S c h o ttm ii l le r t- t 
is  m eg ta lá lju k  —  s a  p o ly a r th r it is  a cu ta  rh eu m a t icán á l nem 
ta r t ja  b izo n y íto t tn a k  a  s t r ep to co ccu s k ite n y é sz té sét .

M olnár I s tv á n  dr.

T a p a sz ta la to k  a z  ú. n . sz ívh o rm on ok k a l. P oczka . (D tsch . 
M ed. W sch r. 93. 18. szám .)

E u ton on , m y o s to n  é s  la c a m o l n éven  fo rg a lo m b a h o zo tt 
ú. n. sz ívh o rm on ok k a l é r té k e s  g y ó g y sz e r e k  b ir to k á b a ju to t ­
tu n k  a  sz ív - és é r b e te g sé g e k  te rü le tén .A z  a n g in a  p eec to r is  vera 
g y ó g y k e z e lé sé b e n  n é lk ü lö zh e te t len n ek  lá tsza n a k . H y per to n iá -  
n á l a lk a lm a zv a  sem m i h a tá su k  n em  vo lt , h aso n ló k ép en h yp o - 
to n iá n á l sem . N em  ta p a sz ta lt  ja v u lá s t  tő lü k  o ly a n  ese tek b en 
sem , am ik o r  a  m yoca rd iu m  v o lt  b e teg . E llen b en  jő  e red m én y ­
n y e l a lk a lm a z ta  m ig raen , h a b itu a lis  fe j fá já s  ese te ib en  é s  d iu- 
r es is t  fok ozó  h a tá s t  is  lá to t t  tő lük . K le in e r  G y ö rg y dr.

Sebészet.
A  té rd ízü le t i r ések n ek  e g y m á sh o z  é s  a z  em ln en t ia  inte r -  

con d y lo ld eáh oz v a ló  v iszo n y a . B auer, K öln . (Z trb l. f. Chir.  
1931. 21.)

S zám os (m in te g y  150) té rd izü le t i R tg . fe lv é te le n  m eg ­
m ér te  a z  izü le t i r és  n a g y s á g á t  és a z t  ta lá lta , h o g y 58% - 
ban a  la t . o lda l szé leseb b , 14% -ban eg y fo rm a  tá g  és 28% -ban 
a  m ed. izü le t i rés a  tágab b . A  m ed. m en iscu s sé rü lések o r  az 
izü le t i rés m in d k é t o ld a la  töb b n y ire  eg y en lő  tá g  és n em  sz ű ­
kü l m e g  a z  izü le t i rés m ed. o ld a la , a m in t a z t ed d ig ta n íto t tá k ,  
h an em  e l len k ező leg  a  la te r a l is  o lda la . D a cá ra  a z  e se te k  k is 
szá m á n a k , k i je len ti, h o g y  a z  izü le t i r és  tá g a ssá g b eli  k ü lö n b ­
sé g e  az  in t ra a r t icu la r is  sé rü lések  d ia g n o s t icá ja  sze m p o n t já ­
ból n em  so k a t  m ond. A z  em in en t ia  in te rcon d y lo id ea  med . tu - 
b ercu lu m a m a g a sa b b  a z  e se te k  62% -ban, m in d k é t tu b ercu lu m  
eg y fo rm a  m a g a s  30% -ban  és  a  la te ra lis  tu b ercu lu m  m ag a ­
sabb  8% -ban. T eh á t b izo n y o s p á rh u zam  á ll fen n  a z  ízü le t i  rés 
t á g a s s á g a  és a  tu b ercu lu m  in tercon d . m a g a ssá g a  k öz t; u. i. 
sz é le s  la te ra lis  izü le t i rés m e l le t t  töb b n y ire  a  m ed . tu b e rcu ­
lum  m agasab b  és v iszo n t. E n n ek  ok a  v a ló sz ín ű leg  a z  in t r a ­
a r t icu la r is  eg y en sú ly b a n  b eá lló  zavar , a m e ly  szá m o s té r d ­
izü le t i p a n a sz  o k o zó ja  leh e t  é s  a  R tg . fe lv é te le n  az  izü le t i 
rés tá g a s sá g a  és  a  tu b erc. in tercon d . m a g a ssá g á n a k  v á lto zó 
v iszo n y a ib a n  ju t  k ife jezésre . G uszich  A u ré l dr.

T rau m a  k a p csá n  lé t r e jö t t  k é tsz a k a sz o s  lép rcp ed és. 
B aum m , B er lin . (Z trb l. f. C h ir . 1931. 21.)

K é t fé le  ú to n  jö h e t lé t re : v a g y  a  su b cap su la r is  h a ema to m a 
a  p r im är  és k éső b b  rep esz t i m e g  a  tok o t; v a g y  a  tok ru p tu -  
rá ja  a z  e lső d leg es é s  a  seb e t k itö ltő  v é r  coagu lu m  k éső b b i le ­
v á lá sa  h ozza  lé t re  —  e s e t le g  h e tek  m ú lv a  —  a  sú ly o s b e lső 
v é r z é s  k ó rk ép ét. 23 év es le á n y  b e teg e , fe lv é te le  e lő t t  12 n a p ­
p a l lép cső n  e le se t t  é s  h a sá n a k  ba l fe lé t  erő sen  m e gü tö t te . A z 
e g é sz  h asb an , fö k ép  ba l o ld a lt  h e v e s  fá jd a lm a i v o lta k , 1 n a p i 
fe k v é s  u tá n  ú jbó l d o lgozo tt. K ó rházba sz á l l í tá s  e lőt t  h ir te len ,  
m inden  ok  n é lk ü l e lszéd ü lt , s ö té te t  lá to t t , h á n y t, e g é sz  h a sa 
fá j t . O rvosa  v esem ed en ce  g y u la d á ssa l k ü ld te  a  k ó rh ázb a . A  
m a jd n em  p u lsu s n é lk ü li, e rő sen  k iv é r ze t t  b e teg  h a sa ig en 
fá jd a lm a s, p u ffa d t és ba l o ld a lt  e rő s d efen se vo lt . E x tr a u te r in
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g r a v id i ta s  ru p tu rá ra  gon d o ltak , a m it  m eg e rő s íten i lá tsz o t t  a 
ba l ad n ex  tá jon  ta p in th a tó  k ö r te  n a g y sá g ú  te r im en a gy o b b o d á s 
és  a  D o u g la s  p u n c t ió k o r  k a p o tt v é r  is L a p a ra to m iá n ál az 
ad n ex tu m o r  h y d ro sa lp in x n a k  b iz o n y u l j a  h a sü r i v é r z é s o k a  a 
lép  e g é sz  d om b oru la tá ra  k ite r jed ő  repedés v o lt . L ép ex s t ir p a - 
t ió ja  u tá n  p r im a seb zá rá s . A  b e te g  m e g g y ó g y u lt . A  lép rep ed és 
je len  ese tb en  su b ca p su la r is  h a em a to m a  k ö v e tk ezm én y ek ép  
á l l t  e lő . A z  e se t  é rd ek esség e  fő k ép  abban van , h o g y tu b a  rup-  
tu r á t  u tá n zó it . G u szich  A u ré l dr.

S z ü lé sz e t  é s  n ő g y ó g y á sz a t .

L e p é n y le v á la sz tá s  é s  b e ta p in tá s. H e y r o w s k y  K . dr. (Zbl.  
f. G yn. 1931. 24. sz .)

A  p rá g a i n é m e t  eg y e tem i sz ü lé sz e t i  k l in ik a  10 év i szü lé ­
sz e t i  a n y a g á n a k  (15 .343  szü lésn ek ) a  le p é n y le v á la sztá s r a  és 
b e ta p in tá s ra  v o n a tk o zó  s ta t is z t ik á já t  k öz li. L e p é n yle v á la sz ­
tá s t  131 ese tb en  (0 .85% ) v ég ez tek . E rő s v é r z é s  m ia tt  52% -ban 
k e l le t t  b ea v a tk o zn i, m íg  a  lep én y n ek  —  C rede f .  ex press io  d a ­
cá ra  —  2 ó rán  tú l i  tap ad ása  48% -ban te t te  sz ü k s é g e ssé  a  le ­
v á la s z tá s t . E zek  k ö zü l 15.3% le t t  lá zas a  g y e rm ek á gy b a n , 
2.3%  p ed ig  m eg h a lt . B e ta p in tá s  tö r tén t a z o n  ese tek ben , ho l 
a  lep én y  h iá n y o s v o lt , továbbá, a h o l a  lep én y  b á r  nem  lá tsz o t t 
h iá n y o sn a k , de ren d k ívü l erő s v é r zés á llo t t  e lő . A  207 ese tb ő l 
(1 .35% ) g y e r m e k á g y i lá z  lép e t t  fe l 24.16% -ban , h a lálo zá s 
0 .5% -n á l k ö v e tk e z e t t  be. H u fn a g l K á lm á n dr.

A  g y e r m e k á g y i g á zü szö g  fe r tő z é s  id e jek o rá n  o p e rá lt  és 
g y ó g y u l t  e se te . G u tm an  M. dr. (Z b l. f. Gyn. 1931. 16. sz .)

26 éves, I I I . h ón ap os te rh es leán y t, f e n y e g e tő  v e télé sse l 
sz á l l í ta n a k  be a  k ó rházba . E lő ző  napon  a  te r h e s sé g  m e g sz a ­
k ítá s  cé ljáb ó l á l l í tó la g  v ize t fecsk en d ez tek  a  m éh éb e, m e ly 
u tá n  k iseb b  v é r z é s  és  enyhébb g ö rcsö k  je le n tk e z te k . F e lv é te l­
k o r  p u lzu sa  ig e n  szap ora , h ö m érsék e  37.2 C . F e lv é telé t  k ö ­
v e tő  nap on  ig en  e rő s ic te ru s je le n tk e z e t t  a  b ő rön  és a  n y á lk a ­
h á r ty á k o n , a  v iz e le t  sö té tb a rn a  sz ín ű  le t t  é s  b ő ven ta r ta lm a ­
z o t t  u rob ilin t é s  b ilirub in t. A  m á j és lép  m eg n a g y ob b o d o t t  és 
a z  e p e h ó ly a g tá ja  n y o m á sa  é rzék en y . A  v é r k é p  n a g y fo kú  leu - 
k o c y to s is t  m u ta to t t , m y e lo cy ta k  m eg je len ésév e l;  a  vö rös v é r ­
se j te k  szá m a  é s  a  h aem og lob in  csök k en t. A z  ic te ru s  b ac il lu s 
p h leg m o n es em p h y sem a to sa e  á lta l ok ozo tt fe r tő z é s t  gy a n ú já t  
k e lte t te , bár a  m éh  ta p in tá sk o r  se r ceg és t  n em  m u ta to t t . A z  
e lv é g z e t t  c u r e t ta g e  k ap a rék án ak  v iz s g á la ta  aerob , nem  h ae- 
m o ly t ik u s  s t rep to co ccu so k  m e l le t t  g á z b a c il lu so k a t  mu ta to tt  
k i. E zé r t  a  fe r tő z ö t t  m éhet v a g in á l is  to ta le x s t ir p at io v a l e ltá ­
v o lí to t tá k , m e ly n é l fe ltű n t a  m éh  p u h a sá g a , v a la m int  k é t  k i­
c s in y  sá rg á s , é le se n  e lh a tá ro lt  n ek ro ticu s n y á lk a h ár ty a r é sz ­
le t , m e lyek b ő l v iru len s g á zb a c il lu so k a t le h e te t t  k iten yészt.en i. 
M ű té t u tán  az  ic te r u s  eg y  h é t  a la t t  te l je sen  e lm ú lt é s  a  b e teg 
k é t  h é t m ú lva  g y ó g y u lta n  h a g y ta  el a k ó rh á za t.

H u fn a g l K á lm á n dr.

A z  u te ru sn y á lk a h á r ty a  reg en era t ió ja  m e s te r s é g e s  abor­
tu s  u tán . N. K ru pen n ikow é s  P . L e ltsch u k . (Z b l. f . G yn. 1931. 
22. szám .)

H o g y  n o rm á lis  k ö rü lm én yek  k ö zö tt ( s z ü lé s  u tá n ) a  spon- 
g io sa b ó l regen erá lód ó  n y á lk a h á r ty a  h o g y a n  v ise lk ed ik  m ű v i 
ab o r tu s u tán , ah o z  a  v iz sg á la t i  a n y a g o t a  sze rző k  ism é te lt 
k a p a rá s  ú t já n  n y e r ték , m e ly e t a z  e lső  u tá n  k ü lön b öző  idő ben 
v ég ez tek . (3 — 30 nap  m ú lva .) E red m én y e ik  a  k ö v e tk ezők : 1. 
A z  u teru s n y á lk a h á r ty á já n a k  te l je s  r eg en e ra t ió ja  a  h a rm ad ik  
h é t v é g é n  fe jező d ik  be. 2. A  leg je len tő seb b  sz ö v e t i e lv á l to z á ­
so k  a  d ec id u a lis  e lem ek b en  s a  m ir ig y ek  in te r s t i t ial is  szö v e ­
téb en  m en n ek  v ég b e , m elyb ő l v ég ü l az  en d o m etr iu m  s tro m á ja  
k ép ző d ik  k i. 3. A  decidua m a ra d v á n y a i r észb en  á ta lak u ln a k  az 
en d om etr iu m  stro m á já v á , részb en  p ed ig  h y a lin o sa n  d egen e- 
rá ln ak  s le lök öd n ek , v a g y  reso rb eá lő d n ak . 4 . A  fed öh á m  m a ­
rad ván ya ib ó l k ép ző d ik  ú jra; a  7— 10. nap on  m ár  az  e gé sz  seb ­
fe lü le te t  fed i. 5. R észben  m a ra d v á n y a ik b ó l, részb en a  r e g e ­
n erá lódó  h á m n a k  a  s trom áb a  n yom u lá sá b ó l k ép ző d n ek  újra  a  
m ir ig y ek . L á n y ik  I s tv á n dr.

B ro m th e ra p ia  h y p erem es is  g rav id a ru m n á l. H. G uggen- 
h eim er. (D e u tsc h e  m ed. W och . 4. sz. 1931 .)

Szerző  ig e n  jó  e red m én n ye l a lk a lm a z ta  h y p e rem es is  gra -  
v id a ru m n ak  m é g  igen  sú ly o s esete ib en  is  a  b ro m k eze lést. 10 
szá za lék o s  n a tr iu m  brom at o ld a tb ó l ad  e s te  2, r e g g el 1 ev ő ­
k a n á ln y it  v ég b é len  á t. H a a z  á lla p o t ja v u l, p á r  n ap m ú lv a  az 
a d a g o t a  fe lé r e  csök k en t i, m a jd  a  r e g g e l i  a d a g o t  e lh a g y v a , 
a z  es t i b rom m en n y iség e t p ero ra lisan  a d ja . V issz a e sése k  e lk e ­
rü lése  v é g e t t  1— 2 h é t ig  es té n k é n t  1— 2 g . b rom n a tr ium o t ad. 
S ú ly o s ese tek b en  lega láb b  e g y  h é t ig  ta r tó  á g y n y u g a lo m  a já n ­
la to s . I ly en  k e z e lé sse l m ég  o ly a n  ese tek b en  is  c é lt é r t, aho l a 
te r h e ssé g  m ű v i m e g sz a k ítá sa  k om o lyan  szó b a k e rü lt . Kora i  
k e z e lé sse l a  te r h e ssé g i h á n y á sn a k  fe n y e g e tő  k ö v e tk ezm én y e i, 
m in t az  a c id o s is  és m á já r ta lm a k  n a g y  b iz to n sá g g a l meg e lő z ­
h e tő k . A b ra h á m  János dr.

S z e m észe t.

A  m a i sz e m é sz e t i  v iszo n y o k  E g y ip to m b a n . (B r it isch 
Jou rn a l o f  O p h th a lm o logy , 1931. jún .)

A  k a iró i G iza  M em or ia l O p h th a lm ic  L ab o ra to ry  ez év i  
é r tes ítő je  v i lá g o t  v e t  a z  eg y ip to m i sze m é sz e t i á llap o to k ra . A z  
érd ek lő d és k ö zép p o n t já b a n  a  tra ch o m a  á ll. K ite r jed t k ísé r ­
le te k  á lla to n  és  em b eren  is  a r ra  az  ered m én yre  v e z et te k , h o g y 
a  N ogu ch i-fé le  b a c te r iu m  g ra n u lo s is  b eo ltá sa  a  k ö tö h á r ty á ra 
és a z  a lá , n em  id éz  e lő  trach om á t. E z z e l szem b en  ism é t p é l­
d á ja  ad ó d o tt  e g y  k ö z v e t le n  sú lyos fe r tő zésn ek : o rv os  szem éb e 
cso m ó zá sn á l t r a ch o m á s a n y a g  fr eccsen t ;  m á r  h a rm ad n ap ra  
v á la d ék o zá s , e g y  h é t  m ú lv a  fo ll icu lu so k , h á rom  h é t m ú lv a  
lsed ig sú ly o sa n  in f i l t r á lt  a lap on  tö m eg es csom ók  jelen tk ez tek . 
K eze lés  e llen é re  m é g  10 hónap  m ú lv a  is  ch ron icu s g yu la d á s 
á ll fen n . A  t ra ch o m a  e lte r jed ésé re  je l lem ző  e g y  3549 le lk e t 
szá m lá ló  eg y ip to m i v á ro sk a , B ah tim , la k o ssá g á n a k  v iz s g á ­
la ta . 3058 la k o s t  v iz s g á lta k  á t. 139 e g y  éven  a lu l i g y e rm ek 
k özü l c sa k  19 -n ek  v o lt  a  co n ju n c t iv á ja  n o rm á lis , ezen  k ívü l 
m ég  e g y  eg y e sz te n d ö s  g y e rm ek  v o lt  t r a ch o m á tó l m en tes; a 
n é p e ssé g  töb b i része  k iv é te l né lkü l tra ch o m á s, a  b ete g sé g  k ü ­
lönböző  sza k á b a n . 40%  a c u t  v á lad ék ozó  stá d iu m b a n  volt , e n ­
n ek  e llen ére  babonábó l v o n a k o d o tt  k e z e lte tn i m a g á t . A  la ­
k o ss á g  21% -án á l t r ic h ia s is  á ll fenn , 5.59%  a z  e g y ik szem ére, 
1.05%  m in d k é t  szem ére  m eg v a k u lt  a  tra ch o m a  k ö v e tk eztéb en . 
A z  é r te s ítő  h a n g sú ly o zza , h ogy  a  v iszo n y o k , a m in t  azo k a t 
B a h tim b a n  ta lá ltá k , n em csa k  lo ca l is  é rd ek ü ek , hanem az 
e g é sz  o r szá g ra  é rv én y esek . K ora i k eze lé s  a  v a k s á g  me g e lő ­
zésé re  em in en s fo n to ssá g ú . A  m odern  th e ra p iá s e ljá rá so k  k ö ­
zü l e lv e ten d ö k  a z  in t r a v én á s réz in jec t ió k  é s  m é g  inkább  a 
sza ru h á r ty a h o m á ly o k  fe l t is z tá sá r a  a já n lo t t  p h en o la in . A  le g ­
h a tá so sa b b  é s  le g k e v é sb é  v eszed e lm es m a is  a  c la ss icu s 
th erap ia . D a llos J ó zse f dr.

H is to lo g ia i e lv á l to z á so k  b lep h a roch a lasisn á l. Tow bin  B . G. 
dr. és A d a m y k  W . E . dr. K asana . (G ra e fe -s  A rch iv  f . O pht- 
h a lm . 126. k ö t. 3. f. 367. o.)

A  sze rző k  k ü lön b öző  v izsg á ló k  le le te ib en  lev ő  e llentm o n ­
d ások  t isz tá z á s a  cé ljáb ó l ö t b lep h a roch a lasis ese tné l e ltá v o lí­
to t t  sze m h é ly r é sz le te t  v iz sg á lta k  á t. M ind a z  ö t  ese tb en  az 
ep ith e l v a s ta g s á g a  bár  n o rm á lis  v o lt , k ism é r ték ű  d eg en erá - 
t ió t  m u ta to t t . A  b ő ra la t t i k ö tő szö v e t fe l la zu lt , az erek  f e l ­
sza p o ro d ta k  s  k ö rü lö t tü k  k öp en yszerü en  e lh e ly e z e t t  in f i l t r a -  
t io  fo g la l t  h e ly e t . A  ru g a lm a s ro sto k  m eg k ev esb ed tek , e g y e n ­
lő t len ü l fes tő d ő ek , n ém e ly ek  m eg röv id ü ltek , v a s ta g ok . A  m. 
o rb icu la r is  ro st ja ib a n  a  k e resz tcs ík o la t  sok  h e ly en e ltű n t.

L e le tü k  te h á t  a zo n  szerző k  le le tén ek  e llen tm on d , a kik  
a z  e rek  k ö rü l g y u la d á so s  e lv á l to z á s t  nem  ta lá l ta k  és a k ik  a 
ru g a lm a s ro s to k  fe lsza p o ro d á sá t , v a g y  v á l to z a t la n ság á t  é s z ­
le lték . S ze rző k  sze r in t  a  kórkép  ch ron icu s v a sc u l i tis  m ia t t  fe j ­
lő d ik  k i, a m i e s e t le g  a  sze rv eze tb en  m á su t t  is  je len  leh e t . A 
d eg en e ra t io s  e lv á l to zá so k  ped ig, m in t k ísé rő  tü n e tek  k a p c so ­
lód n ak  a  k ó rk ép h ez. S za b ó  G yö rg y dr.

G ég észet.

A z in t r a tr a c h e a l is  l ip ijo d o l- tö ltésn é l e lő fo rd u ló  com p lica - 
t iók . E rlandsson . (T b k . K rankenh . d. S ta d t  S to ck h o lm , Sö- 
derby, U t t r a n . B e itr . K iin . Tbk. 76, 105— 120. 1930.)

14 in t r a tr a ch ea lis  jó d tö ltés  k ö zü l n yo lc  e se tb en  k el le m e t­
le n sé g e k e t  ta p a s z ta l ta k  és ped ig  jó rész t jó d ism u s mia tt . E l­
já rá su n k n á l á  t r a n s la r y n g ea lis  m eth od u st k ö v e tték . E g y ik  
ese tü k b en  a  jó d ism u st g é g e g y u la d á s  k ísé r te , m ásk o r  g lo - 
m eru lo  n ep h r it is t , m a g a s  tem p era tu rá t és a z  á lta lá no s á llap o t 
le r o m lá sá t  f ig y e lté k  m eg . S zerző  szer in t ig e n  k e llem et len 
ese t , h a  a  jód o ld a t a z  eg y ik  o ld a li tüdő bő l a  m á s ik o lda lba 
fo ly ik  á t . E g y  h a lá le se te t  közöl. M in t é r d ek eség e t  em lít i  fe l, 
h o g y  a  jó d á rn y ék o k  e lsa j to so d o tt  n y ir o k m ir ig g y e l tév e sz t - 
h e tö k  ö ssz e  (se c t io s  le le t ) .  E bbő l a  m e g f ig y e lé sb ő l a z t a  k ö ­
v e tk e z te té s t  vo n ja  le, h o g y  a  tü d ö tb c .-n é l jód o la j tö ltés tő l 
óvak od n i k e ll és h o g y  a  k é tsé g e s  ese tek b en  is  csa k  v é g ső 
sz ü k sé g  ese tén  h a szn á lju k . Soós D ezső dr.

A z  o to la r y n g o lo g iá b a n  e lő fo rd u ló  seb sca r la t . W ech sler. 
(Z sch r. f . Lar. 20 k ö t . 5. f .)

A  m ű té t i seb  tá já n  fe llép ő  sca r la t  leg g y a k o r ib b  a  has, 
m ell és  sé r v m ű té tek  u tán . A z o to la ry n g o lo g iá b a n  e lőfo rdu ló  
sc a r la t  leg g y a k ra b b a n  tra ch eo to m ia  u tán  k e le tk ez ik . A  szerző 
n é g y  e se tb en  lá t ta  lé g c sö m e tsz é s  u tán  a  m ű té t i  te rüle ten  a 
sc a r la to t  fe l lép n i. M ind  a  n ég y  ese tb en  1— 3 é v e s  k is  g y e r m e ­
k ek rő l v o l t  szó, a k ik n é l a  sca r la t  a  m ű té t  u tá n  2— 4 nap  m ú lva 
jö t t  lé t re . A  g y ó g y u lá s  m ind a  n é g y  b e teg n é l n a g y o n e lh ú zó ­
d o tt , a  m ű té t i  seb  k ö rn y ék e  te l je se n  e lh a lt  é s  h o sszú  idő  u tán 
h eg esen  g y ó g y u lt . A  szerző  a  c sa r la t  k e le tk e z é sé t  st r ep to co c ­
cu s h a em o lit icu s  lo n g u s je len lé tév e l m a g y a rá zza .

O rn ste in  L á sz ló dr.



770 ORVOSI H ETILAP 1931. 29. sz.

C'oinbinált féloldali gégebénulás egy esete. Jap. H iguclii. 
(O to rh in o la ryn go l. K iin . M ed. F á k . N a g a sa k i. O to logia , F u ­
kuoka , 4, 27— 35. 1931.)

S zerző  k öz li e g y  45 év es n ő b e teg  ese té t , k in é l a  b alo ld a li
n. g lo sso p h a ry n g eu s és v a g u s  b én u lt vo lt , a  n. a ccesso r iu s  és 
h y p o g lo ssu s b én u lása  n em  v o lt  n a g y fo k ú . K lin ik a i v iz s g á la t 
a  k ö v e tk ező  e red m én y t ad ta : a  n y e lv  h á tsó  h a rm ad áb an  
k iseb b fok ú  ízé rzés k iesés, a  to ro k  és g ég éb en  b a lo ld a li lá g y - 
szá jp ad b én u lás u g y a n  azon  a z  o lda lon  recu r ren s b én ulás. B a l­
o lda li h á tizom b an  sem  b én u lás, sem  a trop h ia  nem  ta lá lta to t t .  
A z  au ton om  id eg ren d szer  ad ren a lin ra  és p iloca rp in ra reagá l. 
H iguch i  a  b e te g sé g  o k a k én t fe lv esz i, h o g y  a  m e g fe le lő  a g y ­
id eg ek e t v a la h o l a  k op on ya  a la p já n  véröm len y  n y o m ja és  íg y 
a  fu n c t io ju k  ak a d á ly o zo t t. A  b e te g  három  h ón ap i jó dk á li k e ­
ze lés u tá n  m a jd n em  te l je sen  k ig y ó g y u lt .

Soós D ezső dr.

Klinikai topographiai m egjegyzések 270 gégedaganat 
kapcsán. T an tu rr i.  (R ep a r to  C lin . O to r in o -la r in go ia tr ., U n iv .,  
N ap o li. R a ss. I ta l. O tol. 4, 145— 193. 1930.)

S zerző  n a g y  sú ly t  h e ly ez  arra , h o g y  a  g é g e d a g a n a to k 
m eg je len és i h e lyéb ő l ném i k ö v e tk e z te té s t  vo n h a ssu n k a zo k  jó 
v a g y  ro ssz in d u la tú sá g á ra . T an tu rr i  ú g y  ta lá lja , h o g y  a m e ly 
d a g a n a t a  h a n g sz a la g  szé lén  v a g y  a  m e l lső -co m m issu ra  sz ö ­
géb en  ü l jó r é sz t  jó in d u la tú n ak  tek in th e tő  (137  e se t k ö zü l csa k 
5 v o lt  m a l ig n u s) , e llen b en  h a  a z  á lh a n g sza la g o n , a  M o rg a g n i  
ta sa k b a n  v a g y  a  cavu m  h y p o g lo t t icu m b a n  h e ly ezk ed ik  e l a 
tum or, ez a z  e se te k  90% -ában rossz in d u la tú . M ajdnem k iz á ­
ró la g  rossz in d u la tú  a  p e r ila r y n g ea lis  rég iób an  m eg je len ő 
tum or. Soós D ezső dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A  rák  e llen i kü zd e lem . A  n ém et á llam  rá k b izo t tsá g á na k  

évk ön yve. L e ip z ig . I. A . B a rth . 1931. (Á ra  4 .20 M . 106 o ld a l.)
K evés Írást lá t ta m , a m e ly  é leseb b en  v i lá g íta n a  be le a  h á ­

ború t v e sz te t t , a n y a g i r o m lá sá v a l küzdő , de é le té t , e g é sz sé g é t , 
tu d om án yá t a z  u to lsó  csep p  v é r ig  védő  N é m e to r sz á g  ma i é le ­
téb e, m in t ez  a  k is  fü ze t , a m e ly  e lső  b eszám o ló  arró l a  sz e r ­
v ező  m unkáró l, a m e lly e l m ű k ö d ésé t m egk ezd te  a  n ém et á lla m i  
rá k b izo t tsá g . Svéd -, A n go l-, F ra n c ia o r sz á g  é s  B e lg iu m  ered ­
m én ye i fő le g  a  su g a ra s  k eze lés  te rén , N ém e to r szá g n ak  a  h á ­
ború  a la t t  és u tán i n eh éz  id ő k b en  te ljesen  m eg sza k ad t  tu d o ­
m á n y o s és  g y a k o r la t i é rd ek lő d ésé t fe l lo v a ltá k  é s  —  ig a z i n é ­
m et pé lda - m eg a d ta  a  lök ést, h o g y  sze rv ezésse l h o gy a n  le ­
h e tn e  a  sem m ib ő l a rák  e llen i k ü zd e lm et a  le ta ro lt  n é m e t­
fö ld ön  is é le tre  k e lten i. A  k ö n y v  ü g y esen  ö ssz e á llít ja  —  or­
szá g o n k én t ta g o lv a  —  az ed d ig  m eg lev ő  in téze tek  le ír á sá t, 
a z  e g y e s  o rszá g o k b a n  a  b iz o t tsá g  fe lsz ó lí tá sá r a  m ega la k u lt  
h e ly isze rv ek  ed d ig i m ű k öd ését és  v ég ü l n eh án y  c ik k et, a m e ly 
a  rák  e llen i k ü zd e lem  sze rv ezésén ek  m ik én tjé re  v o n atk o z ik .  
E  b izo t tsá g o k  —  c sa k ú g y  m in t a z  á llam i szerv n ek —  fela d a ta i:  
a ) a z  á llam b an  sze r te  m ű ködő , a  rá k  lek ü zd ésére  a lak u lt  in té ­
z e tek  ta p a sz ta la ta in a k  ö ssz e fo g á sa , ill. k icse ré lésü k  e lő s e g í­
tése ; b) h e ly i és h e ly k ö z i sze r v eze tek  é le treh ív á sa, a m e ly ek 
fő le g  az  e se te k  ko ra i fe lk u ta tá sá n a k , a ko ra i k ö rh atá ro zá s­
n ak , ko ra i k eze lé sn ek  és  az  u tó la g o s  g o n d ozásn ak  célja it  s z o l­
g á ljá k ;  c) m u n k a k ö zö sség  m eg te rem tése , rák in téze tek, p én z ­
tá ra k  és eg y éb , a  b e teg g o n d o zá ssa l fo g la lk o zó  k ö zü le tek  k ö ­
zö tt , a m e ly ek n ek  fo n to s  fe la d a ta  a  k eze lé sh ez  sz ü k sé g e s 
a n y a g i fe l té te le k  b iz to sítá sa ; d) tu d om án yos k u ta tó k ö zp o n ­
to k  a la p ítá sa , ill. se g é ly ezése  a z  a n y a g i fe l té te lek  e lő te rem ­
tésév e l;  e) p rop agan d a  és  n ép szerű  o k ta tás.

Je llem ző , h o g y  m inden  o r szá g b a n  h ih e te t len  g y o r sa s ág ­
g a l m eg a la k u lt  a  sze r v eze t  és  p ed ig  tú ln yom óan  k ö z ig a z g a ­
tá s i  fö t isz tv ise lő k b ő l és  a  b e teg b iz to s ító  in téze tek  v eze tő  e g y é ­
n isége ib ő l, a k ik  m e lle t t , m in t sza k é r tő k  v a g y  a z  egy e tem ek , 
v a g y  eg y éb  —  k ó rh ázak h oz  c sa to lt  r á k in téze tek  —  o rvo sa i 
m ű ködnek . A z  a n y a g i e rő k  te l je s  h iá n y a  fo ly tá n  ez idén  fő le g 
a  p rop agan d áb an  és a z  o rvostováb b k ép zésb en  m erü l k i e b i­
zo t tsá g o k  m u n k á ja , de m eg á lla p o d á s tö r tén t abban , ho g y  a 
m eg lev ő  sze rv eze tek  (eg y e tem i, k ó rh áz i am b u lan tiák , m in t  
v iz sg á ló  és k eze lő  közpon tok , a  k ö z sé g i gondozónő , m in t b e ­
u ta ló  és fe lü g y e lő  szerv , a  továb b k ép ző  b izo t tsá g o k, stb .) m e l­
le t t  m inden  o rszágb an , ill. ta r to m á n y b a n  e g y  o ly  k özp on t lé ­
tes íten d ő , am e lyb en  g a zd a sá g o sa n  fe lh a szn á lh a tó  a  drága  su ­
g á rzó  en erg ia  ( fő le g  a  rad iu m ). S z in te  fá jó  szem m e l u ta ln a k  
A n g lia  rad iu m k in cse ire , ah o l a  k ir á ly i adom án yb ó l 40 gm . rá ­
d iu m ot v á sá ro lta k  és a z t  5 n a g y  és  12 k isebb  v id ék i k ö zp o n t­
b an  o sz to t tá k  szé t . N é m e to r szá g  e g y  k erü le t e l lá tá sá r a  200 
— 500 m gr. rád iu m o t e lé g sé g e sn e k  ta r t  —  c sa k  a  n a g y ob b  
k özp on tn ak  k e llen e  1000 m g r -o t ju t ta tn i. M indez m a m é g 
p iu m  d esider ium , de b iz to s  v a g y o k  benne, h o g y  az  e lső  é v ­
k ö n y v  m inden  b etű jéb ő l fe lén k  su g á rzó  szervező  en e rg ia  m é g 
a  m o sta n i n eh éz  idő ben  is  m e g ta lá lja  a  m e g v a ló s ítá s ú t já t .

M. V. dr.

Die Kollapstherapie der Lungentuberkulose und ihre Indi­
kationsstellung. K . N ico l. (O . G m elin . M ünchen. 1931. 75. o ld . 
Ä ra : 4.50 M .)

A  co lla p su so s g y ó g y m ó d n a k  a  g y a k o r ló  o rv o s r ész é r e  ír t  
ism e r te tése  n a g y o n  röv iden  fo g la l ja  ö ssze  en n ek  lé ny e g é t , 
in d ica tió it , h a tá sm ó d já t, e red m én y e it  é s  co m p lica t ió it .

Szerző  e g y e s  á l l í tá sa i fé lr eé r tés re  a d h a tn a k  a lk a lma t , 
í g y  a  seb ész i k e z e lé s  in d ica t ió já t  c sa k  ak k o r  á l l í tja  fe l, h a  a 
m e g f ig y e lé s  a la p já n  m eg á lla p ít ja , h o g y  m inden  eg y éb m ó d ­
sze r  e red m én y te len ek  b izo n y u lt. M in th ogy  a  m e g f ig y elé s  id e je 
b izon y ta lan , k ön n yen  m eg tö r tén h e t ik , h o g y  az  o p eráció  s ik e ­
res  m eg k ísé r lé sén ek  k e llő  id ő p on t ja  e lm u la sz ta t ik . V ita th a tó  
azon  á llítás, h o g y  a  k é to ld a li m eg b e teg ed ésn é l e lsőso rb a n  a 
k ev ésb é  b e te g  o ld a l lé g m e llk e z e lé se  k ísér len d ö  m eg . A  29. o l­
d a lon  é r te lem za v a ró  sa j tó h ib a  az, h o g y  a  th o ra co p las t ica -m ü - 
té t  k é to ld a lt  is  (z w e is e i t ig )  e lv ég ezh e tő ; a  sze rző b izo n y á ra 
ú g y  gon d o lta , h o g y  k é t  sza k a szb a n . V ita tn i leh e t  azon  á l l í ­
tá sá t , h o g y  a  th o ra co p la s t ica  u tá n  a  tüdő  k ik a p cso lta t ik  a  lé g ­
zésb ő l és n em  v á lik  ism é t  fu n k c ió k ép essé , m er t so k  e se tb e n 
a  m á s ik  o lda l lég m e lle  m e l le t t  is  m eg  tu d o t t fe le lni fe la d a tá ­
n a k . A  szerző  h a n g sú ly o z z a  a  seb ész i k eze lé s  n a g y  je le n tő ­
sé g é t , eg y sze rsm in d  a z t is , h o g y  a z  á lta lá n o s k e z e lé s t  e lh a ­
n y a g o ln i nem  szab ad . A  p n eu m o th o rax  csa k  a  le h e tő ség é t  t e ­
rem t i m eg  an n ak , h o g y  a  h ig ien o d ié tá s  k eze lé s  h a tá sá t  k i ­
fe j th esse .

A z  e lm o n d o tta k a t 35 jó l s ik e rü lt  fe lv é te l sz em lé ltet i . A k i  
röv id  idő  a la t t  tá jék o zó d n i ó h a jt  a  tü d ö tu b erk u lóz is se b é sz i 
th e rap iá jáb an  é s  ed d ig  n em  ism er te  ennek  a  m ód szereit , h a ­
szo n n a l o lv a sh a t ja  e l a  k ö n y v ecsk é t . O rszág it dr.

M agyar O rvosok  R ö n tg en -E g y esü le tén ek 
m áju s 27-i g y ű lése .

1. R óna A .: M an d ibu lá r is c y s ta . A  rad icu lá r is  c y s tá k  f e j ­
lő d ésén ek  fe j te g e té se  u tán , szo k a t la n  n a g y sá g ú  m an dib u lá r is  
rad icu lá r is  o p e rá lt  c y s tá t  m u ta t  be.

A  rön tgen  fe lv é te le n  a z  I. p raem o lá r is  d is to a p p ro x im á lis 
o ld a lán  n yak i c a v itá s  lá tsz ik , m e ly  a  pu lp a  k a m ra  fe lé  te r jed . 
V a ló sz ín ű leg  ezen  fo ly a m a t  k öve tk ez téb en , pu lp a  e lha lá s  u tá n 
fe j lő d ö t t  k i a  c y s ta . A z  I. p raem o lá r is  g y ö k e re  kö rü l é le se n 
k ö rü lír t  cso n tr itk u lá s . A  k é t  p ra em o lá r is  g y ö k e re  eg y m á s tó l 
e lto lód ik  a fo k o zó d ó  c y s ta  n y o m á s k ö v e tk ez téb en , e zá lta l a  
k é t  p raem o lá r is  k o ro n á ja  e g y m á s  fe lé  dő l.

A  c y s ta  k i i r tá sa  és a z  I .p raem o lá r is  g y ö k é r c sú c sá n ak  
resec t ió ja  u tá n  a  b e te g  te l je se n  m e g g y ó g y u lt .

2 . H ra b o v szk y  Z .: a .)M yelom a m u ltip lex . K é t e se te t  m u ta t 
be. M indkettő , m in t cson t tu m o ro k n á l á lta lá b a n  g y a k ra n  t a ­
p a sz ta lja , rh eu m ás p a n a szo k k a l k e rü lt  r ö n tg en v izsg ála tra . A z  
e g y ik  lu m b ágóva l á llo t t  h e tek  ó ta  k eze lé s  a lla t t . Rö n tg e n v iz s ­
g á la t ta l  a  X I. h á t i  c s ig o ly a  össze ro p p a n á sá t, a z  ö ssz e s  b o r ­
dák on  szá m ta la n  k erek , é les  szé lű  k is  r itk u lá s t ta lá lt , m e ly ek 
je l lem ző k  a  fe n t i  m eg b e teg ed ésre . A  m ásod ik  ese tb en ch ro ­
n icu s  o m a r th r it isse i k e rü lt  a  b e te g  o sz tá ly á ra , a m ik o r  is  k i ­
derü l, h o g y  a z  e g y ik  v á l l  sú ly o sa n , a  m á s ik  k iseb b  fo k b a n  
d estru á lt . A  h u m eru s fe jé t  p u sz t ító  n a g y  ö ssz e fo ly t g ó co n  k í­
vü l a  cso n tv á z  csa k n em  m in d en  cso n t ja  szá m ta la n , a  v e lő ­
á llom án yb ó l k iindu ló , ig en  é lesen  h a tá ro lt  k e rek  g óc c a l t e le ­
szórt. A  k o p o n y a te tö  cso n t ja in  szám os, a  cso n to t részb en  p e r ­
fo rá ló  góc . P r im a e r  tu m or  e g y ik n é l sem  v o lt  k im u ta th a tó . 
B ence— Jones eg y ik n é l p o s it iv , a  m ásod ik n á l n e g a t iv . S ok  d ia - 
p o s it iv  és  ered eti f i lm e n  rész le tesen  ism e r te t i e sete it . D if fe -  
r en c ia l-d ia g n o st ica . T h erá p iá s e ljá rá so k  közü l a  m ásod ik  
ese tb en  a  rö n tg en b esú g á rzá s á tm e n e t i le g  ig en  jó l h ato t t .

b) 54 éves fé r f in é l a  lues e lső  m a n ifes ta t ió ja k én t  c sa k ­
n em  g e n e r á l isá n  o s t i t is  g u m m o sá t ta lá lt . A  h e tek  ó ta  jobb k ö ­
n y ö k ére  p an aszk od ó  b e te g  ca r ie s  tbc. g y a n ú já v a l k e rü lt  
r ö n tg en v izsg á la t r a . A  k op on yán , a  tö rzs cso n to za tá n, a  v é g ­
ta g o k , fő le g  fe sz ítő  o ld a la in  a  je l lem ző , e llen té tes  fo ly a m a to ­
k a t  m u ta tó  e lv á l to z á s t  a n t i lu eses  k ú ra  a la t t  és u tán  so ro za to s 
fe lv é te le k e n  d em on strá lja .

3. V égh  J .: P é n z tá r i casu is tica . N é m e ly  p én z tá r i b e te g 
m en ta litá sá ra  je l lem ző  e se te t  ism e r te t :  a  b iz to s ítot t  t a g  g o m ­
b o stű k e t n y e lt  a z z a l a  k ife je z e t t  cé lla l, h o g y  k ó rházb a  u ta l­
juk , i l le tv e  tá p p én zes á llo m á n y b a  v e g y ü k  s íg y  a n y ag i g o n d ­
ja itó l e g y  idő re m e n te s ítsü k . 25 év es fé r f i  b e te g  az  OTI  
óbudai I I . sz. r ö n tg en -ren d e lésén  je le n tk e z e t t  f . é. m á rc iu s 
haváb an . A z á tv i lá g í tá s  k é t  g o m b o s tű t  m u ta to t t  a  g yo m o r ­
ban. P á r  nap  m ú lv a  k o n tro l l a lk a lm á v a l lega láb b  40 drb tű  
v o lt  lá th a tó  a  gyom o r -b é lcsa to rn á b a n . A  b e te g  u g y a nis  az 
első  v iz s g á la t  a lk a lm á v a l m eg tu d ta , h o g y  a  k é t  tü  mia t t  e g y ­
e lő re c sa k  am b u lán s k eze lésb en  részesü l:  cé ljá n a k  elé résére 
b ek eb e lez te  a  töb b it. E z e k  u tá n  a  b e te g e t  k ó rh ázb a  k ü ld tü k ,  
ahol h e te k ig  ta r tó  m e g f ig y e lé s  u tá n  e g y  k iv é te lév e l a z  ö sszes 
tű k  p er  v ia s  n a tu ra les  sp o n tá n  e ltá v o z ta k . M ive l k ét  hónap
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u tán  a  tü  még- m in d ig  a  s ig m á b a n  van , m ű té t i e l tá v olí tá sa 
ja v a so lt .

M észö ly  P .:  A z  e g y e te m i g y e rm ek k lin ik á n  sz á m o s e se t­
ben é sz le l t  g o m b o s tű k e t  n y e lt  b e te g e k e t  s  m inden  a lk a lo m ­
m al a  tű k  sp o n tá n  e ltá v o z ta k . R ö n tg en  a la t t  m e g f ig ye l te  m i­
dő n a  g o m b o s tű  fe jé v e l r e c ta l is  irán yb an  fo rd u lt a  p e r is ta lt ic a  
h a tá sá ra .

H ra b o v szk y  Z.: V é le t len , e lm eb e teg ek , ö n g y i lk o ssá g i k í­
sé r le ten  k ív ü l g y a k ra n  n y e ln ek  id e g e n te s te k e t  fő le g z á r t  in té ­
ze tek b en  levő k , csu p án  h e ly ze tü k  ja v ítá sá n a k  rem én yéb en : 
fo g h á zb ó l a  rab k ó rh ázb a , in n en  e se t le g  n y íl t  in té z et  seb észe t i 
o sz tá ly á r a  ju tá s  cé ljáb ó l, ah o l részb en  a  jobb e l látá s , részb en 
a k ön n yeb b  sza b a d u lá s (sz ö k é s) rem én ye  k e c se g te t . Ig en 
sok  ese tb en  v o lt  a lk a lm a  i ly  cé lbó l le n y e lt  k ü lön b öző  fa j tá jú 
(tü , b iz to s ító tü , h a jtü , d ró t, szög , k á v ésk a n á l, g ile t tp e n g e 
stb .) és szá m ú  id e g e n te s te k e t  ész le ln i. A  len y e lt  id e g e n te s te k 
az e se te k  n a g y  részéb en  n em  ok ozn ak  p a n a szo k a t . H árom  
ese tb en  v o lt  a lk a lm a  tű k e t  a  g y o m o r fa l p e r fo rá t ió ja k özben 
lá tn i. A  gyom or , duodenum , b é l-p a ssa g e  közben  e z ek nek  m e g ­
fe le lő en  in g a szerü , ső t  e g é sz e n  á tfo rd ító  m o z g á sa ik f ig y e lh e ­
tő k  m eg .

B ien  Z .: E lő ad ó  á lta l ism e r te te t t  b e te g e t  é sz le lv e  sem m i­
fé le  p a n a sz t , i l le tv e  tü n e te t  nem  ta lá lt .  A  h a sb a n  a  m in teg y 
40 g o m b o s tű  n y o m á sé r z é k e n y sé g e t  n em  o k o zo tt . A z  e set  az 
o rv o so k  fe l fo g á sa  ja v á ra  tá m o g a t ja  a zo k a t  a  v i t á k a t, m e ly ek 
u tób b i idő ben  tu d o m á n y o s fó ru m ok  e lő t t  z a j lo t ta k  le a  p én z ­
tá r i b e te g e k  m en ta l i tá sá r a  v o n a tk o zó la g .

4. G y ö rg y i G.: A  v a s ta g b é l a la k i és h e ly ze ti ren dellen es­
sége i. A  v a s ta g b é l a la k i és  h e ly ze t i r e n d e llen esség e it  fej lő d és i 
r en d e llen esség e k , v a g y  g y u la d á so s, e se t le g  m ű té t i  eredetű 
ö ssz e n ö v é se k  id éz ik  e lő . A  ren d e llen esség ek  fő bb  typ u sa i a  k ö ­
v e tk e z ő k :  1. r ész le g e s , v a g y  te l je s  co lop tos is , 2. d y s to p ia  coec i 
(co ecu m  m ob ile  m esen te r iu m  com m une, s itu s  in v e r su s ), 3. a 
co lon  ren d e llen es m eg h o ssza b b o d á sa  é s  k i tá g u lá sa  (meg a co ­
lon , m a cro - é s  m e g a s ig m a ) . A  coecu m  d y sto p iá in a k  ism ere te 
a  ren d e llen es lo c a l isa t ió jú  a p p en d ic it isek  szem p o n tjá b ó l b ír  
n a g y  je le n tő sé g g e l. A  m a c ro s ig m á k  k özü l f ő le g  a zo k  h a j la ­
m o s íta n a k  v o lv u lu sra , a m e ly ek n é l a  m esen te r iu m  h e g es  zsu ­
g o ro d á sa  k ö v e tk e z té b e n  a  s ig m a  ta lp p o n t ja i e g y m á s t  m e g ­
k ö ze lít ik . A z  e lo n g á lt  s ig m á k  a  legk ü lön b öző b b  h a s i p a n a ­
szo k  (ch ron icu s i leu s, h án y in ger , h a s i fá jd a lm a k , étv á g y ta la n ­
sá g -  o k a i leh e tn ek . G yak o r i szövő d m én yü k  a  b é lk ö rü li ö ssze ­
n ö v és, a m e ly  a  s ig m a  te l je s , v a g y  r ész leg es f ix á l t sá g á t  ered ­
m én y ezh e t i. E zen  u tób b i m e g á la p íth a tó : 1. e g y sz e r i  co n tra s t- 
b eö n tése l, h a  p a lp a t ió v a l, v a g y  a  b e te g  te s th e ly z e té n e k  v á lto z ­
ta tá sá r a  a  s ig m a  n em  té r  k i, 2. a  c o n tra s tb eö n tés  kép én ek  a 
p a ss a g e v iz sg á la t  k ép év e l va ló  ö ssz e h a so n lí tá sa  á ltal, 3. a 
c o n tra s tsu sp en s ió n a k  az  á tv i lá g í tá s  con tro llja  m e l le t t  v a ló  le - 
b o c sá tá sa  se g í tsé g é v e l . H o g y  a  v a s ta g b é l a la k i és  he ly ze t i 
r en d e llen esség e i k ö zü l m e ly ik n ek  tu la jd o n ítsu n k  p a th o lo g iá s 
j e le n tő sé g e t , a z  k izá ró la g  a  rö n tg en v izsg á la t  e red mén y én ek  az 
a n a m n es is  a d a ta iv a l és  a  k lin ik a i v iz sg á la to k  ered mén ye ive l 
v a ló  e g y b e v e té se  á l ta l  d ön th ető  el.

5. N ád o r  N ik i t i t s :  A  tü dő  rö n tg e n -á tv i lá g ítá sá n a k  sem a ­
tik u s  le le te zé se  ra jzo lá ssa l. N a g y  tö m eg ek  á tv iz sg á lá s á n á l a 
le le t ír á s  so k  id ő t rabol; a  le le tek b en  so k szo r  n a g y a k ü lönb ­
s é g  u g y a n a zo n  k ép  le ír á sá v a l a z  eg y én i fo g a lm a z á s  mia tt.  
B izo n y o s, h o g y  a z  á tv i lá g í tá s i  k ép  op tik a i im p ress ió já n a k  á t- 
te v é s e  le ír á ssa l h ib a fo r rá su l szo lg á lh a t. E z  a  h ib afo r rá s m e g ­
k é tsze rező d h e t, m ik o r  a  k lin ik u s a  le írá st is m é t  o pt ik a i k éppé  
te s z i  á t  k ép ze le téb en . A z  o p t ik a i v is sz a a la k ítá s  p on to ssá g á t 
k ü lö n ö sen  k ed v ező t len ü l b e fo ly á so lh a t ja , h a  a  k lin ik u s 
r ö n tg en k ép  ism e re te  n em  k ie lég ítő . A z á tv i lá g í tá sn ál lá to t t  
k ép  g o n d o s le ra jzo lá sá v a l a  k e t tő s  o p t ik a i- le ír á s i em lék k ép 
á t te v é sé n e k  h ib á ja  e lk erü lh ető . A  gócok , k ö te g e k  ter jed e lm é­
n ek , sű rű ség én ek , sö té tség én ek , e lm o só d o ttsá g á n a k , e lh e ly ez ­
k ed ésén ek  á b rá zo lá sa  eg y sze rű  fe lad a t. H a so n ló k ép  a cavu - 
m ok v á lto z a to s  m eg je len és i fo rm á ja  h íven  v issza a d h ató . N em 
n eh ezeb b  a  d is loca tio , p leu rá lis  re trac t io , a z  em p hy sem a  a 
p u lm on a lis  tu m orok , fo ly a d ék fe lsz ín ek  le to k o ló d á so k szem ­
lé l te té se . B e m u ta t ja  az  erre v o n a tk ozó  m á s fé l  év e  már h a sz ­
n á lt  és a  k lin ik u so k  á lta l sz ív e se n  lá to t t  sé m á t . A ra jz  a lá ­
ír á ssa l tü n te t i fe l  a z  á tv i lá g í tá s  a lap ján  fe lá l l íot t  rön tgen -  
d ia g n o s is t  é s  a z  e se t le g e s  rö n tg en  in d ik á tió t. A  k lin ik u s ennek 
v a la m in t  a  k l in ik a i és lab o ra tó r iu m i v iz sg á la to k n a k  e g y e z te ­
té sé v e l á l l í t ja  fe l  a  v é g le g e s  d ia g n o s is t  és in d ik át ió t .

R a tk ó c z i N .:  R ég i tö rek v ése  a r ö n tg en le ie tek  n y e lv eze té ­
n ek  e g y sé g e s íté s e , m iv e l szá m o s h ib a fo r rás a  le le tek  k ife je ­
zése in ek  e lté rése . N ádo r m ód szeré t te l je se n  e lfo g a d h a tó n a k 
ta r t ja , a  k lin ik á n  is  b ev eze t i s  fe lsz ó lí t ja  a  v ezető k e t , h o g y 
k e llő  p ro p a g a n d á t fe j tse n e k  k i te r je sz té se  érdekében .

H erm an  J .: N a g y  fo rg a lm ú  in téze tek b en  v ig y á z n i kell, 
n eh o g y  a  m u n k a  q u a li tá sa  szen ved jen . K ifo g á so l ja  a  ra jzo lást,

m er t  e g y r é sz t  ezze l a  v iz sg á ló  a d a p tá lá sa  rom lik , má s r é sz t  a 
té rb e li m é ly sé g  fe l tü n te té se  n eh ézk es. N ádo r m ó d sze ré t k i­
p rób á lásra  á tv e sz i bár a  le le t  e g y s é g e s  é r ték e lésének  sz e m ­
p on tjáb ó l leg fo n to sa b b n a k  az  eg y ü ttm ű k ö d ő  o rv o so k  me g á l la ­
p o d á sá t ta r t ja .

B ien  Z.: M e llk as i le le tek n é l sú ly t  h e ly ez  a z  I. bordaporcok 
e lm eszesed ésére , m e r t  ez  n em csa k  a  korra l h a lad  p á rh ú za - 
m osan , hanem  f ia ta l  e g y én ek n é l is  fe l le lh e tő , a k ik  lé g z é s i n e ­
h ézség b e  szen ved n ek . A  m eszesed ö  I. b o rd aporcnak  n ag y  je ­
len tő ség e  van  f ia ta l  d isp n oes b e teg ek n é l a  lé g z é s i p an aszok 
e lő id ézéséb en  s ezé r t  k ér i, h o g y  a  le le te k  erre is  k ite r jed jen ek .

A testileg fogyatékosok országos össze- 
számlálása és a socialis védelem 

elő készítése.*
I r ta :  Horváth Mihály d r., egyet. c. rk . ta n á r .

Az „ In te rn a tio n a l Society  fo r  C ripp led C h ild ren “ első  
v ilág k o n fe ren c iá ján  te l jes  p a ss iv i tá s ra  k én y sz e rített az a 
tény , hogy  M ag y aro rszágon  a  tes ti le g  fo g y a ték o s g y er­
m ekek szociális védelm e m ég n incs m egszervezve.

E nnek  d ac á ra  a  kon fe ren c ián  való részvéte lem  nem  
vo lt eredm ény te len . N em  ped ig  azért, m e r t az o tt  
e lh an g zo tt ren d k ív ü l ta n u lsá g o s  e lő adásokon k ívü l, am e­
lyekbő l anny i o k u lás t m e ríth e ttü n k , egyszóval a lig  k ife jez ­
h ető  im p ress ió t v ittem  h aza  m agam m al. G azdagnak  érez­
tem  m ag am at, m e r t  a  ko n fe ren c ián  u ra lkodó  szellem , az 
egy cél m eg v a ló s ításá ra  tö rek v ő  közös a k a ra t ,  am ely a 
m ozgalom  p io n ie r ja it  eg y esíte tte , m eg e rő s íte tt engem  a b ­
b an  a  küzdelem ben, am ely e t a  tes ti le g  fo g y a ték o s g ye r­
m ekek m egm entése érdekében  sok év ó ta  fo ly ta to k .

H a igazságos a k a ro k  lenni, m eg kell em lítenem , hogy 
nem  én  vagyok  az első  M agyaro rszágon , ak i e k é rd és t 
fe lv e te tte .

M ár 28 évvel eze lő tt m eg a lak u lt a  „N yom orék  G y er­
m ekek O rszágos O tth o n a “ , am ely  kezdetben  20, m a m á r 
150 ágyon fe j t  k i eredm ényes m u n k ásság o t s a  v éd e ttek e t 
az o rth o p ád iás  g y ó g y ításo n  k ívü l ta n í t ja  és b izopyos 
m este rség ek re  is k iképezi (bő rd íszm ű , c ipészet, szabóság, 
szövő m unka, k e r té sz e t) .

T ag a d h a ta tla n , hogy  ez az egyesü le t m á r nagyon  sok 
könnyet tö rö l t  le, m ég sem  tek in th e tem  m ásnak , m in t b iz­
ta tó  kezdetnek , a m ely azonban  nem je len th e ti  az t, hogy  
M agyaro rszágon  a  tes ti le g  fo g y a ték o s gyerm ekek  sociá lis 
védelm e m eg vo lna szervezve. E g y e tlen  s k o r lá to lt  szám ú 
ággya l b író  in téze t m ű ködésrád iusza nem  te r je d h e t ki az 
egész o rsz ág ra  s m ég a r ra  sem  elegendő , hogy  a  népet fe l­
rázza közönyösségébő l, fe lv ilág o sítsa  a  p reven tió  nagy  je ­
len tő ségérő l s m eggyő zze a  népen k ívü l a  h a tó ság o k at 
(m in is te r iu m ) és tá rsa d a lm a t a  tes ti le g  fo g y a ték o sak  
sociális védelm ének szükségességérő l. E g y e tlen  egy in té ­
zet, m elynek létezésérő l nag y o n  sokan  nem  is tu d n ak, nem  
lehet elég h a th a tó s  eszköze az eszm e te r jesz tésén ek s a 
közvélem ény kedvező  k ia lak u lásán ak .

E hhez egy  országos szervezet szükséges, am ely  á t ­
fogó in tézkedéseivel az egész o rszág  te rü le té n  képes le­
gyen le fek te tn i a  sociális védelem  a lap ja it .

A m iko r sok  évvel eze lő tt ezen elgondo lásom  m egvaló ­
sításához hozzáfog tam , nagyon  is jó l tu d tam , hogy  az ú t, 
am elye t m eg  kell tennem , nem  lesz röv id , ta lá n  nem  is 
lesz te l jesen  sim a, nem  ped ig  az é rt m e r t  e lő re lá th ató lag  
igen  sok ak ad á lly a l, ezek köz t a legnagyobbakkal, min t a 
nem tudás és a  közönyösség kell m egküzdenem . F elidéztem  
azonban le iekem ben azo k a t a n agy  le lkeket, ak ik  az esz­
m ének va lóságos p io n ie r ja i v o ltak  s ak ik  a kezdetnek

* E lő a d ta  a  n em ze tk ö z i tá r s a sá g  jun . 2 9 -tö l jú l. 3 -ig  H á ­

gáb an  ta r to t t  I I . v ilá g k o n fe ren c iá já n .
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m inden  nehézségét leküzdötték , m e r t az ehhez szükséges 
e rő t a  h itb ő l s abból a  sz ik lasz ilá rd  m eggyő ző désből m erí­
te tté k , hogy  a  m ásokon való seg ítés kö te lesség .

H ogy cé lom at m egva lósíthassam  ehhez e lső sorban  is 
a r ra  k e l le tt  tö rekednem , hogy  m eggyő zzek so k ak a t a  so- 
c ia lis védelem  szükségességérő l. E r re  k é t m ód lá tszo tt 
a lk a lm asn ak  1. e lő adások ta r tá s a ;  2. m em orandum ok  be­
n y ú jtá sa  a  m in is te r iu m  és parlam en thez .

E lő ad ás sorozatom ban, m elyet M ag y a ro rszág  140 v á ­
ro sáb an  ta r to t ta m , a  p reven tio  fo n to sság á ró l és a  tes ti le g  
fo g y a ték o so k  sociális védelm érő l é rtek ez tem . É reztem , 
hogy  eredm ényes ak k o r lesz a  m unkám , h a  hozzáférkő z­
h etek  az em berek  leikéhez, h a  az eszm ét népszerű síten i 
tudom . K ife jte ttem , hogy a  tes ti leg  fo g y a ték o s g yerm e­
k ek  védelm e m a m ár nem  csak  c a r i ta t iv  cse lekedet, hanem  
az egyén és tá rsad a lo m  s az állam  é rd ek e it egy fo rm án  
szolgáló sociá lis kö telesség. R á m u ta ttam  ú gy  e lő adásom ­
ban , m in t a  m em orandum okban  az egyesek  és az á llam  
fe le lő sségére, h iszen m inden tes ti leg  fo g y a ték o s gyerm ek  
élő  szem reh án y ás a  szü lő knek, m ert e lh an y ag o lták  ő ket 
akko r, am ik o r m egelő zésrő l, vag y  ko ra i g y ó g y ításá ról le t t  
vo lna csak  szó és súlyos és kom oly  figye lm ez te tés a tá r s a ­
dalom  s az á llam ai szem ben, hogy e té re n  m ég nem  tel ­
je s íte t té k  k ö te lességüket.

Azon nem  csodá lkozhatunk , hogy az én  e lő adásso ro ­
zatom  nem  v á l to z ta t ta  m eg a  nép m e n ta l i tá sá t az egész 
vonalon, a „m a jd  k inövi m a g á t“ k ife jezés m ég m a is sok 
helyen  szálló ige, de évszázadok m egrögzö tt szo k ása it és 
té v h ité t  nem  leh e t oly könnyen m egm ásítan i.

Je len tő sebbnek  kell m ondanom  az t az eredm ény t, 
am elye t m em orandum om  b en y ú jtásáv a l a  p a r la m en t m ind­
k é t házában  s a  ko rm ányná l é rtem  el.

E lő szö r tö r té n t  a  m a g y a r p ar lam en tb en , hogy  a  te s t i­
leg fo g y a ték o so k ró l szó ese tt s a  kérdés p o lit ik a i e lh a tá ­
rozás tá rg y á t  képezte. Ez tö r té n t  1929. m á ju s  23-án, am i­
k o r a  képv iselő ház a r ra  u ta s í to t ta  a  k o rm án y t, hogy a 
tes ti leg  fo g y a ték o so k  védelm ével kom olyan  fog lalkozzék.

M iu tán  a  p a r la m en t m agáévá te t te  a  b e n y ú jto t t  m e­
m orandum om  érve lését, a  k o rm ány  u ta s í to t ta  az országos 
s ta t isz t ik a i  h iv a ta l t ,  hogy 1930 végén az á lta lán o s nép- 
szám lá lás k e re téb en  kü lön  szám o lja  össze a  tes ti le g fo ­
gy a ték o so k a t.

E r re  a  s ta t is z t ik á ra  fe lté tlen ü l szükség van , m e r t az 
állam  és a  tá rsad a lo m , csak ak k o r ism erh e ti sociális kö ­
te lességének  a  te s t i  fogyatékosokon  való seg ítés t, h a  beb i­
zonyosodik, hogy  a  te s t i  fo g y a ték o sság  nem csak  e lszó rtan  
s ú j t  egyeseket, h an em  nagy  szám ban  s fő leg  a  szegényebb 
néposztá lyokbó l szedi á ld o za ta it, m ásszóval, h a  beigazo ló ­
dik, hogy  egy  á lta lán o s  tá rsa d a lm i b a jró l v an  szó.

Az o rszágos a d a tg y ű jté s  az első  kom oly  lépés, egy 
va lóságos m érfö ldkő  e sociális k érdés m ego ldásában , s a j ­
nos, hogy  M agyaro rszágon  e r re  a  m érfö ldkő re m ég csak  
az I-es szám o t í r ju k  rá . N ém eto rszágban  a  k é rd és leg n a­
gyobb ap o sto lán ak , m in d n y á ju n k  v ég h e te tlen  fá jd a lm ára  
oly k o rá n  e lh u n y t Biesalski p ro fesso rn ak  1906-iki első  
s ta t is z t ik á já t  n ag y  fe llendü lés k ö v e tte  a nyom orékgondo­
zás k iép ítésében. R em ényiem , hogy  a m ag y a r s ta t isz tik a  
szám oszlopai is e lég m eggyő ző k lesznek a r ra , hogy  — a 
fe jek re  a  sz ívek re h a tv a , a közvélem ény k ia la k u lá sát elő ­
seg ítsék , egy  tá b o rb a  hozzák m indazokat, ak ik n ek  é rték es 
seg ítség é t nem  nélkü lözhetjük .

Az a d a tg y ű j té s t  a ném et m in ta  sze rin t végeztük , 
vagy is az  elő leges tá jék o z ta tó  össze írás a lap já n  rész le tes 
k érd ő ív e t k ü ld ö ttü n k  a  já rá s i-  és k e rü le ti o rvosokhoz 
azokró l, ak ik  az egyén i szám láló lapon m ag u k a t tes tileg  
fo g y a ték o sn ak  je lez ték . A  rész le tes kérdő ívek egyeztek  a 
ném etekével, m e r t sú ly t helyeztem  a r ra , hogy  az a d at­
g y ű jtés  m ás nem zetek  s ta t is t ik á já v a l ö sszeh aso n lítha tó  s 
fő bb eredm ényeiben  eg y esíth e tő  legyen.

M inden erő m et m eg feszíte ttem , hogy a  m a g y a r  sta- 
t is t ik a i  e redm ényeke t a  m ostan i v i lágkon fe renc ián  ism er­
tessem . E z  azonban  lehete tlennek  b izonyu lt, m e r t  több ­
szörös k iegész ítés v á lt szükségessé. M eg ism étlő dö tt 
u g y an is  az, am i m inden, njég a ném et szám lá lásb an  is é r­
vényesü lt, hogy  a  közönségnek jobbm ódú része e l t i tko l ta  
fo g y a ték o sság á t, úgy , hogy  az eredm ény t csak  m in t a leg­
k isebb szám o t szabad  tek in ten i. A m ag y a r ad a tg y ű jtésb e n  
te ljesen  e lte k in te ttü n k  a  h ad iro k k an tak  (kb. 62.000) és 
az ip a r i b a lese ti sérü lések tő l. M ásrészt azonban nem  lim i­
tá l tu k  a  te s t i  fo g y a ték o so k  é le tk o rá t. T e ttü k  ez t ped ig  
azért, m e r t e lő ször így  be lekerü ltek  az idő sebb egyének, 
ak ik e t sú lyos ízü leti rh eu m ás e lváltozások  erő sen  ko r lá ­
toznak  m o zgása ikban  (rh eu m a s ta t is t ik a ) ,  de m ásodszo r 
azért, m e r t  így lehetséges lesz rá m u ta tn i  a r ra , h o gy  az 
e lm ú lt években m ilyen  sokan  le ttek  tes ti leg  fo g y a ték o sak  
t isz tán  azé rt, m e r t nem  részesü ltek  sociális védelem ben 
(p reven tióban , v ag y  id e jek o rán  m egkezdett g y ó g y í­
tá sb a n ) .

H a nem  is vagyok  ab b an  a  helyzetben, hogy v ég le­
ges a d a to k a t közö lhessek a m ag y a r ad a tg y ű jté s rő l, a 
kérdő ívek  nagy részének  á tv izsg á lása  u tá n  m ár is m egá lla ­
p íth a to m , hogy  a 8V2 m illió  lakossal b író  k is  M agyar- 
o rszágban  igen  je len tő s azoknak  a  szám a, ak ik  a  sociá lis 
védelem  e lh an y ag o lása  m ia t t  a tá rsad a lo m  s az á llam 
szám adása iban , m in t te h e r té te l  szerepelnek.

A s ta t isz t ik a i  h iv a ta l p róbaképen  k iszed te az első
200.000 szám lá ló lap  közü l azokat, ak ik  fo g y a ték o sn ak  je ­
lezték m ag u k a t. I ly en t ta lá l ta k  6000-et. E z a  8% m illió  
lak o sra  á tszá m ítv a  255.000 lenne, am i a 60— 70 m illiós 
ném et nép s ta t is t ik á já b a n  k im u ta to tt  675.000 fo g y a ték o s 
% -ának fe le lne m eg. V égte lenü l e lszom orító  lenne, ha  ez 
a v a ló ság n ak  m egfelelne, m e r t ez az t je len tené, h o gy  
N ém eto rszágban  kb. m inden  103-ik, M agyaro rszágon  p e ­
d ig  m inden 33-ik szenved valam ely  fo g y a tékosságban .

A s ta t is t ik a  vég leges eredm ényérő l a  Z e itsch r if t f ür  
K rüppe lso rge h asá b ja in  is befogok szám olni s evvel b e fe ­
jező d ik  m a jd  az egyén i akcióm , m iu tán  a  legközelebbi 
teendő ben, az o rszágos egyesü le t m eg a lak ításáb an  m ások  
h a th a tó s  közrem ű ködése is szükséges lesz. E n n ek  az o r ­
szágos egy esü le tn ek  lesz fe la d a ta  a  sociális védelem  m eg ­
szervezése. T ervem  sze r in t a r ra  fogunk  tö rekedn i, hogy  a  
négy egyetem i v á ro sb an  fe lépü ljön  a  h á ro m ta g o za tú  
„O tth o n “ (k ó rház , isko la, m ű h e ly ), am elyek a  p e r ip he r iá - 
kon  m ű ködő  gondozó he lyekke l eg y ü ttesen  lássák  m a jd el 
az o rszág  egy-egy negyedének  szükség le té t.

H ogy ez a  m ai g azd aság i v iszonyok m e lle tt m ik o r v a ­
lósul m eg, e r re  fe le le te t ad n i nem  tudok . Az állam  s a  t á r ­
sadalom  szegénysége m ia t t  vérm es rem ényeket fe léb resz­
ten i nem  szabad. E z azonban  rám  ú j kö te lességeket ró. 
M egállan i ő rhe lyem en, f ig y e ln i a  v iszonyok jo b b ra ford u - 
lá sá t s a  kedvező bb idő k bekövetkezté ig  á llandóan  ébren- 
ta r ta n i  az érd ek lő d ést e sociális kérdésse l szemben.

A m ag y a r k o rm án y b an  s a  tá rsad a lo m b an  a sociális 
érzés sohasem  h ián y zo tt s ez m inden té re n  s kü lönösen a 
gyerm ekvédelem ben oly a lko tásokhoz vezete tt, am ely re  
m éltóan  v ag y u n k  büszkék .

A  tes ti le g  fo g y a ték o s gyerm ekek  sociális védelm e a 
m a g y a r k o rm án y  p ro g ram m já b an  is benne van , m e rt tu ­
d a táb a n  van , hogy  ez a  sociá lis a lk o tás  nem  leh et csak  a 
p h ilan tró p ia  kérdése. De, hogy  b izonyos fok ig  m ég is az, 
ez szerencsé je ennek  a  m ozgalom nak , m e rt so k ak n ak  az 
eg y ü tté rzésen  a lapu ló  közrem ű ködését b iz to sítja .

Az In te rn a t io n a l Society  fo r  C ripp led C h ild ren  é r ­
dek lő dése a  m ag y aro rszág i sociális védelem  i rá n t  nekem  
s m indazoknak , ak ik  ebben a  m u n k áb an  részesednek, oly 
m orá lis  tá m o g a tá s t je len t, am ely e t M agyaro rszágon  na ­
gyon  fognak  értéke ln i.



Perzsiái levél
azoknak, akik szívesek voltak Információért hozzám fordulni  
és azoknak a Kollégáknak, akik ezt csak ezután akarják  

cselekedni.

M ag y aro rszág  szom orú  he lyze te  és in te llec tu e ll je in ek  
m unkanélkü lisége okozzák, hogy  m indenk i igyeksz ik  va la ­
hol m ag án a k  m u n k a leh e tő ség e t keresn i. Az edd ig i k iv án ­
do rlás re n d sze r in t a  ten g e ren tú l i  o rszág o k ra  szo rítk o zo tt, 
de egy le lk iism ere tlen  em ber, m ég le lk iism eretlenebb  p ro ­
p ag a n d á ja  okaz ta , hogy  P e rz s iá t is az Íg é re t fö ld jének  
és a  te jje l-m ézzel fo lyó  K an aán  o rszág án ak  tek in t ik. H a ­
b á r a  b ib ilia i helyek  i t t  e lég közel is vannak , de a  m ese­
szerű  bő ség h e ly e tt csak  nyom orúság , szegénység, szenny 
és p iszok az, am i i t t  ta lá lh a tó . K enyér és m u nka az nincs.

M íg i t t  a  k ap itu la t ió k  és a  konsu li b írásk o d ás u ra lk o ­
d o tt ad d ig  az e ru ró p a i te rü le ten k ív ü liség én ek  és ezen jo ­
g a in ak  b ir to k áb a n  és tu d a tá b a n , az o rszág  b en szü lö tt la ­
k o sság á t csak  m in t ra b szo lg á t keze lték  és ek k o r közel 
vo lt P e rzs ia  ahhoz, hogy  vég legesen co lon iává v á ltoz ­
zék. Ú gy  az ango l, m in t az orosz p o litik a  P e rz s iá t, m in t 
fe lvonu lási te rü le te t sz á m íto tta  a  m ag a érdekkö rébe és a 
sov je t h a ta lo m ra  ju tá s a  csak  egy m ég  h a ta lm asab b  natio - 
n a l is ta  fe llán g o lásn ak  a d ta  m eg az a la p já t  és a  m ai sov- 
je tp o lit ik a , am ely  cé lk itű zése inek  csak  a  p rec isebb és erő ­
szakosabb fo rm á já b a n  kü lönbözik  a  cá ri p o litik á tó l, m a 
m ár m inden  eré lyel a  s a já t  p o litik a i cé lja ira  igyeksz ik  fe l­
használn i a  perzsa  te rü le te t, azaz az In d ia  fe lé  ve­
zető  ú t  m egszerzését, hogy  azon k eresz tü l és az á lta l 
A ng lia  v i lág h a ta lm i á l lá sá t m egdön tse és a K e le t fele tt i  
u ra lm a t m agához ra g a d ja . Az eszközök és a  sakk h ú záso k  
érdekes já té k á t  i t t  az O rvosi H e ti lap  h asá b ja in  elmeséln i 
nem leh e t és e levélnek  nem  ez a  célja.

P e rz s ia  fü g g e tlen ség é t R h iza  S ah  P ah lev i á llam csíny- 
jével szerez te  m eg, k in ek  első  do lga v o lt az ő t t rón ra  se­
g ítő  ango lokon  eg y e t ü tn i  és a k ap itu la tió k  és konsu li b í­
rásk o d ás m egszün te téséve l az o rszág o t szabaddá és az 
eu ró p a it k isz o lg á lta to ttn a k  ten n i a K elet bosszú jáva l 
szem ben. Nem  szükséges elm ondanom , hogy  quasi jogos a 
p erzsán ak  a  dühe az eu ró p a i ellen, m e rt bo rza lm as vo lt az 
it te n i helyzet, h iszen  m ég m a is a  v idék 98% -a an a lfab é ta !  
Az eu rópa i o rv o st h a g y tá k  azonban  to v áb b ra  is dolgozni, 
m u n k á jáb a  a k a d á ly t nem  g ö rd íte t te k ; fe lh aszn á lták  tu d á ­
sá t és ta p a sz ta la ta i t .  M eg a lk o tták  az egész o rszág  egész­
ségügy i tö rv én y e it, egész eu rópa i re n d sze rt veze ttek  be, 
p. o. m ég az ep idém iák kötelező  be je len tését, s tb . L á tszó ­
lag  az egész eu rópai hy g ien ia i tö rv én y t á tv e tték , de m íg 
m i i t t  za v a r né lkü l d o lgozhattunk , a  Sah éven te 
200 p erzsa  i f jú t  ném et és f ran c ia  egye tem ek re  
k ü ld ö tt tan u ln i. A zok m á r i t th o n  v an n ak  és azok ­
kal szem beni c o n c u rre n tiá t lehete tlenné teendő , be­
v ezették  i t t  is a  n o s tr i f ic a tió t. E lvben  a  le te lepedés sza ­
bad, de az o rvosnak  p erzsa  nyelven kell egy perzsa  b izo tt­
ság  e lő tt d ip lo m á já t n o str if icá ln i. A perzsa nyelv , ép 
úgy m in t az a rab , igen  nehéz és kü lönös nyelv , te h et­
ségnek kell an n ak  lenni, ak i k é t éven belü l a  nye lvet 
m eg tu d ja  tan u ln i. Az o rvosi és nyelv  v izsga azonban 
m ég nem  je len ti a  le te lepedésre és a  p ra x is ra  jogosító  
d javaz b ir to k lá sá t is, m e r t a p ra x is  fo ly ta tásáh o z  m ég 
szükséges az á llam p o lg á rság  is, m elyet azonban  csak 
igen  nehezen  ad n ak  m eg.

E zek  a  rendelkezések  csak  m ost je len tek  m eg, a p a r ­
lam en t csak  m ost fo g a d ta  el, azaz a  S ah a  p erzsa  ú jév re  
sz a v a z ta tta  m eg a  p a r la m e n tte l ( i t t  t. i. d ik ta tú ra van  
és a  S ah  az t tesz, m it ő  jó n ak  lá t .)  V iszon t be 
kell va llan u n k , hogy  egy  p á r  éven belü l a  rég i perzsiá- 
ból egy  dolgozó és te rm e lő  P e rz s iá t csinál! E zen  a  té re n  
T ö röko rszág  a  pé lda és a z t látom , hogy  a m o st készülő  
E u rópa-e llenes tö rv én y ek n ek  a  m egszerkesz tésében  is a 
tö rö k  p é ld a  já r  elő l.

P erzs ia , m in t m o n d o ttam  az ango l és o rosz érdekek  
középpon tjában  feksz ik , ezért kell tö n k re  m enn ie; te h á t

elő bb a  pénzt te t té k  tö n k re . E g y  év e lő tt egy d o llár 
egyenlő  v o lt 9.5 k ra n n a l, am i m a azonban az ango l-orosz 
h a rc  következtében, egyen lő  le t t  h iv a ta lo s  árfo ly amo n  18.5 
k ran n a l, am elye t azonban  k ap n i nem  leh e t és lán ck e res­
kedelem ben az á ra  22— 24 k ran n .

E r re  P erzs ia  eg y  b ev ite li t i la lom m al fe le lt, am ely  
a n n y it je le n te tt,  h o g y  csak  an n y i é r ték  im p o rtá lh a tó , 
am en n y it ex p o rtá l eg y  p r iv á t  cég. De m it e x p o r tá lh atn a k  
in n en ?  N incs m it, te h á t  az összes i t t  levő  eu ró p a i cé­
gek fe lszám olnak  és e lh ag y ják  P erzs iá t. Evvel e g y ü tt  
m egy el a  tő ke, am ely  m ég az eu rópai o rvosnak  k en y ere t 
a d h a to tt ,  m e r t a  p e rzsa  nem  m egy  európaihoz. Az i t te n i 
Ju n k e rs  repü lő  cég fe lszám o lt és ju l iu s  első  n ap ja ib an  m á r 
el is távozik . A f ran c ia , olasz, ném et m agazinok m ár  fe l­
szám o ltak , az üz letek  zá rv a  v an n ak , á rú t  behozni nem  le­
h e t. íg y  p. o. gyógyszere ink  m á r  n incsenek, úgy  hogy  
nekünk  m a g is tra l i te r  kell recep tu rázn u n k . A zt is add ig , 
am íg  lesz valam i gyógyszer.

Pénzhez, é rtem  ez a la tt  v a lu táh o z  ju tn i, nem  leh e t és 
h a  m ár az em ber hozzá is ju t , nem  tu d ja  a  m eg ren d e lt 
g y ó g y szert m egkapn i, m e rt a  vám ház k i nem  a d h a tja . 
E gyszóva l m a m ég ch ao tik u sak  az állapo tok , am ibő l kiú t  
csak  egy p á r  év m ú lv a  lesz. M a i t t  ex is te n tiá t te rem ten i 
lehete tlenség , h iszen  n incs k i re  tám aszkodn i. I t t  a sen ti- 
m en tá lism us egy ism ere tlen  betegség , senk i sincs, ak i se­
g ítsen . A  k itü n ő en  m egszervezet ném et co lon iának  e n a ­
pokban  k é t orvos ta g ja  té r  v issza E u ró p áb a , dacára , hogy  
m in d k e ttő jü k re  nem  v o n atk o zn ak  fen tebb i rendelkezések , 
m e rt m ég a  ren d e le tek  és tö rvények  e lő tt érkezve, a le­
te lepedésük  nehézségbe nem  k e rü lt, de az á lta lán o s nyo ­
m or következ tében  m in d en ü k e t fe lé lve m ennek v issza 
E u ró p áb a.

E  rendelkezések  p á r  hónaposak  lévén, g y ak o r la t i lag  
azok k i nem  p ró b á lta tta k , de ism erve ennek  a  népnek az 
eu rópai i rá n t i  g y ű lö le té t igen  n agy  és bo rza lm as epidé­
m iáknak  kellene p u sz títan io k , hogy ezek a  ren d e le tek  
v isszavonásával, v ag y  lega lább  is  liberá lisabb  kezelésével 
i t t  eu rópai orvos ism é t valam ihez kezdhessen.

A követségek  o rvosa i edd ig  p r iv á tp ra x is t  is  fo ly ta t­
h a tta k , de ezeknek csak  a  fen tebb i a lapon szabad  a  jö ­
vő ben p ra x is t  fo ly ta tn i  és m ű ködésük  csak  a követségek  
szem élyzetére te r je d h e t ki.

A  le telepedéshez szükséges te h á t:  a  perzsa nyelv  g ya ­
k o r la t i  ism ere te  szóban  és írásb an , n o str if ica tio  perzsa  
nyelven.

F ran c ia , orosz n y e lv ism ere t az o rszág  észak i részén, a n ­
gol, a ra b  nyelv  délen, orosz nyelv  a  n y u g a ti részen.

Á llam po lgárság .
E g y  o lyan  tő k e  b írása , am ely  lehető vé tesz i k é t év re 

legalább  a n y u g o d t m u n k á t és k i ta r tá s t ,  add ig  m íg  a 
m unka m egindul, m e r t  i t t  ez a  nép b iza lm atlan  és igen  ne­
hezen a d ja  a  b iza lm át.

E zen  ren d e le t érvénybe lé p e tt eze lő tt négy h ó nappa l 
a  perzsa, azaz m u su lm an  ú jévvel.

F en tiek  ig azo lására  m inden érdek lő dő  fo rd u ljo n  elő bb 
az it te n i o lasz k irá ly i követséghez, m ely a  m ag y a r é rd e ­
k ek e t képv iseli.

A bban a rem ényben, hogy  kö te lességem et te l je s í te t­
tem  m ag y a r k ivándo ro ln i szándékozó k a r tá rsa im m a l szem ­
ben, köszöneté t m ondok  a  c ikk  közléséért.

D. L. d r.

V E G Y E S  H Í R E K
f  V a lte r  L á sz ló  dr., a  b u d a p est i I. sz . a n a tó m ia i in téze t 

a d ju n k tu sa  jú liu s 12 -én  n éh á n y  h e t i  szen v ed és u tá n  m eg h a lt 
3 2 -ik  évéb en . A z  e lh u n y t  te h e tsé g e , szé lesk ö rű  ism er e te i és 
sz in te  p é ld á t la n  sz o r g a lm a  á lta l m ár  k o rán  k itű n t  tá r sa i 
közü l s  m ár  m in t m ed ik u s te rv sze rű en  k é sz ü lt  az  a n ató m ia i-  
szö v e t ta n i e lm é le t i p á ly á ra . 1919— 1926-ig  az  I . sz. a n a tó m ia i 
in téze t m e l le t t  m ű k öd ö tt, 1926. ő szén  seb ész i-a n a tóm ia i ism e ­
re te in ek  g y a r a p ítá sá r a  a z  I. sz . seb . k lin ik a  k ö te lék éb e  lép e t t 
s k é t év  m ú lva  m e g sz e r e z te  a  m ü tő n öven d ék i o k lev e let. 1929. 
ok t. 1-én  a z  I .sz. a n a tó m ia i in t. ad ju n k tu sa  le t t . V a lte r dr. igen



szép , a  k ü lfö ld ön  is  f ig y e lm e t  k e lte t t  iroda lm i m ű kö d és t fe j ­
te t t  k i a  szö v e t ta n  s  legú jab b an  a  m a k ro sk ó p ia i an atóm ia  
te rén  is . A  fe j  é s  n y a k  vén á in ak  a sy m m etr iá iró l szóló  d o lg o ­
z a ta  sa j tó  a la t t  va n  s  k özve tlen ü l sú ly o s  m e g b e teg ed ése  e lő t t 
fe je z te  be a  T erm észe ttu d o m á n y i T á rsu la t  k ia d á sá b a n ő ssze l 
m eg je len ő , 100 á b rá v a l i l lu sz trá lt , a  m ik ro szk ó p ró l szó ló 
n ép szerű  m u n k á já t. H a lá lá v a l e g y  szép en  indu ló, a  ha za i tu ­
d o m á n y o ssá g  és o rv o s i o k ta tá s  szem p on tjáb ó l so k a t  Ígérő 
p á ly a  é r t  k o ra i v ég e t .

S za b a d sá g o n  v a n n a k : R ejtő  S án dor dr., jú l iu s  6— a u g u sz ­
tu s  17 -ig . —  R eö k  Ivá n dr. jú lius 2— a u g u sz tu s  1 - ig . —  U d­
va rh e ly i K á ro ly dr., ju l iu s 10— szep tem b er  5 - ig . —  Bodon 
K á ro ly dr. ju liu s 15— a u g u sz tu s  15-ig .

S tra n d fü rd ő -fö v en y p a r tfü rd ő .A  „ stran d fü rd ő ” m a  m ár any- 
n y ira  e lte r jed t szó , h o g y  a lig h a  fo g  sik e rü ln i k iirta n i, annak 
e llen ére , h o g y  e lső  fe le  t isz tá n  n ém et s  h o g y  m e g fele lő  m a g y a r 
szó v a l c sa k u g y a n  jó l fe lcse ré lh e tő . K i ir tá sa  a zé r t  sem  fo g  s i­
kerü ln i, m er t a  „ s t ra n d ” rövid és k én y e lm esen  k ie j th e tő  szó 
a  p ó t lá sra  a já n lo t t  „ föven yp a r t fü rd ö ” p ed ig  csa k u g ya n  h osszú . 
M ár a z  ig é jé t  is  m e g sz ü lté k  az „ i l le ték es k ö rök ” és „ s tran ­
d o ln i” m e g y  a  rem én y te lje s  p est i i f jú  és  leány .

H a  a  k özn ap i p o n g y o la  tá r sa lg á s i n ye lvb en  a l ig h a  is fo g  
m ár k iv e sz n i a  „ s t ra n d ” , m ég is  k ív á n a to s  lenne, h o gy  iro ­
d a lm i é s  h iv a ta lo s  h a szn á la ta k o r  a z t  m in d en k or  „ fö ven y p a r t -  
fü rd ő ”-n ek  n ev ezzü k . A k i „ k aszn i” t  v a g y  „ sp órh erd " -et is 
m ond, a m ik o r  p ap u csb an  jár, m ég is  c sa k  szek rén y rő l és ta k a - 
rék tü zh e ly rö l b eszé l és  ír, m ire a  n y i lv á n o ssá g  e lé k iö ltö zö tt ,  
í g y  k e l l  ten n ü n k  a  „ stran d fü rd ő ve l” is , és  a  „ fö v eny p a r t fü r -  
d öve l” is . G y ö ry  T ibor.

A  42 -ik  b écs i n em ze tk ö z i o rvosi to v á b b k ép ző  ta n fo lya m o t
szep t. 28.— ok t. 1 0 - ig  ta r t já k . J e len tk ezések  a ta n fo ly a m  t i t ­
k á rá h o z  A . K ron fe ld dr. W ien, IX . P o rze lla n g a sse  22. k ü ld en ­
dő k. R é sz tv é te l i  d íj 50 Sch.

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

Az egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi sajtóbizottság képviselő ihöz kell 
küldeni; a szerkesztő ség csak az ő  véleményük 
alapján fogad el közlésre kéziratokat.

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

P Á L Y Á Z A T
A  g y u la i m . k ir . á llam i k ó rh ázn á l b e tö lten d ő  a  b e lgy ó ­

g y á sz a t i  o sz tá ly o n  a z  a lo rv o s i á llá s, m e ly  a z  á lla mi rendszerű 

X . f iz e té s i  o sz tá ly  3. fo k o za tá n a k  m eg fe le lő  il le tmén n y e l eg y 

szob áb ó l á lló  in té z e t i  la k á ssa l és  az  ö n k ö ltség i á r 50% -ának 

m e g té r íté se  e llen éb en  in téze t i é le lm ezésse l jár.

A  k in ev ezés k é t  év i id ő ta r tam ra  szó l, de m eg h o ssza bb ít ­

ha tó . P á ly á z h a tn a k  b e lg y ó g y á sz -sz a k o r v o s i k é p e s íté sse l bíró 

n ő tlen  o rvosd ok to rok , a k ik n ek  ezen  k é t  b izo n y la to n  k ív ü l m ég 

m ellék e ln iü k  k e ll k e resz t lev e lü k e t , ed d eg i m ű k ö d ésűk e t ig a ­

zo ló b izo n y ítv á n y a ik a t , m a g y a r  h o n p o lg á rsá g i é s  e r kö lcs i b i­

zo n y ítv á n y u k a t.

A  k é rv én y ek  a  m a g y a r  k ir á ly i N ép jó lé t i é s  M u n k aü gy i 

m in s iz te r  ú r  ő n a g y m é ltő sá g á h o z  c ím ezve  é s  m e g fe le lő b é ly e ­

g ek k e l e l lá tv a  h o zzá m  fo ly ó  év i jú l iu s hó 2 5 - ig  n y új ta n d ó k  be. 

S zem é ly es b e m u ta tk o z á s  k ív á n a to s .

G yu la , 1931. jú l iu s  hó 1-én .

T au f fé r  E m il dr.

818— 1931, ik t . sz. e g é sz s é g ü g y i fő ta n á cso s ,

a  g y u la i á llam i k ó rh á z  ig a zg a tó ja .

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

k ó r h á z i  f ő o r v o s T e  I e  f o  n : Aut .  846 —37.

M E T A L I X f é 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.

Erő sebben bak ter ic id , nem h am isítha tó ,  gyá r tásban
m ű szernek  nem

L Y S O F O R M árt s ezér t  ide-
e l lenő rzött , nem 
mérges, bő rnek s 
á lis  a n t ise p t ic u m , az új szab ad a lom  sze r in t  k észü l . 

S zab . szám  93189.

SAN PELLEGRINO
G y ó g y h e ly  h u g y s a v a s  b á n t a l m a k b a n  s z e n v e d ő k n e k .

K úrák  az  ö sszes  h u g y sav as m eg b e teg ed ések b en , a r th r i­
tis, c su z , v ese , m áj és  hó lyagkövekben  szen v ed ő k n ek. 

E ls ő r a n g ú  n y a r a ló h e ly .  — S a i s o n :  j u n iu s  l - t ö i  s z e p te m b e r  3 0 - i g . 

2  s z a n a tó r iu m  d ié t á s o k  r é s z é r e .

M ilánótó l 2 ó rá n y ira  — n apon ta  10 v o n a t ö sszekö tte tés.

J u n i u s  é s  s z e p t e m b e r  h ó n a p o k b a n  k ü l ö n ö s  á r k e d v e z m é ny .

10 napos kúrákban az összes költségek bentfoglaltatnak.
L uxusosztá ly  L. 470'— . I. osz t. L. 370'— , II. oszt. L. 282 '— , 111. és  IV. oszt. 

L. 210 — L. 240 —-ig.

Az olaszhatártól vonatkedvezmény 25—50 °A'-ig.
G y ó g y -  é s  s e g é d e s z k ö z ö k :  R ön»gendiagnostika és th e rap ia , h y d ro th e rap ia , 

gyógy lürdő k. szén sav as fü rd ő k , rekesz fü rdő k , te ljes és reszbpn i v illany fü rdő k , 
v ib ratiós és k éz im assag e , g a lv an isa tió , rr o g asfeszü ltség , d ia th e rm ia  A z em ész tő ­
szervek  ré szé re  k ü lö n leg es d iag n o st ik a i és  d iae té tik u s m ód szerek  é s  in h a la to riu m .

Bő vebb felvilágosítással szívesen szolgál: A Z I E N D A  A N T O N O M I A  D I  C U R A  (A  f ü r d ő  -  i g a z g a t ó s á g . )

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 egszü n te tésé re .
I rodalom m al és m in táva l sz ív esen  szo lga i :

T. B U D A P E ST , VI., SZ IV -U C C A  61.

nitáltáiibM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

S U B T 0N 1N -D
(s in e  d ig ita le ) (cu m  d ig ita le )

a h y p e r t e n s i o  k e z e l é s é r e

20 tab lettás orig, phio lák és 60 tab lettás ő rig. üvegek.

□ Pvvvvfvri’V 'W 'vvvvwvvvvfW fVfvvTTVvfvv'i’fffMvvvffV ffVfvvvvvwvemvvvvvvvvvvffW 'mvvvfVfvmvvvffrwwwwrns
Centrum K iadóvállalat Rt. Budapest, IX., K öztelek-utca 1. Igazgató: Bornemisza Gábor,



Mű melléklet az Orvosi Hetilap 30. számához: Szilágyi Aladár dr. és Goreczky László dr. cikkéhez.

1. V eseh á m se j tek . 2. S e j te k  a  p y e lu m  le g ­
fe lső b b  ré teg éb ő l.

3. S e j te k  a  p y e lu m  k ö ­
zép ső  ré teg éb ő l.

4. S e j tek  a z  u ré te r  le g ­
fe lső b b  ré teg éb ő l.

5. S e j te k  a z  u ré te r  k ö ­
zép ső  ré teg éb ő l.

6. H ó ly a g  fe lü le te s , 
n a g y , la p o s se j t je i.

7. M eg n y ú lt  á tm en e ti se j te k  a  h ó ly a g  8. H ó ly a g  m élyeb b  ré teg éb ő l szá r - 9. P r o s ta ta  h en g eres
k özép ső  rétee-ébő l. m a zó  o v á lis  se j tek . se j tek .

10. H en g erse jtek  a z  u re th ra  p a rs 
m em b ran acea  részérő l.

11 A z u re th ra  d is ta lis  részéb ő l szá r - 12. V a g in á b ó l szá rm azó 
m azó  so k szö g ű  se j tek . n a g y  la p o s se j tek .
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ORVOSI H ETILAP
A lapította 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 z e r k e sz tő b iz o t t sá g :

HERZOG FERENC ISSEKUTZ BÉLA GORKA SÁNDOR BÉLÁK SÁNDOR 
VAM OSSY ZOLTÁN POÓR FERENC REUTER KAM lLLÓ HÜTTL TIVADAR

FELELŐ S SZERKESZTŐ - V Á M O S S Y  Z O L T Á N  EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ  F R IT Z  E R N Ő

T A R T A L O M :
L ieb m an n  Is tv á n :  A  szü lés  a la t t  k e le tk e z e t t  n éh á n y  érd ek e­

sebb  m a g z a t i sé rü lésrő l és azok  k eze lésé rő l. (773— 775. o .)
G ö ttsch e  O szk á r  és  K e lln e r  B é la : A z  e rg o ste r in  k észítm é n y e k 

to x ie itá sa . (775— 780. o ld a l.)
S z i lá g y i A la d á r  és G oreczk y  L á sz ló : A  h ú g y u ta k  h ám ján ak  

fe l ism e r é se  v ize le t-ü led ék b en . (780— 782. o ld a l.)
B a k o s J en ő  é s  M olnár V ilm os: T ü d övérzések  c s i l la p ítá sa 

C a lc iu m  é s  P a ra th y ra l e g y ü t te s  a lk a lm a zá sá v a l. (782—  
783. o ld a l.)

W in k ler  P á l:  A  b ö ré rn yom ás a  gyerm ek k o rb an . (783— 785.0.)
B och k o r  Á d ám : E m b erh a rap ás és k a rm o lá s u tá n i h a lá los k i­

m en e te lű  v é rm érg ezés . (785. o lda l.)

K a to n a  Is tv á n :  B ő rd a rab ok  b ű n je lk én t v a ló  m eg ő rzése. (785 
— 786. o lda l.)

M e llék le t: A z  O rvosi G y ak o r la t K érd ései. (119— 122. o ld a l.)
L a p szem le : B e lo rv o sta n . —- S eb észe t . —  S zü lésze t  é s n ő g y ó ­

g y á s z a t .— - S zem észe t. —  G égészet. (786— 788. o ld a l.)
K ö n y v ism er te tés :  (788— 789. o ld a l.)
d eési D a d a y  A n d rá s: A d a to k  a  p es tv á rm eg y e i seo rb u t ende- 

m iá k  tö r tén e téh ez . (789— 792. o lda l.)
S oós A la d á r :  T á p lá lk o zá sta n  és  é le lm ezésta n . (792. o ld a l és  a 

bor ító lap  I I I . o ld a lán .)
V eg y es  h írek : (a  b o r ító lap  I I I . é s  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 zm á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  II . számú  

nő i k l in ik á já n a k  ( ig a z g a tó :  T ó th  I s tv á n  dr., e g y e tem i n y . r, 
ta n á r )  k öz lem én ye .

A szülés alatt keletkezett néhány 
érdekesebb magzati sérülésrő l és azok 

kezelésérő l.
I r ta :  Liebmann István d r. tan á rseg éd .

A  szü lés ac tu sa  á lta lá b a n  —  b á r  te rm észe tsze rű leg  
a  leg é le ttan ib b  tö rtén ések  közé ta r to z ik  — , sem  az a n y á ra , 
sem  a  m a g z a tra  nézve nem  a  leg ideá lisabb  m echan ika i 
v iszonyok k ö zö tt m egy  végbe s így  m ég az ú. n. ren des 
szü léseknél is  elég n ag y  szám ban ta lá lk o zu n k  —  m in t 
ism ere tes —  anya i, il le tő leg  m agza ti sérü lésekke l. A  cson­
tos, de a  lág y  szü lő u tak  is igen  sok esetben  nagy , g y a k ­
ra n  sp o n tan  lek ü zd h e te tlen  a k a d á ly t képv iselnek, amely- 
lyel a  szü lő erő k  no rm ális  kö rü lm ények  k ö zö tt is  csak  
com plikált, nem  m inden  rész le tében  t is z tá z o tt  szülési 
m ech an ism u ssa l tu d n ak  m egküzden i. M ennél jo b b an  té r­
nek  el a z tá n  a  v iszonyok a  no rm ális tó l, te rm észe tesen  
an n á l jo b b an  dom borod ik  k i az a rá n y ta la n sá g  és így 
an n á l több  lehető ség  v an  sérü lések  keletkezésére.

A  sérü lések  n ag y  része — m in t köztudom ású  —  az 
an y a i lág y részek en  jö n  lé tre , ke le tkezésük , e lh á r ítá su k  
és e l lá tásu k  ren g e teg  közlem ény tá rg y á t  képezi, úgy, 
hogy  ezekre vonatkozó lag  m a m ár csaknem  egységes, 
m o n d h a tn án k  sem atik u s irán y e lv ek re  tám aszk o d h a tu n k  
A  m ag za t sérü lése i sokka l r i tk áb b a k  s így  az iro d a lo m ­
b an  is  in k áb b  csak  egyes esetek  ke le tkezésérő l és so rsá ­
ró l szám o lnak  be, m ié r t is  in d oko ltnak  lá tsz ik  a  kérd és 
nagyobb an y ag o n  való  tá rg y a lá sa  an n á l is  inkább , m ivel 
k lin ikánk  n ag y  an y ag a , az u tóbb i 10 évben 1920. ja nu á r ­
tó l 1930. ja n u á r já ig  leza j lo tt  16.801 szülés, b eha tóbb  m eg­
beszélést tesz  lehető vé.

K iv o n a to sa n  e lő a d ta  a  M a g y a r  N ő o rv o so k  N a g y g y ű lé sé n 

1930. á p r il is  4 -én .

N em  ó h a jtu n k  e h e ly t fog la lkozn i az egyszerű bb , 
g yako ribb  sérü lésekke l, a  kü lönböző  b ő rho rzso lásokka l, a 
k ep h a lh aem ato m áv a l stb ., ezeket és az ilyenko r szüksé­
ges teen d ő k e t a  tan k ö n y v ek  k im erítő en  tá rg y a l já k . Sz in t­
ú g y  a  legnagyobb  részü k b en  m ás k ó ro k tan i és egészen 
m ás k ó r jó s la t i  k o p o n y aü r i vérzések rő l sem  szólunk, 
am enny iben  ve lük  m á r  m ásh e ly ü tt k im erítő en  fog la lkoz­
tunk . íg y  k izá ró lag  azo k a t az érdekesebb m ag za ti sérü lé ­
sek e t fo g ju k  tá rg y a ln i, am elyekkel r i tk á b b  e lő fo rdulásuk  
m ia t t  fő képen a  teen d ő k e t ille tő leg, de p rognosis  szem ­
p o n tjáb ó l is, edd ig  csak  kevesen fog la lkoz tak .

A m i a  sérü lések  ke le tkezésé t ille ti, k é t cso p o rto t kell 
m egkü lö n b ö zte tn ü n k : a  sp o n tán  szü léseknél lé t re jö t t sé­
rü léseket, aho l t is z tá n  az a d o t t  an a tó m ia i és b io lóg ia i v i­
szonyok hoz ták  lé tre  a  sé rü lé s t és a m ű té tes  szü léseknél 
k e le tk eze ttek e t, ah o l ehez m ég a  m ű té ti  beav a tk o zás mi- 
nem ű sége és k iv ite le  is h o zzá járu lt.

Az első  cso p o rtb a  ta r to z ó  sérü lések  leg tö b b jé t te r ­
m észetszerű leg  a  cson tos szü lő u tak  té ra rá n y ta la n sá ga  
hozza lé tre , de egyes ese tekben  a  lágy részek  is o k ozh a t­
ják . íg y  Henrard, Kratter és Ehrendorf er esete iben, ahol 
a m éhszá j r ig id i tá sa  okozo tt 1— 2 cm. széles k ö rk ö rös 
bő rseb et a  m ag za t fe jén . H ason ló  sérü lések e t ír ta k  
le a m ag za t n y ak á n  Hohl, Strassmann, Schöncheim, v a la ­
m in t a  m ag za t te s té n  is (Löffler). O kozhat ily  sé rü lések e t 
a  r ig id  hüve ly  (idő s p r im ip a rá k ) , ső t k e le tkezhetnek  
ilyenek  kö ldökzsinó r rá csav a ro d ása  á lta l is ( W inter. 
BaischJ .

A z ú jszü lö tt cson tsérü lése i közül g y ak o r iság u k  m ia tt  
is  igen  fo n to sak  a  koponyacson t im pressiók , am elyek 
leg többszö r szű km edencés szü lések u tá n  észle lhető k . L é t­
re jö h e tn ek  azonban  —  m in t a lább i n éh án y  ese tü n k  m u­
ta t ja ,  —  no rm ális  m edence m e lle tt is.

A m i a  sérü lés p a th o g en es isé t il le ti, te rm észetszerűleg  
a  m ag za ti koponyacson tok  azon  sa já to ssá g a  b ír  lényeges 
fo n to sság g a l, hogy  sz ilá rd ság u k  m e lle tt a rá n y la g  n ag y ­
m érvű  ru g a lm a ssá g g a l b írn ak , am i a  fe j fo rm á ló d ása  k ap ­
csán  a  szü lésnél is  n agy  szerep e t já tsz ik  és am ely  b izo­
nyos védő berendezést lá tsz ik  képv iseln i a  m ag za t fejé t, 
fő képen a  szü lés a la t t  érő  kü lső  b eh a táso k k a l szem ben.

Az im pressiók  tö b b n y ire  a  fa lcson tok  elü lső  részén, 
r i tk áb b a n  a h o m lo k  és h a lán ték cso n to k o n  ta lá lh a tó k  és
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leg többször e g y a rá n t szű k és lapos m edencéknél a  k i­
u g ró  p rom o n to riu m  nyom ása á l ta l  ke le tkeznek . A fa l­
cson ti im pressiók  m edencevégű  fekvéseknél is  g y ak o rib ­
bak , m íg  a  hom lokcson tiak  inkább  fogósszü léseknél ta ­
lá lh a tó k , de i t t  is  többny ire  a  szű kebb m edence és nem 
a  fogó k an a la in ak  közvetlen nyom ása á lta l keletkeznek . 
A benyom ott te rü le t  á lta láb an  3— 4 cm. á tm é rő jű , kanál-, 
fé lgöm b- vag y  v á lyúa lakú , fö lö tte  a  bő r lényegesebb el­
té ré s t  nem  m u ta t.

A  cson tok  m á r  em líte tt „ ru g a lm asság a “ fo ly tán  az 
im pressiók  következ tében  á lta láb an  lényegesebb in trac ra - 
n ia lis  sérü lés ke le tkezn i nem szoko tt, úgy, h o g y  nagyobb 
im press iókná l lé tre jö v ő  esetleges nyom ási tü n e tek től el­
tek in tv e , a th e ra p ia  szem pontjábó l, inkább  a  kozm etika i 
kö rü lm ények  szo k tak  fo n to sság g a l b írn i. De h a  a  m ű ­
té t i  kezelés va lam ely  okból lehete tlen , úgy  sincs mit 
fé ln i, m ert leg többször az első  évek fo lyam án  nagy jábó l 
k iegyen lítő d ik  a  benyom ás helye (G froerer). C sak  a tö l­
csé rszerű  im pressiók  tű nnek  el nehezebben és csaknem  
m ind ig  m eg m arad  a nyom uk, b á r  a h a jz a t ez t rendesen 
ta k a r ja .

A m i a  teen d ő k e t ille ti, m eg leh e t k ísé re ln i a  k ö r­
n y eze tre  g y ak o ro lt nyom ással és m assage-zsa l az im pres- 
s ió t k iegyen líten i (Kerr, Hoffmann). Sokan  a já n lo ttá k  
a benyom ott c so n td a rab o t o p era tív  ú to n  k iem eln i (Kos- 
mak) , vag y  ped ig  fú rószerű  szerszám m al k ih ú zn i (Soli). 
M inél elő bb tö r té n ik  az ilyen beavatkozás, an n á l nagyobb 
eredm énnyel kecseg tet.

A I I . sz. nő i k l in ik án  az u to lsó  10 évben 12 nagyobb 
k oponya im press ió t ész le ltünk ; k o r tö r té n e tü k  röv iden a 
k ö v e tk ező :

S z. J .-né, 39 é. V II I . P . I. fo k b a n  szű k  m ed en ce . M. m. 
22, 26, 17% , 28. D ia g .:  10. Ig en  a la c so n y  te rm e tű  nö, rövid  
csö v e s  cson tok k a l. K ora i bu rok repedés, e lh ú zód ó  szülés. I. 
k o p o n y a fek v ésb en  sp on tan  szü le t ik  m e g  a  m a g z a t . S ú lya 
2480 g ., h o ssza  45 cm ., fe jk e rü le te  34 cm . A  ba l h om lo k cso n t 
fe lső  m ed ia lis  részén  k an á la lak ű  b en yom a t, m e ly e t  a p rom on­
to r iu m  ok ozo tt .

A  S te fá n ia  gyerm ek k ó rh ázb a  k ü ld jü k , ho l ch lo ro fo rm  
b ód u la tb an  a  kb . ö tk o ron ás n a g y sá g ú , o v á lis  a la k ú  kop on ya - 
im p ress io  k ü lső  (b a l) o lda lán  1 cm -n y i bő r p e r io s teu m  m e t­
sz é s  u tá n  v éső v e l % cm -n y i n y ílá s t v é sn e k  a  k op o n y acso n to n ; 
a n y ílá so n  á t  v ék o n y  e lev a to r iu m m a l b eh a to lva , fe lem e lik  a 
h o rp ad t k op o n y a cso n trész t. B ő r —  p e r io s teu m v a r ra t , fedő - 
k ö tés .

A  m a g z a t  jó l szop ik  s  a  8. napon  280 g. sú ly g y a ra p od á ssa l 
v isz ik  e l a  k lin ik á ró l.

C z. E .-n é, 3 7  é., I I . P . Ép cso n tren d szerü  nő . Szű kebb, 
k issé  a sy m e tr iá s  m edence. M. m . 23% , 26, 18, 30. D iag .: 
1 0% .

I I . k o p o n y a fek v és , kora i b u rok repedés. A  szű k eb b  m e­
d en ce m e l le t t  a  szü lés  elhúzód ik ; k ezd ő d ő  in t r a u te rin  asp h y x ia 
m ia t t  K ie lla n d -fo g ó t végzü n k .

A  m a g z a t  sú ly a  3150 g., h ossza  52 cm ., fe jk e r ü le te  34 cm . 
A  jobb  os p a r ie ta le  és  os tem p ora le  h a tá rán  k á v á sk an á ln y i  
te rü le ten  kb. 1%  cm -n y i m é ly  im p ressio , m e ly  a  p romon to r iu m  
b en y o m a tá n a k  fe le l m eg . A  fo g ó  k a n a la i b ip a r ie ta l isa n  fo g ­
tá k  a  fe je t .

A  m a g za to t  a  S te fá n ia  g y e rm ek k ó rh á zb a  szá l lí t ju k , hol 
m eg o p erá ljá k . M ű té t: ch lo ro fo rm  b ódu la tban  a z  im p ressio 
leg m a g a sa b b  p o n t ja  fe le t t  h a rá n t irá n y ú  m e tsz é s ;  m a jd  
% cm . sz é le ssé g b e n  á tv ésv e  a  k o p o n y a cso n to t, v ék o n y e le ­
v á to r ra l az  im ress io  a lá  h a to lva , fe lem e lik  és  k is im ít já k  az  
im p r im á lt  k o p o n y a rész t . G a lea t és b ő r t c a tg u t  v a r r at ta l e g y e ­
s ítv e , fe d ö k ö té sse l lá t já k  el.

A  m a g za t  jó l szo p ik  és a  11. n ap on  320 g . sú ly g y a rap o ­
d á ssa l, per I. g y ó g y u lt  fe jseb b e l é s  k iem e lt k o p o n ya cso n t­
já v a l e g é sz s é g e se n  tá v o z ik .

S z. J .-n é , 31. é. I I . P . Ép cso n tren d szerü  nö. M. m. 26, 
29, 19, 3. D ia g . n . m.

I I . k o p o n y a fek v ésb en  rendes szü lés.

A  m a g za t  sú ly a  3 720  g., h o ssza  55 cm ., fe jk e r . 36 cm . 
A  j. o. h a lá n ték tá jo n  és a  fa lc so n to n  e lé g  m é ly , m in te g y  3 
cm . á tm érő jű  im p ressio . A  n y ilv a r ra t  k özép ső  é s  h á tsó  h a r ­
m ad án ak  h a tá rá n  a  ba l fa lcso n to n  h a rán tu l h úzódó  2—3 
cm -n y i repedés.

B ea v a tk o zá s  n em  tö r tén ik . A  m a g z a t  jó l szop ik  és a  11. 
napon  100 g. sú ly g y a ra p o d á ssa l h a za b o csá t ju k . K ib o c sá tá s­
k o r  a z  im p ress io  csa k n em  te l je sen  k ieg y en lítő d ö t t , a  fa lc so n t- 
repedés m é g  m e g  van .

M. E . 26 é. I I . P . A la cso n y , ép  cson tren d szerű  nő . M . m . 
22, 27, 18% , 29. D ia g . 10 cm . I. fok b an  szű k  m edence.

I k p f., k o ra i b u rok rep ed és, elhúzódó  szü lés . A  fe j  m e l­
le tt, m a g a sa n , p u lsá ló  k ö ld ök zs in ó r  ta p in th a tó . V issz a h e ly e ­
zés n em  s ik e rü l, fe k te té sse l ig y e k sz ü n k  a  k ö ld ö k zs in ó r t a  
co m p ress ió tó l véd en i, m a jd  m éh szá j in c is ió v a l K ie llan d -fo g ó t 
végzü n k .

A  m a g z a t  sú ly a  3300 g., h o ssza  53 cm . A  jobb  fa lc son t  
és  h om lo k cso n t h a tá rá n  k ö zep es im p ressio . J . o. fa cia l is  p a re ­
s is. A  fo g ó  k a n a la itó l eredő  im p ressio  a  ba l a r c fé len  é s  h o m ­
lokon  van ; a  fe n t  le ír t  a  sy m p h y s is  n y o m á sá tó l ered.

B e a v a tk o z á s  n em  tö r tén ik , a  m a g za t  jó l szop ik ; a  23. 
napon  e g é sz sé g e se n , 300 g . sú ly g y a ra p o d á ssa l e lh a g yja  a 
k lin ik á t.

D r. K . G y.-né, 25. é. I I .P . K özep esen  fe j le t t  és táp lá lt  
nö. M. m . 21.5, 25, 18.5, 31. D ia g . 10. E rő sen  b eu gró  k e resz t - 
cson t.

I. eg y sze rű  fa r fe k v é s , k o ra i bu rok rep ed és, secu n d ä r f á ­
já sg y e n g e sé g . E x t r a c t io , fe j -  és k a r k ife j tés . E p is io to m ia . H . 
é. f. S ú ly a  3050 g ., h o ssz a  51 cm ., fe jk e r . 34 cm . A  ba l os 
p a r ie ta lis  a lsó  részén  k isk a n á ln y i im p ressio . B e a v atk o z á s  nem 
tö r tén ik .

T .J .-n é, 3 0  é. I. P . Ép cson tren d szerü  nő . M . m .: 23, 26,
19, 32. D ia g . n . m .

I  k p f., ren d esen  h a lad ó  szü lés, m a jd  h ir te len  a  m a gz a t 
kezdő dő  in t ra u te r in  a sp h y x iá ja  m ia t t  ü reg i fo g ó t  v ég zü n k .

A  m a g z a t  sú ly a  3200 g ., h o ssza  51 cm ., fe jk e r . 35 cm .

A  j. h o m lo k cso n to k  m ed ia lis  e lü lső  részén  kb . k á v ésk a n á l 
n a g y sá g ú  ová lis , a  k á v ésk a n á l m é ly sé g é t  el n em  érő  im p res­
s io  fo g la l  h e ly e t .

A  S te fá n ia  g y e rm ek k ó rh á zb a  szá l lí t ju k , ho l az  im p res- 
s io t k iem e lik :  a  j. h a lá n té k tá j  fe le t t , a  k op on yah orp ad ás 
a lsó  szé lén é l, ezze l p á rh ú za m o s m e tszésse l, ch lo ro fo rm  bódu ­
la tb an  b eh a to ln a k  s  a  p e r io s teu m o t le to lv a  % cm . h osszú  n y í­
lá s t  v ésn ek  a  k o p o n y a cso n tb a .E zen  n y ílá so n  á t  e g y  ke sk en y 
e lev a to r iu m m a l k iem e lik  a  b ehorpad t rész t. V é rzéscsi l la p ítá s  
—  r é te g e s  v a r ra t  — , k ö tés .

A  m a g z a t  jó l szop ik . A  4., 5. és  6. n ap on  lá za s , a  seb zés 
kö rü l k is reac tio . A  10. n ap on  400 g . sú ly csö k k en ésse l, per 
I. g y ó g y u lt  m ű té t i seb b e l, e g é sz sé g e se n  h a g y ja  e l a k l in ik á t .

K . I .-n é , 26. é., I I . P . a la cso n y , g y e n g é n  fe j le t t  n ő b e teg . 
3 év es k o ráb an  jobb  com b ján  tö rés t  szen v ed e t t , m e lye t  m e g ­
op erá ltak , a z ó ta  sá n t ít . A  jobb  g lu teu so k  tá ján , a  fem u r  
n yak án á l, ú g y sz in té n  a  jobb  tro ch a n te r  tá já n  h e g e s  behúzó- 
d ás van . A  jobb  láb  m é rsék e lt  con trac tu ráb an  van . A g e r in c ­
osz lop  lu m b a lis  n a g y fo k ú  lo rd osis.

M. m . 22, 23, 19, 23. D g .: 9 + .  I I . fo k b an  ferd én  szű k , 
rach it ik u s, la p o s m ed en ce.

S ec t io  ca esa rea  tra n sp e r ito n ea lis  ce r v ica lis t  v ég zün k .
A  m a g z a ts  ú ly a  2420 g., h o ssza  49 cm ., fe j k ö r f . : 33 cm . 

A  bal os tem p o ra len  é s  a  p a r ie ta len  fé l  d ión y i, a  prom on to - 
r ium nak  m e g fe le lő  im p ressio .

B ea v a tk o zá s  n em  tö r tén ik . A  m a g za t  jó l szop ik , a  13. 
napon  120 g . sú ly g y a ra p o d á ssa l e g é sz sé g e se n  tá v o z ik.

L. J .-n é , 27 é.,H , P ., ép cson tren d szerü  nö. M . m . 26, 28,
20, 29. D g .: n. m .

I  eg y sz e r ű  fa r fe k v é s ;  ex tr a c t io  k özb en  a z  u to l já ra  jövő  
fe j  d e f lex ió ja  á ll fen n , m a jd  a z  á ll fen n ak ad  a  sy mp h y sisen . 
F o rd íto t t  p rá g a i m ü fo g á s t  v ég zü n k .

A  m a g z a t  sú ly a  3300 g ., h o sz a  50 cm ., fe jk ö r f . 36 cm . 
A  ba l os p a r ie ta le  h á tsó  részén  m in te g y  ev ő k a n á l m ély ség ű 
im p ressio .

A  S te fá n ia  g y e rm ek k ó rh á zb a  szá llít ju k , h o l m ű té te t  v é ­
gezn ek : 2 cm . h o sszú  m e tsz é s  a  b.o. os o cc ip ita le  és  tem p o ­
ra le  h a tá rá n . A  g a le a  á tm e tsz é se  u tá n  v é ső v e l n y í lás t  k é s z í­
ten ek  a  k op on yán , m e ly en  e lev a to r iu m m a l k iem e lik  a z im -  
p ress io t . A  fe jseb  c a tg u t  ö lté sse l va ló  e l lá tá sa  u tá n  fed ök ö - 
tés. A  m a g z a t  jó l szop ik , m ajd  a  22. napon , 300 g . sú ly g y a r a ­
p od ássa l e g é sz s é g e se n  h a g y ja  e l a  k lin ik á t.

N . F .-n é , 20 é.. I I I . P ., ép  cson tren d szer . M . m .: 26, 29, 
20, 34. D g .:  n. m . —  I. fa r fe k v é s  m ia t t  ex tr a c t io , k a r  és  fe j - 
k ife j tés .

A  m a g z a t  sú ly a  3700 g ., h o sza  54 cm ., fe jk ö r f . 3 6  cm . 
A  jobb fa lc so n to n  fé l  g y e rm ek ten y é rn y i im p ressio .

A  S te fá n ia  g y e rm ek k k ó rh á zb a  szá l lí t ju k , h o l m eg o p e rá l­
ják . M ű té t: 2 cm . h o sszú  m e tsz é s  a  jobb o ld a li o s  occ ip ita le 
és tem p o ra le  h a tá rá n . A  g a le a  a p on eu ro tica  á tm e tsz ése  u tán 
v éső v e l k o p o n y a lék e lés t  v é g ezn ek  s  ezen  a  n y ílá so n  e lev a to -
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r iu m m a l az  im p ress io t  k iem e lik . A  fe j se b e t  n éh á n y  ca tg u t -  
ö lté sse l lá t já k  e l. F ed ő k ö tés. —  A  m a g z a t  jó l szo p ik  és  9. 
n ap on  210 g . sú ly g y a r a p o d á ssa l h a g y ja  e l a  k lin ik á t.

M . J .-né, 29  é., I I . P . —  C aput q u ad ra tu m  rach it icum ;  
röv id  v a sk o s  c sö v e s  cson tok . I I . f , szű k , ra ch it ik us  lap os 
m ed en ce. M. m .:  27, 30, 20, 34 ., D g .: 11 %.

I I . kp f. E lö l fe k v ö  k ö ld ök zs in ó r  m ia t t  lá b ra fo rd ítá s , m ajd  
e x t r a c t iő t  v é g z ü n k , m ire m e g sz ü le t ik  a z  é. é . 1. m ag za t . 
S ú ly a  3750 g ., h o ssz a  50 cm ., fe jk ö r f. 34  cm . N a g y on  erő s 
m e g n y ú lá s  a  m en tő  o cc ip ita l is  á tm érő  ir á n y á b a n . A  ba l f a l ­
cso n to n  kb. jó k o ra  ev ő k a n á ln y i im p ressio  a  p rom on tor iu m n ak  
m eg fe le lő en .

A  m a g za to t  a  S te fá n ia  g y e rm ek k ó rh á zb a  szá l l i t ju k , hol 
a  ba l fa lc so n t  k özep én , a  h o rp ad ás sz é lé tő l  fé l  cm -n y ire  a 
bő rt és a  g a le á t  á tm e tszv e  fé l  cm . h o szú  r é s t  v é sn ek  a  fa l ­
cson ton . E zen  k e resz tü l a  d u ra  és cso n t k ö zé  h a to lva  lap os 
e lev a to r iu m m a l a  h o rp ad ást k iem e lik . R é te g e s  v a r ra t. —  A  
g y e r m e k  továb b  jó l szop ik , lá z ta la n . A  10. napon  súly g y a r a ­
p o d á ssa l h a g y ja  e l a  k lin ik á t.

R . J .-né, 34 é., I I . P ., k p . fe j le t t  é s  tá p lá l t  szülő n ö , ép 
izom - és  cson tren d szer re l. M. m . 27, 30% , 22, 35. Dg .:  n . m.

I. tö k é le te s  lá b ta r tá s . E x t r a c t ió t  v ég zü n k , m ik özb en  az 
á ll a  sy m p h y s is  e lő t t  fen n ak ad ; az t le s im ítv a , az  ex tr a c t ió t  
b efe jezzü k , m ire  m eg szü le t ik  a z  é. é. f. m a g z a t . S úly a  4000 g ., 
h o ssza  50 cm ., fe jk ö r f .:  34 cm . A  bal h a lá n té k c so n to n  k is- 
k a n á ln y i im p ressio .

A  m a g z a to t  a  S te fá n ia  k ó rh ázb a  sz á l l í t ju k , ah o l a  bal 
h a lá n ték cso n to n  lev ő  im p ress ió t  a z  e lő b b ih ez h ason ló  m ódon 
k iem e lik . A  g y e r m e k  továb b i fe j lő d ése  k i fo g á s ta la n .

Z. J .-n é , 23 é., I . P . a la c so n y  te rm etű , ép  izom - és cso n t- 
ren d szerű  szü lő n ő . M . m .: 27. 29, 19, 32. C. D g . 11.

I. k p f. A  b u rok  korán  m egrep ed . A  m a g z a t i  sz ív h a n g ok  
lassu b b od n ak , m ire  e ré ly es ex p ress io  k ísé r e té b e n  m eg sz ü le ­
t ik  a z  é. é. f. m a g z a t . S ú lya  3300  g ., h o ssz a  50 cm., fe jk ö r f .  
36 cm . K op on yá ja  e rő sen  m eg n y ú lt , a  b a l h a lá n té k c son t  t á ­
já n  m érsék e lt  im p ress io , m e ly  azonban  m ű té t i  b ea v a tk o zá s t 
n em  ig én y e l. A  g y e rm ek  lá z ta la n , jó l szop ik , g y a ra psz ik .

E se te in k e t á ttek in tv e , lá t ju k , hogy  a  12 nagyobb  —  
k áv ésk an á ln y i —  gyerm ek ten y érn y i im p ress io  közü l 6 
szű k, ille tő leg  szű kebb, m íg 6 n o rm á lisn ak  m o ndható m e­
dence m e lle tt k e le tk eze tt. E z  u tóbb i ú ja b b  b izony ítéka  a 
bevezetésben em líte tteknek , m ely  sze rin t a  szü lő csato rn a 
nem  képv iseli az optim ális ú ta t  a m ag za ti fe j szám ára  és 
m á r  valam ivel nagyobb  fe j ese tén  is e rő s e llen á llást kell 
leküzdenie. É r th e tő  így, hogy  csak 3 m a g z a t szü le tett 
sp o n tán , a több i m ű té tte l:  1 sectio  caesa rea , 3 fogó, 5 
ex tra c tio , i l le tő leg  lá b ra fo rd ítá s  és ex trac tio , m ely  u tóbb i 
ese tb en  a  m edencegyű rű n  való  á th ú zá sk o r k e le tk e ze tt te r ­
m észetszerű leg  az im pressio , te h á t  g y o rsab b an , acu tab - 
ban, m in t koponyafekvéses m echan ism usná l.

7 esetben  v ég ez te ttü n k  m ű té tes  co rrec tió t, m indenkor 
ug y an azo n  e l já rá s  sze rin t: bódu la tban , su b cu tan  k iem el­
ték  a  h o rp a d t cson to t. 1 lényeg te len  a p ró  zav artó l e lte ­
k in tv e  a  m ű té ti sebek p er p rím ám , láz ta lan u l gyógyultak , 
a  gyerm ekek  n o rm á lisán  táp lá lk o z tak , g y a ra p o d ta k , eg y ­
szóval a  m ű té ti beavatkozás az első  10 n ap o n  sem m iféle 
szövő dm ényt nem  okozott. 4 ese tben  a  k iem elések  fe les­
legesnek  lá tszo ttak , am enny iben  k isebb fo k ú  im pressiok  
m elle tt, sem  nyom ási tü n e tek tő l, sem egyéb zav a rtó l fé ln i 
nem  k e l le tt ;  egy ik  esetben, aho l repedéssel vo lt szövő dve, 
a  X. n a p ra  csaknem  te ljesen  k ieg y en lítő d ö tt.

É rd ek lő d tü n k  a  m agzatok  tovább i so rsa  fe lő l és m ó­
d u n k b an  vo lt a  12 esetbő l 8-ró l fe lv i lág o s ítás t k a ph a tn i ;  
ezek közül 7 v an  életben. A legidő sebb g y erm ek  10 éves, 
a  leg f ia ta lab b  közel 1 éves. A m i a gyerm ekek  tes ti, i l le­
tő leg  szellem i képessége it il le ti, m eg á llap íth a tó , hogy  ez 
a  n o rm ális tó l sem m iben sem  té r  e l: k o ru k n a k  m egfelelő - 
leg  á lta láb a n  ú g y  testileg , m in t szellem ileg jó l fejle ttek . 
A  m ű té t eredm énye m indenhol tökéletes, a  k iem elt cso n t­
részek  s im án  illeszkednek  he ly ü k re , p u sz tá n  az incisiok  
k is hegei lá tszan ak , de ezeket is  a  leg több  he lyen  fed i a 
h a jz a t. Azon esetekben , ahol m ű té t nem tö r té n t ,  sp on tán  
co rr ig á ló d áso k  jö t te k  ugyan  lé tre , azonban  a  kozm etika i 
eredm ény  ezeknél nem  oly töké ltes.

A  m ie inkhez hason ló  esetek rő l szám o lnak  be Good­
man, Pouget és Houel, ugyan ilyen  eredm énnyel.

Az e lm o n d o ttak  a la p já n  összefog la lva az t m o n d h a t­
juk , hogy  a  többségükben  b á r  szű kebb, de no rm ális  me­
dencénél is lé tre jö v ő  sp o n tan  és m ű té tes  szü lések kap ­
csán, ren d esen  m á r azok kezdetén (sec t, caes.) ke letkező  
koponyaimpressiók nem súlyos, könnyen korrigálható 
magzati sérüléseket képviselnek, amelyek közvetlenül a 
szülés után kicsiny m ű téttel teljes eredménnyel gyógyít­
hatók.

(F o ly ta tju k -)

A  M. Kir. E rzsébet Tudományegyetem Gyermekklinikájának  
(igazgató: f  Heim Pál dr., egy. ny. r. tanár), és Kórbonctani 
Intézetének (igazgató: Entz Béla dr., egy. ny. r. tanár) köz­

leménye.

Az ergosterin készítmények toxicitása.
I r ta :  Göttche Oszkár dr., és Kellner Béla dr.

(F o ly ta tás .)

II I. Az „Ergosterin“ (Richter) toxicitása  ̂ ,4. sz. 
táb l.)  H a a  táb láz a to n  v ég ig tek in tü n k , m á r  lá tju k , hogy 
i t t  az e lvá ltozások  jóva l k isebbek, m in t az elő ző knél, h i­
szen a lig  lá tu n k  k é t k e resz tte l je lze tt e lvá ltozást. Az a l­
k a lm az o tt ad ag o k  is jó v a l m agasabbak . A z t lá t ju k , hogy  
m ég 15.000 B. E .-ny i adagok  m e lle tt is  v an  eset, m ely 
sem m i to x ic i tá s t nem  m u ta t, 10.000 B. E .-nél m á r három  
esetben  n incsen  sem m i elváltozás, 5000 B. E . m e lle tt 
csupán  egy  esetben  lá tu n k  tox icusnak  lá tszó  e lvá ltozást, 
ez is több m in t 6 hónap i adago lás u tá n  fe j lő d ö tt ki.

T ek in te tte l a r ra , hogy  az a p á r  m eszes cy linder, ami 
a  29. sz. á l la t  vesé jében  ta lá l ta to t t ,  eg y á lta lá n  nem  m o n d ­
h a tó  je len tő s e lvá ltozásnak , továbbá ezen ad ag  m e lle tt 
sem  a  röv idebb, sem  a  hosszab ideig  ta r tó  ad ag o lásná l 
nem  lá ttu n k  sem m i m eszesedést, az „ E rg o s te r in “ to x ic itá - 
sá t  10.000 B. E .-ben  kell m egá llap ítanunk .

IV. A „Viosterin“ (Arnea) toxicitása. (5. tá b l .)  A 
táb láz a to t nézve m ár eleve igen fe ltű nő , hogy  az 
edd ig  a lk a lm az o tt ad a g o k ra  m ax im um : 15.000 B. E ., (t.
i. enny i v an  3 cm m 3 o líva o la jb an  fe lo ldva) seho l nem  lá ­
tu n k  tox icus e lvá ltozást. C supán k é t ese t van , am it g y a ­
nú sn ak  m o n d h a tu n k : a  9. sz. p a tk án y n á l egy m eszes ci­
l in d er v o lt a  vesében.

(E bbő l a  szem pontbó l igen  fo n to sn ak  ta r t ju k  Brand és 
Holli  azon észlelését, hogy  p a tk án y o k n á l az esetek  30%- 
b an  a  vesékben  sp o n tan  m eszesedések is lé tre jö h e tn ek . 
E zek  a  sp o n tán  m eszesedések k isfokúak  és csak  a  vesében 
fo rd u ln ak  elő .)

T ek in te tte l azonban a r ra , hogy sem  a  9. sz. p a tk á n y 
ad a g ja ira , sem  jó v a l m ag asab b  adagok  m e lle tt sem  fejlő ­
d ö tt k i egy  m ásik  á l la tn á l sem  m eszesedés, ez t nem  v e t­
tü k  tox icusnak . U g y an íg y  v agyunk  a  66. sz. p a tk án y ná l t a ­
lá l t  vesekövei is. Az b izonyos, hogy p h o to -e rg o ste rin  to x i­
cosis kap csán  g y a k ra n  lépnek  fe l vese és hó lyagkövek  (n á ­
lunk  nyolc ese tb en ) az is lehet, hogy ezt a  to x ic itá s t okozza, 
azonban t is z tá n  vesekövet, a  vese egyéb tox icus tü ne te  
nélkü l nem  v eh e tü n k  fe l a  to x ic itás b iz tos tünetének .

A sú lygö rbe m indazon esetekben, am elyeknél va lam i 
m ás b eteg ség  nem  szerepe lt, igen k ife je ze tt em elkedést 
m u ta t. (L . a leö lt á l la to k a t) .

M iu tán  lá t tu k  azt, hogy  az eddig i ad ag o lás m elle tt, 
v agy is  a rendes, kereskedelem be ho zo tt o la jos o ld a tú  
v iosterinne l nem  tu d tu n k  tox icus e lv á lto záso k a t előidézni 
(nagyobb ad a g o k a t o la jos o ld a tb an  az „ o la já r ta lo m “ fo ly ­
tá n  nem  a d h a ttu n k ) , az A rn ea  gyárhoz fo rd u ltu n k  és m eg ­
k é r tü k  ő ket, hogy  kü ld jenek  in  su b s tan tia  b esu g á rzott er-
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g o ste rin t, m ivel o la jos o ld a to t az  eddig inél nagyobb  con- 
tra t ió b a n  nem tu d o t t  a g y á r  e lő á llítan i. A g y á r  ez t m eg is 
k ü ld te  és m ost a  v io s te r in t p o ra lak b an  k ev e rtü k  a  tá p lá ­
lékhoz. Ez m á r  te rm észetesen  nem  leh e te tt o ly an  exak t, 
m in t az elő ző  adago lás, de m ás m ego ldást nem  ta lá ltu n k  
és m inket az a  cél v ezete tt, hogy  a  v io sterin  to x icu s ad a g ­
já t  m eg ta lá lju k . A m in t a  táb láza tb ó l lá tju k , ez a  tox icus 
dosis igen m a g a s : 50.000 B. E .-nek  felel m eg.

M ielő tt to vább  m ennénk, szükségesnek  ta r t ju k  a  to x i­
cus dosis-t m ég egyszer p o n to san  m eghatározn i.

Valamely photo-ergosterin készítmény toxicus adagja 
alatt azt a mennyiséget értjük, amely 100— 150 gr. súlyú 
fehér patkányoknál, napi adagban, sondán át legalább két 
hónapon keresztül adagolva, még mikroskoposan kim utat­
ható meszesedést okoz.

A  p a tk án y o k  sú ly á t a z é r t  k e l le tt  m egem lítenünk , 
m e rt egyes szerző k  v izsg á la ta i az t m u ta tjá k , hogy  a tox i- 
c itássa l szem ben az érzékenység  a  k o rra l vá ltoz ik . M inél 
idő sebb az á lla t, an n á l érzékenyebb. T ú lf ia ta l á l lato k  v i­
szon t egyéb k á ro s ítá so k a t nem  b írn ak  k i jó l és ezé rt k i-
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sé r le t közben, idő  e lő tt e lpusztu lnak . A legcé lszerű bbnek 
ta r to t tu k  a  „középkorú “ p a tk án y o k  fe lh aszn á lásá t,, am i­
nek éppen a  fen ti sú lyok  fe le lnek m eg leg jobban.

A m i a  k ísé rle ti idő t illeti, i t t  fő k én t g y ak o r la t i  szem ­
pon t v eze te tt bennünket. A k ísé r le t id ő ta r ta m a  és az e l ­
vá ltozások  sú ly o sság a közö tt ké tség te lenü l v an  ö ssze fü g ­
gés, ez azonban nem  olyan szabály , am ely  aló l n incsen 
k ivétel, m e rt elég sok esetünk  vo lt, am iko r röv idebb idő  
a la t t  k ife jlő d tek  tox icus elváltozások, m íg hosszú  idő  a la t t  
nem.

E z t lá th a t ju k  példáu l a  m ásod ik  tá b lá z a t 79 és 63-as 
szám ú p a tk án y a in á l is. A zt kell te h á t m ondanunk , hogy  
az ad ag o lás ideje és az e lváltozások  sú lyossága közö tt 
ké tség te lenü l van  párhuzam , azonban egyes á lla to k n ál b i­
zonyos ind iv iduá lis  re s is ten tia  is lehetséges, de ez ren d ­
sze rin t nem  n ag y fo k ú  és pl. egy  ké tszeres a d a g ra  m ár 
m eg is szű nik . H ogy  m i k é t h ó n ap o t v e ttü n k , m in t m in i­
m ális idő t, an n ak  oka az, hogy a  ra ch it is  g y ó g y ítása  
ren d szerin t h a t  h é t— k é t hónap ig  ta r t .  Mi ped ig  az t a k a r ­
ju k  a  tox icus ad ag  m eg h atá ro zásáv a l elérn i, hogy  az a l­
k a lm azo tt pho to -erg o ste rin  készítm ények  nem  m érgező 
ad a g já b an  b iz tosak  legyünk, vagy is a ra c h it is  g y ó g yítás i 
ide je a la t t  tox icus e lváltozások b iz tosan  ne lép jenek  fel. 
E z t m á r  az é rt is el kell érnünk, m e r t tudva lévő én  ezek a 
tox icus m eszesedések irrevers ib il isek , ennek te h á t  a  cse­
csem ő k és gyerm ekek  nem  teh e tő k  ki. A k ísé rle tek  ter ­
m észetesen  anná l exak tabbak , m inél hosszabb ideig  ta r ­
ta n a k  és ez vo lt az oka annak , hogy  egyes ese tekben egy- 
egy ad a g o t 7— 9 hónap ig  is ad tu n k . Mi e lső so r­
ban  p rin c ip ia lis  k érdések  e ldön tésére fe k te ttü k  a  fő sú ly t 
és o tt  szükségessé v á lt  ilyen hosszú k ísé rle ti idő  is. E n , 
nek a  tú lhosszú  adago lásnak  is m eg vannak  az érdekes 
ta n u lsá g a i: e lső sorban  az, hogy egy  b izonyos idő n tú l, ha  
az á lla to k  é letben  m arad n ak , az elvá ltozások  m á r  nem  
lesznek sú lyosabbak . (L . 3. sz. táb láza to n  10 és 32, to ­
vábbá 47, 37 és 38, a  D5 és 64 sz. ese tek e t) .

A m in t m ár m unkánk  elején em líte ttü k , kü lönösen 
György h an g sú ly o z ta  legutóbb, hogy  az egyes, h a sz n á la t­
ban  levő  p h o to -e rg o ste rin  kész ítm ényeknek  nem csak  a 
gyógy ító , de a  th e ra p iá s  ad a g ja  is m eg h atá ro z tassék. H a 
ez a k é t a d a t b ir to k u n k b an  van, ak k o r a  k e ttő  a rá n ya :

tox ikus ad a g  , ,
v r  ~  j  =  th e rap iás index-el
tn e rap ias a d a g

A  gyógy ító  ad a g o k a t W altnernek m á r em lí te t t  v izs­
g á la ta ib ó l vesszük, am elyek táb láza tu n k o n  (6. sz.) az 
első  ro v a tb a n  lá th a tó k . H a ezeket az a d a to k a t a  V igan- 
to lla l h aso n lít ju k  össze és a  V igan to l th e ra p iá s  a da g já t
1-nek vesszük  (am i a va lóságban  is 1. B. E .-nek  fe le l 
m eg ), a k k o r az t lá t ju k , hogy a  gyógy ító  h a tá s t  il lető leg  
—• am in t a z t Waltner is h ag sú ly o z ta  és m á r m i is  em lí­
te t tü k  — a lig  van  a  négy  p ra ep a ra tu m  k ö zö tt v a lam i el­
térés.

Petényi csecsem ő kön és k is gyerm ekeken  eszközölt 
v izsg á la ta i sze rin t a  négy készítm ény  gyógy ító  h a tás a  a 
k lin ika i g y ak o r la tb an  is egym ássa l eg y en ran g ú n ak  te­
k in th e tő . E z t az ész le lést m i is  m indenben m eg erő sít­
h e tjük .

H a v iszon t a  tox icus ad a g o k a t nézzük és azo k a t 
ism ét a  V igan to lla l h aso n lít ju k  össze, ak k o r k itű n ik , hogy 
i t t  m ár lényeges kü lönbség van  közö ttük .A  tox icus és 
th e ra p iá s  adagok  egym ássa l nem  h a lad n ak  p á rh u zam o ­
san, ennek  m egfelelő leg a  th e ra p iás  index  is m ás és m ás. 
A legk isebb  a  D ev ito lé (2380), va lam ivel nagyobb a  V i­
g an to l (2500), jóva l nagyobb az E rg o s te r in  (11.627) és 
végül a  legnagyobb a  V iosterin  th e ra p iá s  indexe (55556). 
E zekbő l m ost m á r v ilágosan  következik , hogy a  gyógyító  
és a m érgező  ad ag  egym ássa l nem  h a lad  párh u zam o san  
és a  k é t h a tá s  egym ássa l nem leh e t iden tikus, m e r t h iszen

csaknem  eg y fo rm a g y ó g y h a tású  készítm ények  k ö zö tt 
igen  n ag y  to x ic itásb e li e lté rések  vannak .

6. sz. táb láza t.
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V ig a n to l- -  ... --- 25.000 r o o 2.500 1 2.500

Devitol — - 26.000 r o s 2.500 1 2.380

E rgosterin  — ... 21.000 0'86 10.000 4 11.627

V iosterin 24.000 0'90 50.000 20 55.556

E zek  a  kü lönbségek  elég h a m a r ny ilvánva lóvá le t te k  
e lő ttünk , azonban  e red m én y e in k e t csak a k k o r ta r to t tu k  
m egb ízhatóknak , am ik o r ú jab b  és ú jabb  v izsg á la to k  ala p ­
já n  hason ló  ered m én y ek e t k ap tu n k . E bbő l az is k ö nnyen  
é r th e tő  lesz, hogy  m ié r t  van  kü lönösen N ém eto rszág ban  
a p h o to -e rg o ste rin  to x ik o s isn ak  o lyan  nag y  iroda lm a, h i ­
szen ná lunk  csaknem  m inden szerző  éppen a  v ig an to lla l 
k ísérle tez ik  ( „ V ig a n to lk ra n k h e it“ ), m ár pedig, am int l á t ­
tu k , a  V igan to l egy  m eg lehe tő sen  tox icus készítm ény.

Ig en  fo n to s az a  kérdés, hogy  m ilyen g y a k o r la t i  k ö ­
v e tk ez te tés t v o n h a tu n k  le edd ig i eredm ényeinkbő l, vag y is  
hogy  v ih e tjü k  á t  ezeket az eredm ényeket csecsem ő kre és 
g yerm ekek re  ?

A  to x ic itá s t il le tő leg  a p a tk án y o k  n y u g o d tan  a lh a t- 
nak , m e rt am in t lá t ju k  a  legk isebb tox icus dosis is 2380- 
szorosa a  gyógy ító  ad ag n ak . E z oly m agas szám , h o g y 
szin te r i tk aság sz ám b a  m egy  a tox iko lóg iában . V együnk  
csak  k é t a d a g o t : a  m o rp h in  th e ra p iá s  ad ag ja , m in t ism e­
re te s  0.01 grm ., a legk isebb  le ta lis  ad ag  ped ig  0.10 g rm ., 
a  th e ra p iá s  index  te h á t  10! M int az t jó l tu d ju k  ra ch it is -  
nél szívesen ad ag o lják  m a is a  p h o sp h o rt és ped ig  ola jo s  
o ld a tb an  0.0005 g r-os ad ag o k b an  h árom szo r n ap o n ta . 
Starkenstein sze r in t 8 m grm -os ad a g ra  m ár érezhe tő  m é r­
gezés, ez ped ig  az á lta lán o sa n  h aszn á lt ad a g n ak  csup án  
16-szorosa.

E zek e t az a d a to k a t csak  ak k o r tu d ju k  azonban  em ­
b e rre  v o n a tk o z ta tn i, h a  v a lam i m ódon m eggyő ző d tünk  
arró l, hogy  em bernél, ho l v an  a to x ic itás h a tá ra . Er re  m a 
m ár nem  igen  v an  k i lá tá s , m e rt m ió ta  a  p h o to -e rg o ste r in  
tox icosis kö rü lm énye i ism ere tesek  le ttek , kü lönösen p e ­
d ig  azó ta , m ió ta  tu d ju k , hogy  ir rev ers ib il is  e lvá ltozások  
jö h e tn ek  lé tre , igen  ó v a to sak  le t tü n k  és m inden  k ísé r le ­
tezés jó fo rm án  m ű h ib án ak  is tek in tendő . E z é r t  nem  ma ­
ra d  m ás h á tra , m in t az  edd ig i v ag y  tu d a tlan ság b ó l, v ag y  
véletlenségbő l lé t re jö t t  p h o to -e rg o ste rin  m érgezések  t a ­
nu lm ányozása, to v áb b á  á l la tk ísé r le tek  az irán y b an , hogy  
van-e az á lla to k  k ö z ö tt  va lam i fa j i  d ispositió  vag y sem , 
vagy is, hogy az ad ag o lás egyedü l csak  az á l la t  te s ts ú ­
lyátó l függ -e vag y  ped ig  az egyes á l la t fa j  tox icus é rzé ­
kenysége m ás és m ás.

Az á lla to k  tox icus érzékenysége egészen m egb ízha tó  
ex ak tság g a l m ég n incsen  k iv izsgálva. A  leg több  szerző  
ugyan is  a r ra  tö rek e d e tt, hogy  nag y  adag o k k a l m érg ezést 
hozzon lé tre  és csak  azok  a  szám ok v an n ak  re n d sze r in t 
em lítve, am elyek a  m érg ezést lé trehoz ták , de nem  a to x i­
c itás alsó h a tá ra . Fokozza a nehézséget az is, hogy a kéz-
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deti m unkák  é r ték e i nem  egészen m egb ízhatók , hiszen 
azó ta  a  kész ítm ények  is v á lto z tak . Kreitmair és Moll sze­
r in t  az  á lla tok  m érgezési érzékenysége a  k ö v etk ező : leg ­
érzékenyebb a fe h é r egér, a z u tá n  a  ház inyu l, a  m acska, 
a p a tk án y , ten g e r i m alac, k u ty a , kevéssé érzék en y  a ty ú k  
és nem  lesz to x icu s a  ta ra jo s  g ő te . A p a tk á n y  pl. kb. h á ­
rom szo r kevésbbé érzékeny, m in t a  házinyu l. E zek  szerin t 
je len tő s fa j i  érzékenységnek  k e ll fenná llan ia . A  ház inyu- 
la t  éd a  m acsk á t á lta láb an  sz ívesen  a lka lm azzák  a  toxici- 
tá s  k ísé r le ti cé ljáu l és pl. Schmidtmann s z e r in t  ezek az 
á l la to k  o ly érzékenyek , hogy  a  s ta n d a rd iz á l t  V igan to l 
o la jo s o ld a tán ak  n ap i 1 csepp je nyo lc nap  a la t t  k ife jeze tt 
tox icus e lv á lto zást idézett elő  náluk. E n n e k  a lap ján  
Schmidtmann a z t a  k é rd ést v e ti fe l, hogy van -e  a  v ígan  
to ln a k  eg y á lta lán  o lyan  th e ra p iá s  dosisa, m ely  nem  lenne 
tox icus. E z e lő ttü n k  k issé fa n ta sz tik u sn ak  tű n ik  fel, h iszen 
m i p a tk án y o k n á l egészen m ag as th e ra p iás  in d ex e t k a p­
tu n k  v ig an to lra  is, de az egyes á l la tfa jo k  spec ia lis  érzé­
k en y ség é t i l le tő leg  sem m i ta p a sz ta la tu n k  nem  lévén, am íg 
ez irán y ú  v izsg á la ta in k a t be nem  fe jezzük , vé lem én y t nem 
ny ilv án ítu n k .

A  csecsem ő kön és gyerm ekeken  észlelt to x icu s e lvá lto ­
zások  tá rg y a lá sa  igen  m essze vezetne, csak  a n n y it  ak a ­
ru n k  m eg jegyezn i, hogy tu d tu n k k a l eg y e tlen  sectióval 
ig azo lt ese t ism ere tes : Putschar so k a t em leg e te tt esete, 
ak i egy  5 és fé l hónapos csecsem ő t seká lt, ak in é l a vesé­
ben igen  k i te r je d t  m eszesedést ta lá l ta k  és ennek  o ká t 
ab b an  lá t tá k , h o g y  a nem ra ch it ic u s  csecsem ő  96 napon  á t 
6 csepp, azaz 2.2 m grm , vag y is  5500 B. E .-nek  m egfelelő  
m enny iségű  A lt-v ig an to lt k a p o tt  napon ta. E z t  az adago t 
azonban  ba jos vo lna to x icusnak  tek in ten i, m e r t  ugyanezt 
a  m enny isége t a  csecsem ő k száza i k ap ták , h iszen  a  vigan- 
to l th e ra p iá s  a d a g ja  is vo lt ek k o ra , ső t n ag y o b b  is (a 
rég i, 1% -os o la jbó l 5— 10 csep p et ír ta k  elő  n ap i adagu l 
ez 2— 4 m grm -nak  fe le l meg, a  p as ti l lá k  2 m g rm -o t tar ta l ­
m az tak  és ebbő l k e t tő t  a d ta k  n a p o n ta ! ) . György 5— 10 
m grm . A lt-v ig an to l nap i ad a g ja i u tá n  lá to t t  to x icu s izgal­
m a t fe llépni.

M i sem  a  rég i, sem  az ú jab b  adago lási m ód m elle tt 
sem  csecsem ő knél, sem  gyerm ekeknél a p h o to e rg o ste r in  
kész ítm ényeknek  sem m i tox icus h a tá sá t sem  k lin ika ilag , 
sem  sec tióná l nem  lá ttu k , n o h a  ezt a k é rd é s t kezdettő l 
fo g v a  nag y  figyelem m el k ísé rtü k , úgy  hogy a z t  gondoljuk , 
h o g y  a  m ai óv a to s adago lás m e lle tt, ez nem  is  fo rd ul elő . 
Különben is ma az egész adagolási kérdés csupán átme­
neti jellegű , mert mióta látjuk azt, hogy kitű nő  antirachi- 
ticus hatás mellett olyan készítményt is nyerhetünk, amely 
minimálisán toxicus, magától értető dik, hogy minden 
gyár igyekezete oda fog irányulni, hogy készítményei m i­
nél kisebb mértékben legyenek toxicusak.

Mi is lehet a  tox ic itás o k a?

A to x ic itás v izsg á la ta  vo ltaképen  szo ro san  összefügg  
a  b esu g á rzo tt e rg o s te r in  p o n to sab b  chem iai ana lysiséve l. 
A legú jabb  v izsg á la to k  (Windaus, Jendrassik— Kemény fi, 
Hirsch, s tb .)  sze r in t az e rg o s te r in  a  b esu g árzás á lta l egé­
szen ú j vegyü le tek  com plexum ává lesz, em e lle tt nagyrésze 
va lószínű leg  e red e ti á llap o táb an  m ara d  v issza, h iszen  alig  
tu d u n k  r a j ta  v a lam i chem ia ilag  m eg fo g h a tó  e lvá ltozást 
k im u ta tn i. E b b en  az ú jonnan  k e le tk eze tt com plexum ban 
a  leg lab ilisabb  —  fő leg  Windaus sze rin t —  a  D. v itam in , 
m e rt, am in t em líte ttü k , 200°-os m eleg, to v áb b á  oxigén, 
lú g g a l és a lkoho lla l való fő zés e lroncso lja . N ag y o n fon tos 
m ég azon k ö rü lm ény  is, hogy  tú lsu g á rz á s ra  sz in tén  el­
pusz tu l. A D -v itam in  m e lle tt m ég  va lószínű leg  szám os 
m ás, b io lóg ia ilag  inactiv  v eg y ü le t is ke le tk ez ik  és igen 
valószínű , am in t az t Jendrassik és Kémény fi v izsg á la ta i 
is m u ta t já k , h o g y  a  sp ek tru m  m eg v á lto zásá t, a  d ig iton in - 
na l való  k icsap h a tó ság  csökkenését, esetleg  a  fag y ásp o n t 
csö k k en ést és az op tika i f o rg a tá s  m eg v á lto zásá t is nem 
épen b io lóg ia ilag  activ , hanem  a  b esu g árzás h a tá s á ra  ke­

le tk ezett, b io lóg ia i inac tiv  vegyü le tek  idézik  elő . E bbő l a 
szem pontbó l igen  érdekes Rosenheim azon észlelése, 
hogy  az e rg o s te r in  b esu g á rzásak o r egy  fé l ó ra  m ú lva 
képző d ik  a leg több  D -v itam in, u g y an a k k o r a d ig iton inna l 
k icsap h a tó  része m ég csak 10% -al le t t  kevesebb. A  négy 
ó rán  á t  b e su g á rzo tt e rg o ste r in n ek  sem  v o lt nagyobb az 
an g o lk ó rt g yógy ító  h a tá sa , ped ig  a  d ig ito n in n a l k i nem  
csap h a tó  rész 90% -ra  em elkedett.

E d d ig  a  D -v itam in t sem  ex ak te  iso lá ln i, sem  atox i- 
cu san  e lő á llítan i nem  s ik e rü lt. A k á rm ily en  k icsi is vo lt 
va lam ely  kész ítm ény  to x ic itása , de va lam en n y ire  m égis 
csak  tox icus vo lt. E z t lá t tu k  m i is a  m i v izsg á la tain k n á l. 
N agyon  figye lem rem éltónak  ta r t ju k  Agduhr m unkáit, 
am elyekben so ro zato s v izsg á la to k b an  m u ta t ta  ki, hogy 
n ag y  ad ag b an  m ég  a  csu k am ájo la j is m érgez. E zen  a  né­
ze ten  v an  kü lönben  Jundell is. György v iszo n t az t ta lá l ta , 
hogy  h a  a  csu k a m á jo la ja t 200 C° fo k ra  m eleg íti, m int 
Windaus az e rg o s te r in t, a k k o r  a  csu k am á jo la j is e lveszti 
an g o lk ó rtg y ó g y ító  h a tá sá t, m érgező  h a tá s a  ellenben 
m egm arad . A z t lá t ju k  te h á t, hogy  a g y ó g y ító  h a tá s  mel­
le t t  több-kevesebb erő sségben  bár, de m in d ig  o t t  v an  a 
m érgező  h a tá s  is. Ú gy  k isé ri ő t, m in t a  fé n y t az árnyék .

K érdés, hogy  a  k e t tő t  el lehet-e eg y á lta lá n  v á lasz ­
ta n i eg y m ástó l?  E r re  vonatkozó lag  ig en  érdekesek  azok 
a  v izsgá la tok , am elyekben az e rg o s te r in t  kü lönböző  ideig  
sugározzák  be, azonk ívü l kü lönböző  hosszú ság ú  ibo lyán­
tú l i  su g a rak k a l és az t nézik, hogy  a  kü lön fé le  besug árzási 
idő , il le tve h u llám h o sszú ság n ak  van-e k im u ta th a tó a n va­
lam i e lté rő  h a tá sa .

R ég ó ta  tu d ju k  m á r az t, hogy  az an g o lk ó r g y ó g y ítá ­
sá ra  nem  eg y fo rm án  a lk a lm asak  a  kü lön fé le  h osszúságú  
ib o lyán tú li su g a rak . Hess, to v áb b á Sonne— Rekling sze­
r in t  az an g o lk ó rt a  leg jobban  a  313— 253 a u k ö zö tti su ­
g a ra k  g y ó g y ítják  azok k ö zö tt is a  leg h atáso sab b  
280 fi fi  k ö rü l van . A su g a ra k  h u llám h o sszá t v á lto z ­
ta tv a  m ás és m ás lesz a g y ógy ító  h a tá s  erő ssége is. A zt 
is tu d ju k  továbbá, hogy  a  tú lsu g á rzá s  a  g y ó g y ító h a tás t 
m egszün te ti, e llenben a  tú lsu g á rz o tt  kész ítm ények  — 
am in t az t Windaus legutóbb k im u ta tta  —  nem  g y ó g y íta ­
nak , de to x icusak . Kisch és Reiter v iszo n t az t ír ja , hogy 
f i l t rá l t ,  te h á t  hom ogen su g á rzássa l o ly an  pho to -ergoste  
r in  k ész ítm én y t á l l í to t ta k  elő , m ely 0.1— 0.2 7  m enny iség­
ben g y ó g y íto tt, de m ég 20007 m enny iségben  sem  vo lt 
tox icus. T eljes b esu g á rzá sra  ellenben m á r  200 7 a d ag já ra  
tox icus e lv á lto zást k ap tak .

É ppen az e lm ondo ttak  a lap ján , ism étlem , nem  t a r t ­
ju k  lehete tlennek , hogy  ug y an ak k o r, am ik o r egy b izonyos 
idejű , v agy  b izonyos hu llám hosszúságú  b esu g árzás m el­
le t t  a  D -v itam in  o p tim á lisán  k ife j lő d ö tt, u g y an a k k or fe j­
lő d ik  k i a  p h o to -erg o ste rin b ő l a  tox icus tényező  is („ka l- 
c inosis fa c to r “ ). L ehet, hogy  ta lá lu n k  o lyan  idő t, vagy  
o lyan  h u llám hosszúságú  su g a ra t, m ely  m e lle tt a  D -v ita ­
m in t tén y leg  iso lá ln i tu d ju k , de az sem  lehete tlen , hogy 
csak  o ly a t fo g u n k  ta lá ln i, am ely  m e lle tt a  D -v itam in  
m ax im alis, a  „ka lc inosis fa c to r “ ped ig  m in im ális  m érté k ­
ben  keletkezik . V agy is a k e ttő  egym ástó l te ljesen  nem  lesz 
e lv á lasz th a tó .

E zek  te rm észetesen  egye lő re csak  fe ltevések  és to ­
vább i v izsg á la to k  fo g n ak  rem élhető leg  ehhez az érdekes 
prob lém ához va lam en n y ire  közelebb férkő zn i.

Összefoglalás:

1. A h áro m  m ag y a r p h o to -e rg o ste rin  készítm ény  
(dev ito l, e rg o ste r in , v io s te r in )  és a n ém et v ig an tol gyó­
g y ító  h a tá sa  Waltner v izsg á la ta i sze r in t kb. egy fo rm a, 
tox icus a d a g ja ik  ellenben igen  e lté rn ek  egym ástó l, m inek 
következ tében  th e ra p iá s  indexük  is m ás és m ás: dev ito l 
(2380), v ig an to l (2500), e rg o s te r in  (11 .627), v io sterin  
(55.556).
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2. G yógyító  és tox icus h a tá s  egym ássa l nem  h a lad  
párhuzam osan , te h á t  nem  is id en ticu s egym ással.

3. Igen  jó  gyógy ító  h a tá s  m e lle tt a lig  m érgező  k észít­
m ények  á llíth a tó k  elő , m elyek csecsem ő kre és g yerm e­
k ek re  nézve b iz to san  veszély telenek.

4. A p h o to -e rg o ste rin  kész ítm ények  ad ag o lásán ak  
k é rd ésé t m indadd ig  ideig lenesnek  kell tek in ten ü n k , am íg  
m ag án ak  a  p h o to -e rg o ste rin n ek  pon tosabb  ö sszeté te lét 
nem  ism erjük .

5. A  gyógy ító  és m érgező  h a tá s  elő idézésében, ú g y ­
lá tsz ik , e lső sorban  a  b esu g árzás idejének  és az ibolyán­
tú l i  su g a rak  h osszának  v an  döntő  szerepe, ezeket kell te h á t 
igen  pontos v izsg á la t a lá  vennünk .

I roda lom : (.I tt c sa k  a zo k a t a  m u n k ák a t so ro lju k  fe l, 
a m e ly ek  G yö rg y R a c h it is  m o n o g ra p h iá ja  — S p r in g e r  k iad ás. 
1929. —  ó ta  je le n te k  m eg .)  B ran d é s  H o lte :  H op p e— S ey le rs 
Z sch. 159. k ö t. 1931. —  H aen del é s  M ale t:  V irch . A rch . 276. 
k ö t. -—  H e rzen b e rg : Z ieg le rs B é itr . 82. k ö t. —  H irsch :  D . 
M. W . 1930. 24. sz . —  Jen d rass ik— K e m én y f i: B ioch . Z schr.
1929. 216. kö t. —  K isch  és B e ite r : D . M . W . 1930. 48. sz . ■— 
P u tsch a r :  Zschr. f. K h . Jf8. k ö t. 281. o ld. —  S eel: K l. W . 1931.
6. sz . —  S ch m id tm an n : V irch . A rch . 275. —  W a ltn e r  K á ro ly : 
O. H . 1930. 37. sz . —  W in dau s: N a ch r . G es. W iss . G ö tt in gen
1930. L ieb igs A n n a les  483. kö t.

A budapesti kir. m agy. Pázm ány Péter Tudomány Egyetem 
Bacteriológiai In tézetének (igazgató: Prelsz Hugó dr., egy. 

ny. r. tanár) közleménye.

A húgyutak hámjának felismerése 
vizelet-üledékben.

í r tá k  Szilágyi Aladár d r. és Goreczky László dr.

A  v izeletben, ille tő leg  an n ak  c e n tr i fu g á lt ü ledéké­
ben  ta lá lh a tó  se j te s  elem ek je len lé tének  és azok ered e té ­
nek  ism ere te  a  h ú g y u ta k  sérü lésének  lo ca lisa tió ja  szem ­
p o n tjáb ó l nélkü lözhete tlen . E ltek in tv e  a  vesének endogen 
e red e tű  kóros e lvá ltozása itó l, a  belső  szervek közül a  vese 
egy ik  leg jobban  d iszponált szerv  exogen e redetű , főleg  
bac te rium ok  okoz ta  m egbetegedésre , am enny iben  a  leg­
távo labb i tes trészek en  le já tszódó  gyu lladásos fo ly am ato k ­
ból h aem ato g en  ú to n  fe rtő ző d h e tik . R itk áb b an  elő fordu l 
u g y an  lá tszó lag  re j te t t  ú to n  p r im a e r m egbetegedése a  ve­
sének, de á la láb an  in fec tiosus fo lyam atok , m in t p a na r i­
tium , fu runcu lus, carbuncu lus, ph legm one, e rysipe las, to ­
váb b á endocard itis , osteom yelitis, pneum onia, in f luensa, 
pyaem ia, sep ticaem ia, ty p h u s  stb . következm ényeképpen 
b etegsz ik  m eg a  vese. A  nev eze tt fe rtő zéses á llapo tok  
a la t t  a  keringő  vérb en  levő  b ac te r iu m o k  á llandóan  be ju t­
n ak  a  vesébe és k iv á lasz ta tn a k  a  v izeletbe ané lkü l, hogy 
bárm inem ű  sub jec tiv , v ag y  o b jectiv  sy m p to m á ja  fenn- 
á llan a  vesebetegségnek . E n n ek  m a g y a rá z a tá ra  fe l kell 
té te leznünk , hogy  nem csak  a  b ac te r iu m o k  je len lé te  (azok  
szám a és v iru le n t iá ja ) , hanem  a  vese részérő l is ism e­
re tle n  m om entum oknak  kell k ö z re já tszan i ahhoz, hogy 
p a th o g en  cs irák  ab b an  e lv á lto zást lé tesítsenek .

A  h ú g y u tak  in fec tió ja  fo lyam án  á lta láb a n  a  szoká­
sos genyesztő k , ú. m . gono-, s tap h y lo - és strep tococcus, 
v a lam in t a ty p h u s- és co li-csoport bac te rium ai, v a lam in t 
a p ro teus-fé lék  jö n n ek  szóba, m elyek közül a  Bac. coli 
és a  cso p o rtjáb a  ta rto z ó k  a  leg g y ak o r iab b ak . E  b ac te ­
r ium ok  á lta l a  h ú g y u tak b an  e lő idézett g y u llad ás te rm é ­
szetszerű leg  hám sérü lésse l já r ,  m ely  a  v ize letü lledék m ik- 
roscóp i képében k ife jezésre  ju t . A  bac te rium ok  m inem ű - 
ségé tő l és v iru le n tiá já tó l függ , hogy  ezen g y u llad ás in te r-  
s t i t ia l is , f ib rines, v ag y  u lcerosus, vag y is  v á j jo n  csak  fe lü ­
le tes  hám laesio , v ag y  ped ig  a  m ucosa va lam enny i ré teg é ­
nek  sérü lése fo rog -e fenn. Az elő bbi esetben  a  v izeletben

töm egesen  m eg je lenő  h ám se jtek  egyező ek és a  h ú g y u tak  
b e teg  sza k aszá ra  jellem ző ek, m íg  az u tóbb i ese tek b en  —  
te k in te tte l  a m élyebb ré teg ek  se jt je in ek  a lak i v á lto z a to s ­
sá g á ra  —  az ü ledékben ta lá lh a tó  se jtek  is v á lozatos a la ­
k ú ak  lehetnek .

V ize le tv izsgá la tok  közben a  se jte s  ü ledék elem zése 
kapcsán  sokszor fo n to s tudn i, hogy  az ü ledékben ta lá l t  
egyes se jtek  a  h ú g y u ta k  m ely  szakaszábó l e red h e tn ek. 
U gyan is a  szakkönyvekben, v a lam in t a  gyako rló  o rvosok  
kezében fo rg ó  d iag n o stik a i zsebkönyvekben csak  rö v id en  
és n ag y  á lta lán o sság b an  je llem zik  a h ú g y u tak b ó l s z ár ­
m azó h ám se jtek e t, hangsú lyozva , hogy  a  pyleum , az ure ­
te r  és a  vesica h ám se jt je i k ö zö tt az e lkü lön ítés nehéz, ső t 
egyesek leh e te tlen n ek  ta r t j á k  azt. Az ü ledékben ta lá lh a tó  
egyéb se jte s  elem ek, m in t am ilyenek  a v ö rö sv é rse jtek , 
feh é rv é rse jtek , v a lam in t a  kü lön fé le cy linderek  s tb. fe l­
ism erése nehézséget nem  okoz.

V izsg á la ta in k  tá rg y á t  az összes h ú g y u tak , de k ü lö ­
nösen a  pyelum , az u re te r  és a  hó ly ag  h ám se jt je in ek 
m orpho log ia i v iz sg á la ta  és a  n y e r t  eredm ények  a la p já n  
a  kü lönböző  szakaszokbó l eredő  se jtek  eg y m ástó l va ló  
m egkü lönböztetése képezte. A  h ú g y u ta k  h ám se jt je i t  fr is s  
hu llábó l n y e r t p raep a ra tu m o k b a n  v izsgá ltuk . A  v izsgá la ­
tokhoz nem  szö v e tm etszetek et h aszn á ltu n k , —  aho l a  se j­
teknek  a lak i v iszonya m ódosu lt a  ré teg es e lrendező dés 
m ia tt, —  hanem  a  k i fe sz íte tt  n y á lk a h á rty á ró l enyhébb- 
erő sebb k a p a rá ssa l n y e r t  suspensiókban  végeztük  m eg­
figye lése inket. A  su sp en sió t o lym ódon k ész íte ttü k , h o g y  
a  k a p a ré k o t jó l szé jje ld ö rzsö ltü k  phys. N aC l o ld a tta l, 
hogy  az esetleg  ö ssze ta p ad t nagyobb  töm egeke t m inél 
ap róbb  részek re  b o n tsuk . Ilym ódon s ik e rü lt  az egyes h á m ­
se jte k e t egym ástó l izo láln i. A h ám fe lü le t leg fe lső bb s e j t ­
ré te g é t ped ig  ú gy  n y e rtü k , hogy  a  fedő lem ezt enyhén 
rán y o m tu k  a  v izsgá landó  szerv  n y á lk a h á r ty á já ra  és ez­
á lta l csak is az ö n k én t lev á lt leg fe lső bb h ám se jtek et v izs­
g á ltu k . A  vesébő l ped ig  o lym ódon is k ész íte ttü n k  p rae - 
p a ra tu m o k a t, hogy a  vesem edencét fe ltá r tu k , m a jd  a  v e ­
sére enyhe nyom ást g y ak o ro ltu n k  és a  nyom ás á l ta l  ki ­
p rése lt nedve t —  m ely  a  p y ram iso k  csúcsán  m eg je len t — 
te t tü k  a  v izsg á la t tá rg y á v á . Ú gy  vé ljük , hogy  az ilym ódon 
k ész íte tt p ra ep a ra tu m o k  h ívebb k épé t ad ják  a  v ize letü le ­
dékben ta lá lh a tó  se jtek n ek , m in th a  azo k a t szöveti me t­
szetekben v izsg á ltu k  vo lna. E zeken  a  p ra ep ará tu m o k on  
azu tán  pon tosabb  v izsg á la to k a t végeztünk , kü lönösen 
m orpho log ia i szem pontból. Az an y ag  co n serv á lása v é ge tt  
10% -os fo rm aiinbó l egy  cseppet ad tu n k  a  suspensiókhoz. 
A  kész ítm ények  v izsg á la tá n ak  a  m egkönny ítésére  erő sen  
h íg íto t t  carbo lto lu id in , v ag y  fu ch s in  o ld a to t a d tu nk  a 
suspensiókhoz, m iá lta l a  m ag v ak  m in d en ü tt é lesen  k iv e ­
hető kké és fényképezés cé lja ira  igen  a lk a lm asak k á  vá ltak . 
A  h ú g y u ta k  va lam enny i szak aszán ak  kü lönböző  m é ly sé­
gébő l k ész íte ttü n k  p ra e p a ra tu m o k a t. Az áb rák  közlésénél 
tech n ik a i okok m ia t t  csak is a  fő bb ty p u so k  szem lé lte té ­
sé t ta r to tu k  szem e lő tt.

Az a láb b iak b an  rész le tesen  ism e rte t jü k  az á lta lu n k  
észlelt se jtty p u so k  m orpho log ia i le le té t.

A  vesébő l eredő  h ám se jtek  á lta láb a n  göm b-, v ag y  
köba lakúak , va lam ive l nagyobbak  m in t a leucocy ták . A 
p ro top lasm ához v iszo n y ítv a  n ag y  k e rek  m ag g a l b írn ak, 
m iá lta l a  feh é rv é rse jtek tő l könnyen  e lk ü lö n íth e tő k . A 
p lasm á ju k  szem csés, h a jlam o sak  a  zsíros d eg e n e rá tióra  
és zsírszem csés szé tesésse l m ennek  tö n k re . (L . 1. sz. áb ­
rá t.)  N o rm á lis  v ize le tben  ezen se jtek  csak  elvétve ta lá l ­
hatók , n ep h r it is  ese tében  azonban  többesével, 3— 5-ös 
csoportokban , nem  r i tk á n  cy linderekké ö ssze tap ad v a je ­
len tkeznek , am i fe lism erésü k e t azonnal lehető vé tesz i.

N em  o lyan  k ö n n y ű  azonban a  következő  szak aszo k ­
nak, nevezetesen  a  vesem edence, az u re te r  és a  h ó lyag  
h ám se jtje in ek  az e lkü lön ítése. Bizzozerro és Eichhorst 
sze rin t ezen szakaszokban  az ep ith e lse jtek  ty p u sa  eg y ­
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fo rm a  és sze r in tü k  a v izele tü ledékbő l a  b án ta lm az o ttsá g  
h e ly é t m eg á llap ítan i nem  lehet. Jaksch is  az t ír ja , hogy 
m o rp h o ló g ia ilag  lényeges kü lö n b ség et a  vesem edence, az 
u re te r  és a  h ó ly ag  h ám se jtje i k öz t nem  ta lá l t .  Sahli, Neu­
bauer és Vogel, Seiffert és Müller, Marek és m ások  ezen 
h á ro m  szakasz h ám já t egym áshoz h aso n ló n ak  ta r t já k  és 
n ag y  á lta lán o sság b an  a  következő kép je llem z ik : A  hám ­
bélésnek  leg fe lső bb  ré teg éb en  nagy , lapos, po lygonalis 
se j te k  v an n ak , m elyek k is sö té t m ag g a l b írn ak . A  sejt-  
p lasm áb an  g y a k ra n  zsírszem csék  fo g la ln ak  he lye t. A  kö ­
zépső  ré teg b en  különböző  n ag y ság ú  hosszúkás, fa rkos, 
b u n k ó a lak ú  se jte k  ta lá lh a tó k , m elyeknek  a  m ag ju k  k i­
cs in y  és ezen m ag v ak  k ö rü l keskeny  p ro top lasm a-szegély  
fo g la l he lyet. A z a lsó  ré teg b en  k is po lygonális, v ag y  köbös 
se jte k  fo g la ln ak  helyet, m elyek  a v ese h ám se jtek e t utá ­
nozzák.

A z á lta lu n k  k ész íte tt p ra ep a ra tu m o k o n  v ég ze tt v izs­
g á la to k  a la p já n  á l l í th a tju k , hogy  a  fe n te b b  e m líte tt sza­
k aszo k  h á m se jt je i közö tt —  legalább  is  no rm ális  v iszo­
n y o k  kö zö tt —  m orpho lóg ia i kü lönbség  ész le lhető . A  vese­
m edence középső  rétegébő l és az u re te r  fe lső  ré tegébő l 
szá rm azó  se jte k  lehetnének  ta lá n  azok, m elyek össze- 
tév esz tésre  a lk a lm a t a d h a tn á n ak . A  hó lyagbó l eredő  hám ­
se jte k rő l  azonban  ez m ár sem m i k ö rü lm ények  k ö zö tt nem  
á l l í th a tó . H a b eh a tó  v izsg á la t tá rg y á v á  tesszü k  az egyes 
h ám se jtek e t, va lam enny iné l ta lá lu n k  k iem elhető  kü lönb­
ség ek e t, m elyek  a lap ján  azok  egym ástó l e lkü lön íthe tő k .

A  vesem edence fe lü le tes ré tegébő l szárm azó  h ám se j­
te k  egy, vag y  több  irán y b an  m egnyú lt, k ö rte -, v ag y  fé l­
h o ld a lak ú  po lygonalis lapos se jte k  (L . 2. sz. á b rá t.) ,  ezek 
a c u t pye lit isné l je lennek  m eg  töm egesebben. A  középső  
ré te g  se jt je ib ő l k ész íte tt p ra ep a ra tu m o k b a n  erő sebben 
m eg n y ú lt se jtek  u ra ljá k  a lá tó te re t. M egnyú lt, hosszúkás 
a la k ú  se jtek k e l azonban a  h ú g y u ta k n a k  több  szakaszán  
ta lá lk o zh a tu n k  úgy, hogy ezen se jtek n ek  töm eges je len ­
lé te  m ég nem  szól fe lté tlen ü l pye lit is  m e lle tt, m int az t 
rég eb b en  ta r to t tu k .  A lapos m eg v izsg á lásk o r m égis jelleg ­
ze te s  kü lönbséget tudunk  a  nyú lványos, fa rk o s  se jtek  kö ­
z ö tt  fe lism ern i és ennek a la p já n  szá rm azásu k  h e ly é t m eg­
h a tá ro zn i, am in t az t képeink  is d em o n strá lják . A  vese­
m edence középső  ré tegébő l v e t t  n yú lványos se jtek  fel­
ism erh e tő k  a r ró l, hogy n y ú lv án y a ik  k é tirá n y ú a k , m agjuk  
a  széles se jtrész  közepén fo g la l he lyet, m iá l ta l  a  s e j t  o rsó ­
a lak ú . (L . 3. sz. á b rá tJ

N em  k önnyű  az e lkü lön ítése a  vesem edence m élyebb 
ré teg e ib en  h e ly e t foglaló h ám se jtek n ek  az u re te r  felü le­
té t  bélelő  h ám se jtek tő l, m elyek  b á r  sz in tén  m egnyú ltak , 
de nem  oly k ife je z e tt o rsó a lak ú ak , to v áb b á  kevesebb plas- 
m áv a l és k isebb m agga l b írn ak , n y ú lv án y a ik  nem  oly hosz- 
szú ak  és a m ag  a  se j t  egy ik  végéhez re n d sze r in t közelebb 
v an . (L . 4. sz. á b rá t.)

Az u re te r  m élyebb ré teg éb en  ülő  se j te k  m á r b iz tosan 
fe lism erh e tő k  eg y rész t k isebb  m ére tü k , m ásré sz t a  se j t  
eg y ik  végén elhelyezkedő  m ag  á lta l;  a  s e j t  m ásik  vége 
h ir te le n  e lvékonyodo tt fa ro k sze rű  n y ú lv án y b a  m egy át, 
m iá l ta l  buzogány- vagy p o ro n ty a lak h o z  hason ló . (L . 5. 
sz. á b rá t.)

A hó lyago t bélelő  h ám se jtek n ek  a  kü lönböző  ré teg ek ­
b en  sz in tén  kü lönböző  az a lak ju k . A leg fe lső bb  ré teg  nagy  
lap o s se jt je ire  jellem ző  az ex c en tr ik u sán  fekvő , a rán y lag  
k is  m ag . N agy  m ére te ik  m ia t t  a  fe lső bb h ú g y u tak b ó l szá r­
m azó h ám se jtfé lék  egy ikével sem  tév esz th e tő k  össze. (L .
6. sz. á b rá t.)  A  m élyebb ré teg ek b en  a  se j te k  lassank in t 
ová lis , m a jd  en y h én  m egnyú lt, h osszúkás a lak o k b a  m en­
n ek  á t, azonban egy részt nagyobbak , m ásré sz t sohasem  
oly  h ir te le n  és hosszú ra  n y ú lo ttak , m in t a  vesem edence 
és u re te r  hason ló  rétegébő l szárm azó  k a rcsú , nyú lványos 
se jte k . (L . 7. és 8. sz. á b rá t.)  A  hó lyag  legm élyebb ré te ­
gében  fekvő  b asa lis  se jtek  m á r  nyú l vány  nélkü liek , k iseb ­

bek, k erek , ovális, v agy  köbalakúak , a  vese ep ith e lse jt je i-  
hez nag y o n  hason lóak , an n y ira , h o g y  szó rványosan  elő ­
fo rd u ló  egyes se jtek rő l e red e tü k  k é tség te len ü l m eg  sem 
á l lap íth a tó .

M egem lítjük  i t t  a p ro s ta ta  v á lad ék áb an  ta lá lh a tó  
h ám se jtek e t, m elyek m ár no rm ális  k ö rü lm ények  k ö zö tt is 
a  m ir ig y já ra to k b a n  nagy  szám ban  v á ln ak  le és meg- 
tév esz th e tő leg  h a tn a k . A p ro s ta táb ó l eredő  h en g e res se j­
tek  u re th ra  p a rs  m em branacea szak aszáb an  ta lá lh a tó  
h en g e rse jtek h ez  á llnak  a lak ilag  legközelebb, de az elő b­
biek eg y rész t r i tk á n  kerü ln ek  töm egesen  a  v izeletbe, m ás­
ré sz t a  lev á lt p ro s ta ta  h ám se jtek  a  m ir ig y já ra to k b an  
való  hosszabb idő zés m ia tt zsíros d eg e n e ra tió t és szem ­
csés szé tesést m u ta tn ak . (L . 9. sz. á b rá t .)  M indenesetre 
m eg á llap íth a tó , hogy  a v izeeltben ta lá lh a tó  h en g e res se j­
tek n ek  az ered e te  az alsó h ú g y szak aszra , nevezetesen  az 
u re th rá ra , ille tve a  h ú g y u tak b a  vezető  p ro s ta tá ra  lokali­
zá lh a tó . A  p a rs  m em branacea u re th ra e  h ám se jtje in ek  el­
k ü lö n ítése  a  vesem edence és az u re te r  m eg n y ú lt se jtje itő l 
ok o zh a t nehézsége t; a  k e ttő  k ö zö tt a  kü lönbség  fő leg  a 
m ag v ak  részérő l ny ilvánu l m eg, u g y an is  az u re th ra l is  
se jtek  nagyobb m ag g a l b írn ak . (L . 10. sz. á b rá t.)

A  n ag y  lapos se jtek  k ö zö tt is ó v a to san  kell diffe- 
ren tiá ln u n k , m e r t az u re th ra  d is ta lis  részébő l és nő knél 
a  vag inábó l szárm azó se jtek  a  h ó lyag  fe lü le tes ré teg én ek  
se jt je iv e l könnyen  összetéveszthető k . A  vag inábó l szá r­
m azó se jte k  a  legnagyobbak ; az u re th ra  se jt je in ek  alak ja  
—  lega lább  is f r iss , ép fe lü le tű  n y á lk a h á r ty á ró l  v e tt  kapa- 
rék b an  —  sokszögű , m erevebb szélű , m in t a  hó lyagbó l 
szárm azóké. (L . 11. és 12. sz. áb rá t.)

R öv iden ism e rte ttü k  és képeinkke l d em o n strá ltu k  a 
h ú g y u tak  egyes szakasza inak  fő bb h á m se jt- ty p u sa it  és 
m o n d h atju k , hogy  azok ép h ú g y u tak b ó l készü lt p ra e p ara ­
tu m o k b an  o lyan  k a ra k te r isz t ik u s  m orpho lóg ia i d iffe ren- 
t iá k a t  m u ta tn ak , hogy azok a lap já n  e red e tü k  k é tség te le ­
nül m eg á llap íth a tó . A  g y ak o r la tb an  azonban  m égsem  oly 
k ö nnyű  a v ize le tü ledék  se jtes  elem einek m eg h atá ro zása , 
m e r t o t t  rendellenes körü lm ények  (g y u llad ás, d estruc tió s  
fo ly am a t) kö zö tt levá lt h ám se jtek rő l v an  szó, am időn  a 
k ó rfo ly am a t helyén a  h ám se jtek  nag y m érv ű  m e tap las iája  
k ö v e tk ezh e te tt be. Posner sze rin t kevés szerve v an  az 
em beri szervezetnek , aho l a  m e tap las ia  o ly n ag y  szerepet 
já tsz ik , m in t a  húgyszerveknél. C hron icus g y u llad ás ese­
tében  az a f fec tio  helyén  se jtp ro l i fe ra t io  is á l lh a t elő . 
Neelsen is az t á l l í t ja , hogy  az u re th ra , am ely  eg y szer gyul­
lad áso n  e se tt  á t, h ám ré tegének  e red e ti sze rk eze té t többé 
nem  m u ta t ja . É ppen ezért fő képpen ch ron icus fo ly am a­
tok  ese tén  az ilyen  hyper- és m e tap las iás  h ám m al b or í to t t  
h ú g y u ta k  se jtes  elem einek eredete  b iz to n ság g a l sokszor 
alig , v ag y  m eg sem  á llap íth a tó .

Szám olnunk  kell to v áb b á azzal is, hogy  ta p a sz ta la t 
sze r in t a  h ú g y u tak  azonos szak asza in ak  h ám se jt je i ind i­
v id u á lis  kü lönbségeket is m u ta th a tn a k .

M indezekhez m ég hozzá járu l a  v ize le t m inő sége (vegy- 
h a tá sa , só co n cen tra tió ja , ese tleges ro th a d á sa )  á l tal  fe l­
té te lez e tt v á lto zása  a  se jtes  elem eknek- G y ak ran  m akros- 
kóposan  is kü lönbség észle lhető  a  kü lönböző  v eg y h a tású  
v izeletek  közö tt. Savanyú  v izeletben a  genyes ü ledék szem ­
csés, tö rm elékes, m ik roskóp  a la t t  a  se j te k  éles szélű éit, 
e rő sen  fén y tö rő k , m íg lúgos v eg y h a tá s  m e lle tt az ü ledék 
n y á lk ás m asszába összeálló és benne a  se jtes  elem ek el­
m o sódo tt szélű ek, g ran u lá ltak , ö ssze tap ad tak  és m ikroskóp  
a la t t  sokszo r a lig  ism erhető k  fel. H a  a  v ize le t sóconcen­
t ra t ió ja  nagy , ak k o r osm oticus h a tá s  fo ly tán  a  se j te s  ele­
m eknek  zsu g o ro d ása áll elő , am ihez h o zzá járu l m ég  az, 
hogy  á llás  ( leh ű lés) közben sokszo r nagym enny iségű  
szerve tlen  ü ledék vá lik  ki, am ely  töm egével a se jtek e t 
elfedi és fe lism erésü k et m egnehezíti. É púgy  kedvezőtlen 
h a tá ssa l van  a v izeletü ledék elem zésére a  hosszabb ideig 
(m elegben) á l lo tt  v izeletben fellépő  ro th ad á s , aho l a  bac-
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te r iu m o k  a  szerves a lake lem eket e lroncso lják . E n n ek m eg- 
g á t lá sa  céljából, h a  nem  áll m ó dunkban  a v ize le te t f r is ­
sen  feldolgozni, 100 ccm  v ize le tre  3— 4 csepp fo rm a iin t 
(40% -os fo rm aldehyd) ad junk .
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F re ie :  C hem ie des H a rn s . H andbuch  d er  U ro log ie  vo n  L ich ten - 
b erg -V o e lzk e r  W ild b o lz . 1926. I. k ö t. 619. old.

Az O. T. I. pestújhelyi Dr. Vass József Munkáskórházának 
közleménye. (Igazgató: Pekanovich István dr, egyet. m.

tanár.)

Tüdő vérzések csillapítása Calcium és 
Parathyral együttes alkalmazásával.

í r t á k :  Bakos Jenő d r., a lo rvos és Molnár Vilmos dr.

A  tüdő vérzés cs il lap ítása , ú g y  a  gyakorló  orvosok, 
m in t a  tüdő  tu b ercu lo sissa l fog la lkozó  orvos szám ára  m in­
d ig  egy ike vo lt a  legnehezebben m ego ldható  p rob lém áknak , 
fő leg  a  m egism étlő dő  vérzéseknél. A  kérdés m ego ldásának  
g y a k o r la t i  fo n to sság a  kü lönösen a z é r t  nagy  je len tő ségű , 
m e r t —- m in t ism ere tes —  a  g y ak o r i és ism étlő dő  vérzések 
az egyébkén t jó in d u la tú  be teg ség  le fo ly ásá t m egváltoz­
ta t já k  s ú jabb  m assiv  au to in fec tio  ú t já n  a fo ly am a t to v a­
te r je d é sé t és sú ly o sb o d ásá t idézik elő . E gyetlen , csaknem  
töké le tesnek  m ondható  vérzéscsil lap ító  e ljá rás  a  m este r­
séges pneum otho rax  (Schubert1, Ziegler2), am ely  a  kü lső  
vérzések  cs i l lap ításá ra  h aszn á la to s  m ech an ik a ilag  ha tó  
e l já rá so k a t egyedü l képes m egközelíten i. Ez azonban, s a j ­
nos, nem  m inden esetben  v ihető  k e resz tü l, kü lönösen nem  
a  m ag án g y ak o r la tb an . A  vérző  be teg h ez  h iv o tt gyakorló  
o rvos a  pneu m o th o rax  kész ítéshez szükséges fe lszerelés­
sel ren d sze rin t nem  rendelkezik , an n a k  kellő  s te r i li tá s  m el­
le t t  való  elvégzéséhez a  b e teg ág y  m e lle tt a  v iszonyok nem  
kedvező ek, leg többször kellő  g y a k o r la ta  sincs hozzá, sok 
ese tb en  pedig rö n tg e n  nélkü l a  vérzés helye sem  á llap ít­
h a tó  m eg, m ég hozzávető legesen sem . H a azonban  m ind­
ezek a  nehézségek  m ég is á th id a lh a tó k  lennének, a  leg több ­
szö r fennálló  p leu rá lis  összenövések a  vérzéscsil lap ítás 
cé ljábó l a lka lm azandó  p n eu m o th o rax  kezelést lehete tlenné 
tesz ik .

A  tüdő vérzések  cs il lap ításán á l, te h á t  csaknem  m ind ig  
azokhoz az e ljá rásokhoz és gyógyszerekhez v ag y u n k  kény ­
te len ek  fo rdu ln i, am elyeknek  a lk a lm az ásá ra  m inden  ese t­
ben, b árh o l és azonnal m egvan a  lehető ség . E  tüdő vérzések  
cs i l lap ításá ra  h aszn á la to s  vérzés csillap ítók  (calcium , 
c lauden, s try p h n o n , h y p erto n iás  o lda tok , k ám fo r o laj, se- 
sam  o la j, g e la tin a , vérsavó , g lan d u itr in , stb .) h a tá s a  nem  
m in d ig  tökéletes. K ü lönösen az é rt, m e rt h a tá su k  rövid  
ideig  t a r t  s h o g y h a  igen  sok ese tb en  sikerü l is ve lük  p il­
la n a tn y i lag  v é rzést m egá llítan i, a n n a k  ú jabb  m eg ismétlő ­
d ésé t m egakadályozn i nem  tu d ju k .

H aszn á la to s gyógyszere ink  á lta lá b a n  a  v é r  a lvadási 
ide jének  m egröv id ítése á lta l csö k k en tik  a haem optoet, i l­
le tő leg  a  m ár m eg a lv ad t v é r á l l ja  ú t já t  a to v áb b i vé r­
zésnek, ese tleg  az e rek e t szű k ítik . M inden szerző  eg y e té rt 
abban , hogy a  v é r  m ega lvadásához Ca ion je len lé té re fe l­
té t len ü l szükség , van . E zenk ívü l th rom bok inase, f ibr in o ­
gen, f ib ring lobu lin  és th ro m b o g en  je len lé té t is szükséges­
nek  ta r t já k .  N em  is szó lva egyéb vérzés szün tető  h atásró l, 
m in t a  th ro m b o cy ták  a g g lu t in a t ió ja  és erek  vérzés csilla­

p ító  m echan ism usa, m e rt ezek elenyésznek a  vé ra lv adási 
fo ly am atn á l.

A  v izsgálók  egész so ra , az t á l la p íto tta  m eg, hogy  a 
calc ium  és a  g e la tin a  azá lta l csökken tik  a v é r  a lv ad ási 
id e jé t, hogy  a  v é r calc ium  tü k ré t  em elik. Azzal, hogy  a 
C a tisz tán , m in t ion, vagy  an g io n eu ro ticu s vagy  h o rm o n á­
lis, v agy  th ro m b o cy ta  p u sz tu lássa l, vagy  m in t h y p e rto n iás  
o ld a t fe jt i-e  k i h a tá sá t, nem  k ívánunk  fog lalkozn i, csak  
a z t a k a r ju k  hangsú lyozn i, hogy  a calcium  in jec tio  azá lta l 
fe j t i  k i vérzéscsökkentő  h a tá sá t, hogy  a  v é r calcium  ta r ­
ta lm a  röv id  idő re em elkedik .

Glaser3, Schäffler1 és Kormos5 v izsg á la ta i sze r in t egy  
calc ium  in jec tio  m indössze csupán  csak  néhány  ó rá ra nö ­
veli a  v é r calcium  ta r ta lm á t. T eh á t haem optoenál m inden
2— 3 ó ráb an  ú jabb  calc ium  in jec tió t kellene beadnunk, 
h o g y  a  v é r Ca sz in t jé t á llandóan  m ag asab b an  ta r ts u k. 
K ü lönösen sú lyosabb tu b ercu lo tik u so k n á l van  szükség a 
calc ium  in jec tió ra , m e rt Matzs, Brockbank7 és m ások  v izs­
g á la ta i  az t m u ta tjá k , hogy  ezeknél a serum  Ca tü k re a la ­
csonyabb, m íg enyhébb, ch ro n ik u s ab o rtiv  fo lyam atokná l 
m agasabb , m in t egészséges egyéneknél. E z t a  k ö rü lm én y t 
a  m i esete inkben is ész le lhe ttük , b á r  szabá lyszerű séget 
m eg á llap ítan i e tek in te tb en  nem  tu d tu n k .

Az em líte tt m eggondo lások  a lap já n  m i is ad tu n k  be­
teg e in k n ek  reggeli e lő tt 10 cm 3 ca lc ium ot in trav én ásán . 
V izsgá la ta inkhoz E g g er-fé le  k ész ítm én y t h aszn á ltu n k. A  
calc ium  m eg h a tá ro zá st serum bó l Waard m ethodusa sze­
r in t  végeztük  és k é t párh u zam o s t i t r á lá s  k özépértékét v e t­
tü k . E red m én y e in k et az I. sz. tá b lá z a t tü n te t i  fe l, m ely  sze­
r in t  a  serum  Ca ta r ta lm a  a  ca lc ium  beadása u tá n  % órá ­
v a l vo lt a  legm agasabb  (á tla g o s  em elkedés 1,50 m gr. % ). 
E t tő l  kezdve fokozatosan  esik  és kb. 3 ó ra  m ú lva a  k i in ­
du lás i é r té k re  száll a lá. Az á tlag o s  em elkedést az 1. áb ra  
calc ium  gö rbé je  m u ta t ja .

I . tá b lá z a t .

0 1/4 1/2 1 3 12 ó ra m úlva

J. L. abortiv  fo lyam at 10,2 11,6 11,8 11,6 10,6 9 8 mgr.% Ca.
P. M. pneum otho rax  10,4 12,6 12,412,6 11,7 11.0 „
S. J. középsú lyos tbc. 9,6 11,4 11,2 10,8 9,7 10,3 „
K. J. pneum otho rax 10,4 11,7 11,8 11,2 11,3 10,6 „
V. L. po lyserositis — 10,1 11,9 11,7 11,5 10,7 9,7 „
hi. J. ab o rtiv  to lyam at 10,8 11,0 10,5 10,1 10,110,2 „
V. S. p rogred iáló  foly. 9,8 11,6 11,4 11,6 10,2 9,2 „

K özépértékek : 10,19 11,69 11,5/11,34 10,61 10,11 „

Ú jabban , kü lönösen am ió ta  s ik e rü lt  Collipnak m a r ­
h ák  p ara th y reo id eá jáb ó l s ta n d a rd  ex trac tu m o t e lő állí­
tan i, k i te r je d te n  fo ly n ak  a  k ísé r le tek  kü lönböző  p ara -  
th y reo id ea  készítm ények  aka lm azásáva l. Az összes sze r­
ző k m egegyeznek abban, hogy  a  p a ra th y reo id ea  k iv o n a­
to k  em elik  a  v é r calc ium  tü k ré t ,  m ég ped ig  á t lag b a n véve
1— 2 m gr. % -al és egy  in jec tio  h a tá sa  kb. 36 ó ra  a lat t  
za jl ik  le. Moll le ír egy  ese te t, am elyben a m ásodik  p a ra th y ­
reo id ea in jec tio  az elő ző  in jec tio  serum  calc ium  tük ré t  
em elő  h a tá s á t  tovább fokozta .

Mi u g yancsak  az E g g e r -g y á r  p a ra th y reo id ea  k ész ít­
m én y ét a  „ P a ra th y ra l t “ h asz n á ltu k  k ísérle te inkné l és egy- 
egy  betegnek  20 egységny i k iv o n a to t ad tu n k  subcu tán, i l ­
le tő leg  in trav én ásán . K ü lönbsége t a  beadás m ód ja  sze r in t 
nem  tap asz ta ltu n k . Idevonatkozó  eredm ényeinket a II. sz. 
tá b á z a t tü n te t i  fel.

I I . tá b lá z a t

0 1 3 12 24 36 óra m ú lva

B. P. középsú lyos tbc. 10,3 10,3 10,7 11,4 12,2 11,9 mgr,% C a.

D. M. pneum otho rax 9,4 8,9 9,2 11,1 11,0 9,8 „
P. B. könnyű  tbc. — 10,6 10,8 10,5 11,3 11,4 10,9 „
L. 4. középsú lyos tbc. 9.8 10,2 9,8 11,3 11,8 10,0 „
G. I. p rogred iá ló  foly. 10,1 9,9 10,2 10.4 11,0 10,8 „
B. J. phth. sú lyos tbc. 9,7 10,5 10,4 10,2 11,5 10,7 „

K özépértékek  : 9,9810.10 10,1! 10,95 11,48, 10,51 „
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E zen  táb láza tb ó l k itű n ik , hogy  a v é r  seru m  calcium  
tü k re  lényegesebb em elkedést csak  12 ó ra  m ú lv a  kezd m u­
ta tn i ,  24 ó ra  m ú lva m ár 1,5 m g r. % -al m ag asab b  és még 
36 ó ra  m ú lva is  0,53 m gr. % -a l v an  a  p a ra th y ra l  b ead ása 
e lő tt i  é r té k  fö lö tt. A  legm agasabb  em elkedés 2 m gr. 
a  leg a lacsonyabb  0,9 m gr. %  és 36 ó ra  m ú lva egyetlen  
egy  ese tb en  sem  csökken t a k ísé r le t  e lő tti é r té k re .

A z edd ig i v izsg á la to k a t a z é r t  végeztük , hogy  t isz ta 
k ép e t n y e r jü n k  az á lta lu n k  h a sz n á lt gyógyszerek  h a tá s á ­
ró l. E z u tá n  10 cm 3 calcium  E g g e r t  és 20 egység  p ara- 
th y ra l t  eg y szerre  ad tu n k  be teg e in k n ek  azon  elgondo lás­
ból k iindu lva , hogy  am íg  a  ca lc ium  in jec tio  h a tá sa  ta r t ,  
azon idő  a la t t  a  p a ra th y ra l  k i fe j t i  h a tá s á t  s ezá lta l a  vér 
ca lc ium  tü k ré t  s ik e rü l huzam osabb  ideig  m ag asab b  szin­
te n  ta r ta n i .  Az eredm ény, am e ly e t a  I I I . sz- tá b lá za t tü n ­
te t  fe l, m eg is  fe le lt a  v á rak o zásn ak .

Az a lan ti  táb lázatb ó l lá th a t ju k , hogy  ca lc ium  és p a­
ra th y ra l  eg y ü ttes  adásáva l s ik e rü l t  a  v é r  C a tü k ré t 36 
ó rá n  á t  á llandóan  m agasabb  é r té k en  ta r ta n i ;  m ég pedig  
az e lső  V* ó ráb an  1,51% , 3 ó ra  m ú lva 0,84 m g. % , 12 ó ra  
m ú lva 1,17 m gr. %, 24 ó ra m ú lva  1,41 m gr. % és 36 óra  
m ú lva is  0,84 m g r. % -al vo lt m ag asab b  a  seru m  calcium  
tü k re , am it a  g ra f ik o n  szem lé ltető en  m u ta t­

n i .  táb lázat.

0 1 4 1/2 1 3 12 24 3 6  ó ra  m ú lva

M L. pn eu m o th o rax io ;8 12.6 12,4 11,8 11,3 11.2 12,1 1 i r  m gr-11,5 °/oCa

M M. k ö zép  sú lyos 9.6 11,6 11,6 11,3 10,8 11,8 11,4 10,2 „
D. J. k ö n n y ű  tbc. 10,9 12,3 11,8 11.5 11.1 11,9 12,0 10,3 „
P. E. p leu ritis  exs. 9,7 10,6 10.7 10,8 10,5 10,1 10,5 10,4 „
S. A. b i la t. tbc 10,3 11,9 12,0 12,1 11.7 12,0 11,6 10,5 „
G. B. th o raco p last. 10,2 11,4 11,2 10,9 11,3 11,1 11,8 10,9 „
K. J. kön n y ű  tbc. 9,2 10,9 10,4 9,6 9,9 10,8 11,2 10,3 „

K özépértékek  : 10,10 11,6111,44 11,14 10,94 11,27 11,51 10,58 „

M iu tán  a  calc ium  és p a ra th y ra l  eg y ü tte s  a lk a lm azása 
u tá n  a  v é r  ca lc ium  tü k ö r em elkedését m inden  ese tben ész­
le ltük , a  p a ra th y ra l  a lk a lm azásá t a calc ium  h a tá s  ta r tó -  
sab b á té te le  cé ljábó l vérző  be teg e in k n é l b ev eze ttü k és pe­
d ig  részb en  úgy, hogy  ese ten k in t —  m inden vérzés a lk a l­
m áva l —  10 cm3 ca lc ium ot és 20 egység  (1 ccm :i) p a ra th y -  
ra l t  in tra v é n á sá n  ad tunk , m ásré sz t úgy, h o g y  a  k é t sze rt 
ú jab b  v érzésre  való  tek in te t né lk ü l k ú ra  fo rm á já b a n a l­
k a lm az tu k  vérző  v ag y  vérzésre h a jlam o s tü d ő b e teg e ink ­
nél, n a p o n ta  1 -1 in jec tió t adva.

A vér se rum  tük re. *
Ca mgr. °/o 1. áb ra .

0 1 3 12 24 36 ó ra  m úlva

............ p a ra th y ra l u tán
■ ■ ■ '■  — ■  ca lc ium  és p ara thy ra l együttes a d á s a  után

Az eredm ények  b iz ta tók , m ert, h a  nem  is  s ik e rü l t  m in ­
den ese tb en  a  k ú rá v a l a vérzéseknek  te l jesen  e le jé t venni, 
az ily  m ódon a d o tt  calcium  és p a ra th y ra l  e lő nyös h atá s á t  
csaknem  m inden esetben  ta p a sz ta l tu k : a vérzések  h u za­
m osabb ideig  nem ism étlő d tek , h a  igen, k isebb  in tensi- 
tássa l.

V égü l m eg jegyezn i k ív án ju k  m ég, hogy  a  p a ra th y -  
ra ln a k  sem m iféle m e llék h a tásá t nem  ész le ltük , m in t az t 
Brehme és György9 a  p a ra th o rm o n ra  v o natkozó lag  le ír­
ták .

Összefoglalás: 1. A  calc ium  és p a ra th y ra l  eg y ü ttes  
a lk a lm azása  a  v é r calc ium  ta r ta lm á t  huzam osabb  ideig  
emeli.

2. A  calcium  és p a ra th y ra l  eg y ü ttes  ad ásáv a l tüdő - 
vérzéseknél észrevehető en  jobb és ta r tó sa b b  h a tá s  érh e tő  
el, m in t csupán  t is z ta  calc ium  ad á sa  u tán .

I rod a lom : 1. S ch u berth  K a r l: T u b erk u lose J g . 7. 9. sz. 
1927. —  2. Z ieg ler: B e itr . z. k iin . der  T u berku l. 59 k ö t. 3. fű z . 
1924. —  3 . G laser: D . M ed. W och . 32. sz. 1336 old. 1926. —  4. 
S ch ä ff le r : O. H . 1930. 36. sz. 5. K o rm o s: O. H . 1930. 37. 
sz . —  6. M a tz : A m er. R ev . o f  Tub. M a y  3 sz . p . 250. 1925. —  7. 
B ro c k b a n k : Q uart. Jou rn . o f  m ed . 80. sz . 1927. —  8. B eren csy : 
O H . 1930. 23 sz. -  9. B rehm e u . G yö rg y : Jah rb u ch  f . K in ­
d erh e ilk u n d e 118. k ö t. 3. fű z . 4.

A  sz é k e s fő v á r o s  M a d a rá sz-u tca i c secsem ő - é s  g y e rm ekk o r -  

h á zá n a k  k ö z lem én y e . (V eze tő  fő o rv o s: F le sc h  A rm in  dr.,  

e g y e t , m a g á n ta n á r .)

A bő rérnyomás a gyermekkorban.
I r ta :  Winkler Pál dr.

Herzog p ro fesszo r 1928-ban egy eszközt sze rk esz te tt 
a  bő ré rn y o m ás v izsg á la tá ra  és ezen eszközének tech nik a i 
le írá sá t és az ezen eszközzel egészséges és b e teg  fe ln ő tte ­
ken  v ég ze tt bő ré rnyom ásm érési v izsg á la ta in ak  eredm é­
n y e it az „O rvosi H e ti lap “ 72-ik év fo lyam ának  38. szám á­
b an  és a  73-ik év fo lyam  25. szám ában  te t te  közzé.

E red m én y e i röv iden  a  következő k :

1. Az egészséges em ber b ő ré rn y o m ása 40— 50 m m  
H g.

2. A  vesebetegségek  közül ac u t d if fu s  n ep h r itisb en  
rendes, v ag y  csökken t vo lt a  bő rérnyom ás, m íg  ch ronikus 
d if fu s  n e p h r it is  ese te iben  a  bő ré rn y o m ás inkább  m a ga ­
sabb. A  n eph ros isok  nem  igen m u ta t ta k  e l té ré s t a n orm á­
lis b ő ré rnyom ási é rtékek tő l.

3. S zívdecom pensatiók  a bő ré rn y o m ás csökkenésével 
já rn a k .

4. E sse n tia l is  h y p e rto n iáb an  a  bő ré rn y o m ás m a jd ­
nem  á llan d ó an  lényegesen m agasabb .

5. P e r ip h e r iá s  sc lerosis, a r te r i i t is  következ tében  a  
bő ré rn y o m ás csökkent.

6. D iabetesben  ren d sze r in t a lacsonyabb  a  b ő ré rn y o ­
m ás.

M in thogy  ezek a  m érések  csak  a fe ln ő tt  ko rb an  tö r ­
tén tek , n ag y o n  fo n to sn ak  ta r to t tu k  m eg ism ern i, m ilye­
nek a  v iszonyok  a  g y e rm ek k o rb an ; hogy  lehető leg  ezek 
révén  is k ép e t k ap ju n k  a  gyerm ekko ri p e r ip h e r iás  k er in ­
gési v iszonyokró l, i l le tve a  bő r k isere inek  kü lönböző  á l la ­
p o tv á lto zása i felő l.

B ő rérn y o m ásm érése in k e t a  Herzog-fé le bő rérnyom ás- 
m érő vel 82 négy  és t izen ö t év k ö zö tt levő  gyerm eken 
végeztük . E zek  közül 62 egészséges, il le tve o ly  különböző  
betegségben  szenvedő  gy erm ek e t m értü n k , ak ik n ek  b e teg ­
sége a  k er in g ési v iszonyok ra sem m iféle b eh a tá ssa l nem  
vo lt és 20 szív-, il le tve vesebajos g y erm ek et, ak iken  a  
p e r ip h e r iás  é rren d szer, ille tve a  b ő r k ise re in ek  k eringési 
v iszonyai is  m eg v á lto z tak , vagy  legalább  is  fe lté telezh e tő  
vo lt, hogy  m egvá ltoz tak .

M inden esetben  m eg h a tá ro z tu k  a  sy sto lés és d iasto - 
lés a r té r iá s  ny o m ást is, Riva-Rocci sze rin t, au scu lta tió s  
e ljá rássa l. A  p ro m p t te lő dés idejének  —  a  g y e rm ek k orra  

vonatkozó  —  m eg á llap ításán  k ívü l v izsg á ltu k  m inden 
esetben  az t is, hogy  a v izsgálandó u j jn a k  gum m igyű rű ve l 
való ta r tó sa b b  (2— 3 perces) v érte len ítése  a  k is bő rerek  
te lő dési id e jé re  m ilyen  m ódosító  h a tá ssa l van .
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M éréseinkrő l a következő kben szám o lh a tu n k  be: az
I. csopo rtban  a  62 egészséges, i l le tve a k eringési v iszo­
n y o k a t nem befo lyáso ló  betegségben  szenvedő  gyerm ek 
közül közöljük néh án y n ak  bő ré rnyom ásm érési a d a ta i t :

/ .  Egészséges gyermekek:

(A  =  sy s to lé s  a r té r iá s  n yom ás; H  =  b ő rérn yom ás; A — H =  

n y o m á scsö k k en és H g  m m -ben ; P r  =  p rom p t te lö d és ideje; 

T  —  az u jj ta r tó sa b b  v é r te le n íté se  u tán i te lö d és i idő .)

Szém 1Kor D iagnosis A H A-H Pr. T

38. 11 éves P o ly a r th r i t is 102 45 57 1.0" 0.6"

39. 12 »> Tbc. 105 40 65 1.5" 1.0"

40. 8 >> G ázm érgezés 98 40 58 2.2" 1.6"

41. 13 >> Tbc. 105 45 60 1.5" 1.0"

42. 12 A ppend ic itis 110 45 65 2.0" 1.0"

43. 10 n N eu rasth en ia 100 40 60 1.5" 1.0"

44. 9 >> C horea 105 45 60 1.6" 0.8"

45. 8 n Tbc. 100 45 55 2.0" 1.2"

46. 6 »> P ru r ig o 80 45 35 1.0"

00ö

47. 13 >> A ppendic. ehr. 100 40 60 1.2" 1.0"

48. 11 >> Tbc. 84 40 44 2.0" 1.2"

49. 13 n P e r i t .  tbc. 102 45 57 2.0" 1.0"

50. 8 it E ccem a chr. 94 45 49 2.0" 1.2"

51. 13 n Tbc. 116 40 76 1.6" 1.0"

52. 15 ii C horea 88 40 48 1.6" 1.0"

53. 9 ii P le u r it is 110 40 70 1.8" 0.8"

54. 5 ii E p ilepsia 96 50 46 2.0" 1.0"

55. 8 ii Pneum on ia 98 40 58 2.0" 0 .8 "

56. 7 ii Pneum on ia 96 50 46 2.0" 1.0"

57. 7 ii P e r i t .  tbc. 88 40 48 2.2" 1.0"

58. 12 ii P e r i t .  tbc. 90 40 50 2.0" 1.4"

59. 8 ii H y p e rtr . tons. 92 45 47 1.2" 0.8"

60. 9 ii Tbc. 102 50 52 2.0" 1.0"

61. 6 ii P so rias is 98 45 53 1.0" 0.6"

62. 4 ii L ues cong. 88 40 48 2.0" 1.0"

A m int ez ada tokbó l is k itű n ik  az egszséges gyermekek 
börérnyomása JfO— 50 Hgmm között van; az artériás és 
bő rérnyomás különbsége nagy ingadozást mutat 35 és 76 
közö tt, középértékben 5i

T eh át a  k e r in g é s t nem  befo lyáso ló  betegségben szen ­
vedő  gyerm ekeken  a  bő ré rnyom ás n ag y ság a  állandó  (40—  
50 közö tt) és az egészséges fe ln ő ttek év e l m egegyező, 
an n ak  ellenére, hogy az a r té r iá s  nyom ás tek in te téb en  igen  
változó (80— 116 H gm m  k ö zö tt)  és a  fe ln ő ttek  no rm ális  
v é rn y o m ását csak  r i tk á n  e lérő  v é rn y o m ásérték ek e t k ap ­
tu n k . É ppen a  változó és a  fe ln ő ttek  no rm ális  a r té riá s  
nyom ásáná l a lacsonyabb  a r té r iá s  v é rnyom ásértékek  k ö­
vetkeztében  ta lá l tu k  a nyom áscsökkenésnek  oly vá ltozó  
(35— 76 k ö zö tt) és középértékben is a lacsonyabb  (54) é r ­
ték e it, az egészséges fe ln ő ttek  70-es nyom áscsökkenési 
középértékével szemben.

II. A m ásod ik  csopo rtban  a r ró l szám olunk be, hogy  
a különböző  vese- és sz ívba jokban  m ilyennek  m u ta tk ozo tt 
a  bő rérnyom ás a  gyerm ekko rban .

H a t nephritis acuta ese t közül 5-ben a  bő ré rn y o m ás 
35 Hgm m  (d e  egy eset ezek közül kom binálva v o lt de- 
com pensált v it iu m m a l) , m íg egy  esetben  a  no rm ális  bő r­
érnyom ás a lsó  h a tá rá n  (40) ta lá l tu k . T e h á t acu t n e ph r i­
t is  esete iben  m ind ig  em elkedettebb  a r té r iá s  nyom ás m el­
le tt, a  bő ré rn y o m ás k is fo k b an  a lacsonyabb  v o ltá t m ér­
h e ttü k . íg y  a  nyom áscsökkenés is nagyobb, m in t egész­
séges gyerm ekeken , középértékben  75.

Nephritis chronica csu p án  egy  vo lt. B ö rérnyom ása 
no rm ális  (40 H g m m ). T erm észetesen  ezen egy ese t nem 
a lk a lm as valam ilyen  szabá lyszerű ség  m eg lá tásá ra .

Nephrosis m éréseink  közben az osztá lyon  nem  fo r ­
du lt elő .

II. Vesebajok.

Szám Kor J Diagnosis A. H. A-H

64. 11 éves

1
N ep h ritis  ac u ta  

N e p h ritis  acu ta

122 40 82

68. 9 j
i
+  insu ff. b icusp , in s t. 

decom p.
108 35 73

70. 8 ii N e p h ritis  ac u ta 100 35 65

74. 11 ,ii N ep h ritis  ac u ta 125 35 90

75. 5 ii N e p h ritis  a c u ta 110 35 75

82. 3 ii N ep h ritis  ac u ta 100 35 65

76. 12 ii N e p h ritis  ch ron ica 112 40 72

V égül 14 kü lönböző  sz ív b a jb an  szenvedő  gy erm ek  
b ő ré rn y o m ását m értü k . Az e r re  vonatkozó  ad a to k  cso po r­
to s ítá sa  —  a bő ré rn y o m ás v ise lkedése a lap já n  —  nem  
a n n y ira  a  v itium ok  kü lönböző  fa j tá ja ,  m in t inkább  azok 
com pensált, il le tve decom pensált vo ltuk  sze rin t lá tsz ik  cé l­
szerű nek .

N égy  decompensált vitiumos b e tegünk  b ö ré rn y o m ása 
3 ese tben  csökken t (30 il le tve 35) s csak  egy ese tben  m u ­
ta tk o z o tt  a no rm ális  bő ré rn y o m ás a lsó  h a tá ra  (4 0 ). A z 
a r té r iá s  nyom ás ez ese tekben  m egközelítő en n o rm áis v o lt 
s így  a nyom áscsökkenés á t la g a  nagyobb vo lt (68) az 
egészséges gyerm ekeknél ta lá l t  nyom áscsökkenés közép­
é rtékéné l (54).

T íz compensált vitiumos b e teg ü n k  közül v iszon t k ilenc 
esetben  ta lá l tu n k  no rm ális  b ő ré rn y o m ást (40— 45) s csak  
egy esetben  m értü n k  35 H gm m -t. íg y  a n yom áscsökke­
nés á tla g a  is m egegyezett az egészséges gyerm ekek  ny o ­
m áscsökkenésének  középértékével.

M éréseink ide je  a la t t  diabetes mellitus és essentialis 
hypertonia ese te  nem  vo lt az osztá lyon  s a b a j te rm észe ­
ténél fogva arteriosclerosist sem  f ig y e lh e ttü n k  m eg.

III.  a) Decompensált szívbajok.

67. 6 éves
lo ien . o. v. sm .
(In su ff . b icusp.
iS te n . o. v. sin . +  insu ff.

104 30 74

68. 9 ii (b icusp , -f- n ep h r it is  
Í In su ff . b icusp.

108 35 73

73. 11 ii ( Sepsis 105 35 70

77. 6 ii In su ff . b icusp. 98 40 58

III.  b) Compensált szívbajok.

Szám Kor D iagnosis A H A-H

63. 7 év es In su ff . b icusp . 96 45 51

65. 8 „ S y n ech ia  p er ica rd . 86 45 41

66. 5 „ In su ff . b icu sp . 96 35 61

69. 15 „ In su ff . a o r ta e 140 40 100

71. . 11 .. In su f f . b icusp . 100 40 60

72. 11 „ In su f f . b icusp . 115 40 75

78. 16 „ In su ff . b icu sp . P o lya r th . 120 45 75

79. 11 „ In su ff . b icu sp . P o lya r th r . 100 45 55

80. 8 „ In su f f . b icu p s. C horea. 82 45 37

81. 7 „ In su f f . b icu sp . E m p yem a . 94 40 54

Összefoglalás:

1. Az egészséges gyerm ek  bö ré rn y o m ása 40— 50 
H gm m .

2. N ep h ritis  ac u ta  esete iben  a  bő ré rnyom ás k is fo k ú  
csökkenése v o lt k im u ta th a tó .
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3. D ecom pensált v itium ok  a  bő ré rn y o m ás csökkenésé­
vel já rn a k .

4. A  p ro m p t te lő dés ideje 1 és 2 m ásodperc  közö tt
volt.

5. A  v izsgá landó  u j jn a k  gum m igyű rű ve l való  ta r tó -  
sabb  (2— 3 perces) v é rte len ítése  a  k is b ő re rek  te lő dési 
ide jének  m egröv idü lésére vezet.

R Ö V ID  K Ö Z L É S E K  A  T Ö R V É N Y S Z É K I  

O R V O S I  G Y A K O R L A T B Ó L .

A  P á zm á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  tö r v én y szék i o rvostan i 

in té z e té n e k  k ö zem én y e i. ( I g a z g a tó :  K en y e res B a lá zs  dr, e g y e t , 

ny . r. tan á r .)

Emberharapás és karmolás utáni halálos 
kimenetelű  vérmérgezés.

E lh a l t  és te t te s , k ik  a  cselekm ény n a p já n  ism erked tek  
m eg egym ássa l, egy ik  fa lu  k o rcsm á jáb an  bo roz tak , m ajd  
gya log  a  szom széd községbe m entek , aho l ism ét b o r t  fo ­
g y asz to ttak . É jsz a k á ra  egy fö ldm ívesnél szobát k ap tak , 
aho l fö ld re  h e ly ezett sza lm arak ás szo lgá lt fekhelyül. M i­
e lő tt p ih en ő re  té r te k  volna, an y ag i n éze te lté res m ia t t  ösz- 
szevesztek ; e lh a lt a  s é r te tte t  b án ta lm azn i a k a r ta , am ire 
ez a n n a k  á lláb a  h a ra p o tt  és összekarm o lta . A  községi o r­
vos az á llón  levő  seb e t bekö tözte  és a  ba l szem héjon  ta ­
lá lt  k o rm o láso k a t bejódozta . Az orvos s é r te t te t  B u dap estre  
a k ó rh ázb a  kü ld te , aho l a k o r tö r té n e t ad a ta i  sze r int a 
verekedés u tá n  kb. egy  h é t m ú lva k e rü l t  fe lvé te lre . Ez 
a lka lom m al a  ba l szá jzúg  a la t t  egy kb. 3 cm . hosszú, a  bő ­
rö n  á th a to ló , kevés v á lad ék o t term elő  pörkösödő  sebet, a 
bal fe lső  és a lsó  szem héjon  ped ig  bő ven genyedő  sipo lyo­
k a t  ta lá l ta k , am elyeket m etszésse l tá g í to t ta k  és tam po- 
n á ltak . Az egész ba l a rc fé l és a  h a jza to s  fe jb ő r, továbbá 
a  bal fü lk ag y ló  is duzzad tnak , k ip iru ltn a k  és beszűrő dö tt- 
nek m u ta tk o zo tt. A  h a lá l az orbáncos fe rtő zésse l kapcso­
la to s vérm érgezés következtében  a sérü lések  elszenvedése 
u tá n  12 n ap  m ú lva á l lo t t  be.

Az e l já rá s  h a lá l t  okozó sú lyos te s t isé r té s  cím én indu lt 
m eg. A tö rvényszék i orvosi bonco lásnál a  bal fe lső  szem ­
héj közepe tá já n  egy  h a rá n tu l  ha ladó  33 mm. hosszú, a 
b ő r a la t t i  kö tő szövetbe te rjed ő , a rá n y la g  éles, he lyenkén t 
p erg am en tszerű en  b eszá rad t szélekkel és sá rg á s  lepedé- 
kes a lap p a l b író  fo ly to n o sság -m eg szak ítás volt. Az alsó 
szem héj közepén egy  30 m m  hosszú, gyengén  íva lakú , a 
fen tihez  egyébkén t hason ló  sérü lés ta lá l ta to t t .  M indkét 
szem héj és a k ö tő h á r ty a  a  szem golyó fe lső  fe lerészének  
m egfelelő en duzzad t és sö té t vö rös vo lt. Az a rc  balo ldala 
és a  b a l fü lk ag y ló  p á rn asze rű en  du zzad tn ak  és szü rkés 
vö rösen  e lszínező döttnek  m u ta tk o zo tt. Az áll ba lo lda lán  
a  középvonaltó l 2 és fé l cm -re és az a ja k p ir tó l  lefe lé 1 és 
fé l cm -re egy  fe rd e  le fu tású , 3 cm hosszú  és 1 cm széles 
hu llám os szélű  a  b ő r a la t t i  kö tő szövetbe te r jed ő , gyengén 
sar jad zó , szü rkésvörös, részben b esz á ra d t a lap p a l bíró  
a n y a g h iá n y  v o lt fe lta lá lh a tó . K isebb sérü lések  v o ltak  a 
ba lo lda li o r r -a ja k  redő nek  m egfelelő en egy  sáv a lak ú ké­
kes vörös vérzéses sz iget, a  ba l kéz tő ízü le t m ellső fe lsz íné­
nek k isu j j i  o lda lán  egy  f i l lé rny i hám horzso lásos folt  és 
a  jobb könyök ízü le t kü lső  o lda lán  egy  5 P -ny i h a lv án y  
szü rkésvö rös, a  b ő r a la t t i  kö tő szövetben  b arn ásv ö rös 
nedvszegény  vérbeszü rő dést m u ta tó  fo lt  képében. Az arc  
ba lo ld a lán ak  és a  ba l h a lán ték  tá jé k n a k  b ő r a la t t i  k ö tő ­
szövete, az arcon  zav aro s savóval, i l le tő leg  a h a lán ték o n  
sű rű  genyes izzadm ánnyal fé l cm. v as tag sá g b an  beszürem - 
k ed e tt. E h h ez  hason ló  beszürem kedés v o lt m ég a  h asfa l 
b ő r a la t t i  kö tő szövetében  a  szem érem dom btó l fe lfe lé kb. 
a  h as k é th a rm a d á ra  k ite r jed ő leg  a  h a s fa l  izom zatának

ha lvány  b a rn á s  fak ó  elszínező dését és szak ad ék o n y ság á t 
okozva. A  bonco lási le letbő l m egem lítendő  m ég  a  szívizom , 
vesék és m á j zav a ro s e lfa ju lá sa  és a lép d u zzan a ta  á llom á­
n y án ak  fe ltű n ő  petyhüd tségéve l.

M indezek a la p já n  m eg le h e te tt  á l lap ítan i, hogy  e lh alt 
á lián  és a rc á n a k  ba lo lda lán  o lyan  sérü lések e t szenvedett, 
am elyekhez a  b ő r a la t t i  kö tő szövet genyes-savós beszű - 
rő désével k ap cso la to s  o rbánc tá rsu l t .  A  sérü lés helyétő l 
távo l, v agy is  a  h as fa l bő r a la t t i  kö tő szövetében fellép e tt 
genyedés lé tre jö v e te léh ez  az o rbáncos fe rtő zésn ek  to v a te r ­
jedése szo lg á lh a t m ag y a ráza tu l. Az a rc  te rü le té b en  le ír t  
sérü lések  az elő zm ényben em líte tt m ódon, v ag y is  h a ra p á s  
ille tő leg  k a rm o lás  fo ly tán  lé tre jö h e tte k  és fe rtő zés hozzá­
já ru lá sa  nélkü l húsz napon  belü l g y ó g y u lh a ttak  vo lna.

A fő tá rg y a lá so n  a  v á d lo tt azzal v édekezett, hogy  ő t 
az e lh a lt, ak i izm os, e rő te ljes  em ber vo lt, fe jb e  ak a r ta  
ü tn i és ezért önvédelem bő l m eg h arap ta , il le tő leg  m eg k a r­
m o lta . E n n ek  a  kü lönös védekezésnek elő zm énye g y an án t 
tu d n i kell, hogy  v á d lo t ta t  fe lesége évek e lő tt  fe jszével 
fe jbe  v erte , am inek  fo ly tán  k o p o n y a tö rést és agyroncso- 
lá s t szenvedett. A bban  a  v idék i kó rházban , aho l v ádlo tt 
hosszabb ideig  fek ü d t, a  k o p o nyabo ltoza tnak  m ajdnem te ­
n y érny i d a ra b já t  tá v o líto ttá k  el, am elynek  m egfe le lő en  a 
cso n th ián y t a fő tá rg y a lá so n  jó l le h e te tt  ta p in ta n i. A zon­
k ívü l v ád lo ttn ak  a sérü lésse l kapcso la tos jobb  o ldali bén u ­
lása  is vo lt, am ely  fő leg  a  k a ro n  m u ta tk o z o tt k ife jeze tten  
a  kéz szo rító  e re jén ek  jó l é rezhető  csökkenésével. V ád lo tt 
te h á t  fo g y a ték o sság án ak  és an n ak  tu d a táb a n , hogy  h a fe ­
jé t  a  sé rü lt  he lyen  ta lá ló  ü tés  érné; ez n á la  könnyen  h a ­
lá l t  okozó lehet, h a ra p á ssa l ig y ek ezett e lh á r í ta n i  a  tá m a ­
d ást. A  tö rv én y szék  a  v á d lo tta t  fe lm en te tte  és azonnali 
szab ad láb ra  he lyezését ren d e lte  el.

A h a lá lo s k im enete lű  v érm érgezést elő idéző  kü lön le­
ges sérü lések  r i tk a sá g a , nem különben azon kö rü lm ény 
m ia tt, am ely  v á d lo t ta t  az em líte tt sé rü lések e t okozó vé 
dekezésre k ész te tte , ta r to t tu k  érdem esnek  az ese t röv id  
közlését.

Bochkor Adám dr.

Bő rdarabok bű njelként való megő rzése.
K ív án a to s leh e t —  különböző  okokból —  h a tó ság i 

v izsg á la tra  kerü lő  h o ltte s te k  bő rén  m u ta tk o zó  egyes el­
vá ltozásoknak , egyebek k ö zö tt pl. teo v á láso k n ak  conser- 
vá lása. A rögz ítésnek  á lta lán o san  h asz n á lt az a  m ódja, 
am ely  conservá ló  fo lyadékka l te l t  üvegedényekbe h e ­
lyezi a  m egő rzendő  tá rg y a t  a  h a tó ság i e l já rá sb a n  nem 
igen  h aszn á lh a tó . S okkal jobbak  azok az e ljá ráso k , am e­
lyek  a  b ő rrész le tek e t sz á r ítá s  ú t já n  rö g z ítik , m e r t ezek 
m ég a r ra  is  m ódo t adnak , hogy  a  m egő rzendő  tá rg y a t  az 
ü g y ira to k h o z  lehessen  m ellékeln i. A fenebb i cé lt k ülö n ­
böző  e ljá ráso k k a l leh e t e lérn i. Mi a  tö rv én y szék i orvos­
ta n i in téze tb en  az a lább  ism erte ten d ő t k ip ró b á ltu k  s m in t­
hogy  egyszerű ségénél, v a lam in t m eg b ízh a tó ság án á l fogva 
a já n l jh a t ju k  s m in th o g y  az Müller— Hess b erlin i ta n á r ­
n ak  te tszésé t is m egnyerte , abból az alkalom ból, hogy 
in téze tü n k e t berendezése és m ű ködése tan u lm án y o zás cél­
jábó l, m á ju s hó 22-én é3 28-án m ű építész k ísé re téb en  fe l­
k ereste , röv id  ism erte tésé t k ív án a to sn ak  vé ljük .

A rögz ítendő  v á lto zás t —  m ond juk  te to v á lá s t —  hordó 
b ő rrész le te t a  h o ltte s trő l lev á lasz tju k  és ró la  a  zsírszöve­
te t  ap ró lékos g ondosságga l éles kés segélyével lek ap a rju k . 
H a ez m eg tö r tén t, a  b ő rd a rab o t üvegpálcábó l k é sz ített 
k e re tb e  fog la lva , v ag y  ü v eg lap ra  fek te tv e  cé rn aszá lak k a l 
k ifesz ítjü k . Ü veg lap h aszn á lása  esetén  a  bő rnek  belső , 
te h á t  az a  fe lü le te  ju sso n  az üveg lap ra , m e ly rő l a  z s ír ré te ­
g e t lev á lasz to ttu k . I ly en  k ifesz íte tt á llap o tb an  az ille tő  
b ő rd a rab o t egym ás u tá n  három fé le  fo lyadékba m e rít jük
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és pedig b e fed e tt edénybe, eg y rész t hogy  a  fo lyadék ne 
páro log jon , m ásré sz t hogy  az t p o rn ak  b eh a tá sa  ellen véd ­
jük . Az első  o ld a t á ll 90 rész 70% -os alkoho l +  10 rész 
form ol +  egy  rész ecetsav- A m ásod ik  fo lyadék  90% -os 
alkohol, a  h a rm ad ik  ab so lu t a lkoho l. Az első  o ld a tban  
m arad  a b ő rd a rab  8— 10 nap ig , a  m ásod ikban  4— 6 nap ig, 
a  h arm ad ik b an  8 nap ig . Az á z ta tá s  ta r ta m a  fü g g  a  b őr­
d a rab  n ag y ság á tó l, a  h aszn á lt fo lyadék  m enny iségé től; 

hosszabb idő  nem  á r t.

H a a  h a rm ad ik  fo lyadék  is elegendő  ideig  h a to tt ,  
abból a  b ő rd a ra b o t e ltáv o lít ju k  és az t a kere tben , i l le tve 
az üvegen r a j ta  hagyva , po rm en tes helyen, közönséges 
szobahő m érséken k iszá r ít ju k . F o n to s a te l jes  k iszá rad ás 
bevárása, m e r t a  tú lság o s ko rán  e ltáv o líto tt  b ő rd a rab  kun- 
korodik .

Ü gyeln i kell a r ra , hogy á z ta tá s  közben a  fo lyadék  
állandóan e llep je  a  belé je h e ly eze tt b ő rd a rab o t, m er t k ü ­
lönben sz á r í tá s  u tá n  an n ak  fe lü le tén  csapadék  je lentkez ik , 
am elyet u tó lag  ese tleg  nehéz e ltávo lítan i. N éha v ízben 
való  hosszas á z ta tássa l, am ely m e lle tt v izes v a ttá va l való  
enyhe dö rzsö lést is a lk a lm azh atu n k , az e ltáv o lítás  többé- 
kevésbé s ikerü l, de m indenese tre  jobb a  csapadékképző ­
dés m egelő zése, am i az e l já rás  gondos a lk a lm azásáv al 
s ikerü l is.

A k is z á r íto t t  b ő rd a rab o k ró l az o d av a rrá s tó l eredő  
ly u k ak a t o llóval le fa rag ju k , s azon tú l a k is z á r íto tt  b ő r t 
lapos tá rg y ra  fek te tv e  helyezzük el.

A vég leges kész ítm ény  h a j l í th a tó ; azon a  b ő r a la p ­
színe csekély  sá rg á s  á rn y a la tta l  fe h é r és a  te to v á lás  fe s ­
tékszem cséi, am in t az t a  b e m u ta to tt  b ő rd a rab o k o n  látn i 
lehet, é lénken szem betű nnek.

U gyanezt az e l já rá s t  lehet nem csak te to v á láso k , h a ­
nem  egyéb bő re lvá ltozások , pl. lő porszem cse beékelődés, 
bő rhegek  rö g z tésére  is  fe lhasználn i.

Katona István egyetem i gyako rnok .

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A  p n eu m on ia  c ro u p o sá n a k  k o n y h a só v a l v a ló  k eze lése .

H a d jia l i lo u .  (D eu tsch e  m ed . W o ch en sch r if t  1931. 21. sz .)
A  p n eu m on ia  c rou p osa  k eze lé sé re  S c h o lz a já n lo t ta  a  sze r ­

v eze tn ek  n agyob b  m en n y iség ű  h y p er to n ia s k on yh asó  o ld a t ta l  
va ló  e lá ra sz tá sá t . S c h o lz fe l té te le z i, h o g y  a  p n eu m on ias tü - 
dörész  n a g y  m en n y iség ű  k o n y h a só t  k ö t m eg  és en n ek  kö v e t ­
k ez téb en  a  több i sz ö v e te k  k o n y h a só b a n  szeg én y ek  leszn ek . 
25% k on yh asó  o ld a tb ó l 100 cm :l- t  szo k o t t  adn i in trav én á sá n . 
A  h y p er to n iá s k o n y h a só -o ld a t azon k ívü l a  sü ly ed t v érn y o m á s 
em e lésév e l is  k ed vező en  b e fo ly á so ln á  a  fo ly a m a to t .

H a d j ia l i lo u  ö t ese tb en  k ísé re lte  m e g  ez t  a  k eze lé s t , azo n ­
ban k ed vező  e red m én y t n em  ta p a sz ta lt  tő le . K é t ese tb en  a 
k özérze t u g y a n  ja v u lt , de a  lá z  n em  e se t t  le, a  p n eu m on iás 
g ó co k  n em  g y ó g y u lta k , ső t  n em  is n y u g o d ta k  m eg , ta rtó s 
v é rn y o m á sem e lk ed és t n em  lá to t t . N é g y  ese tb en  m e l lé kh a tá s­
k én t m o to ros n y u g ta la n sá g  é s  de lir iu m ok  je len tek  m eg , a m it 
ú g y  m a gya ráz , h o g y  a  vérb en  és szöve tek b en  lé t re  jöt t  só ­
több let v a la m e ly  o sm o t ik u s  v a g y  co llo id ch em ia i ú to n sé r t i 
az é rzék en y  a g y se j te k e t . * K le in e r  G y ö r g y dr.

P y ram id on  é s  v íz fo rg a lo m . D . S c h e r f . (K iin . W och en sch r . 
1931. 24. sz .)

A  szerző  v iz sg á la ta ib ó l k iderü l, h o g y  a  p y ram id on n ak  k i­
fe je z e t t  h a tá sa  v a n  a  v íz fo rg a lo m ra , am en n y ib en  ö t napon 
á t a d a g o lt  p y ram id on  a z  e se te k  tú ln yom ó  töb b ségéb en v íz re - 
ten tióh oz, k o n y h a só re ten t ió h o z  és  a  te s tsú ly  n ö v ek ed éséh ez 
v eze t. A  p y ram id on  e lh a g y á s a  u tán  a  b e teg ek  a  v is sza ta r to t t  
v ize t és  k o n y h a só t k iv á la sz t já k , a  te s tsú ly  esik . A p y ram id on  
a  d ig ita l is -  és p u r in d iu res is t g á to l ja , ép p ú g y  cseké ly eb b  a 
sa ly rg a n d iu res is  is , h a  e lő ző leg  n éh á n y  napon  á t  p yram id on t  
ad ago ltu n k . E zé r t  oed ém á s b e teg ek n é l le h e tő le g  ta r tó z ­
kodn i k e ll p y ra m id o n ta r ta lm ú  g y ó g y sz e r e k  a d a g o lá sá tó l. V á j­
jon  a  p y ram id on n ak  a  v íz fo rg a lo m ra  va ló  h a tá sa  szö ve th a - 
tá s-e , a v a g y  a  k özp o n t i id eg ren d szer  k ö z v e t í té sé v e l jön -e 
lé tre , a z t eg y e lő re  n em  s ik e rü lt  e ld ön ten i. C zo n ic z e r dr.

A z  e lh íz o t tsá g  k eze lé sé rő l. A  S c h it te n h e lm és B . E is le r . 
(K iin . W och en sch r . 1931. 15. sz .)

A z  e lh íz o t tsá g  k e le tk ezéséb en  so k k a l n agyob b  szerepe 
van  az  endogen, (b e lsö -sec re t ió s , k o n st itu t ió s) fa cto rn a k , m in t  
a z  exogén n ak , te h á t  a  tu ltá p lá lá sn a k . A z  en d ogen  fac to r t  p e ­
d ig  csa k  g y ó g y sz e r e se n  le h e t  b e fo ly á so ln i ésp ed ig  le g h a tá so ­
sabban  th y rox in n a l. A  th y ro x in n a k  h a tá ro zo t t  e lő n y e m inden 
m ás p a jzsm ir ig y -p ra ep a ra tu m  fe le t t , h o g y  ch em ice  jól d e fi­
n iá lt  é s  íg y  p o n to sa n  a d a g o lh a tó  és a m e lle t t  k ev ésbb é to x ik u s, 
m in t a  m ir ig y ex t r a k tu m o k . A  th y ro x in t ne a d a g o lju k  k on ­
sta n s m en n y iségb en , h an em  em elkedő , i l le tő le g  csö k ken ő  a d a ­
gok b an  és id ő n k én t ik ta ssu k  a  k eze lésb e  g y ó g y sz e r m en te s 
n apoka t. A  n ap i d o s is  2— 9 m g. k ö zö t t  in gad oz ik . A m in t in -  
to x ik a t iő s  je len ség ek  á lla n a k  be, h a g y ju k  k i a  th y ro x in t, m ire  
a  m érg ezéses  tü n e tek  h a m a ro sa n  m egszű n n ek . A  th y ro xin k e -  
ze lés —  h a  a z t  e ré ly esen  fo ly ta t ju k  —  d iae ta  n é lk ü l is h a tá ­
sos, de ilyen k o r  n a g y o b b  a d a g o k ra  lév én  szü k ség , inkább  f e ­
n y e g e t  az  in to x ik a t io  v esz é ly e . É ppen  ezér t m in d ig  tá m a sz - 
szű k  a lá  k a lo r ia sz e g é n y  d ia e tá v a l. E z  a  d iae ta  leg he ly eseb b en 
la c to v eg e ta b i l is , m er t a  feh é r je -d ia e tá n  a  th y ro x in h a tá sá ra 
n a g y fo k ú  fe h é r je sz é te sé s  jön  lé tre, m e ly  fo k o zza  e gy  e se t le ­
g e s  h y p e r th y reo s iso s  á lla p o t k ife j lő d ésén ek  v eszé lyé t.

C zo n ic z e r dr.

Sebészet.
I sch em ia s izo m co n tra c tu rá k  k eze lé se . H a b e r le r , W ien. 

(Z trb l. f. Chir. 1931. 28.)
A  V o lk m a n n -f . iz o m co n tra c tu rá k a t lén y e g i le g  isch em ia 

ok ozza . A zonban , h o g y  a z  a r té r ia  tú lsá g o s  k ih u zó d á sa  v a g y 
a  k ö tés  k ö v e tk ez téb en  a z  izm o k  com p ressió ja  fo ly tá n e lő á lló 
v é r sz e g é n y sé g -e  a  k iv á l tó  m om en tu m , e lté rő k  a  v é lemén y ek . 
H áborús ta p a sz ta la tb ó l ism e re tes , h a  v a la m e ly  izo m ny a lá b o t 
három  órán  á t  k ir ek esz tü n k  a  k er in gésb ő l, a z  tö n k re m egy , 
m ive l ez  a z  idő  röv id  a  co lla te ra l is  k e r in g és k ife jlő d éséh ez . 
A  ru g a lm a s e lem ek  h e ly é t  e lfo g la ló  k ö tő szö v e t a z  oka  a  k é ­
ső bb i zsu go rod ásn ak . A z  id eg sé rü lésn ek  fő le g  a  k ésőb b i, sú ly o s 
trop h icu s zava rok b an  é s  a  co lla te ra l is  c ircu la t io  kia la k u lá sá ­
ban  k e ll lé n y e g e s  sze rep én ek  lenn i. A z  e lp u sz tu lt  iz o m n y a lá ­
bot n em  tu d ju k  fu n c t io k é p e ssé  tenn i, e llenben  a  m egm a ra d t  
izo m e lem ek  h y p e r tro p h iá já t  k e ze lé sse l fo k o zn i és o ly  á lla p o t­
ban  hozn i, h o g y  a  fo k o z o t t  ig én y ek n ek  m eg  is  fe le lhessen , 
ig en is  k ép esek  v a g y u n k . S em  a  v é rp á ly a  szab ad d á  té te le , 
sem  sy m p a th ec to m ia , sem  a  k ü lönböző  p la s t ic a i m ű té tek  
nem  k e c se g te tn e k  v a la m i jó  ered m én n yel, fö k ép  a  s ira lm a s 
tá p lá lk o zá s i v iszo n y o k  m ia t t . L eg fe ljeb b  ja v ítá so k  é rh e tő k  el, 
de g y ó g y u lá s  soh a . K is h ú zóerő k  á llan d ó  h a tá sá n a k  va n  n a g y
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je len tő ség e , m iv e l csa k  e z á lta l leh e t a  zsu g o ro d o t t k ö tő szö v e ­
t e t  a n n y ira  n yú jtan i, h o g y  o t t  ú jabb  v é r zések  k ö v e tk ezm é­
n y e s  h eg ed ő sse l ne á ll ja n a k  elő . E z á lta l  a  m eg m a ra dt izom ­
e lem ek  is  m eg n y ú j ta tn a k , s  íg y  fo k o z o t t  m u n k ára  se rk en t­
jü k  a zo k a t, e z á lta l a  v é r k e r in g é s é s  a z  izo m elem ek  tá p lá lá sa 
tö k é le teseb b  lesz . E m e ű . n. Q u e n g e l-m ó d sze r a lk a lm a zá s 
m ód ja  és a  g y ó g y u lt  e se te k  k ö z lése u tá n  m eg á lla p ít ja , h o g y 
a z  e ljá rás v a ló b a n  tö k é le tes , a b e teg n ek  p a n a sz t n em  okoz és 
a m b u la n te r  is  k iv ih e tő . F r is s  isch em iá s co n tra c tu rák n á l a pri-  
m aer  op era tiv  b ea v a tk o zá s m ű h iba. E lő szö r  m ed ico -m ech . k e ­
ze lés ; h a  ez  e red m én y te len  Q u en ge l-m ód szer . O p era tive  csa k 
a k k o r  ava tk o zzu n k  be, h a  a  sú lyos tro p h icu s zava rok m ia t t  
e ljá rá su n k  m eg h iú su ln a  és  h a  a fe n t i  m ód szer re l e lér t a lak i  
e lté rések  m e l le t t  izom m ű k öd és n in cs; ez  ese tb en  p las t ica i 
izo m m ü té tek  jön n ek  tek in te tb e . G u sz ich  A u ré l dr.

B a sed o w -g o ly v a  é s  a  v é rn y o m á s. W ib e rg . S tock h o lm . 
(Z trb l. f . C hir. 1931. 28.)

M eg á lla p ít ja , h o g y  a  v é rn y o m á sé r ték ek  az  a la p a n y a g fo r ­
g a lo m  csö k k en ő  ten d en t iá ja  m e lle t t  sz in té n  a lacson yab b ak . A  
v érn y o m á s v a r ia b i l i tá sá n a k  ok a  u. a . a n y a g cse re  ér ték  m e l­
le t t , a  d ia s to les  n yom ás m éréséb en  ész le lh e tő  b izo ny ta la n sá g . 
A  d ia g n o s is  szem p on tjáb ó l te r m é sz e te se n  a  v é rn yom ásn ak  
n em  is  szab ad  o lyan  je le n tő sé g e t  tu la jd o n íta n i a  sok  h ib a fo r ­
rá s  m ia tt, m in t az  a la p a n y a g fo rg a lo m n a k . Z a n d e r arra  a m e g ­
á lla p ítá sra  ju to t t , h a  a  sy s t . és  a d ia s t. n y o m á s kö z t i kü lön b ­
sé g e t  az  ű . n. a m p l i tú d ó t e lo sz t ja  a k ö z é p  v é r n y o m á s s a l (s y s t . 
és  d ia s t. n y o m á s é r ték én ek  ö sszeg e  o sz tv a  kettő ve l-), a z  ú. n. 
r e d u k á l t  a m p l i tú d ó t k ap ja , a m e ly  a  sy s to le  vo lu m en  n a g y sá ­
g á n a k  h e ly es  m ér ték e. M ive l a  p ercv o lu m en t ú g y  k ap ju k  m eg, 
h a  a  sy s t . v o lu m en t m eg szo ro zzu k  a  p u lsu ssz á m m a l; te h á t 
a  red u k á lt a m p litú d ó t is  m e g  k e ll szo ro zn i a  p u lsu s szám m al, 
ek k o r  k ap ju k  ig a zá n  a  p ercvo lu m en  r e la t iv  é r ték é t , m e ly e t 
Z ander „ p ro d u c t” - nak  n ev ez . M agasab b  a n y a g cse re  ese tén  a 
v é rá ra m lá s  is  fok ozo ttab b , te h á t  fe l te h e tő , h o g y  a  p ercvo lu ­
m en  is  n ö v ek ed e tt . M a g á tó l adód ik  te h á t  a z  ö ss z e fü gg é s  e g y ­
r é sz t  a z  a la p a n y a g fo rg a lo m , m á srész t a  red. am p litúd ó  és p u l­
su s  szá m  szo rza ta  (p rod u ct) k özö tt . A  fe n t i  szo rza t csö k k en ő 
ten d en t iá ja  a rá n y ta la n u l job b an  szem b etű n ő , m in t a  v érn y o ­
m á scsö k k en és. A  B a sed o w  stru m a  to x ic itá sá n a k  e lb írálá sá n á l 
a  fe n t i  szo rza tn a k  fe l té t le n  v a n  je len tő ség e .

G u sz ich  A u r é l  d r .

N y é lc sa v a r o d o t t  m e llék lép . G e ig e r , H a ll (T ir o l) . (Z trb l.  
f. C hir. 1931. 28.)

M e llék lép  ig en  r itk án  k ép ez i seb ész i b ea v a tk o zá s tárg y á t .  
T e m o in ese téb en  a  bé lre  g y a k o ro lt  d ir ek t  n yom ás, W en d e l 
b e teg én é l a  já ru lék o s lép a r te r ia  o k o z ta  a  p a ssa g e  zava rok a t. 
T öb b n y ire  m in t já ru lék o s m ű té t i le le t  ju t  tu d om ásu nk ra . 18 
é v es, a cu t  ap p en d ic it is  m ia t t  op erá lt b e te g , n ap ok ka l a  b eszá l­
l í tá s  e lő t t  h a s i p an aszok ró l, m a jd  h á n y á sró l és szék rek ed és­
rő l p a n a szk o d o t t. 38 °  C tem p . 120 p u lsu s. A  m ű té tk or  ta lá lt  
h e g e s  ap p en d ix  n em  m a g y a r á z ta  m eg  a  tü n e tek  sú ly o ssá g á t . 
A  k is  m ed en céb en  e g y  je ju n u m  k a csra  b u k k an t, a m e ly en  v é ­
k o n y  n y é lle l b iró  6 :4 :3  cm . n a g y , b a rn á s-v ö rö s o rsőszerü , se- 
r o sá v a l fe d e t t  sze r v e t  ta lá lt , m e ly e t a  n y é l le k ö tése  u tá n  ex - 
st ir p á lt . M ár a m ű té tk o r  m e llék lép  n y e lé n e k  csa v a rod á sá t té t e ­
le z té k  fe l, a m it  a  szö v e t ta n i le le t  ig a z o l t  is. T rau m a ok ozta 
a u to im p la n ta t io  az  an a m n es isb ö l k izá rh a tó  vo lt . V a ló sz ín ű ­
le g  je len  ese tb en  a fő  szerv  le fü zöd ése  k a p c sá n  k épző d ö tt m el- 
lék lép rő l va n  szó . A z e se t  é rd ek esség e  abban  van , ho g y  te l ­
je se n  az  acu t ap p en d ic it is  k é p é t  u tá n o z ta .

G u szich  A u ré l dr.

Szülészet é s  nő gyógyászat.

A  n ő i n em isze rv ek  rá k ja in a k  m o rp h o lo g ia i é r e t t sé g i fo k a  
é s  en n ek  je le n tő sé g e  a  su g a r a s  k eze lés szem p o n tjá b ól. D ö d e r - 
le in  G . (Zbl. f. G yn. 1931. 1 1 /a . sz.)

N em  fo g a d ja  e l S c h o tt lä n d e r és K e r m a u n e r b eo sz tá sá t, 
a k ik  a  ca rc in om án ak  é re tt , k ö zép ére tt  é s  ére tlen  a la k ja it  k ü ­
lö n b ö z te t ik  m eg , m er t a  sz ö v e t i  é r e t tsé g  a  jó in d u latú  d a g a n a ­
to k  á lta lá n o sa n  e lfo g a d o tt  tu la jd o n sá g a , m a lig n u s da g a n a to k 
a  te l je s  szö v e t i é r e t tsé g e t  n em  ér ik  el. F e lo sz tá sáb a n  jó l é rett, 
k ö zep esen  é r e t t  és ére tlen  a la k o k a t  k ü lö n b ö ze t m eg . K izá ró lag  
r ö n tg en n e l és rad iu m m al k e z e lt  362 co llu m -, 17 corpus-, 31 
v a g in a -  és  12 v u lv a ca rc in o m á s b e teg  g y ó g y u lá s i  e redm én y é­
rő l szá m o l be. ö t  év  m ú ltán  a  362 co llu m ca rc in o m á b an  szen ­
ved ő  b e teg  k özü l 82, a za z  22.7%  v o lt é le tb en  és v a la m en n y ien 
r ec id iv a m en tesek  v o lta k . A  17 co rp u sca rc in o m á s k ö zül ö t év 
e lte l te  u tá n  11 é lt , a  31 h ü v e ly rá k o s k ö zü l csa k  ö t és a  12 
v u lv a rá k o s  k özü l csa k  k e t tő . A  22.7%  a z  a b so lu t g y óg y u lá s i 
szá m , b en n e fo g la lta tn a k  a  m á r  e lő re g y ó g y íth a ta t la nn a k  
í té l t  ese tek  v a la m in t  az id ő k özb en  m á s b e teg ség b en  m eg h a l­
ta k  is . A  h is to lo g ia i la g  á tv iz sg á lt  275 e s e t  ta b e lla r is  ö ssze ­
á ll ítá sá b ó l és  a z  irod a lom b an  szerep lő  a d a to k  eg y b ev e téséb ő l 
a z  a  m eg lep ő  e red m én y  tá ru l fe l, h o g y  m á so k k a l e llen té tb en ,

h a  a z  5 év es g y ó g y u lá s  m ér ték év e l m érü n k , a co llu m  ére tt 
la p h á m rá k ja i su g a r a s  k eze lésre  u g y a n a z t  a  g y ó g y u lá si sz á ­
m o t m u ta t já k , m in t é re t len  so lid  fo rm á i. A  co llum  ad en ocar - 
c in om á i —  te k in te t  n é lk ü l a r ra , h o g y  k l in ik a i la g  jó - v a g y 
ro ssz in d u la tú a k n a k  m u ta tk o z ta k -e  —  rö n tg en  k eze lé sre  ked ­
v ező t len ü l rea g á lta k . 16 ily en  b e te g  k ö zü l 5 év  m ú ltá n  eg y 
v o lt é le tb en  A  co rp u sca rc in om a , am en n y ire  a  k is  szám b ó l 
m eg  le h e te t t  íté ln i, so k k a l jobb g y ó g y u lá s i  h a j la m ot m u ta ­
to t t . A  h ü v e ly - és  v u lv a ca rc in o m á k  k is  szá m a  m ia tt  ezekbő l 
az ese tek b ő l k ö v e tk e z te té s t  n em  von . K á ro ly  dr.

A  m éh n y á lk a h á r ty a  m o rp h o lo g iá já ra  é s  p h y s io lo g iá já ra  
v o n a tk o zó  tan u lm á n y o k . C a f f ie r . (Zbl. f. G yn. 1931. 11a. sz.)

A  m éh n y á lk a h á r ty a  ex p la n ta tu m a i k ö rü l o ly k o r  fá ty o l -  
szerű  n öved ék  ta lá lh a tó , a m e ly  a  m ir ig y ek  h ám jáb ó l n ő  k i s 
m eg je len ése  an n á l gyak o r ib b , m in é l e lő reh a lad o ttab b s tá d iu m ­
ban v a n  a  n y á lk a h á r ty a  c y k lu so s e lv á lto zá sa . E z  a  je len ség 
a m e lle t t  szó l, h o g y  a  m ir ig y ek e t  b é le lő  h á m se j tek  fu n c t io n a lis 
ig én y b ev é te lü k  d acá ra  p ro life ra t ió ra  is  k ép esek . T ám o g a tn á 
ez a  m e g f ig y e lé s  S am p son  e lm é le té t, m e ly  szer in t m en stru a tio  
a lk a lm á v a l le lö k ő d ö tt n y á lk a h á r ty a r é sz le te k  a  m éh má s ik  ré­
szén  m eg ta p a d h a tn a k  s  ú jbó l é le tk é p e ssé  vá lh a tn ak . E x a k t  
m ódon b izo n y íta n i azon b an  sz ö v e t te n y é sz té sse l ezt nem  leh e­
te t t , m er t  ko ra i m en stru a ió s , s te r il n y á lk a h á r ty a seq u este r 
n em  á l l t  ren d e lk ezésére . A  s tro m a  se j t je i ex p la n ta tu -  
m ok b an  töb b n y ire  le k e re k íte t tek  s  b izo n y o s k ö rü lm ények  
k ö z t r e t icu la r is  h is t io c y tá k k á  a la k u lta k ; ezek  a sej tek  m or-  
p h o lo g ia ila g  és fu n c t io ju k a t  i l le tő le g  is  n a g y o n  h aso n líta n a k 
a re t icu lo -en d o th e lia lis  ap p a ra tu s se j t je ih ez .

K o v á c s  K á r o ly dr.

L u m b a la n a es th es ia  sec t io  ca esa reá n á l. K . K la u s . (Z b l. f.  
Gyn. 1931. 7. sz .)

A  lu m b a la n a esth es ia  te r jed ése  d acá ra  a  szü lésze tb en nem 
ig en  h a szn á la to s , a  n y e r t  ta p a sz ta la to k  a la p já n  te lje se n  jo ­
g o sa n . A  leg töb b  szü lésze t i o p era tió n á l n in cs  is külön öseb b 
elő n ye, c sa k  az  e g y  sec re t io  ca esa rea  k ép ez  k iv é te lt . M a  m ár  
több  sz á z r a  ru g  a  lu m b a la n a esth es iá b a n  o p e rá lt  sec tió k  szám a. 
A  p rá g a i I. sz. nő i k l in ik á n  1928— 30-b an  24 e se te t  o p erá lta k  
i ly en  m ódon , k e t tő  k iv é te lé v e l v a la m en n y it  t r a n sp erito n ea lis 
ce rv ic a l is  ú ton , m in d ig  t isz ta  n o v o ca in t h a szn á lv a  a z  é r z é s te ­
len ítésre . (0 .07— 0.1 g r .-o t ) . A  m ű té tek  m inden  com plica tio  
n é lk ü l fo ly ta k  le, p a res is t  e g y  ese tb en  sem  ész le ltek . A  te r ­
h esek  a  szerző  m e g f ig y e lé se  sze r in t  job b an  tű r ik  a  lu m b a l-  
a n a e s th e s iá t  a  n em  te rh esek n é l, a m i ta lá n  a  p h y s io lo g iá sa n 
m eg n ö v ek ed e t t  v é rn y o m á ssa l f ü g g  ö ssze . Á lta láb an  a  g y e r ­
m ek  e ltá v o lí tá sa  u tá n  jobban  tű r i az  a ss z o n y  a  m ű téte t, m in t  
e lő tte . F e ltű n ő  v o lt  a  lu m b a la n a esth es ia  jó  h a tá sa  a z  u te ru s 
co n tra c t ió já ra , a m it  a  szerző  a v v a l m a g y a rá z , h o g y  a  n ovo ­
ca in  a z  ex tra m u ra lis , fő le g  p a ra sy m p a th icu s  ered etű con trac - 
t ió t  k e ltő  ro sto k a t n em  tá m a d ja  m eg . A  lu m b a la n a esth es ia 
a  sec t io  ca esa reá n á l p ra k tik u s ta p a sz ta la to k  a lap ján  a já n lh a tó  
e ljá rás. L á n y ik  I s tv á n  dr.

Szem észet.
S ch iö tz  to n o m eter re l k a p o t t  h a tá ré r ték ek rő l. H . K .

M ü lle r .  (A rch  f. A u eg en h e ilk . 1931. 89.)
S ze rző  a  s ta t is t ik á b a n  h a szn á la to s  v a r ia t io  sz á m ítássa l 

te t te  v iz s g á la t  tá r g y á v á  G je ss in g to n o m e tr iá s  é r ték e in ek  a lsó 
és fe lső  h a tá rá t , a z t  gon d o lva , h o g y  i ly  m ódon  a  k lin ik u sn ak  
is  h a szn o s a d a to t  tu d  sz o lg á lta tn i. U g y a n is  a  G je ss in g k ö zép - 
ér ték e ib ő l k a p o t t  36 H g  m m -en  fe lü l e lé g  g y a k ra n  van  m a g a ­
sabb  ten s io , a m e ly e t m é g is  n o rm á lisn a k  k e ll íté ln i. S z á m ítá ­
sa in a k  azon b an  csa k  e lm é le t i e red m én y e van , g y a k o r la t i la g  
továb b ra  is  a  12— 36 H g  m m  h a tá r é r té k e k e t  a ján lja .

W e in s te in  P á l dr.

A  tra ch o m a  k ó r ta n a  eg y k o r  é s  m o s t . P e te rs , R o sto ck . 
(Z e itsch r . fü r . A u g en h e ilk . 1931. jun .)

1903-ban  m eg je len t d o lg o za tá b a n  a  trach om a  lé n y e g é t 
abban  lá t ta , h o g y  ez  adeno id  sz ö v e te t  te rm e lő  fo ly am a t, a m e ly ­
ben  fo l l icu lu so k  is  lép h e tn ek  fe l. N em  ezek  egyed ü l, h a n em  az 
e g é sz  ad en o id  szö v e t h ordozó i a  h e g e se d é s i ten d en c ián ak , a m i­
nek  m e g a k a d á ly o zá sá ra  a  leg b iz to sa b b  e szk ö z  ezek  e ltá v o lí­
tá sa . A  tra ch o m a  d ia g n o s isá b a n  a  fo l l icu lu so k n a k  c sa k  a lá ­
ren d elt je le n tő sé g e t  tu la jd on ít . A  t ra ch o m a  ab or tiv le fo ly h a t , 
de a k u ta n  kezdő dő  trach om a  is van . B á r  tra ch o m á v a l sz e m ­
ben im m u n itá s  n incs, m ég is  b izon yos h a j la m o ssá g  sz ük sé g e s 
a  m eg b e teg ed ésh ez . A  tra ch o m a  e lte r jed ésé re  a  fe r tőzés leh e ­
tő sé g e  n em  m érvadó. P l. k é t a ss is te n se , a k ik  t rach om ás k ö tő - 
h á r ty a  k a p a rék k a l fe r tő z té k  m a g u k a t , n em  k a p o tt  trach om á t, 
han em  h e te k ig  ta r tó  h u ru to t, am i n y o m ta la n u l g y ó g y ult . A  
k ö n ig sb e rg i és d eb recen i szem észco n g ressu so n  e lh a n gzo t ta k , 
to váb b á  szá m o s k ö z lés a  fe n t ie k e t  je le n le g  is  m eg erő s íten i lá t ­
szan ak . S zerző  a  tra ch o m a  e llen  h o zo tt  o r v o s-k ö z ig az g a tá s i 
ren d szeb á ly o k a t fe le s le g e se k n e k  ta r t ja . A  b e je len tés i k ö te le ­
z e t tsé g e t  a  d ia g n o s is  n eh ézség e  m ia t t  K r e ik e r r e l eg y e té r tö le g
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c sa k is  a  v á la d ék o s t ra ch o m a s ese tek re  k o r lá tozn á . Az  am er i­
k a ia k n a k  a  beván d or ló  h e g e s  t r a ch o m á so k k a l szem b en  k öve­
te t t  e l já r á sa  sze r in te  k ép te len ség . Ú g y  vé li, h o g y  a  n em zet­
k öz i t ra ch o m a  e llen i k ü zd e lem  ren d szab á lya in ak  e redm én ye  a 
s ta t is z t ik a  ja v u lá sa  lesz , am i a  h a tá r  ese tek  m eg íté lésén ek 
n e h é z sé g e  m ia tt  n em  le s z  k ifo g á so lh a ta t la n , de a  trach om a 
k ite r je d é sé t  m e g g á to ln i a lig h a  le sz  k ép es.

B e n d e n r i t te r  F e re n c dr.

A  k ü lö n fé le  to n o m éte r re l v é g z e t t  ö sszeh a so n lító  v izsg á la ­
tok . S h o j i és  S u ze k i . (A c ta  S o c ie ta t is  O p h th a lm o log icae Ja- 
p o n ica e . 1931.)

S ze rző k  a  je le n le g  leg g y a k ra b b a n  h a szn á lt  h á rom  tono- 
m éte r t  é s  p ed ig  a  S ch iö tz , B a il l ia r t  é s  a  M c. L e a n -fé lé t  v iz s ­
g á ltá k  m eg  é r z é k e n y sé g  szem p on tjáb ó l. A  szem  n o rm á lis  ten - 
s ió ja  a  B a il l ia r t  to n o m éte r re l m érve  k özép ér ték b en  17 m m . 
H g, S ch iö tz  fé lé v e l 24 m m , M e. L ea n  fé lév e l p ed ig  35 m m . 
H g . A  h á rom  m ű szer  k ö zü l leg é rzék en y eb b  a  M e. L ea n  és leg - 
k ev ésb b é  é rzék en y  a  S ch iö tz  ton om éter . H a a  sz e m  ten s io ja 
n a g y o n  a lacson y , a k k o r  eg y ik  to n o m é te r  sem  h aszn á lha tó , m i­
ve l eh h ez  eg y ik  m ű sze r  sem  e lé g  é rzék en y , v iszo n t  erő s ten - 
s io em e lk ed és e se tén  m eg b ízh a ta t la n n á  vá ln ak  a  ton ométer re l 
k a p o t t  ér ték ek , m iv e l a  M e. L ean  ton o m éte r  sk á lá ja  n em  is 
te r jed  130 H g. m m -en  fe lü l, a  m á s ik  k é t  m ű szer  p e d ig  a  v a ló ­
sá g n á l a lacson yab b  é r ték ek e t  ad.

A  con clu sio  te h á t  az, h o g y  a  h á rom  m ű szer  k özü l k e ttő  
h a m is  é r ték ek e t ad, h o g y  a  három  k ö zü l m ely ik  a  h e ly es , a z t 
g o n d o s v iz sg á la to k k a l k e llen e e ld ön ten i. F o n to s tehá t , h o g y 
tu d o m á n y o s k ö z lem én y ek b en  m in d ig  m eg em lítsü k , h o g y  a  k a ­
p o tt  é r ték ek e t  m e ly ik  ton om éter re l m ér tü k . S z é k á c s dr.

Ü v eg fú v ó k  ca ta ra c tá já ró l. K a p la n  J u d ith dr., M oskau . 
(G ra e fe -s  A rch iv  f .  O ph tha lm . 126 k ö t .,3 f. 443. o .)

A  szerző  ö t ü v eg g y á rb a n  ö ssz e se n  850 m u n k á s t  v iz sg ált  
m eg . K o n tro llk ép en  u g y a n csa k  a  g y á rb a n  —  azon b an  nem  a 
k o h ó k n á l do lgozó  —  m u n k á so k a t v iz sg á lt . A z ü v eg fú v ók n á l  
jó v a l g y ak rab b an  ta lá l t  c a ta ra c tá t, m in t a k o n tro l l  cso p o r t­
ban  (9 .0% , il. 5 .0% ). K ü lönösen  a zo k n á l a m u n k ások ná l g y a ­
kor i, a k ik  a  koh ób ó l jö vő  fén y su g a ra k n a k  job b an  k i van n ak  
tév e ; a  g y a k o r isá g  szá m a  a z  o t t  e ltö ltö t t  év e k é v e l a rán yo ­
sa n  nő .

A  h á ly o g n a k  n in csen  sem m ifé le  sp ec if icu s tu la jd o n ság a ; 
leg g y a k ra b b a n  a  h á ts ó  p ó lu sn á l h e ly ezk ed ik  el. E n n ek  m a g y a ­
r á z a ta  v a ló sz ín ű leg  a  len cse  o p t ica i tu la jd o n sá g a iba n  rejlik .

S za b ó  G y ö r g y dr.

Gégészet.
F o g c y s tá b ó l k iin d u ló  á llk a p o cs-to tá ln ec ro s ls . C a rreg a . 

(C lin . O to. R h in a . L a ryn go l., U n iv .P a r is . R evu e de S tom at. 
789— 804. 1930.)

S ze rző  k é t r itk a  e se te t  f ig y e lt  m eg , e g y e t  e g y  30 évesn é l, 
k i a z  a lsó  b ö lc s e ssé g fo g  k ih ú zá sa  u tá n  o s t i t is t  k a po tt , ú g y  
h o g y  a z  á llk a p cso n  töb b szö rös m ű té te t  k e lle t t  v ég ezn i. Je len ­
le g  a  p a t ien s á lla p o ta  ig en  s ira lm a s . A z  á llk a p o cs le lóg , a 
n y á l csö p ö g  szá jáb ó l, a  n y e lv  m o z g á sa  ak a d á ly o zo t t , a  beszéd 
é r th e te t len . A  fo g h ú s  erő sen  m eg d u zza d t és f is tu lá kk a l á t já r t,  
a  c so n t  szü rk és, n ec ro t icu s  sz ín ű . E lh a tá ro z tá k , a  m ű té te t, 
m e ly n é l k itű n t, h o g y  sem m i izom  ta p a d á s n in cs a  cson tokon . 
A z  á llc so n to t e le fá n tcso n tb ó l k é sz íte t té k , m ely re  késő bb  eg y 
p ro tes is  k erü lt s er re  fo g a k a t  e rő s íte t tek . A e s te t ic a i la g  és m ü- 
k ö d é s i le g  is b ev á lt . A  m ásod ik  e se t  e g ész  h ason ló  vo lt  az  e l­
ső h öz . E g y  h a rm a d ik  ese te t  is k ö zö l a  szerző , m e ly et  n em  ö 
m a g a  f ig y e l t  m eg . I t t  e g y  16 é v e s  leá n y n á l t í fu ss z al k a p cso ­
la tb a n  erő s á llc so n tn ec ro s is  lé p e t t  fe l .  A  seq u es ter t  e ltá v o lí­
to t tá k  és késő bb , m ik o r  m ár ú j c so n t  képző dö tt, e r re  a z  a lap ra 
e g y  k észü lék e t  h e ly ez tek , m e ly  a  r á g á s i fo ly a m o to t  e lv ég ez te . 
S o k szo r  oka a  b ö lc se ssé g fo g  a z  á llk a p o cscso n t te l jes  necro - 
s isá n a k , m íg  a z  e lső  m o lá r is  c sa k  r é sz leg es n e c r o s is t  szo k o t t 
e lő id ézn i. S y p h il is  és  tu b ercu losis is  a lk a lm a s ta la j  az  á llcso n t 
n ec ro s isá n a k . S o ó s  D e zső dr.

A  recu r ren s-b én u lás p a th o g en es iséh ez . M . B o s e n b la t t . 
(M o n a tsch r if t  f. O. u . L a ryn go -R h in . 1931, I I . f .)

A z  in fec t io su s  ered etű  recu r ren s b én u lás r itk a . A  n. re ­
cu r ren s b én u lá sá t á lta lá b a n  ao r ta , v a g y  an on ym a  an eu rysm a, 
a  tü d ő csú cs p leu rá l is  k ö tege i, o eso p h a g u s ca rc in om a, tuber- 
c u lo t icu s  v a g y  lu e se s  h y lu s és t r a c h e a  m ir igyek , stru m a  m ű ­
té t  v a g y  trau m a  o k o z ta  á r ta lm ak , p er ifé r iás (v a g u s ), v a g y 
c e n tr a l is  (b u lb ä r ) la es ió k  o k o zh a t já k . F e r tő z ő  b e teg sé g 
( ty p h u s  abd.) fo ly a m á n  fe llép ő  izo m  m eg b e teg ed és v ag y  p e r i­
ch on d r it is  d if fe ren t ia l d ia g n o s isa  so k szo r  n eh éz, kü lön ösen  a 
g y ó g y u lt  p er ich on d r it isé , az  a ry a n k y lo s isé , h a  a  g yu la d á s tü ­
n e te i m ár n em  ész le lh e tő k . A  p o s t in fec t io su s b én u lások  közü l 
a  leg ism er teb b ek  a  d iph ther ia  u tá n ia k . A  g é g e  in f luen zás 
n eu r it isé rö l e m líté s t  te t t  S e i f fe r t . T yphus ab d om in a lis  u tá n 
h á rom  esetb en  f ig y e l t  m eg  recu r ren s b én u lást G la s. R o y e g y 
e se tb en  ty p h u sn á l k é t  o lda li p o s t ic u s  b én u lás t lá tott .

S zerző  a z  in fe c t io su s  e red etű  recu r ren s b én u lás n é gy  e se ­
t é t  ism e r te t i, m e ly  k ö zü l k e t tő n é l typ h . abd ., eg y né l p ed ig 
e ry s ip e lá s  v o lt  a  k ó r  ok . A z  e lső  ese tb en  a  k é t  o lda li recu r ­
ren s b én u lá s a  ty p h u s to x in  o k o z ta  a cu t  bu lb ä r  p a raly s is  k ö ­
v e tk e z m é n y e  vo lt ; m á so d ik  ese té n é l fe lm e rü lt  az  a  kérdés, 
v á j jo n  b én u lás v a g y  a n k y lo s is  v a n -e  je len  ? N eu r it isn é l a  h an g 
sz a la g o k  resp ira t io  és  p h o n a t io n á l k ev és m o z g á s t  v ég e z h e t ­
n ek , m íg  a  c r ico -a ry ten o id  ízü le t  a n k y lo s isá n á l a  ha n g sz a la ­
g o k  te l je se n  f ix á lta k . A z  e r y s ip e la s  eg y o ld a l i recurren s a f fe c - 
t ió t  o k o zo tt , az  a rc  O rbánénak m e g fe le lő  o lda lon  s  a z  e r y s ip e ­
la s  leza j lá sá v a l e g y id e jű le g  a  h a n g sz a la g o k  is  v issza n y e r ték 
te l je s  m o t i l i tá su k a t . C s il la g  S á n d o r dr.

A n g in a  a g ra n u lo cy to t ica . M a n d e lb a u m  H a r r y . (D ep . o f 
M ed., J ew ish  H osp ., B rook lyn . —  M ed. J. a. R ec. 132. 535— 
538. u. 588— 590. 1930.)

S c h n i tz e t i l le t i a z  érdem , a k i a z  a g ra n u lo cy to s is t  a  h ev en y 
to r o k g y u la d á so k  ch aosáb ó l leg e lő sz ö r  e lk ü lö n íte t te . M a n d e l­
b a u m tü ze tesen  le ír ja  n é g y  e se té t , k é t  fé r f i  é s  k é t  nő ; p a tien - 
se k  é le tk o ra  39— 52 év  k ö zö tt  v o lt . M ind a  n ég y en  röv id  idő  
a la t t  e lh a lta k . H á rom n á l se c t ió t  v é g e z te k . S ec t iő n ál fe k é ly t  
n em  csa k  a  m andu lában , h an em  k é t  ese tb en  a  n y e lv g y ök ö n , il­
le tő le g  a  trach eáb an , e g észen  a  jobb  fő -b ro n ch u s ig  is  ta lá l­
ta k . A  cso n tv e lő  ezen  ese tek b en  ty p u so s  m ódon  e lv á lto zo t t . 
A  vérb ő l e g y  ese tb en  s trep to co ccu s v ir id a n st és  eg ysz e r 
st r ep to co ccu s h a em o lit icu s t  te n y é s z te t te k  k i. A  therap iá,s e l­
já rá so k  k özü l, m e ly e k e t  m eg k ísé r e l te k  m eg em líten i;  v é rá tö m ­
le sz té s , m á jk iv o n a t é s  leu k o cy ta k iv o n a t  in jec t io . Az  eg y e t len , 
a m e ly  ed d ig  en n é l a  m eg b e teg ed ésn é l se g í tsé g ü l jö h et —  a 
csö v e s  cso n to s  b esu g á rzá sá t  — , a  k ö z lem én y  sze r in t  n em  k í­
sé r e l té k  m eg . S o ó s D e z s ő dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

B ioch em ia i b ev eze tő  e lő a d á so k . F a r k a s  G é za ny. r. tanár .
( M ad ách -n yom d a. B u d ap est, 1931.)

ö rö m m e l ü d vözö ljü k  a  P á zm á n y  P é te r  T u d om án y 
E g y e te m  é le t ta n ta n á rá n a k  ú j k ö n y v é t, a m e ly  h a l lg a tó­
sá g á n a k  a  ta n u lá sb a n  b izo n y á ra  n a g y  k ö n n y eb b ség e t fo g 
n y ú jta n i. E  b ev eze tő  e lő ad ások  c sa k  a  feh ér jék k e l, szén h yd ra - 
to k k a l, zs íro k k a l és  a z  e r je sz tő k k e l fo g la lk o zn a k , szán d é­
k o sa n  m e llő zve  a z  a n o rg a n ik u s a n y a g o k a t , a  h orm onok é s  a 
v ita m in o k  tá r g y a lá sá t . E z t  a  h a ta lm a s  a n y a g o t, röv iden , v i­
lá g o sa n  és  a  legm od ern eb b  e red m én y ek  a lap ján  m e g ­
írn i, n em  m in d en n ap i fe la d a t  s  ő sz in te  cso d á la t ta l adózunk 
F a r k a s a la p o s tu d á sá n a k , lo g ik u s  fe j te g e té se in e k  é s  á t fo g ó p e ­
d a g ó g ia i k észség én ek .M eg ta lá lu n k  ebben a  k ö n yvb en  minden t, 
a m i lé n y e g e s  a m odern  ered m én yek b ő l; a  feh é r jék  szerk eze ­
té re  v o n a tk o zó  leg ú ja b b  n éze tek tő l, a  fe h é r jé k  p h y sik á lis -  
ch em ia i v ise lk ed ésü k tő l e g é sz  a  m odern  fe rm en tch em ia  le g ­
szeb b  v ív m á n y á ig , a  k r is tá ly o s  u rea 'séig és  a  W il lstá t te r - fé le  
fe r m e n tt isz t í tó  e ljá rá so k ig . S m in d ez t v i lá g o s, eg ysze rű  é s  tö ­
m ör  e lő ad ásm ód b an  162 o ld a ln y i te r jed e lem b en . A  k önyv  
n em csa k  m ed ik u sn ak  va ló , h an em  m in d en k in ek , a k i a  feh ér je , 
szén h y d rá t és fe rm en t ch em ia  legm od ern eb b  ered m én yeive l 
t isz tá b a n  ak a r  len n i. V á m o ss y .

C h iru rg isch e  D ia g n o s t ik  in  T ab e llen fo rm . A . J . G em ach . 
(ö tö d ik  ja v íto t t  é s  b ő v íte t t  k ia d á s . 105 tá b lá v a l és 589 áb rá ­
v a l. —  V e r la g  J. F . L ehm ann , M ünchen , 1931. A ra  20.50 M .)

C e m a c h k ö n y v e  lén y eg éb en  d ia g n o s t ik a i rep e tito r iu m , 
m e ly  h a so n ló  m ü v ek tő l abban  k ü lön b öz ik , h o g y  a  seb ész i 
d ia g n o s t ik a  e g é sz  com p lexu m á t ta b e lla r is  rendszerbe fo g la lja . 
M inden  b e te g sé g i csop o r tn ak  e g y  tá b lá za to s  la p ja  van , hol 
a z  an a m n es is , su b jec t iv  p a n a szo k , o b jek t iv  tü n e tek , com p lica - 
t ió k , s tb . a  m eg fe le lő  ru b r ik ák b an  ta lá lh a tó k . A z  ily en  ta b e l­
la r is  ren d szern ek  k é tsé g k ív ü l v a n n a k  b izon yos e lő n ye i, de h á t­
rá n y a i is . E lő n ye  a  g y o rs  tá jék o zó d á s i le h e tő sé g  és á t te k in t ­
h e tő sé g  a  m ár m e g sze rze t t , d e  e lh a lv á n y o d o tt  ism eretek  
k ön n yű  fe lú j ítá sa ;  h á trá n y a  a  tú lsá g o s  tö m érség , a  n a g y 
d ia g n o s t ik a i ad a th a lm a zn a k  szű k  h e ly re  va ló  ö sszesür ítése , 
g ép ies  k e re tek  k ö zé  va ló  szo r ítá sa , a  k ó rb on c tan i vo n a tk o zá ­
so k  k e llő  m e g v i lá g ítá sa  nélk ü l. T e rm észe tes, h o g y  ily  k ö n y v ­
bő l a  d ia g n o s t ik a  ig a z i m ű v é sz e té t  e lsa já t í ta n i n em leh e t, ezt 
c sa k  év ek  h o sszú  so rán  á t  sz e r z e t t  b ő ség es ta p a sz tala t  é s  te r ­
m é sz e te s  in tu it io  a d h a tja  m eg . N em  p ó to lh a t ja  e m u nk a  az 
ism e r t  jó  d ia g n o s t ik a i ta n k ö n y v ek e t  sem . M indezt a  szerző 
m a g a  is  e lism er i, am ik o r  e lő sza v á b a n  k ife j t i , h o g y  m ü ve e lső ­
so rb an  a z  em lék eze t tá m o g a tá sá r a  és a  k é p z e t tá r s ítás  m eg ­
k ö n n y ítésé re  szo lg á l. E l k e ll ism ern i, h o g y  ilyen  szem p on tb ó l 
a  szerző  ig en  érd em es és fá r a d sá g o s  m u n k á t v é g z e t t , am in ek 
k ü lön ösen  a sz ig o r la t r a  k észü lő  o rv o sta n h a llg a tó k , de g y a ­
ko r ló  o rvosok  é s  k iseb b  ta p a sz ta la tú  seb észek  is  h asz n á t  fo g ­
já k  lá tn i. A  k ö n y v  d id ak t ik u s é r té k é t  n a g y b a n  fo k o zza  az 
ó r iá s i a n y a g  ü g y e s  cso p o r to s ítá sa , a  n a g y szá m ú  jó l ö ssz e v á ­
lo g a to t t  és leg n a g y o b b  részb en  k itü n ő en  szem lé lte tő áb ra  és
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fén y k ép , v a la m in t  az  e g y e s  tá b lá za to k h o z  c sa to lt  m ag y a rá zó 
szö v eg . H a sz n á lh a tó sá g á t  kü lönben  leg job b an  b izo n y ít ja , h o g y  
1914. ó ta , a  v ilá g h á b o rú  ok ozta  m e g sz a k ítá s  d a cá ra  m á r  5 
k ia d á s t  é r t  e l. M ilk ó .

H a tv a n i I s tv á n  é le te  é s  m ű ve i. 1718— 1780. I . rész . L ó sy - 
S c h m id t E d e dr. (D eb recen , 1931.)

A z  Ö rdöngösségérő l h ires deb recen i p ro fesso r , H a tv a n i 
I s tv á n  é le te  ed d ig  e lé g  ism ere t len  v o lt  e lő t tü n k , an n a k  e lle ­
nére, h o g y  c sa k  a  18. század b an  é lt . A z  é le té h e z  fűző d ő  em ­
lé k e k e t  e lm o s ta  az  idő , v a g y  a  csa lá d i le v é ltá ra k  ritk á n  b o ly ­
g a to t t  szek rén y e ib en  h ú zód tak  m eg . L ó s y — S c h m id t d icsé ­
re tre  m é ltó  szo rg a lo m m a l és k u ta tá s ra  te r m e t tsé g g e l k e r e se t t 
a z  e lv e s z e t t  h a g y a té k  u tán . F á r a d sá g á t  s ik e r  k o ro n áz ta , az 
e g y ik  le sz á r m a z o t t  lev é ltá rá b a n  rá a k a d t a  r é g e n  k e re se t t  la ­
t in  ön é le tra jz ra , a m e ly n ek  fe ld o lg o zá sa  u tá n  im m á r  H a tv a n i 
é le té rő l és m ű k öd ésérő l n em  sok  ú ja t  leh e t ta lá ln i. B en n ü n k e t 
a  leg en d á s h irü  p ro fesso rn a k  o rvosi m ű k öd ése  érd ek el, ő  is, 
m in t en n ek  a z  id ő k n ek  leg töb b , eg y e tem ü n k  h iá n y á b a n k ü l­
fö ld ön  ta n u ló  p e reg r in u sa  szá m ítá sb ó l, n em  p ed ig  r áte r m e tt ­
ség b ő l ir a tk o z o t t  be a  b a se li eg y e te m  o rvosi k a rá ra. A  b e ir a t­
k o zá s id e jé t  a  szerző  h e ly te len ü l közli, m er t  n em  1746 nov. 
v é g é n  ir a tk o z o t t  be, h an em  1746. m á ju s 13-án , D a n ie l B e r ­
n o u ll i  d ék á n sá g a  a la t t , am ik o r  a  b e ira tk o zá s d íjá t le f iz e tte , 
e llen b en  a  m a tr ik u lá lá s csa k  1746. nov. 3 0 -án  tö r tén t  m eg , 
(L . V e r s á r p ro fesso r : O rv. H e t ila p  1931. 23. sz .)  A  szerző 
is  b e le e se t t  ab b a  a  tá jék o za t la n sá g b a , h o g y  a  jó szán d ék ú 
D e m k ó k ö n y v é t  k o m o ly  fo r rásm u n k án ak  h a szn á lta . M in d en ­
k ép en  e lé r k e z e t t  an n ak  a z  ideje, h o g y  a  m é g  élő , k iv á ló  o rvos- 
tö r tén e t i p ro fesso ra in k  ir á n y ítá sa  é s  k ö z rem ű k ö d ése m e lle t t 
a  f ia ta la b b  k u ta tó k  a  m a g y a r  o rvostu d om án y  tö r tén e té t  m eg ­
ír ják . H a tv a n i k é t  év  a la t t , 1748. ápr. 9 -én , B a se l eg y e tem én 
o rvosi d ip lo m á t sze rze t t , o ly a n  n ev es p ro fesso ro k  me lle t t , m in t  
Z w in g e r , K o e n ig , D a n ie l B e rn o u ll i és  B e s p in g e r . U tä n n a  Zü­
r ich  és L eyd en  e g y e te m e it  lá to g a t ta  m eg , m a jd  h a za té rv e 
deb recen i ta n á r i m ű k öd ése a la t t  (1749— 1786) ig e n  elő kelő , 
jó l jö v ed e lm ező  o rv o s i p ra x is t  ű zö tt , ú g y h o g y  h a lá la  u tán 
ebbő l szá m o ttev ő  v a g y o n t  h a g y o t t  h á tra  csa lá d já ra . A z  ö k e z ­
d em én y ezésé re  lé te sü lt  a  k o llég iu m i k ó rh áz fe lá l l í tá sa , v a la ­
m in t m eg h o n o s íto t ta  a z  isk o la o rv o s i in tézm én y t. N a gy  p ra x isa 
(a  szerző  er re  n em  té r  k i)  ö ssze fü g g ésb en  á l lo t t  ö rd ön gő s h í­
rével. H a tv a n i n a g y  n evű  m a tem a tik u s  é s  k ém ik u s, h iszen 
ö v e z e t te  be a  isk o la i o k ta tá sb a  a  k ém iá t, de m in t o rvos 
je le n tő sé g g e l n em  bir. A  n a g y  p ra x is  n in cs  ö ssz e fü gg é sb e n 
a  tu d om án n ya l, ső t  . . .  A  szerző  fá r a d sá g g a l ö ss z e á ll í to t t  m ü ­
vérő l csa k  e lism e r ésse l n y ila tk o zh a tu n k , jó l leh e t  nem  ta p a sz ­
ta l ju k  a  fo r r á sk r it ik a  sz ig o rú sá g á t , am i p ed ig  a  r ég i k ö z ­
lem én y ek  fe lh a sz n á lá sá n á l e l n em  m u la sz th a tó . N a g y  n y e re ­
sé g e  k ö n y v e  a  m a g y a r  b io g rá f iá n a k  és  v á r ju k  a  b e íg ér t
I I . rész t. B á l in t  N a g y  I s tv á n dr.

O R V O S T Ö R T É N E L E M .

Adatok a pestvármegyei scorbut endemiák 
történetéhez.

I r ta :  deési Daday András d r.

A  h ae m o rrh ag ias  d ia th esisek  cso p o rtjáb a  ta r to z ó  be­
teg ség ek  közü l a  sco rb u t —  m elyet leg je llegeztesebb tü n e ­
te i a la p já n  ro th asz tó  h ideglelésnek, vérsenyvnek , érző ­
in as h ideg le lésnek , szá jro th ad ásn ak , sü lynek  és lá bfá já s ­
n ak  neveztek  elő deink —  e lte r jed ése és az ese tek  súlyos­
ság a  fo ly tán  nem  eg y szer szociális je len tő ségű vé v ált  s így 
egészségügyünk  ő re it többszö r és kom olyan fo g la lk o zta tta .

P estv árm eg y én ek  rég  ism ert vendége v o lt e b e teg ­
ség, m inek  legbeszédesebb tan ú b izo n y ság a  a  gödöllő - 
já rá sb e li  T áp iósü ly  he lység  neve. G yakori e lő fo rd u lásá­
n ak  o k a it a  várm egye sovány  és te rm ék e tlen  te rü le tein ek  
szegényesen n y ú j to t t  te rm énye iben  és a  te rm észe ti viszo­
nyokban  ke ll k eresnünk , m ikhez nem  egyszer a  h áb o rús 
idő k népm ozgalm ai is h o zzá já ru ltak , m elyek az am ú g y is 
k icsiny , m indennapos kenyérbő l m in d u n ta lan  le tö r te k egy 
d arab o t.

G ondo la tban  á tlépve a  rég m ú lt idő k  á th á g h a ta t la n  
v á lasz fa la it, ez a lka lom m al fo rd u ljo n  f igye lm ünk  a  P e s t­
várm egyében  100 év e lő tt u ra lkodó  sco rb u t endem iák  felé. 
H isz az em beri e lm ét éppen azok a  p rob lém ák  fog la lkoz­
ta t já k  nem  egyszer leg inkább, m elyek m in t a  ném a, de

so k a t m ondó szfinxek  és gú lák , ta lá n y k é n t m ara d n ak  
ö rökségképpen  egy ik  évszázadró l a  m ás ik ra .

M ag y a ro rszág  s így  te rm észetszerű leg  P estv árm eg y e  
gazdaság i he ly ze te  is a  m ú lt század első  éveiben igen  
s ira lm as vo lt. Az eg y m ást követő  rossz g azd aság i esz ten ­
dő k egy  közelgő  éhség sö té t képét v e te tté k  m ag u k  elé. 
H e ly ta r tó  T an ácsu n k  ezért m á r 1804-ben e lrendeli éhség 
m egelő zése cé ljábó l é le lm esházak  és verm ek  ép ítésé t, m e­
lyekbe h é t éven k e resz tü l m indenk i g abona te rm ésének 
eg y h e ted é t k ö te les  beadn i.1

1805- ben  az e lő re lá tó  H e ly ta r tó  T an ács m á r  e lrendeli 
az a ra tá s  u tá n i gabonam enny iség  fe ljegyzését, szá m on ta r­
tá sá t ,  a  v e tő m ag  m enny iségének  b iz to s ítá sá t. A  lak ossá ­
go t köles-, pohánka-, k rum p li-, rép a te rm e lésre  se rken ti. 
A fö ld esu rak a t fe lszó lítja , hogy  jo b b ág y a ik a t segélyezzék, 
nek ik  pénz- és gabonaszerzésre  m u n k aa lk a lm a t n y ú j tsa ­
nak . A fö ld esu rak  kezét a  g ab o n ae lad ásb an  m egkö ti s az t 
fő szo lgab író i engedély tő l tesz i függő vé. P estv á rm egy e  a 
jövő  b iz to s ítá sa  érdekében  az t a ján l ja , hogy  ne csak  a 
fö ldm íves a d jo n  g ab o n á t az a lapba, hanem  az ip a ro s  is 
já ru l jo n  ahhoz m egfelelő  pénzrészesedéssel.2

E z év novem ber 10-én az „élelem beli do lgok fo g y a t­
kozásának  e ltáv o lítása  cé ljábó l“ depu tác ió  a laku l, m ely ­
nek  elnöke Szentiványi Bonaventura lesz.3

1806- b an  P estv á rm eg y e  községeinek g a b o n a ta r ta lé ­
k á t  a v idék re  h e ly eze tt k a to n asá g  m á r  te l jesen  „ k iet te “ . 
E z é r t  a  H e ly ta r tó  T an ács ja n u á r  20-án a  H ad ik o rm án yt 
a r ra  kéri, hogy  a  F e rd in án d  herceg  se reg é t és az E sz te r-  
h ázy -reg im en t zász ló a lja it ne helyezze M a jsára , M onorra , 
G om bára, M endére, F o k ra , P a lo tá ra , hanem  N ó g rád v ár- 
m egyébe.4 J a n u á r  25-én Szen tendre és B udakesz i esede­
zik a  várm egyéhez. Oda A u ffenberg  se reg é t a k a r já k  be ­
szálláso ln i, „de a  nép a fő zelékszű ke m ia t t  m ag a  is te r ­
hesen és b e teg esen  é l“ .5

E g y id e jű leg  tá rg y a l ja  a  várm egye N ém edi és T á r ­
csa p an a szá t is. E lő bb i a  kö z terh ek  aló l való  fe lm en tésé t 
kéri, m ivel a  k a to n a sá g  m á r  m indenét fe lem ész te tte  és 
ennek k övetkez tében  a  b e teg ség  nagyon  e l te r je d t közö t­
tü k . U tóbb i a  lo v asság  á the lyezésé t sü rg e ti, m e r t  lak o s­
ság á n ak  n ag y  része az éhség  m ia t t  ág y b ad ő lt.6 H asonló  
ta r ta lm ú  b ead v án n y a l fo rd u l a  v árm egyéhez Óbuda, 
H idegkú t, T é tén y  és B ia község is.7

E  panaszok  k iv izsg á lásá ra  Retteg Ferenc „ ren d sze­
r in t  való  o rv o s“ - t  kü ld i k i a  várm egye, k i C z inko tán  és 
G ödöllő n is sok  b e teg e t ta lá l. U tóbb i he lyen  decem ber
11-én, 18-an, decem ber 14-én pedig 20-an h a ln ak  m eg. 
M ivel az em lí te t t  hely iségekben  beteg  k a to n á k  is  v oltak  
elhelyezve, R e tte g  abba a  tévedésbe esik , hogy  a  népe t 
a  k a to n asá g  fe rtő z i m eg s ezért e lrendeli azoknak  kü lön 
h ázak b a  való e lhe lyezését és e ltávozásuk  u tá n  a  házak  
a lapos k isze llő z te tését, ecetgő zzel való  k ifü s tö lésé t és az 
ágy i sza lm a e lég e tésé t.8

1808-ban R e tte g  m á r nem csak  a  v idéken, hanem  P es­
ten  a  v árm eg y e i fogház ra b ja i  kö zö tt is fe lfedez i a scor- 
b u to t. I t t  a  b e teg ség  o k á t az ú j és nedves fo g h ázépü le t­
ben  keresi. Je len téséb en  az t a ján l ja , hogy  a  fo g ly ok a t a 
száraz  em eleti he ly iségekben  helyezzék el és m inél tö b b e t 
fo g la lk o z tassák  a  szabad  levegő n. A  be tegek  g y ó g y ítása  
és a  be tegség  to v áb b i te r jed ésén ek  m eg ak ad á ly o zása cél­
jábó l szükségesnek  ta r t j a  egy  hordó  jó  sö r beszerzését, 
m ely  to rm áv a l és lisz tte l v egy ítve  n ap o n ta  b izonyos idő ­
ben  és m enny iségben  o sz tasson  k i a rabok  közö tt. A  f r iss

1 P e s t  vm . le v é ltá r a  1804. 102. sz.
2 P e s t  vm . le v é ltá r a  1805. 1996. sz.
3 P e s t  vm . le v é l tá r a  1805. 2577. sz.
4 P e s t  vm . le v é ltá r a  1806. 125. sz.
5 P e s t  vm . le v é l tá r a  1806. 158. sz.
6 P e s t  vm . le v é ltá r a  1806. 159— 160. sz.
7 P e s t  vm . le v é ltá r a  1806. 319. sz.
8 P e s t  vm . le v é ltá r a  1806. 131. sz.
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zöldség jó  h a tá sá b a n  bízva, a zöld sóska g y ak o r i e te té ­
sé t szorgalm azza. A  várm egye ezeket az észszerű  ta n á ­
csokat m eg is fo g ad ja . A rabok  azonban az em eleti rá c s ­
nélkü li szobákbó l és a  m ező krő l, ho l á llandóan  fog la lkoz­
ta tn i  kezd ték  ő ket, m egszöknek s ezért a  rég i h e ly isé­
gekbe v ite tn ek  v issza, hol elő bbi é le tm ó d ju k ra  k á rho z ta t­
nak. Az u d v ar i k ap itá n y  azonban az elő bbi m ódon e lké­
sz íte tt sö r t  szo rg a lm asan  osz tja  szé t kö zö ttü k  s a  szom ­
szédos községekben nagym enny iségű  zöld só sk á t k ö t le.°

1809-ben sa já tsá g o s  m ódon a  pom ázi u rad a lm i In ­
sp ek to r é r te s ít i  vá rm eg y én k e t a  sco rb u t e lte r jedésérő l. 
F igye lm ét a  b e teg ség re  az a  kö rü lm ény  te re lte , hogy az 
u rada lm i jobbágyok  a  közö ttük  g rasszá ló  b e teg ség  m ia t t  
nem  tu d ta k  kö te leze ttsége iknek  e leg e t tenn i. Az in sp ek ­
to r  szem élyesen já r ja  vég ig  ek k o r a  község h áza it. H a r ­
m in ch a t h ázb an  81 sú lyos b e teg e t ta lá l, 9 zse llé rházró l 
ped ig  m eg á llap ít ja , hogy  lakó nélkü l m a ra d t. R e tte g ek k o r 
várm egyei p a ra n c s ra  m eg lá to g a tja  C sobánka községet. 
M eg lepetésére nem csak  a ' nevezett hely iségben, hanem  
C zinkotán, P ilisen , A lsóném edin, D unakesz in  is sok  b e te ­
g e t ta lá l. M agas a  gyógyu ló fé lben  levő  be teg ek  száma is. 
A „ ren d sze rin t való  o rvos“ az o rvosi seg ítség e t kevésnek  
ta lá l ta  s ezért a  p ilis i és váci já rá sb a  egy-egy  sebész­
orvos k ik ü ld ésé t k ér i. K érését a  v á rm eg y e  te l je s ít i s eg y ­
ben e lrendeli, hogy  az orvosok n ap i d iu rn u m a a  te rhe s  
szo lgá la t m ia t t  3, a  „ ren d sze rin t való  o rv o s“-é 4 fo r in tra  
em eltessék fel. M ivel a  csobánkaiak  helyzete leg s ira lm a­
sabb —  egy-egy h ázb an  3— 4 beteg  is v o lt — , a  várm egye 
a pom ázi u rad a lo m  kötelességévé tesz i a  be teg ek rő l való 
gondoskodást, á l la ta ik n ak  e te tését, ta r tá s á t  és fö ld je ik ­
nek e l lá tá sá t.9 10

1809-ben a  be teg ség  a kecskem éti já rá sb a n  is fe lü ti 
fe jé t. E t tő l  kezdve azonban a  fe ljegyzések  csaknem  15 
éven k eresz tü l h a l lg a tn ak  a sco rbu tró l. N em  m in th a  nem 
fo rd u lt vo lna elő , hanem  m ert szó rványossága m ia tt a 
h a tó ság o k  nem  je len te tték .

1823 m árc iu s 15-ik n ap ján  Bogáthy Antal, a  kecs­
kem éti já rá s  seborvosa h ív ja  fe l a  f ig y e lm et a  R ékáson  
m uta tkozó  sco rb u t betegségre, m elyben a k k o r 255-en 
ny av a ly o g tak . Forgó György ren d sze r in t való  orvos tu d v a  
azt, hogy  a  b e teg ség  nem  helyhez k ö tö tt, m en ten  fe lh ív ja  
nevezett seborvos f igye lm ét a  több i já rá sszé li  községekre 
is. B o g á th y  e figye lm ez te tésre  b e já r ja  egész já rá s át  s 
ta p a sz ta la ta i  a la p já n  sok b e teg e t je len t A bonyból, Tó­
szegrő l, U jszászró l és Ján o sh id áró l is. R ékásró l ped ig  
több h a lá lese trő l k ü ld  é rtes ítés t.

Forgó a  r iasz tó  h írek  h a l la tá ra  k iszáll a  helyszín re , 
hogy szem élyesen győ ző djön m eg a sco rb u t e lte r jed ésérő l 
és p usz tításáró l- Ú t já t  M onoron, P ilisen, I r sá n  k eresz tü l 
Czeglédnek veszi. A  közbeeső  fa lv ak b an  nem  ta lá l  b ete ­
geket, e llenben Czegléden anélkü l, hogy  a r ró l  az e lö ljá ró ­
ság n ak  tu d o m ása le t t  volna, igen. A zu tán  b e já r ja  a  B o­
g á th y  á lta l m eg je lö lt hely iségeket, m elyeken k ívü l m ég 
Ő - és U jkécskén, G yörgyén  és Szelén, T áp iószen tgyö rgyön , 
F arm oson, T áp ió szen tm árto n b an  is észleli a b a jt .  E gy id e ­
jű leg  a r ró l is  é rtesü l, hogy a  be tegség  a  T isza m entén  
m ás várm eg y ék b en  is u ra lkod ik .

K érdező sködései és k u ta tá sa i  a lap já n  m eg á llap ít ja , 
hogy az em lí te t t  he ly iségekben a  be teg ség  m ég ja n u ár  
h av áb an  fe lü tö tte  fe jé t  a legszegényebb csa ládok  h áz a i­
nál. Az e lö ljá ró k n ak  tudom ásuk  is vo lt a  be tegség ről, de 
an n ak  nagyobb  je len tő ség e t nem  tu la jd o n íto tta k  m ind­
add ig , m íg  szé liében  u ra lkodn i nem  kezdett.

F o rg ó  k iszá llása  a lka lm áva l m inden b e teg  h á z tá ja t  
b e já r t, m inden b e teg  egyén t m egv izsgá lt s ta p a s z ta la ta i ­
ró l a  v á rm eg y é t sü rg ő sen  é r te s íte tte . E  je len tés sze rin t 
Forgó e b e teg ség e t az e lm ú lt esztendő  epesztő  m e­

9 P e s t  vm . le v é ltá r a  1808. 1218. sz.
10 P e s t  vm . le v é ltá r a  1809. 2522., 2578., 2579. sz.

legének tu la jd o n íto tta , m ely  a k u tak b ó l a v ize t k iap asz ­
to t ta  s nem csak  a  k isebb  fo lyóvizek, m in t a  Z agyva, 
T árn á, hanem  a T isza v izé t is m eg p o sh asz to tta . A pos- 
hadó k ú t, fo lyó- és tóv izek  i ta la  s az azokban  élő  b e teg  
h a lak k a l való  táp lá lk o zás szerin te  a  szegény lak o sság o t 
a  sco rb u tra  eléggé e lő kész íte tték .

E lő seg íte tte  a  b e teg ség  k ife jlő d ésé t az is, hogy  a 
n y á r so rv asz tó  m elege az eledelü l szolgáló ve tem ényt 
(petrezse lyem , k a la ráb é , zö ldkáposzta, sá rg a ré p a )  mind 
k iég e tte  s így  a  nép a  legnagyobb  m unkaidő ben  is száraz  
eledelekre fan y a lo d o tt, m elyet, konyhasóban  szű kö lköd­
vén, leg többszö r fű sz e r nélkü l v o lt kény te len  e lfogyasz­
tan i. De v o ltak  községek, m elyeknek házanépe „b á r ma jd ­
nem  h ih e te tlen , de m ég is va lóságos igazság, m ég a só ta- 
lan  kenyérbő l sem  e h e te t t  e leget és k o p la lt“ . A  legnagyobb 
h ián y á t é rez te  F o rg ó  sz e r in t a  nép a  sav an y ú k áp o sz tá ­
nak, „m ely  a  v é r egészséges keverésének  fe n n ta r tá sára , 
p iro s ítá sá ra  s a n n a k  feke tü lésére , v a s ta g u lá sá ra , vagy  
éppen elv izesü lésére leg h a th a tó sa b b  o rv o sság “ .

M indezeken az okokon  k ívü l fe lem líti F o rg ó  a levegő 
kü lönös ism ere tlen  tu la jd o n sá g a it, nem kü lönben az t, hogy 
a nép a  sz igo rú  té l h idege m ia t t  sö té t, szű k és a lacsony  
szobáiban ap ró m a rh á iv a l és h áz iá lla ta iv a l e g y ü tt  húzó­
d o tt m eg s így  azoknak  so h a m eg nem  ú j í to t t  levegő jé t 
lélegzésével és p á ro lg á sáv a l an n y ira  m eg ro n to tta , hogy  
azon kell csodálkozni, hogy  egy is é letben  m a ra d t a b e te ­
gek közül. S záraz fű tő a n y a g  h í j já n  a  szegény nép szobá­
já t  a  m a rh a  alól fe lk a p o tt  izékkel s m ás egészség telen  
b ű z t bocsá tó  gazzal fu l lad á s ig  fű tö tte .

N övelte ezen o k o k n ak  a  v é r  m e g ro n tá sá ra  való  be­
fo ly ásá t vég re  a  népnek  az ő  szegénységén és ny o m o rú ­
ság án  való  e lkeseredése, szom orkodása s az ebbő l szá r­
m azó tu n y aság . E zen  á l l í tá s  ig azo lására  F o rg ó  a d a tok a t 
hozo tt fe l, m elyek sz e r in t  száz b e teg  közül h a tv a n  a  szo­
bában  ülő  fehérszem élyek  közül, harm in c  a  levegő re g y ak ­
rabban  já ró  idő sebb fé r f ia k  közül, tíz  ped ig  a  tilalom  
d acára  a legnagyobb h idegben  is k ifu tk á ro zó  s szom or- 
kodni és aggódn i nem  tudó  gyerm ekek  közül k e rü lt  ki.

A  b e teg ség  á lta lán o ssá g b an  e llankadássa l, lá b fá já s ­
sal és gyengeséggel kezdő dö tt. K éső bb a té rd e k  m egmere­
vedtek , a  láb ik rá k k a l és com bvégekkel e g y ü tt  m eg d agad ­
ta k  an n y ira , hogy  m ozgásuk , h a j l í tá su k  nag y o n  fá jd alm a s 
le tt. E z é r t  a  be teg ek  a  já rá s t,  m ozgást a  lehető ségig  
k e rü lték  és legszívesebben hevertek . H everésük  a la tt  
azonban lába ik  m ég inkább  m eg dagad tak , kem ényedtek , 
zsu g o ro d tak  s késő bb b a rn a , kék , ső t fek e te  fo lto k ka l t a r ­
k í t o t ta k .  A  be tegek  a  ro m lo tt levegő ben való  heverés 
következ tében  e lsz ín te lened tek , e lsáp ad tak  s vég re  a n n y ira  
e lgyengü ltek , hogy  lépn i sem  b ír ta k . E g y -k é t lépés u tá n  
elszédü ltek , fu lladozn i' kezd tek  és eszm életüket v esz te t­
ték . Á llapo tuk  e lk ed v e tlen íte tte  ő ket, é le tu n tak  lettek , 
m it m ég az is fokozo tt, hogy enn i sem  tu d ta k , m e r t fo g ­
húsuk  m eg tap ló so d o tt s a  fogak tó l, m elyek m ozogni kez­
dettek , e lvá ltak , ső t késő bb szá jp ad lásu k  is és egész szá j­
ü regük  m egkékü lt, fe k e te d e tt s „e levenen ro th a d n i kez­
d e tt an n y ira , hogy  szá ju k  büdössége m a jd  k iá l lh a ta t-  
lan n á v á l t “ . E zen  szak aszáb an  a  betegség  leg többször 
m egá llapodo tt s h e tek ig  is e l ta r to t t ,  m íg á lta lán o s legyen- 
gü lés u tá n  b eá llt a  ha lá l.

Sokszor a  b e teg ség  a  foghús és szá jü reg  k ifeké lyese- 
désével kezdő dö tt é s  végző dött, ané lkü l, hogy  a  több i 
tü n e tek  érv én y re  ju to t ta k  vo lna.

A sco rb u t g y ó g y ítá sá t célzó in tézkedések  a  fe lso ro lt 
okok m eg szü n te tésére  tö reked tek . Az egész té len  á t  be­
ta p a sz to tt  ab lak o k a t levéte tik , hogy  a házak  fa lá b a szí­
v ó d o tt büdös ro th a sz tó  nedvesség m inél h am aráb b  és jo b ­
ban  k iszárad jo n . A  ház ieszközöket ugyanezen  célból k i­
ra k a t já k  a  szabad  n ap fén y re  és levegő re. A  be teg ség m eg­
elő zése céljábó l e lrende lik  a  lak áso k  té len  á t  való, nap i 
ké tszeri— háro m szo ri sze llő z te tését.
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F ig y e lm ez te tték  a  népet, hogy  ne re s te lje n  m ag án ak  
táv o lab b ró l is jó  ivóv izet ho rd an i, igyekezzen egészségé­
nek  fe n n ta r tá s á ra  vagy  v isszaá llításá ra  m inél több  re tk e t, 
to rm á t, s a lá tá t  stb . fo g y asz tan i, vagy  h a  ez nem  áll m ód­
já b an , a  vadon  te rm ő  növények  közül a  következő kkel 
táp lá lk o zzék : galam bbegy , vadsóska, b o rs ik a to rm a , vetési 
fe h é r és fek e te  repce stb.

Az o rvosi rendelés e lő ír ja  a  szabad levegő n való  hosz- 
szabb ta r tó z k o d á s t a r ra  is in tve, hogy  a b e teg  ne heverve 
té tlen ü l, egy  he lyben  tö ltse  id e jé t, hanem  a  d ag ad t, m e­
rev , összezsugorodo tt fo ltos lábak  k in y u j th a tá sa  és moz- 
g a th a tá s a  érdekében  do lgozgasson, já r jo n -k e l je n  s dag ad t 
lá b á t három szo r-négyszer f r iss  h ideg  vízzel ö n tse  le.

O rvosság g y a n á n t bő ven k o rp ázo tt sav an y ú  cibre- és 
to rm á s  sö r- iv ást í r t  elő  az o rvosi tudom ány . H ogy  ezek­
bő l a  szegények is részesü lhessenek , a he lységek  e lö ljá ró i­
n ak  kö te lessége vo lt ennek a  gyógyszernek  a  községházán 
való  e lő á llítása  és naponkén ti ingyen  szé tosz tása.

A  k ifek é ly esed e tt foghús és szá jü reg  öb lögetésére 
h a sz n á lt  gálickő - és k o n y h asó o ld a to t a  szegényeknek a 
p a t ik a  sz in tén  in gyen  sz o lg á lta tta  ki.

M ivel a  be tegség  egy ik  o k án ak  a szo m o rú ság o t és 
k ed v e tlen ség e t ta r to t tá k ,  a  népe t v id ám ság ra  és jókedv re 
se rk e n te tté k . „A zonban éppen ezen a  n agy  b a já n  nem  se­
g íth e tte m  a szegény népnek, —  í r ja  Forgó —  m ely  m el­
le t t  m ajdnem  te ljesen  lehete tlen  v idám nak  és jókedvű nek  
lennie. É h ség é t nem  szü n te th e ttem . Jó, egészséges kenye­
re t, só t nem  a d h a tta m  nek i.“

Forgó ism erve a  be tegség  okát, a  he lyszínen  in tézke­
d e t t  an n ak  m egszün te tésére . Dubravicsky Simon alszo lga- 
b író t  a r ra  u ta s í to t ta , hogy az u ra d a lm a k a t az éhezők fe l­
segélyezésére h iv a ta lo san  és eré lyesen  szó lítsa  fe l. „M ert 
legnagyobb  a  szükség, m ert m ag a  az éh ség  elegendő  a 
sco rb u t fe n n ta r tá sá ra . Ső t egyedü l az éhségbő l lá tsza tik  
az a  várm egye egyéb részeiben is  tám adn i. A z é rt a  te k in ­
te te s  várm egye a ty ásk o d ó  bölcs g o n d o sság á t és könyörü- 
le tesség é t az éhező , koplaló  szegény adózó nép  könyö­
rö g v e  kéri, aggódva ó h a jt ja  és fohászkodva rem é li.“

A  várm egye m egszív lelve Forgó je len tésé t, azonnal 
u ta s í to t ta  az é rd ek e lt helységek e lö ljá ró it a  szegény nép 
élelem m el való  fe lsegélyezésére, az ingyen  g y ógyszer k i­
sz o lg á lta tá sá ra , az orvosi rendelések  b e ta r tá s á ra . Az o r­
v o so k a t a  helységek  gyakori b e já rá sá ra , a  b e tegek  lelki- 
ism ere tes gondozására  és a pon tos je le n té s té te lre  in ti. 
M indezeken k ívü l fe lír  a  H e ly ta r tó  T anácshoz a  só árá ­
n ak  leszá llítása  érdekében is.

A z é tren d i és hyg ien ikus in tézkedések  sz ig o rú  b e ta r­
tá sá v a l és a szorgos tü n e ti  kezeléssel a sco rb u t lefo lyá­
s á t  és tovább i te r je d ésé t a  kecskem éti já rá s b a n  rövid  
idő n  belü l, m ár m á ju s végén s ik e rü lt  m érséke ln i, m irő l 
a következő  egyko ri szám adatok  tesznek  b izonyságot. 
A fe n te m lí te t t  12 helység  39.651 lak ó ja  közü l m á ju s vé­
gé ig  1993-an b e teged tek  m eg. K özü lük  m á ju s végéig  meg­
g y ó g y u ltak  631-en, gyógyu lóban v o ltak  227-en, m eg h altak  
163-an. Még betegá llom ányban  m a ra d ta k  155-en. E z  a da ­
tok  sze r in t a 39.651 lélekbő l m inden  19-ik— 20-ik m eg­
b e te g e d e tt s a be tegek  közül m inden  12-ik m eg h a lt.11

1823-ban nem csak a  kecskem éti, hanem  a  so lti já rá s ­
ban  is e l te r je d t a  sco rbu t. De i t t  K a locsán  és a  k örü lö tte  
levő  négy  helységben m indössze 318 ese te t ész le ltek. A 
b e teg ség  a  ka locsa i érsek  bő kezű sége fo ly tá n  röv idesen 
m eg is szű n t s m indössze egye tlen  á ld o za to t követe lt.

A  sco rb u t gyóg y ításáv a l a  so lt i  endem ia a lka lm áva l 
nem csak  a  h iv a táso s orvosok és sebészek fo g la lkoz tak , 
hanem  h e ly ta r tó sá g i engedéllyel szakképesítés nélküli 
egyének  is. E r re  va ll a  H e ly ta r tó  T anács m á r  1822-ben 
k ia d o tt  azon „ in téző  levele“ , m elynek  érte lm ében  F ark a s  
Jó zse fn ek  és fe leségének, P a n z t K a ro lán ak  (táp ió szen t-

m á rto n i lak o so k ) m egengedi a  sü lyös és fekély  es n yav a­
ly ák  o rv o s lásá t (1822. év, 2025. sz. a k ta ) .

1823-tól 1834-ig jobb g azd aság i esztendő k  já r ta k  s 
így  a  sco rb u t csak  szó rványosan  fo rd u lt  elő . Az 1834-iki 
g azd aság i esz tendő  azonban m ár ism é t balu l ü t  ki, mi 
a z tá n  1835 tav a sz á n  é rez te ti h a tá s á t .  E k k o r a  já rá si 
fő szogab írók  a z t je len tik , hogy  ném ely  község az u ra l­
kodó  szü k ség et a  fö ld esu rak  seg ítségéve l le tu d ja  győ zni, 
de sok, seg ítség  nélkü l m arad v a , az  éh en h a lásn ak  van  
k itév e  s ezért sü rg ő s in tézkedésre  v an  szükség. A  vá r ­
m egye az in tő  szó h a tá sa  a la t t  fe lsz ó lít ja  a  fö ld esu rak a t 
a r ra , hogy  jo b b ág y a ik a t v e tő m ag g a l lássák  el, m unka- 
a lk a lm ak  n y ú jtá sá v a l élelem hez ju t ta s s á k  s enged jék m eg 
nagyobb  m érték b en  a k u k o r ica te rm e lés t A fő szo lgab írók ­
n ak  kö te lesség ü k k é tesz ik  az e lk e rü lh e te tlen  segély nag y ­
sá g á n a k  m eg á llap ításá t. A dd ig  is 2000 p esti m érő  rozs 
v ag y  búza b e v á sá r lá sá t és k io sz tásá t h a tá ro zzák  el s a 
H e ly ta r tó  T an ácso t m egkeresik  egy 20.000 fo r in to s, több­
esz tendei kö lcsön k iu ta lá sá ra .12

Az 1834-ik i g ab o n a in ség e t K a locsa m ező város lakos­
sá g a  érezte  m eg elő ször. M ájus első  n ap ja ib a n  Bernáth 
György /ő szo lgab író  400 sco rbu tos b e te g e t je len t fe le ttes 
h a tó ság á n ak . E g y id e jű leg  az t sem  h a l lg a t ja  el, hogy a 
ka locsa i é rsek  a  legm esszebbm enő  seg ítség é t helyezte k i­
lá tásb a . A b e teg ség e t ennek d acá ra  is  nehezen ta r t ja  
leküzdhető nek , m ivel a  b eá llo tt  eső zések m ia t t  a  salé tro - 
m os fö ldbő l k észü lt házak  és a  p ad o za tlan  szobák fala i 
m egereszkednek  és egészségte lenebbekké vá lnak , m in t 
szá raz  idő ben. A  já rá s i  seborvos k ik ü ld e tésé t kéri, k i a 
szükséges in tézkedéseke t a  he lyszínen  teg y e  m eg.13

A já rá s i  seborvoson k ívü l Schmidt János „ ren d sze rin t 
való  o rv o s“ is h a lad é k ta lan u l K a lo csá ra  u taz ik  s o tt  5 
napon  k eresz tü l k eres i a be teg ség  o k á t és figyeli a b e teg ­
ség  tü n e te it . A  be tegség  o k á t a m u ltév i rossz te rm ésre , 
a k áp o sz ta  és zö ldségfélék  h iá n y á ra  s a  lisztbő l élesztő  
nélkü l k észü lt é te lekke l való  táp lá lk o zá sra  vezeti v issza. 
O ka a  b e tegségnek  a  tav a ly i b o r n ag y  édessége is, ille tve 
sav an y ú ság án ak  h iánya. A  sok b o riv ás az em bereket ká ­
b u lt tá , re s tté , do logkerü lő vé, szobában  ülő vé te tte, a  szo­
bák  levegő je ped ig  szennyes, m ivel a  b e ta p a sz to tt  ab la ­
kok m ia t t  sze llő z te tn i nem le h e te tt  ő ket. O ka a b e teg ség ­
nek  sze rin te  végü l az éhségtő l való  ö rökös fé le lem  s az 
abbó l szárm azó  le lk i csüggedés. E z u tóbb i k é t okkal 
m ag y arázza  az t a  kö rü lm ény t, hogy  sokka l több  a  nő -, 
m in t a  fé rf ib e teg .

A  betegség  tü n e te i k ö zö tt m egem líti az ism erteken  
k ívü l a  szem fedelek  és a jk a k  kékesszínű  d u zzan a tá t, az 
egész a rcn ak  pü ffedését, szem betű nő  m egszélesedését, az 
o rrv érzések et, a  k ifo ly t v é r ro th a d á s ra  való  h a jland ó sá ­
g á t. S zerin te  a  be tegek  a  v ízk ó rság  tü n e te i k ö zö tt m ú l­
n ak  ki.

M indezeket a  tü n e tek e t Schmidt az ü te re s  rendszer 
e ln y o m o tt m u n k ásság án ak  és a  g á to l t  szabad  v é r fo rg ás­
n ak  tu la jd o n ít ja . A  be teg ség e t igen  kom oly  je len tő ség ű ­
nek je len ti, m ivel a  benne szenvedő k m ezei m u n k á ra  kép ­
te lenek , teh e te tlen e k  s így  nagyobb  e lte r jed és ese tén  a 
h a tá ro k  egy része m ű veletlen  m arad , m i v iszon t egy 
ú jab b  ínséges esz tendő re szo lg á lta t a lap o t.

A  b e teg ség  o rv o s lásá ra  és egyben  m egelő zésére a 
m érték le tesség e t, t isz taság o t, húséte lek k e l és zöldséggel, 
fő leg  to rm áv a l való  táp lá lk o zást, a  jó  k en y e re t és a  g y ak ­
ra n  m e g ú jí to t t  levegő t a ján l ja . A  b e teg ség  g y ó g y ításá ra  
a  k ö n n y ű  ásványos sav a n y ák a t ta lá l ja  leg a lk a lm asab bak ­
n ak  (A c ida m in e ra lia ) .

Schmidt János fe lh ív ja  a  várm eg y e figye lm ét az á l­
o rv o so k ra  is ( tu d ó s  asszonyok ), k ik  a  sü ly t görvé lynek

12 P e s t  vm . le v é l tá r a  1835. 956. sz.
13 P e s t  vm . le v é l tá r a  1835. 1289. sz.P e s t  vm . le v é ltá r a  1823. 1702., 1465., 2745., 2025. sz.
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(sc ro p h u la ) és b u jasen y v n ek  (sy p h il is ) tek in tv én , fü s tö ­
léssel és h iganyos kenő ccsel g y ó g y ítják , m iá lta l m ár so­
k ak n a k  okozták  h a lá lá t. E g y  ilyen tu d ó s asszony  Szalk- 
szen tm ártonbó l T ass helységbe átjő ve , k é t beteg  asszony ­
nak  o lyan  o rvosságo t ad o tt, hogy  m in d k e tten  m e g h a lta k . '4

Láng Ferenc, so lti já rá sb e li  seborvosnak  id e jé t a 
kalocsa i, dusnoki, p a ta j i  és sá r i sco rbu tos b e tegek any- 
n y ira  igénybeveszik , hogy  m ag án g y a k o r la to t nem  fo lyta t­
h a t  s így  m inden k e rese ttő l elesik. E z é r t  azzal a  kéréssel 
fo rd u l az alispánhoz, hogy  a  várm eg y e ebben az ex tra - 
o rd in á r iu s  ese tben  d iu rn u m o t á llap ítso n  m eg szám ára. 
K érése azonban nem  te l je s ít te t ik .14 15 *

A  várm egye a ttó l ta r tv a , hogy  a  p esti já rá sb a n  is 
n ag y  szám m al feküsznek  sco rb u to s betegek  anélkü l, hogy 
tu d o m ása vo lna ró luk , e lrendeli W ittek Vince já rá s i  seb­
o rv o sn ak  az egész já rá s  á tk u ta tá s á t.  Az e leget is tesz a 
p aran csn ak , de csak  P ereg en  és Á po rkán  ta lá l be tegeket. 
E lő bb i helyen h a to t, u tóbb i helyen  m indössze h á rm a t. 
K érdező sködésére azonban az t a  v á lasz t k ap ja , hogy  a 
té l fo lyam án  több  hely iségben so k an  fek ü d tek  szá j- és 
láb fá jásb an , de e betegek  a  tav asz i hónapok  a la t t  fe lépü l­
te k  m inden gyógykezelés nélkü l.18

A  H e ly ta r tó  T anács figyelem m el k ísérve a  sco rb u t 
gyógykezelésében e lé r t eredm ényeket, m ikor a r ró l é rte ­
sül, hogy  a  p es ti  k ó rh ázak b an  n ag y  haszonnal ad ják  2 
ó rá n k én t 2 k an á lla l a  vízzel h íg í to t t  se rse p rű t s az a  
sebek  g y ó g y ításá t is e lő seg íti, il le tve s ie tte ti, elrendeli 
a m egyei o rvosok á lta l való  h a sz n á la tá t.17

A so lti já rá sb a n  lá b ra k a p o tt  be tegség  egy ide jű leg  a 
szabad  Jász és K un  k erü le tek b en  sem  m arad  ism eretlenü l. 
E r r e  vall azon á t i ra t ,  m elyben fe lh ív ják  P es t v á ro s ta n á ­
csán ak  figye lm ét fű szerkereskedése ik re . F ő leg  a  vo lt 
szénap iacon  levő  b o lttu la jd o n o sra  panaszkodnak , k i fe lső  
szabá ly rende le t d acá ra  is  szo lg á lta t k i c inóbert és egyéb 
o lyan  m érges szereket, m e lyeke t a  sco rbu tos be tegek fü s ­
tö lésére  szok tak  a  fa lu s iak  h aszn á ln i s m elynek h aszn á­
la ta  leg többször h a lá lra  vezet.18

A  sco rbu t az 1835-iki á lta lán o s rossz g azd aság i esz­
ten d ő  u tá n  1836-ban á l l í t ja  legnagyobb  fe la d a ta  elé v á r ­
m egyénket. E z évben N agyabonyban , G yörgyén, V ad k e r­
ten , K iskörösön, A kasz tón , K a locsán , D usnokon, Sükös- 
dön, P a ta jo n , Solton, E g y h ázán , D unavecsén, Szalkszent- 
m árto n b an , T asson, D öm södön, Dobon, P eregen , R ácke­
vén, Szigetszen tm ik lóson  k ívü l ism éte lten  a  p esti töm lő é­
b en  is m u ta tkoz ik , m égped ig  o lyan  m értékben , hogy  az 
1823-ik i endem iá t köze líti m eg Több m in t 1200 egyén k ín ­
lód ik  ekko r a  b a j ja l, k ik  közül azonban  csak  h a ta n  pusz­
tu ln a k  el. O rvosa ink  ez a lka lom m al is a  sav an y ú  ételeke t 
a já n lo ttá k  gyógyszerü l. K i ta n ít já k  a  népet a  vad to rm ábó l 
k észü lt ecetes sa lá ta  k ész ítési m ó d já ra , m ely  azzal az tá n  
szé liében él. A  töm lő é u d v a rán  ism ét fe lá l lí t já k  a  sö rös­
h o rd ó k a t, m elynek  ta r ta lm áb ó l n ap o n ta  részesü lnek  a b ö r­
tön lakók , a k á rcsa k  1808-ban. A  nagyabony i, kalocsai, 
ráckeve i, kunszen tm ik lósi, h a las i és fö ldvári gyógyszer- 
tá ra k n a k  ez évben 104 fo r in t  24 k ra jc á r t  f iz e te tt  ki a  v á r ­
m egye az in g y en  k io sz to tt g y ó g yszerekért. A  kalocsai 
é rsek  az u rad a lm a ib an  szé to sz to tt gyógyszerek  és élelm ek 
á r á t  s a já t  k asszá jáb ó l f ize tte .19

A lig  gyepesed tek  be a  ka lo csa i já rá s  tem ető iben  a  
sco rb u tb an  e lh a ltak  s írdom b ja i, m á ris  ú j g ö d rö k e t ke lle tt 
ásn i az ú jab b  vész á ld o za ta in ak , m ert 1837-ben ism ét 
láb ra k ap  a  betegség , m ely  m in th a  a  röv id  p ih en ést csak  
erő sbödésre h asz n á lta  vo lna fe l, m ég nagyobb  dühvei 
tá m a d ja  m eg a  várm egye d u n am en ti sa rk á t. Barra Is t­

14 P e s t  vm . lev é ltá r a  1835. 1544. sz.
1B P e s t  v m . lev é ltá ra  1835. 2129. sz.
18 P e s t  v m . lev é ltá ra  1835. 2647. sz.
17 p e s t  v m . lev é ltá r a  1835. 1723. sz.
48 P e s t  v m . lev é ltá r a  1835. 1726. sz.
19 P e s t  vm . lev é ltá r a  1836. 1345. sz.

ván, a  nem rég  v á la sz to tt  m ásod ik  fő orvos áp r il is  11-iki 
je len téséb en  m egrend ítő  k épe t n y ú j t  a  szenvedő , fö ld re- 
t ip o r t , szegény adó fizető  néposz tá ly  szom orú helyzetérő l. 
S zerin te  az undok n y av a ly á t a  v é r azon  m egrom lása hozza 
lé tre , m elyben a  carbon ium  az ox igen ium ot n ag y m érték ­
ben  feü lm ú lja . E z ese tb en  „a  vérbő l a  tes trészek  m ag o k ­
n ak  ren d es é le te t és e lede lt nem  v eh e tn ek  fe l s így az 
em beri te s te t  a lko tó  ren d szerek  m ég  élve elgyengü lnek , 
e lrom o lnak  és e lro th a d n a k “ . T a p a sz ta la ta i sze r in t a b e ­
teg ség  az ism ert tü n e tek e n  k ívü l rá te r je d  a  lég ző ú tak ra  
(pneum on ia  sco rb u tica ), a  g y o m o rra , a  belekre, a  húgy - 
képző szervek re és szem ekre is (o p h ta lm ia  sco rb u tica), 
nem kü lönben a  cso n to k a t b o rító  h á r ty á k ra , ső t m a g á ra  a 
cso n to k ra  is. A  b e teg ség  e szak áb an  a  beteg  v ack áb an  
m o zdu la tlanu l fekszik . Szájából, végbelébő l büdös vé r  
fo ly ik , ínye i fo g astó l e g y ü tt  d a rab o n k én t k iszak ad nak , 
tes tén  a  kék  fo ltok  helyén  szivacsos fekélyek  tám adn ak . 
,,Az ilyen  em ber m élyen  elalsz ik , h a sa  fe lp u ffad  s élve 
e lro th ad v án , csendesen e ln y u g sz ik .“

Barra István a  b e teg ség  okáu l a  savanyú , szeszes é te ­
lek és ita lo k  h iá n y á t em líti m eg  (sav an y ú  káposz ta lé , 
ecet, sav an y ú  gyüm ölcs, sav an y ú  b o r) . T ap a sz ta la ta i sze­
r in t  a döghússa l való  táp lá lk o zás term ékeny  szü lő je e 
betegségnek , fő leg m ik o r az á l la to k  ro th asz tó  n y av aly á ­
b an  p u sz tu ln ak  el. „F á j la ln i lehet, hogy  sokan  a roth a d t 
dögöt p én zért á ru lv án , em b ertá rsa ik n a k , ső t a  te rm észe t 
szen t tö rv én y e sze r in t tes tv é re ik n ek  pénzecské jé t és é le­
té t  elveszik, hogy m ag u k n ak  h asz n o t vehessenek .“20

Az egészség te len  p esti töm lő ében h ián y o san  és eg y ­
o lda lúan  tá p lá l t  fog lyok  k ö zö tt is  ism ét e lte r jed  a b e te g ­
ség. E k k o r Schmidt d o k to r b o rece tes to rm á t o sz ta t k i 
közö ttü k  s elrendeli a  he ly iségek  g y ak o r i sze llő z tetését és 
a betegeknek  a  buda i fü rd ő b en  v a ló  fü rö sz tésé t. A  rab o k  
azonban  a  h iányos fe lü g y e le t m ia t t  ekko r is elszökdös- 
nek s ezé rt a fü rd e té s t  b eszü n te tik .21

*

100 év e lő tti m ú ltú n k  fe le leven ítése a  sco rb u to t, min t 
népbe tegséget á l l í t ja  szem ünk elé. N épbetegséggé tet te  az t 
idő nkén ti nag y  e lte r jed ése , te k in te t  nélkü l az ese tek  sú ­
ly o sság ára , azu tán  a k ó r  azonos m egny ila tkozása , a  b e teg ­
ség közös eredő je, a  th e ra p iá s  és szoc iá lhyg ienás be fo ly á ­
so lh a tó ság a.

A  m ai idő k szoc iá lhyg ién ikusa csodálkozva á l la p ít­
h a t ja  m eg e röv id  v isszap illan tásb ó l, hogy e lő de inke t e 
népbetegség  leküzdésében azok az elvek vezére lték , m e­
lyeket n ap ja in k b an  m in t ú ja k a t  ism erünk  m eg.

T énykedésüknek , a  g yógy ító  és gondozó m u n k án ak  
lényeget a  ko rabe li tu d ás, e rő t  ped ig  a sze re te t ado tt. 
A  m unkam ező , m elyen  e k é t  k in cs b ir to k áb a n  szo rgos­
kod tak , bő ven m eg h o zta  az á ld ást. É lvezhették  a  nép szí­
vébő l fa k a d t ra g aszk o d á st és m egbecsü lést.

A  k lr . m a g y 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  D la e te tik a i  

In té z e té n e k  k ö z lem én y e .

Táplálkozástan és élelmezéstan.
I r ta :  Soós Aladár dr., egyetem i m ag án ta n á r.

S a já tság o s dolog, hogy  b á r  m inden m ű ve lt nép nye l­
vében a  „ táp lá lék “ és az „é le lem “ foga lm ának  k ife jezé­
sére k é t  kü lön szó szolgál, m ég is az á lta lu k  je le n te t t  
foga lom kör h a tá ra  nem  éles, h an em  azo k a t a  m inden­
nap i beszédben synon im  szav ak k én t v á lto g a tjá k , h o lott a 
je len tésü k  k ö zö tt igen  m é ly reh a tó  a  kü lönbség. A  táplá­
lék m indazon an y ag o k  összessége, am elyek az élő lény

20 P e s t  vm . le v é l tá r a  1837. 1838. sz.
21 P e s t  vm . le v é ltá r a  1837. 4140., 4191. sz.



szervezetébe a  táp szü k ség le t fedezése céljábó l ju tnak . 
A z élelem ped ig  az az a n y a g fo rrá s , am ibő l m egfelelő  fo lya­
m a to k  eredm ényeképpen  a  táp lá lék  szárm az ik . É le lm ét az 
é lő lény  b izonyos fok ig  önkényesen v á lo g a t ja  ki, m íg tá p ­
lá lék áv a l au to m atik u s  szabályok  sz e r in t  bán ik  el. Az éle­
lem ben é rv én y re  ju t  az egyén, e llenben a  táp lá lék  fa jo k ra  
je llem ző en aspecifikus. A  k é t foga lom  h a tá ra  ennélfogva 
o t t  van , aho l az em ber táp lá lék a  és az egyén élelm ezése 
egym ástó l e lválik .

Az o rv o stu d o m án y t edd ig  fő leg a  táp lá lék  és az azzal 
összefüggő  m ű ködések so ra : a táp lá lk o zá s  érdeke lte . Az 
e r re  vonatkozó  ism ere te in k e t a  táplálkozástan (E rn ä h ­
ru n g s le h re )  szed te rendszerbe, tá rg y a l ta  és ta n í to tta , 
am elyhez a  leg több  a d a to t az é le ttan  k ísé rle tes  m ódszerei 
közü l az á lla tk ísé r le te k  szo lg á lta tták .

A  b e teg  em ber g y ó g y ításáv a l fog la lkozó  d iae te tik a  
te rm észe tsze rű leg  m indig a  táp lá lk o zá s ta n  elm életi tu d o ­
m ányos m eg á llap ítása ira  tám asz k o d o tt és an n ak  fe lfog ás­
b e li v á lto zá sa it h a jlék o n y án  k övette . T a lán  a  chem iai 
ö ssze té te l ú jsá g á n a k  idő szaka vo lt az első , m a jd  ezt a  kaló- 
r iá s  fe lfo g ás hegem ón iá ja  követte, a m it  ez a legu tóbb i 
id ő k b en  a  v itam in o k k a l m egosztan i v o lt  kénytelen.

Az em ber táp lá lk o zásán ak  egy ik  nagyon  fo n to s m o­
m en tum a, am e ly e t azonban az o rvosi tud o m án y  ezideig 
m eg leh e tő sen  figyelm en k ívü l h ag y o tt, az, hogy am íg az 
á l la tn á l a  tá p lá lé k fo rrá s  m egszerzése eg y ú tta l a  táp lá l­
kozási fo ly am a to k  m eg in d u lásá t is je len ti , add ig  az em ­
b ern é l a  m egszerzés és az e lfo g y asz tás közé a  tu d a to s  
cse lekvések  egész sora, ső t a leg többszö r tek in té lyes idő  
is  ik ta tó d ik .

E  k é t szak asz t egym ástó l a szá jm ű ködés h a tá ro l ja  
el, am ely  a  táp szü k ség le ttő l ja v a ré sz t füg g e tlen ü l, a  fo ­
g y a sz tá s  m érté k e  fö lö tt, az  élvezeti é r té k  a lap já n  h a tá ­
roz. Az é lv é r ték  n a g y sá g á é r t v iszon t a  szá j e lő tt i  sza­
k aszb an  végbem en t fo ly am ato k  s ik e resség e  felelő s, az az 
e lő készítő , e lkészítő , ízesítő , fo rm ázó  m unka, am ely  a 
nye lésse l kezdő dő  táplálkozási részt az  em bernél az élel­
mezési résszel egészíti ki.

A m enny iben  a  táp lá lék o t e lő állító  és fe lhasználó  mü- 
k ö d és lán co la t sa já to ssá g a it  kü lön  tu d o m án y ág , a  tá plá l­
k o z á s ta n  tá rg y a l ja , cé lszerű nek  lá tsz ik  az élelm ezés elő ­
á l l í tá sá ra  vonatkozó  ism ere te in k e t is  ren d szerb e á llítan i 
és evvel egy ú jab b  tu d o m án y ág n ak : az  élelmezéstannak 
(V e rp leg u n g s leh re ) az a la p ja i t  v e te t tü k  m eg

A  táp lá lk o zá s ta n  és az é le lm ezéstan  úgy  v iszonyla- 
n a k  egym áshoz, m in t az em ber tá p lá lé k a  az egyén élel­
m ezéséhez. A z em ber fehérjéve l, sz é n h y d rá tta l, zs írra l, 
só k k a l, vízzel s tb  táp lá lkoz ik , az egyén  élelm e levesbő l, 
sü ltbő l, fő zelékbő l, tésztábó l, ita lbó l s tb . áll. A k é t tu d o ­
m á n y á g  a  következő  részek re  oszlik :

Táplálkozástan: 

T áp an y ag . 

E m észtés. 

S a lak k iü rítés . 

S e jtan y ag csere .

Élelmezéstan:

É lelm iszer.

É tel.

É tlap ö sszeá llítás .

F e lszo lgá lás.

Az élelmiszerek fe jezete  k ite r jed  az é le lm iszerism e és 
az é le lm iszerchem ia ág a za ta ira , fog la lkoz ik  to v áb b á az 
é le lm iszerek  term elésével, e lő á llításáv a l, f inom ításáva l, 
k o n ze rv á lásáv a l és szá llításáva l. T á rg y a l ja  to v áb b á az 
é le lm iszerp iac  a d o ttság a in a k  állandó  tén y ez ő it is. Az ételek 
fe je ze te  az élelm iszerek  e lő á llításá ra , e lkész ítésére és 
a d a g o lá sá ra  te r je d  ki. Ism e r te t i  a h áz i és a  nem zetközi 
k o n y h a  sa já to ssá g a it,  a m a g á n h á z ta r tá so k , a  közös ko n y ­
h ák  és a  vendég lő k  k o n y h a tech n ik á já t. A z étlapösszeállí­
tás v o ltak ép p en  az élelm ezés tü k re . É vszak , beszerzési 
v iszonyok , tá ro lá s i  lehető ségek , a k o n y h a  te ljes ítők ép es­
sége, az e l lá to tta k  szám a, az egyéni k ív án ság o k , any ag i 
k ö rü lm én y ek  stb . bonyo lu ltan  sokféle tényező inek  h atá ­
s á r a  ke le tkez ik . Az a fe jeze t, am elynek  a  felszolgálás 
c ím et lehetne adn i, az élelm ezési ig én y ek  m eg á llap ításá ­

ró l, az a d a g  fo g a lm áró l és a  k iszo lg á lta tás i ren d szerek rő l 
szólna.

M ár ebbő l a váz la to s ren d szerb eá llításb ó l is  k itű n ik , 
m ily  h a ta lm a sa n  szétágazó  é rd ek k ö rö k e t fű z egybe az 
é le lm ezéstan . Ism ere te i nem  ú jak , de sy stem a tizá lássa l úgy 
v á ln ak  h asz n á la ti  eszközzé, m in t am ik o r egy szobában 
h a lom ba ra k o t t  könyvekbő l po lcokba rendezéssel könyv­
tá r  a lak u l. Az éle lm ezéstan  k ö ti egybe te h á t az  eddig 
eg y m ástó l fü g g e tlen ü l dolgozó é le lm iszer ip a rt a  szakács­
m ű v észe tte l és kapcso lja  hozzá a  szakem berek  tu d á s át  a 
n ag y k o n y h a i élelm ezés te rén .

A d iae te tik án a k  ebbő l az önállósu lásábó l, ille tő leg 
tá rsu lásb ó l az a  haszna, hogy  az o rv o s k i te r je sz te tte  fe l­
ü g y e le ti és ellenő rző  jo g á t az élelm ezési szak ra  is, am e­
ly ek e t edd ig  szakképzetlen  la ikusok  ta r to t ta k  kézben. A 
b e teg  em b er e llá tásáb an  ped ig  m indaz, am i az élelm ezés­
ta n  ism ere tk ö réb e  vág, nagyobb fo n to sság g a l nyom ul elő ­
té rb e , m in t az egészséges em bernél. N em csak  azé rt, m ert 
kényesebbé v á lt íz lésének m eg nem  fe le lő  éle lm et h am a­
rab b  u ta s í t ja  v issza, hanem  az é rt is, m ivel az o rvosi elő ­
í rá s  in te n t ió i t  az e lkészítés he ly te len ség e te ljesen  m eg­
h iú s íth a tja . Az é le lm ezéstan  m eg terem téséve l m inden ide­
vágó ism ere t tan a n y a g g á  szervü l, am elynek  e lsa já tí tá sa  
é le lm ezéstan i szakem bereket bocsát az  o rvosi vezetés re n ­
delkezésére és ezzel a  d ia e to th e ra p iá t tu d a to sa n  a lk a lm az­
h a tó  és egész le fo ly ta tásáb an  e llenő rizhető  gyógyeszközzé 
tö k é le tes ít i .

V E G Y E S  H Í R E K
S za b a d sá g o n  va n n a k : R e jtő  S á n d o r dr., ju liu s 6— a u g u sz ­

tu s  1 7 -ig . —  R e ö k  I v á n dr., ju l iu s 2— a u g u sz tu s  1 -ig . —  U d­
v a r h e ly i  K á r o ly dr., ju l iu s  10— szep tem b er  5 -ig . —  B o d o n  K á ­
r o ly  dr., ju l iu s  15— a u g u sz tu s  15 -ig . —  A la p i  H e n r ik  dr., ju liu s  
16— a u g u sz tu s  16-ig .

A  M a g y a r  O rvosok  T u b erk u lóz is E g y e sü le té n e k  M isk o lcon 
ta r to t t  X I I I . k ö zg y ű lésén  báró  K o r á n y i  S á n d o r e ln ök k é, 
B ó k a y  J á n o s és H u ty r a  F e re n c a le ln ö k k é , O rszá g h  O s z k á r I.  
t itk á r rá , K a r a f iá th  I m r e  II. t i tk á r rá , M e l ly  J ó z s e f p én z tá r ­
n ok k á , Á n g y á n  J á n o s , B a k a y  L a jo s , B a lo g h  E rn ő , B u d a y 
K á lm á n , F á y  A la d á r , F e n y v e s s y  B é la , F r ie d r ic h  V i lm os , G á li 
G éza , G e n e rs ic h  A n d o r , G e r ló c z y  Z s ig m o n d , G e s z t i  J óz s e f , 
H e n s ze lm a n n  A la d á r , I l l y é s  G éza , K e n tz le r  G y u la , M an n in g e r 
R e z s ő , N é k á m  L a jo s , O k o l ic s á n y i-K u th y  D e z s ő , P a r a s sin  J ó ­
z s e f ,  P r e is z  H u g ó , R ó th  M ik ló s az ig a z g a tó - ta n á c s  ta g já v á 
v á la s z ta to t t  m eg . A z  1932. év i X IV . n a g y g y ű lé s t  a  Ma g y a r 
O rvosi N a g y h é t  k e re téb en  B u d ap esten  fo g já k  m eg ta r tan i.

A  B u d a p est i K irá ly i O rv o seg y esü le t p á ly á z a to t  h ird et a 
B a la ssa d íja lap , a  M é s zá ro s  K á r o ly - fé le a la p ítv á n y , a  S e n g e r 
E d e -fé le  o rv o stu d o m á n y i p á ly a d íj  és a  W id d e r  Ig n á c d íja lap b ó l  
ju ta lm a za n d ó  m u n k ák ra . A  p á ly a n y e r tes  m u n k á k  az  O rvos­
e g y e sü le t  p la k e t t jé t  k ap ják , a  p á ly a m u n k á k  b ek ü ld ésén ek  h a ­
tá r id e je  1931. ok tób er  15. A  p á ly á za t i h ird e tm én y  az  O rvos­
e g y esü le tb en , az  o rvosk a r i d ék án i h iv a ta lo k b a n  és  a n a g y o b b 
k ó rh á za k  ig a z g a tó sá g a in á l m eg tek in th e tő k .

A m e r i k a i  ta n u lm á n y ú t o r v o s o k  r é s z é r e .  A  H a p a g  a 
W ien er  M ed iz in isch e  W o ch en sch r if t  és a z  A m er ica n  M ed ica l 
A sso c ia t io n , W ien , k ö z rem ű k ö d ésév e l szep tem b er  20 -tó l o k tó ­
ber  3 1 - ig  ta n u lm á n y u ta t  rendez. M in th o g y  ezen  a  ta nu lm á n y ­
ú to n  c sa k  o rvosok  v eszn ek  rész t, az  a m er ik a i ta r tó zk o d á s 
p ro g ra m m ja  is  ú g y  van  ö sszeá llí tv a , h o g y  a z  u ta zá s részv ev ő i 
a z  ö ssz e s  o r v o s i la g  érd ek es in té z m é n y e k e t  ta n u lm á n yo zh a t­
já k . A  ta n u lm á n y ú t rész tv ev ő i a  H am b u rg— N ew -Y o rk  u ta t  
a  „ R eso lu te ” g ő zösön , a  N ew -Y o rk — H a m b u rg  u ta t  p ed ig a 
„ N ew -Y o rk ” g ő zö sö n  te s z ik  m eg .

A  ta n u lm á n y ú t r ész tv ev ő i szep tem b er  20-án  é rk ezn ek 
H am b u rgb a . A  vá ros és  k ik ö tő  m e g te k in té se  u tá n  szeptem b er 
22-én r e g g e l in d u ln ak  H am b u rgb ó l, S o u th a m p to n  és  C her- 
b ou rg -on  á t  ok tób er  1 -én  érk ezn ek  N ew -Y o rk b a . N é g y  n ap i 
n ew -y o rk i ta r tó zk o d á s u tá n  B u ffa lo , a  N ia g a r a , D e tro it ,  
C h icago , P it tsb u rg h , W a sh in g to n , B a lt im o re , A t la n t ic  C ity , 
P h ila d e lp h ia  m e g te k in té se  u tá n  ok tób er  20 -á n  érk eznek  v is sz a 
N ew -Y o rk b a . O k tóber  21 -én  indu lnak  N ew -Y o rk b ó l é s  ok tó ­
b er  30 -án  é rk ezn ek  ú jbó l v is sz a  H am b u rgb a .

A  r é sz v é te l i  d íj 485 do llá r , m e ly  ö ssz e g b e n  a  te l jes  e l lá ­
tá s , m in d en  b o r rava ló  é s  a z  u ta zá ssa l k a p c so la to s  min d en  fe l ­
m erü lő  k ö l t sé g  b en n fo g la lta t ik .

R é sz le te s  p ro sp ek tu s és fe lv i lá g o s ítá s  a  H am b u rg— A me- 
r ik a i-L in ie  lu x u s -u ta zá sa in a k  k ép v ise lő jén é l a  M agya r  L ég i-  
fo rg a lm i R .-T .-n á l, B u d a p est, IV . V á c i-u tca  1. T e lefon : 808— 
80. k a p h a tó .



„A lá tá m a sz t" . „ K o v á c s  J á n o s dr. e rő s é rv ek k e l a lá tá ­
m a s z to t t  fe j te g e té se i t  a  k ö zö n ség  fe s z ü lt  f ig y e le m me l ha l- 
g a t t a ” . T e ljesen  lo g ik á t la n  m ondat. G ondo ljuk  csa k  m eg , m it 
szo k á s , m it leh e t: a lá tá m a sz ta n i?  N y ilv á n  csa k  e g y  b esza ­
k a d n i k észü lő  h á z  m en n y eze té t. N a g y o n  g y e n g e  a lk o tmá n y  az, 
m e ly e t  i ly k ép en  a lá  k e ll tá m a sz ta n i s  en n ek  m eg fe lelö leg , ha 
a  sz ó t  á tv i t t  é r te lm éb en  h a szn á lju k : n a g y o n  g y e n g e  o k fe j té ­
se k n e k  k e ll a zo k n a k  lenn iök , m e ly e k e t  erő s é rvek k e l k e ll a lá ­
tá m a sz ta n i.

A z  is  m eg leh e t, h o g y  n ém e ly ek  e z t  a  szó t n em  a  fen t 
m e g ír t  lo g ik á t la n sá g á v a l h a szn á ljá k , h a n em  m in t a  ném e t „un­
te r s tü tz e n ” szo lg a i fo rd ítá sá t . í g y  is  rossz , ú g y  is  rossz . Sok 
sza v u n k  van, m e l ly e l a  m a g y a r  ir á n y  sére lm e  n é lk ü l p ó to lh a t­
ju k  a z  „ a lá tá m a sz tá s t ” . É rös é r v ek k e l indoko ljuk  m eg , tá m o ­
g a t j u k  m eg, v a g y  tá m o g a t ju k  a z  á ll ítá sa in k a t , de n em  tá ­
m a sz t ju k  a lá  ő k e t. G y ö r y  T ib o r .

A  J u n g frau joeh -on  ju liu s e le jén  e g y  k u ta tó in té z e te t n y i­
t o t ta k  m eg, m e ly  a  k o sm ik u s su g á r z á s  ta n u lm á n y o zá sára  
szo lg á l.

P á r izsb a n  a  k ö ze lm ú ltb a n  e g y  200 á g y a s  k ó rh á za t n y ito t ­
ta k  m eg , m e ly  a z  e lh u n y t F o ch  m a rsch a ll a ján d ék a .

A  k ö n ig sb e rg i k lin ik án  e g y  m u n k á so n , k i a z e lő t t  A rgen ­
t in iá b a n  és B ra z íl iá b a n  d o lg o zo t t  lep rá t  á lla p íto t ta k  m eg. A 
b e te g e t  a  m em eli lep ra in téze tb e  sz á l l í to t tá k .

K ia d v á n y a in k a t o lcsón  k a p já k  m e g  k iad óh iva 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  pénz e lő re  bekü ld ése 
u tá n  azon n a l b érm en tv e  k ü ld jü k  m e g  a z  a lább i ig e n  haszn os 
k ö n y v ek e t :
H o rv á th  B o ld izsá r : A  g y a k o r ló  o rv o s 

o r th op aed iá ja  230 o lda l, 110 áb ra 
é s  16 o lda l m ü m e llék le t te l . . .

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  Ján os: A  m a i M a g y a ro rszá g 
á sv á n y v ize i, fü rd ő i és ü d ü lő ­
h e lye i, 215 o ld a l . . . . . .
V ászon b a  k ö tv e  (8  P  h . 7.—  P .)

O rsós F eren c : K ó rb on co lás v e z é r fo ­
n a la  86 o ld a l . ............................

A z  o rv 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 sovszk y  T á r ­
sa sá g . 196 o ld a l ............................
A  b e f ize tés i la p  h á t la p já n  a z  ö s s z e g  ren d e lte tésé 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 ltség e t  is 
fe lszá m ít ju k .

B u d a p e s t sz é k e s fő v á ro sk ö ze g észsé g ü g y i á l la p o ta
1931. év ju lius e lső  felében.
H asi hagym áz — — 64 6 G yerm ekágy i láz — ...  — 1
K üteges „ — — — — _ B árányh im lő  — -........25 —
H ólyagos (ál-) h im lő  — — Járv . tü ltő m irigylob — 1/—
K anyaró  — ..............-1 1 3 2 V érh as ... ... . . .  — — 28 3
V örheny  — — — — 89 4 Járv . agygerincagyhár-
S zam árh u ru t ........- — 90 1 ty a lo b  — — — — — —
R oncso ló  torok és gége- T ra ch o m a ...  — . . .  . . .  21—

lob _____________ 88 5 V eszettség  — — — — — —
In fluenza — -  - — — — L épfene .. ................ 2—
Á zsia i ko lera — — — — P a ra ly s is  infant. — — 2 1—

A zárójelben levő  számok a halálozást jelentik.

A szerkesztő  fogadóóráját k e d d e n  é s  p é n t e ­

k e n  1 2 — 1 - ig  t a r t j a -

A z  e g y e t e m e k  s z é k h e l y é n  k é s z ü l t  d o l g o z a t o k a t 

a z  o t t a n i  e g y e t e m i  s a j t ó b i z o t t s á g  k é p v i s e l ő i h ö z  k e ll  

k ü l d e n i ; a  s z e r k e s z t ő s é g  c s a k  a z  ő  v é l e m é n y ü k 

a l a p j á n  f o g a d  e l  k ö z l é s r e  k é z i r a t o k a t .____________

A K IADÁSÉRT FELELŐ S VÁM OSSY ZOLTÁN

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

i  —  P h el vet t 3.50 P

L apunk  m a i szá m á h o z  R ich te r  G edeon v e g y é s z e t i  g y á r 
r. t . B u d ap est, a  R ich te r - fé le  á l l a t i  s z é n  k é s z i tm é n y e k - r ö l 
(C arbo  A n im a lis  R ich te r )  szó ló  p ro sp ek tu sa  v a n  m ellék e lve .

A lk a lm i p é ld á n y . Ü S S Í K
k r a n k h e i te n 1—21 évf. o lc só n  e la d ó . Ajánlatokat 0 .  L. jeligére 
Pető f i  I roda lmi  Vál la lat , VII., Kertész-utca 16. továbbit.

dp JUSTUSbő rgyógyító és 
kozm etika i in tézete
BU D A PEST  IX ., ÜLLŐ I ÚT 1. 
T e l e f o n :  A u t . 8 4 6 —3T.

SZT. LUKÁCS FÜRDŐ  és gyógyszálló
a reum ás betegek évszázados gyógyhelye. 
Telefon : 560—80.

P Á L Y Á Z A T

L e ten y e  já rá s  fö szo lg a b irá ja .
3095— 1931. sz.

Z a la  v á rm eg y e  le ten y e i já rá sá h o z  ta r to zó  K e rk a szen t-  
m ik ló s  k ö zség ek b en  ú jon n an  sz e r v e z e t t  k ö ro rvosi á llá s ra  p á ­
ly á z a to t  h ird e tek .

A  k e rk a szen tm ik ló s i k ö z sé g e g é s z sé g ü g y i kö rbe K erk a - 
szen tm ik ló s , L en d vau jfa lu , L o v á sz i, K e rk a szen tk irá ly , K ú tfe j,  
D obr i, K erk a tesk án d , K e rk a tó tfa lu , K is la k o s és T o rma fö ld e 
k ö z sé g e k  ta r to zn a k .

A z  á llá s  ja v a d a lm a  a  62.000— 1926. B . M . sz. ren d e let sz e ­
r in t  m eg á lla p íto t t  il le tm én y , to v á b b á  en n ek  m eg fe lelő  lakbér 
é s  eg y éb  tö r v én y es já ra n d ó sá g o k , v a la m in t a  v á r m e g ye i sz a ­
b á ly ren d e le tte l m e g á l la p íto t t  b e te g lá to g a tá s i  és m űté t i díj.

A  m e g v á la sz to t t  k ö ro rvos Z a la  v á rm eg y e  a lisp á n já tó l k éz i 
g y ó g y sz e r tá r  ta r tá sá r a  e n g ed é ly t  k é rh e t.

F e lh ívom  m in d azok a t, a k ik  ezen  á l lá s t  e ln yern i ó h a jt já k ,  
h o g y  a z  1908. év i X X X V II I . te . 7. § -ában  e lő ir t  k é pze t tség ü k e t , 
ed d ig i m ű k öd ésű k e t, v a la m in t p o li t ik a i és e rk ö lcs i m eg b ízh a ­
tó s á g u k a t  ig a zo ló  o k m á n y o k k a l fe lsz e r e l t  k é rv én y ü k et h oz­
zá m  1931. év i a u g u sz tu s  hó 1 4 -ig  b ezá ró la g  an n á l inkább  is 
n y ú j tsá k  be, m er t  a  késő bb  é rk ező  p á ly á z a to k a t  f ig ye lem b e 
n em  veszem .

A  v á la s z tá s t  K e rk a szen tm ik ló so n  a  k ö r jeg y ző i irodában 
fo g o m  m eg ta r ta n i, h a tá r id e jé t  k éső b b  á lla p íto m  m eg .

L e ten y e  1931. év i ju l iu s h ó  14-én .
D r. C z ig á n y  J á n o s s k . 

fő szo lg a b író .

A  n a g y k a n iz sa i já r á s  fö szo lg a b ir á já tó l.
2403— 1931. szám .

A z  ú jon n an  ren d sze res íte t t  Z a la v á rm eg y e  n a g y k a n izsai  
já r á sá h o z  ta r to zó  ga ra b o n c i k ö ro rv o s i á llá s r a  p á ly áz a to t 
h ird etek .

A z  e g é sz s é g ü g y i körbe ta r to zn a k :  G arabonc, Z a la m ere-  
n y e , Z a laú jlak , K israd a , N a g y r a d a , O rosz ton y  és  K e recsen y 
k ö z sé g e k  5479 lé lek szám ú n á l.A  k ö ro rv o s i f iz e té s  a  tö r v én y  sz e ­
r in t i IX . r a n g o sz tá ly n a k  m e g fe le lő  é s  szab á ly ra n d e le tek b en 
m e g á l la p íto t t  f iz e té s , sza b á ly ren d e le t i leg  m e g á l la píto t t  d íjak  
é s  lakbér , v a g y  a  fe lép íten d ő  k ö ro rvos i la k á s  e k é szü lté ig  te r ­
m észe tb en  n yú jtan d ó  m e g fe le lő  la k á s  és  fu va rd íj.

A  p á ly á zó k  az  1908. X X X V II I . t. c. 7. §-ában  e lő ír t m in ő ­
s íté sü k e t  és  ed d ig i e lő é le tü 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 
k é rv én y e ik e t  h ozzám  1931. é v i a u g u sz tu s  hó 1 5 -é ig  ad ják  be. 
A z  e lk é se t t  és k e llő le g  fe  n em  sz e r e l t  k é r v én y ek e t f ig y e le m b e 
n em  veszem .

A  v á la s z tá s t  f . év i a u g u sz tu s  hó 25 -én  d. e. 10 órakor  a  
ga ra b o n c i k ö r jeg y ző i irodában  a z  1898. X X X V II I . t. c. 6. § -a 
a la p já n  fo g o m  m eg e j ten i.

N a g y k a n iz sa , 1931. jú l iu s  hó 15.
F ő szo lg a b író .

Z a la szen tg ró t i já rá s  fö szo lg a b irá já tó l.
2321— 1931. szám .

A  Z a la v á rm eg y e  z a la sz e n tg r ó t i  já rá sá h o z  ta r to zó :

1. K eh ida, Z a la szen t lá sz ló , G yü levész , K u stá n y , Z a la csá n y , 
B ók ah áza , K a llosd , B a r á tsz ig e t  k ö zség ek b ő l, K eh id a  sz é k ­
h e lly e l.

2. Z a labér, B a ty k , Z a la v ég , P ak ozd , D ö tk  k ö zség ek b ől,  
Z a labér szék h e lly e l ú jon n an  sz e r v e z e t t  k ö z e g é sz sé g üg y i k ö r  
k ö ro rv o s i á llá sá ra  p á ly á z a to t  h ird e tek .

F e lh ív o m  a  p á ly á zn i ó h a j tó k a t , h o g y  az  1908: X X X V III .  
t. c. 7. § -ában  e lő ír t  k é p e s íté sü k e t , m a g y a r  á l la m po lg á rsá g u ­
k a t , e rk ö lcs i és  a  fo r ra d a lm a k  a la t t  ta n ú s íto t t  m a ga ta r tá su ­
k a t  ig a zo ló  o k m á n y o k k a l fe ls z e r e l t  k é r v én y ü k e t  fo lyó  év i 
a u g u sz tu s  hó 8 -án  d é li 12 ó r á ig  h ozzám  n y ú j tsá k  be. K éső n 
érk ező , v a g y  k e llő le g  fe l  n em  sz e r e l t  k é r v én y ek e t  nem  fogok , 
f ig y e lem b e  venn i.

A z  á llá s  ja v a d a lm a  a z  á lla m i ren d szerű  X . f iz e té s i  o sz ­
tá ly  I I I . fo k o za tá n a k  m e g fe le lő  f iz e té s  é s  la k á sp énz , v a la m in t 
a  1 6 9 1 0 /n i. 1925. jk v . 1386. sz . v á rm eg y e i sza b á ly ren d e le tte l 
m e g á l la p íto t t  b e te g lá tg o tá s i  és  ren d e lés i d íjak .

A  v á la sz tá s  h e ly é t  és  id ő p o n t já t  k éső b b  fo g o m  m e g á lla ­
p íta n i.

Z a la szen tg ró t, 1931. jú l iu s  14.

D r . S c h m id t  J en ő , fő szo lg a b író .

Centrum K iadóvállalat Rt. Budapest. IX., K öztelek-utca 1. Igazgató: Bornemisza Gábor.



M E L L É K L E T A Z  O R V O S I  H E T I L A P 75 . É V F .  27 . S Z Á M Á H O Z

AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: GERLÓCZY GÉZA dr. egyet. rk. tanár, belklinikái adjunctus és MILKÓ VILMOS dr. egyet, magántanár, kórházi fő orvos

Hogyan alkalmazzuk az almadiétát 
hasmenés kezelésénél ?

E r re  a  kezelési e l já rá s ra  1929. végén h ív ta  fe l a  fi ­

g y e lm et Moro, he ide lberg i g yerm ekgyógyász  p ro fesso r. 

Ő  egy  v idék i, idő s gyak o rló o rv o s fe ljegyzései k ö zö tt t a ­

lá l t  n éh án y  d icsérő  so r t az a lm ad ié tá ró l és ezen felbuz­

du lva k l in ik á ján  nagyobb an y ag o n  k ip ró b á lta  a  d ié ta h a ­

tá s á t .  E redm ényei igen  kedvező ek vo ltak , a já n lá sá ra az 

e l já rá s  igen  g y o rsan  széles kö rb en  h a sz n á lt tá  is v ál t  a 

gyerm ekgyógyászok  közö tt és úgyszó lván  k ivéte l nélkü l 

e lism erő  n y ila tk o za to k  h a n g z o tta k  el ró la  m inden o ldalró l. 

Mi is  bevezettük  k l in ikánkon  és az eredm ények  m eg fele l­

te k  v á rak o zásu n k n ak . Az a láb b iak b an  röv iden  vázo ljuk  

az e l já rá sn a k  az t a  m ód já t, m ely  ta p a sz ta la ta in k  a lap já n  

a  leg a ján la to sab b n ak  b izonyu lt.

F ő leg  v as tag b é lh u ru to k n á l, m ég ped ig  első sorban  

dysenteriánál a lka lm azható . E g y  évesnél f ia ta la b b  k o rú a k ­

ná i á lta láb a n  nem  tan ácso s k ísérle tezn i vele, vag y  csak 

in téze tb en  és nagy  óv ato sság g a l. (E g y  9 hónapos, közepe­

sen  fe j le t t  csecsem ő nél a lk a lm azv a igen sú lyos co llapsust 

lá t tu n k .)  H eveny, f r iss  ese tekné l elő ző leg 24 ó rán  á t  teá t, 

l im onádét, fek e tek áv é t adunk  k izáró lag . Id ü l t  ese teknél 

m in d já r t  a lm an ap p a l kezd jük . A  m eleg v ízben  jó l m egm o­

so tt  a lm á k a t —  bárm ily en  a lm a  h aszn á lh a tó  —  m eg h á­

m ozva és m agházátó l gondosan  m eg tisz títv a  to rm aresze- 

lő n m eg resze lte tjü k . Ebbő l a n y e rs  alm areszelékbő l an n y it 

fo g y a sz ta tu n k  el a  gyerm ekkel, am enny it csak  a k a r, ső t 

k ín á l ju k  is  vele. A resze lt a lm án  kívül, h a  nagyon  k íván ja , 

leg fe ljebb  kevés v ize t vag y  lim onádét ad u n k  neki. Ha  a 

g y erm ek  jó l eszi az a lm á t és k isgyerm ek  legalább  % kg, 

nagyobb  % kg. a lm ábó l készü lt reszeléket e lfo g y asz t első  

nap , ak k o r a m ásod ik  napon is k izáró lag  a lm á t adunk. K ét 

a lm an ap n á l többet nem  alka lm azunk , h a  nem  szívesen eszi 

a  g y erm ek  az a lm á t és keveset fo g y asz t el belő le, csak  egy 

napon  á t  ad juk . R itk á n  az is elő fordu l, h o g y  a  gyerm ek  

eg y á lta lá b an  nem  eszi az a lm aresze léket, i ly en k o r nincs 

cé lja  az e rő lte tésn ek  és rö g tö n ’m á s fa jta  d iae tá s  m ódszerre 

té rü n k  á t.

A lm ad iae ta  m e lle tt a h asm enés azonnal m egszű nik , 

m ih e ly t a lm areszelék  je len ik  m eg  a szék letben. A szék le t 

ren d essé  lesz: sű rű  pépessé, r i tk áb b a n  fo rm á lt tá . Ez  a 

szék le t azonban a lig  is  ta r ta lm a z  m ást, m in t em észte tlen  

a lm aresze léket. Ezzel eg y id e jű leg  m egszű n ik  a h a s fájá s  

és tenesm us is és az esetlegesen  fennálló  láz is csökkenn i 

kezd. E n n ek  az így e lé r t eredm énynek  a  b iz to s ítása , á l lan ­

d ó s ítása  azonban csak  tovább i sz igorú  d ia e tá s  ren d szab á­

lyok  b e ta r tá sá v a l lehetséges, m ely  rendszabá lyok  ezé rt ép­

pen  o lyan  fo n to sság ú ak , éppen o lyan  lényeges részei d iae­

tá s  kezelésünknek, m in t az a lm anapok . Az a lm ad iae tát kö ­

ve tő  1. nap  reg g e lire  m ak k áv é t, k ak aó t v a g y  m ak k ak aó t 

ad u n k  vízben ( te h á t te j  n é lk ü l) , k icsiknél ese tleg  csak 

sacch a r in n a l édesítve ; t íz ó ra ira  f r iss  te h é n tú ró t  (m elye t 

e lő ször m eleg, az u tá n  h ideg  v ízzel le ö n te ttü n k ) , vékony ra  

v á g o tt  és erő sen  m eg p ir íto tt  zsem lyével v ag y  k é tszersü lt-

te l ;  ebédre (köm énym agos) lev est csak  szárazon  —  zsír 

né lkü l —  m eg p ir íto tt  lisztbő l; u zso n n á ra  u. a., m int reg g e­

l ire  ; v ac so rá ra  v ag y  azt, am it t íz ó ra ira , v agy  am it ebédre 

k a p o tt  a  gyerm ek, aszerin t, hogy  m it fo g y a sz to tt szíveseb­

ben. 2. n ap : regge l és d éu tán  u. a ., m in t elő ző  n ap +  p ir í­

to t t  zsem lye v ag y  k é tsze rsü lt; t íz ó ra k o r u. a., m int elő ző  

n ap ; délben a  köm énym agos levesbe elő ző leg vízben pu ­

h á ra  fő zö tt és sz itán  á t tö r t  r iz sk á sa  te h e tő ; este  úgy, m in t 

elő ző  nap. 3. n a p : reggel, déle lő tt, d é lu tán  u. a., m in t elő ző  

n a p ; délben a  levesbe to já s s á rg á ja ;  este  sovány  a lud tte j 

p i r í to t t  zsem lyével vagy  p ir í to t t  ken y é rre l. 4. n ap: a re g ­

gelibe és uzsonnába egynegyed rész  te j  te h e tő ; délben 

k ru m p lip ü ré  is ad h a tó ; egy éb k én t u. a. 5. n ap : a  reggeli 

és uzsonna fél te jb ő l készü l; délben  sovány  húsleves r izs­

k ásáv a l, to já ssá rg á já v a l, k ru m p lip ü ré . 6. n ap : d a rál t  hús, 

te jb e n  r izsk ása  vag y  te jb en  d a ra  csokoládéval.

Ism éte ljük , hogy  az a lm an ap o k  u tá n i tá p lá lá s  döntő  

fo n to sság ú . E n n ek  leg lényegesebb szem pon tja , hogy első  

idő ben lehető leg  ne ad ju n k  te je t ,  il le tve nag y o n  kevés 

te j je l  kezdve csak  fokozatosan  nö v e ljü k  an n ak  m ennyisé­

gét. H a a gyerm ek  vonakodnék  m inden  egyéb táp lá lék ot 

e lfo g y asz tan i és m égis a  te jh ez  kell nyú lnunk , ak k or a 

g y a k o r la t szám ára  első sorban  a  b e rá n to t t  sz in te j a já n l­

h a tó . E z t a  sz in tén  Moro á lta l a já n lo t t  és Heim á lta l m ó­

d o s íto tt tá p sz e rt e lső sorban  csecsem ő k v as tag b é lh u ru tja i-  

n ák  kezelésére h aszná ljuk , azonban  gyerm ekeknél is jó h a ­

tá sú . Az elkészítendő  táp sze rm en n y iség re  szá m íto tt 4%  

va jb ó l és 4%  lisztbő l v ilágos rá n tá s t  k ész ítte tü n k  és a 

rá n tá s t  elő ző leg fe lfo rra lt , m eleg sz in te jje l fe leng ed te tjü k . 

A  rá n tá s  és te j  össze fo rra lása  fe lesleges. A  te jb e  elő ző leg 

m ak k ak a ó t v ag y  h a  ez nincs, közönséges k a k a ó t fő zethe­

tü n k  hozzá. L ényeges az, hogy  nem  szabad  a  tá p sz e rt cu­

k o rra l  édesíten i. H a édesítése szükséges, sac ch a r int h asz­

n á lunk . M aga a  b e rá n to tt  sz in te j kellem es ízű  és a g y e r­

m ekek  á lta láb a n  édesítés nélkü l is  szívesen fo g y asztják . 

H a  kakaóva l v ag y  kávéval készül, te rm észe tesen  saccha­

r in t  is kell b e le té te tn ü n k . A  b e rá n to t t  sz in te jbő l első  nap 

fé l l i te r t  rendelünk . (2 deka vajbó l, 2 deka lisztbő l, fél li­

te r  te jb ő l) , am it ö t ad ag b an  fo g y a sz t el a  gyerm ek  (ö t­

szö r 1 d ec it) . A zu tán  1— 2 n ap o n k én t 1— 1 decivel addig  

növe ljük  a tá p sz e r nap i m enny iségét, m íg  e lé r jü k  azt a 

q u an tu m o t, m elyet a  gyerm ek  m ég  szívesen fo g y asz t el, 

de leg fe ljebb  egy  l i te r ig  em elkedünk. M ajd  ism ét m egk í­

sé re ljü k  tú ró , rá n to t t  leves, stb . fo kozatos b e ik tatá sá t és 

ezzel a  táp sze r red u k á lásá t, il le tve lassú  e lvonását.

Az a lm ad ié ta  jó h a tá sá t eg y rész t az a lm a ta n n in ta r-  

ta lm áv a l, m ásrész t g y ü m ö lcssav ta rta lm áv a l, v a lam in t 

se jt je in ek  duzzadó- és adsorp tiő sképességéve l m ag y aráz ­

zák. V élem ényünk sze rin t hasm en ést, co licá t és ten esm u st 

szü n te tő  h a tá s á t  e lső sorban  a n n a k  a  kö rü lm énynek  kell 

tu la jd o n íta n u n k  —  és ezt m á r Moro is je lez te , —r, hogy  

az alm areszelék , m in t duzzadó, n ag y  töm egű  b a llasz t­

an y a g  vég igha ladva a bélen an n ak  egész ta r ta lm á t  m aga 

e lő tt  sodo rja . D y sen te riás ten esm u sa ak k o r a  legkinzóbb,
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h a  a lsó  bélszakasza ü res, ha  erő lködése közben nem  ü rü l 

szék let, hanem  csupán kevés véres-genyes nyá lka. Az a l­

m aresze lék  egy részt jó l k itö lt i  a  b e le t, m ásrész t ezá lta l 

red ő it k is im ítv a  az o k a t b é lsárrész le tek tő l, bé lvá ladék tó l 

és g y u ladásos te rm ék ek tő l m e g tisz tí t ja  —  és ezzel meg­

szű n ik  a  fá jd a lm as in g e r is.

Waltner Károly dr., egyetem i m a g á n ta n á r

A subaqualis bélfürdő rő l.
F en ti cím m el az t az  e l já rá s t je lö l jü k , am ik o r a  m eleg 

fü rdő ben  ülő  pa tien s v estag b e lé t m egfe le lő en  b eren dezett 
i r ig a to r  (en te ro c lean e r) seg ítségével, nagyobb töm egű  (25 
— 30 L ) iso ton iás k o n y h asó o ld a tta l á tö b lítjü k , il le tve k i­
m ossuk. A  bélöb lítő  készü lék  .berendezése olyan, hogy  a  
bélbő l v isszafo lyó  víz és faeces a v é g b é ltá jra  a lk alm azo tt 

• és az t töké le tesen  e lzáró  ta r tá ly b a  (e n te ro k ly so r) kerü l, 
ah o n n an  csövön á t  a  fü rdő kádbó l a  szen n y csato rn áb a e l­
vezethető  anélkü l, h o g y  a  fü rd ő k ád  v izét beszennyezné. 
A m eleg fü rd ő  h a tá s á ra  az izom feszü ltség  á lta láb a n  csök­
ken, az ese tleg  fennálló  (bé l) spasm u so k  o ldódnak s ez a 
kö rü lm ény  a  v astag b é l á tö b lítésé t n ag y b an  m egkönny íti. 
A  nagyobb töm egű  víz a lka lm azása, to v áb b á  a  bé lfa l o lyan  
fokú  t is z t í tá sá t  tesz i lehető vé, am ily en  közönséges beön­
tésse l nem  érhető  el s a  nagyobb tö m eg ű  fo lyadékm eny- 
ny iség  fe lvéte le és k iü r íté se  a bél csö k k en t p e r is ta l t ik á já t  
is fokozza, an n ak  n o rm á lis  m ederbe va ló  v issza té résé t elő ­
seg íti. E zek  a  kö rü lm ények  szab ják  m eg  a  bé lfü rdő  alk a l­
m azásán ak  k ere te it. E lső so rb an  az opstipatio atoniás fo r- 
m á j t  az, m elynél a  b é lfü rd ő  a lk a lm azása  ind icalt. A tö ­
m eges b é lta r ta lo m n ak  a  k i ta k a r ítá sa , nem csak a  su b jec tiv  
panaszok  (te ltség , szédülés, fe jfá jás , é tv ág y ta lan ság , rossz 
szá jíz  s tb .)  m egszű nését, hanem  so k szo r a b é lp e r is ta lt ica  
no rm ális  m ederbe va ló  v issza té résé t is  eredm ényezi. A 
spastikus obstipatio ese te i közül b é lfü rd ő  kezelésre e lső ­
so rb an  azok a lk a lm asak , m elyeknél a  b é lsá r okozta org a ­
n ikus n y á lk ah á rty ae lv á lto záso k  a  sp asm u s k ivá ltó i és fen- 
ta r tó i .  A  b é lsá rp an g ás m egszün te tése, a  n y á lk a h á rtya  kö ­
vetkezm ényes h u ru to s  e lv á lto zása in ak  a  gy ó g y u lását, a 
spasm usok  és kó likás fá jd a lm a k  m egszű nését, a  szék le té t­
nek  a  rendezését fo g ja  m ag a  u tá n  vonn i. A  gyógyeredm é- 
nyek  nem  egységesek. A z o b stip a tió k  egyes esete iben gyó­
g y u lás é rh e tő  el, m ásk o r az eredm ény  idő szakos. V annak  
esetek , m elyeknél eg y e tlen  fü rdő  g y ó g y u lás t eredm ényez, 
m in teg y  jelezvén a  p sy ch ik u s kom ponensnek  az obstipa- 
t io n á l va ló  fon tos szerepé t. A szék le té t zav a ra in  kívü l, 
idült bélhurútok (kü lönösen  dysenteria és egyéb fertő - 
zéses folyamatok u tá n  fenálló  p an a szo k ), erjedések, prok- 
titis, meteorismus, idült intoxicatiók (Morphinismus, ni­
kotin- és fémmérgezések, bélférgek, o b stip a tió v a l já ró  nő i- 
bántalmak a  b é lfü rdő k  tovább i in d ica tio s  te rü le té t képe­
zik . E g y es bé lfé rgek  (oxyuris-ok , taen iá k )  eredm ényes 
e lh a jtá sá n a k  n ehézsége it a  b é lfü rdő k  a lk a lm azása erő sen  
lecsökkenti. B é lh u ru to k n á l az eredm ények  n ag y rész t az 
ae tio lóg ia i tényező k függvényei. O tt  aho l a  gyógyu lás le­
he tő sége ad v a  van, a  bé lfü rdő  a  g y ógyu lás fo ly a m a tát 
je len ték en y en  m eg röv id íthe ti. H aszonna l a lk a lm azh a tju k  
ő ket a  vesekő kólikák b e fo ly áso lásá ra  is. T ap asz ta la t i  
tény , hogy  bélbeöntések  a vesevezető be beékelt köveknél, 
a  vesevezeték  gö rcsének  a  m egszű nését, p e r is ta lt icájá n ak  
m eg in d u lásá t és a  k ő nek  a h ó ly ag b a  való  le ju tá sá t ered ­
m ényezik . A  bé lfü rdő k  h a tásm ech an ism u sa  elő bbiekkel 
azonos, azonban a  k ád fü rd ő  m elegének  görcsoldó tu laj ­
donsága, a  vastagbé lbő l nagyobb m enny iségben  felszívódó 
és a  veséken á t  k iü rü lő  víznek a  vesem edence és az u re ­
te r  k öve it a  hó lyag  fe lé  sodró h a tá s a , az e l já rás  ér té k é t 
az egyszerű  bélbeön tésse l szem ben k é tség te len ü l em eli. A  
bél b a c te r iu m f ló rá já ra  va ló  h a tá su k  fo ly tán  jó  eredm ény ­
nyel a lk a lm azh ató k  a  bé le redetű  (co li-) pyelitisek -nél is.

E l le n ja v a l já k  az e l já rá s t  a  sz ív -véredény rendszer és a 
vesék  in su ff ic ien tiá ja , a véredények  sú lyosabb  elm eszese- 
dése, hy p erto n ia , vérzésre  való  h a jlam , a  h a sh á r ty a lobos 
b án ta lm a i, a  g y o m o rb é ltrak tu s  feké lyes fo ly am ata i és 
vérzése, á lta láb an  m indazon b án ta lm ak , m elyeknél az e l­
já rá s  e lő re lá th a tó lag  a  szervezet k á ro s  m eg te rh e lésé t je ­
len tené. A  bé lfü rdő  ta r ta m a  20— 40 perc. Az a lk a lm azásra  
k e rü lő  bélfü rdő k  szám a 1 és 6 k ö zö tt vá ltakoz ik , az á l ta ­
luk  e lé r t  eredm ény szerin t. V éte lük , ké t-h á ro m  napos idő ­
közökben szokásos. M eg kell m ég em lítenünk  hogy  a  bé l­
fü rd ő k  a  v astag b e le t rec to rom anoscop ia  v ag y  rö n tg en- 
v izsg á la t szám ára, a rá n y la g  röv id  idő  a la t t  k itű n ő en  tu d ­
já k  elő készíten i.

Simicska Gábor dr., fő orvos.

A gyakorló orvos teendő i 
placenta praevia esetében.

A p lacen ta  p raev ia  egy ike a  legsú lyosabb  te rh esség i 
szövő dm ényeknek, am elyné l eg y fo rm án  veszély fen y eg eti 
úgy  az an y á t, m in t a  m ag za to t. A z a n y á t az elvérzé­
sen k ív ü l a  fe rtő zés, a  m ag za to t ped ig  a  m éhenbelü li fu l­
lad ás  veszélye fenyegeti. P lacen ta  p raev iá ró l a k k o r beszé­
lünk , h a  a  lepény nem  a  m éh tes téb en  hanem  a  m éh n y ak ­
ban , részben  v agy  egészben a m éh szá j e lő tt tap ad . Három  
a la k já t  kü lö n b ö zte tjü k  m eg : a  cen trá lis , m arg in á lis és 
la te r ia l is  p. p raev iá t. Jellem ző  tü n e t a  vérzés; h a a  te rh e s  
asszony , te rh esség én ek  m ásod ik  fe lében  pecséte lve vérez- 
g e t v ag y  szülés kezdetén, am ik o r az  első  szü lő fá jások  je ­
len tkeznek , erő sen  vérz ik , p lacen ta  p ra e v iá ra  kell e lső so r­
b an  gondo lnunk ! C sak egészen k ivéte lesen  leh e t a  vérzés 
oka egyéb, m in t pl. v a r ix  repedés, carc inom a, polyp. P la ­
ce n ta  p raev ia  egyenlő  vérzéssel, a  vérzés m indadd ig ta r t ,  
am íg  a  m éh te ljesen  k i nem  ü rü l, am íg  a m ag za t és a le­
pény  m eg nem  szü le te tt. A  vérzés fo r rá s a  a h ib ásan  t a ­
padó  lepény lev á lásán ak  he lye; m inél nagyobb te rü lete n  
v á lik  le a  lepény, an n á l több  u te ro p la cen tá r is  é r  ny ílik  
m eg, an n á l nagyobb lesz a  vérzés. A m íg  a p lacen ta  praev ia  
m a rg in á lis  és la te ra l is  a lak ja in á l leg inkább  a  te rhe sség  
m ásod ik  fe lében pecsételő  vérzés szo k o tt je len tkezni, a d ­
d ig  a  cen trá lis  a lak n á l sú lyos, h a lá lo s vérzés indul m eg a  
szü lés kezdetén  am ik o r az első  szü lő fá jáso k  je len tkeznek . 
M inden fá já s  következ tében  nagyobb  és nagyobb te rü le ­
te n  v á lik  le a  lepény, ennek következm ényeképpen  a  v é r ­
zés m in d ig  fokozódni fog

A  p lacen ta  p raev ia  kezelése n ag y  á ta lak u láso n  m en t 
á t, am íg  a  leg jobb eredm ényeke t adó  császárm etszéshez 
ju to t t .  K é t e llen té tes i rá n y  h a rc o l eg y m ássa l; a  conser- 
v a t iv  és ac tiv  v agy  sebészi irány . M indig az ese t szab ja  
m eg, ho g y an  kezeljük  a  beteget. A  p lacen ta  p raev iának  
császárm etszésse l való  kezelése te rm észe tesen  csak  a k k o r 
és o t t  jö h e t szóba, aho l a r ra  m egfe lelő  berendezés van . A  
császárm etszés eredm ényei a leg jobbak , m e rt g y o rsan és 
tö k é le tesen  tu d ju k  vele a  v érzést cs il lap ítan i, asep tik u s 
b eav a tk o zás és te k in te t nélkü l a  m éh szá j tá g a ssá g á ra  b á r ­
m ik o r elvégezhető . N agy  elő nye azonk ívü l m ég  az is, 
hogy  a  m agzatok  is n ag y  száza lékban  m egm en thető k  lesz­
nek. A  császárm etszés eredm ényei azonban csak  t is z ta  
te rü le te n  lehetnek  jók , m íg  ha  a  szü lő nő t v érzéscsil lap ítás 
cé ljábó l több  ízben tam p o n á lták  v ag y  ism éte lten  belső leg 
m egv izsgá lták , nagyon  k é tség esek ; éppen a z é r t  a leghe­
lyesebb, h a  a  gyako rló  orvos belső  v izsg á la t és tamponá- 
lás nélkü l azonnal in téze tbe s z á l l í t ta t ja  a  betege t. E zen  a 
p o n to n  kell, hogy m eg értsék  eg y m ást a g y ako rló  orvos 
és a  k lin ikus, m ert csak  a  k e ttő n ek  h arm o n ik u s e g y üttm ű ­
ködése b iz to s íth a tja  a  jó  eredm ényeket!

A  gyako rló  orvos szem pon tjábó l több fé le kezelés jö­
h e t szóba; so rra  veszem  azokat, rá m u ta tv a  e lő nye ik re  
és h á trá n y a ik ra . E g y ik e  a  leg rég ibb  kezelési m ódok­
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nak  a  hüve ly tam ponade. S a jnos sok ese tben  n ag y  vérzés 
m ia t t  m ég m a is e r re  szoru l a  g y ak o r ló  orvos, fő leg akkor, 
h a  a  m éh szá j zá rt, am ik o r b a llo n t fe lvezetn i v ag y  láb ra - 
fo rd ítan i m ég nem  lehet. A tam ponkezelés célhoz nem 
vezető  és n ag y  m értékben  veszélyes e l já rá s !  Célhoz nem  
vezet, m e r t a  tam pon  m in t idegen te s t  szü lő fá jáso k at p ro ­
vokál és ezzel a  v é rzést növeli; g y o rsa n  á tv é rz ik  és ennek 
következ tében  összeesik, az összeesett tam p o n  ped ig többé 
m á r  nem  tam p o n á l. V eszedelm es is, m e r t a  g y ó g y sze rtá ­
ra k b a n  k a p h a tó  v io fo rm os és jodo fo rm os gaze csík  a s te ­
r i l i tá s  szem pon tjábó l nem  m egbízható , sok  esetben  fe r tő ­
zö tt, am in t a z t Zwiefel k im u ta tta . íg y  te h á t  a  ta m ­
pon k ö zv e títő je  leh e t a  fe rtő zésnek . P la cen ta  p raevián á l 
ped ig  a  fe rtő zés könnyen  ü ti  fe l fe jé t, m á r  csak  azé rt is, 
m e rt a  k iv é rz e tt b e teg  e llená llása csö k k en t és sokszor k ép ­
te len  lesz m egküzden i a  fe rtő zésse l. E z  a d ja  a  m ag ya rá ­
z a tá t  an n ak , hogy  a  conserva tiv  kezelés m e lle tt az an y ák  
h a lá lo zása m ég m a is 13.16% , a  m ag za to k  ped ig  60.70 
% -ban  p u sz tu ln ak  el. A  gyako rló  o rvos ehhez az e l járá s ­
hoz csak  a k k o r  fo rdu ljon , h a  a  vérzés n ag y o n  sú lyos, h a  
a  pu lzus egy ik  p erc rő l a  m ás ik ra  rom lik , 100-on fe lü li 
lesz, ü re s  és k ihagyó . Az e lv esz te tt vérm en n y iség et igen  
g y o rsan  követi a  pu lzus m eg v á lto zo tt je llege. íg y  te h á t  
nem  egyedü l az e lv esz te tt vérm enny iségbő l, hanem  a pu l­
zus m inő ségébő l d ön tse  el a  g y ak o r ló  orvos, hogy  e lszá l­
lítsa -e  a  b e teg e t v ag y  sem . H a a  pu lzus fe ltű n ő en  nem  
ro m lo tt, ú g y  an n á l inkább  szá llítsa  in téze tbe , m e r t ren d e­
sen nem  az első , hanem  a  m ásodik , h a rm a d ik  vérzés dön ti 
veszedelem be a  b e teg e t. A m ásodik , h a rm a d ik  vérzés, ó rák , 
néha napok  m ú lva következ ik  be.

A  co n se rv a tiv  kezelés közül a  b u ro k rep esz tés, ba llon ­
kezelés és a  lá b ra fo rd ítá s ' jö h e t m ég  szóba a  gyakorló  
orvos szem pontjábó l. A  b u ro k rep esz tés ak k o r jogosu lt, h a  
a  m éh szá j lega lább  k é t ú j j  szám ára  á t já rh a tó  s h a  pla ­
cen ta  p ra ev ia  la te ra ls  vag y  m arg in á lis  a lak ja iv a l van  dol­
gunk . I ly en k o r a  b u ro k  m egrepesztése u tá n  a  m ag za t k o ­
p o n y á ja  m élyebbre száll a  m éhszá j szélén tap ad ó  lepény 
nyom ás a lá  k erü l, a  vérzés leg többször m egszű n ik  és a 
szü lés z a v a r ta la n u l fo ly h a t le.

A  ballonkezelés egy ike a  leg jobb  co n se rv a tiv  e l já rá­
soknak . K étfé le  b a llo n t h asz n á lh a tu n k  p lacen ta  p raev iá ­
nál, gum m i v ag y  m erev fa lú  b a llo n t és az á l la t i  hó lyagbó l 
k észü lt Baumm ba llon t. A m íg a  Baumm b a llo n t z á r t  m éh­
szá j m e lle tt an n ak  elő zetes tá g í tá s a  nélkü l könnyen tu d ­
ju k  fe lvezetn i a  m éhüregébe ,ad d ig  a  gum m i b a llo n t fe l­
vezetn i csak  a k k o r tu d ju k , h a  a  m éh szá j lega lább  egy ú j j  
szám ára  bő ven á t já rh a tó . A  m eg te rh e lt gum m iballon  vagy  
a  m ax im á lisan  m eg tö ltö tt Baum ba llo n  tö k é le tesen  csil la ­
p í t ja  a  vérzést, azonban a  ballon  m egszü le tése u tá n a 
vérzés re n d sze r in t ú jbó l je len tk ez ik  és ily en k o r a  két- 
h áro m  ú j jn y ira  k i tá g í to t t  m éhszá jon  k e resz tü l lá b rafo r ­
d ítás  seg ítségéve l c s i l lap íth a tju k  leg töké le tesebben  a 
vérzést.

A  leg jobb  vérzéscsillap ító  co n se rv a tiv  e l já rá s  a láb ra ­
fo rd ítás . A k á r p lacen ta  p raev ia  m arg in á lis , la te ra lis  v agy  
cen tra lis  a la k ja  legyen  je len, a  leh o zo tt láb n á l fogva a 
m ag za t fa ra  rászo ru l a  lepényre és ezá lta l e lzá rja  az 
u te ro p la cen tá r is  ereket. A leh o zo tt lá b a t m eg te rh e ljü k , 
hogy a  lepény  tap ad á s i helye á llan d ó an  nyom ás a la t t le­
gyen. F o n to s szabály  az, hogy  lá b ra fo rd ítá s  u tá n  a  m ag ­
za to t m ég h a  élne is k ihúzn i t i lo s !  T ilos azé rt, m ert 
ex tra c tió  közben az u te ro p la cen tá r is  e rek  á l ta l  á tsz ő tt  
m éhnyak  könnyen  szakad  és a sérü lésbő l h a lá lo s k im ene­
te lű  vérzés szá rm azh a t. De nem  is fon tos, hogy  a  m agza­
to t  ex tra h á lju k , h isz az leg többször m á r rég en  e lh alt és 
csupán  tam p o n á lásra  h aszn á lju k  fel.

M iu tán , m in t m ondo ttuk , leg jobb  eredm ényeke t a csá­
szá rm etszéstő l v á rh a t ju k , éppen a z é r t  leghelyesebben já r  
el a  g y ak o r ló  orvos ha  b e lső v izsgá la t és tam p o n á lás né l­

kü l azonnal a  legközelebb in téze tbe  szá ll í t ja  a  betege t. 
B első  v iz sg á la tra  szükség nincs, m e r t az  jó l h e ly e ttes ít­
h e tő  re c tá l is  v izsg á la tta l. A  belső  v iz sg á la t veszélyes a 
fe rtő zés  m ia t t  és növeli a  v érzést is az á lta l, hogy a  fe l­
h a to ló  ú j j  m ind nagyobb és nagyobb te rü le te n  v á lasztja  le 
a  lepény t. K is g y a k o r la tta l a rec tá lis  v izsg á la t jól e lsa já ­
t í th a tó  és a k k o r m ajdnem  m inden i rá n y b a n  jó  fe lv ilágosí­
tá s t  ad. E lég  h a  a  vérző  te rh e s  asszo n y  láb a it szo rosan  
eg y m ásra  téve  összekö tjük , am iá lta l a  hüvelybe-bevérz ik  a 
vér, o t t  m egalvad  és az a lv ad t v é r jó l tam p o n á l m indadd ig , 
am íg  a  b e teg  o lyan  he ly re  kerü l, ah o l császárm etszésre  
be v an n a k  rendezkedve A m íg co n se rv a tiv  kezelés m e lle tt 
az a n y á k  m o rta l i tá sa  13.16% , add ig  császárm e tszés után , 
h a  id e jek o rán  k e rü l m ű té t a lá  a  be teg , —  v izsg á la t és 
tam p o n á lás nélkü l —  a lig  1— 2%  a h a lá lo zás és a m ag za­
to k  is  m a jd n em  m ind  m egm en thető k  lesznek.

Sztehlo István dr., tan árseg éd .

A napfényokozta bő rártalmak és az 
ellenük való védekezés.

A  bő rn ek  a  nap fény tő l való  k á ro so d ása i v ag y  tú l- 
hosszú  b esu g árzáso k  következm ényei, v ag y  ped ig  kó ros 
fén yérzékenységen  a lapu lnak . A  n ap fén y n ek  ú. n. kémiai 
su g a ra i  (k is  m érték b en  a lá th a tó  kék, ind igo  és ibolya, de 
fő képen  a  lá th a ta t la n  ib o lyán tú li s u g a ra k )  azok, amelyek 
a  k á ro s  h a tá so k a t okozzák.

1. A  k á ro s  h a táso k  véletlenül, m inden  különösebb 
praedispositio nélkül ak k o r lépnek fe l, h a  a  n ap fén y h a tás 
huzam osabb ide ig  ér i a b ő r t  (sp o rto ló k n á l, tu r is tá kn á l, 
fü rdő ző knél, napon  dolgozóknál, t ró p u s i u taso k n á l, h a jó ­
soknál, tengerészeknél, k a to n á k n á l) . A  legszem beötlő bb, 
leg g y ak rab b an  észle lhető  e lvá ltozás a bő rlob  (e ry them a), 
am ely  tö b b n y ire  nyom ta lanu l, kezelés né lkü l m egszű nik . 
A  g y u llad ás fo k a  szerin t azonban sav ó s ( leukocy tás és 
ly m p h o cy tás) beszű rő dés és e x tra v a sa tu m  (h ó ly ag ), néha 
kevés v ö rö sv é rse jt d iapedesise, ső t v é res e x tra v asatu m  is 
je len  leh e t. A  szövetű rökbe és a  fe lü le tre  tö rtén ő  savós 
ex su d a tió n  (nedvezés, pö rkök) k ívü l a  h ám se jtek  degene- 
ra t ió ja  és nek róz isa  is bekövetkezhetik  (hegge l való  gyó ­
g y u lás ) . Az e ry th em a u tá n  a  reg en erá ló d ó  b ő r h ám se jtje i 
le lökő dnek (h á m lá s) . Az e rek  tá g u l tsá g a  nem  m úlik  el a 
bő rlobbal egy idejű leg , hanem  soká ig  (n é h a  m ég hónapok  
m ú lva is )  k im u ta th a tó . E zzel a  csö k k en t é rtó n u ssa l m a­
g y a rá z h a tó  m eg, hogy  az ilyen  b ő rte rü le te k  m ié rt rea g á l­
nak  m ég  évek m ú lva is erő sebb h y p eraem iáv a l m ár csekély  
kü lső  (m echan ikus, chem iai, fény-, hő ) b eh a táso k ra . L eg ­
állandóbb  k ísé rő  tü n e te  a  bő rlobnak  a  p igm en tálódás, 
am ely  hónapok ig , ső t évek ig  is fen n á llh a t.

2. V an n ak  o lyan  egyének (fő képen  20 és 40 év kö ­
zö tti  n ő k ), ak ikné l m ár a rá n y la g  ig en  gyenge és rövid  
ideig  h a tó  nap fény tő l is b izonyos bő re lvá ltozások  észlel­
h e tő k : dy sch ro m asiák  (szeplő k, p ig m en tfo lto k ), vagy 
po lym orph  és v iszkető  b ő rtü n e tek  (e ry th em ák , papu lák , 
hó lyagcsák , vesicu lobullák, h ae m o rrh ag iák , p ö rk ö k ) , 
am ely  tü n e te k  a  n y á r  e lm ú ltáva l ja v u ln ak , tav assza l ped ig  
ú j ra  je len tkeznek . E bbe a  b e teg cso p o rtb a  ta r to z ik  a F re i- 
fé le u r t ic a r ia  so laris , a  H u tch in so n  á l ta l  le ír t  p ru r ig o  
aestiv a lis , a  p e l lag ra  és b izonyos fo k ig  a  ch loasm a. E zek ­
nél a  be tegségekné l a  szervezetben  nem mutatható ki 
porphyrin, te h á t  az az anyag , am elye t a  k lassz ikus fén y ­
b e tegségek  fe llépésénél fe le lő ssé teszünk . V alószínű  azon­
ban, h o g y  va lam ilyen  m ás p h o to d y n am ik u s an y ag  já tszik  
szerepe t. M in t ilyenek hypo ch lo rh y d riás, h ab itu a lis consti- 
p a tio b an  és abno rm á lis  bé lerjedésben  szenvedő  egyének­
nél b izonyos a  bélbő l felszívódó an yagok , pe lleg ráná l a  jó  
v ag y  ro m lo tt k u k o ricáb an  fe lté te le ze tt an y ag , a  ch loas- 
m ak  n ag y  részénél pedig a  bélbő l v ag y  a  b e teg  nő i géni-
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tá l iák b ó l fe lsz ívódo tt va lam ilyen  anyag , Barber sze rin t 
ese tleg  bac te rium tox inok  jö h e tn ek  szóba.

3. C ongen ita lis és ta á n  h e re d ita e r  eredésű  fényderma- 
to s is  a  h yd roa vaccin ifo rm e seu aestiva le , aho l a  fén y ér­
zékenység a  szervezetben  mindig kimutatható porphyri- 
nekkel függ  össze. E z  a betegség  enyhébb fo rm á jáb an  alig  
kü lönbözte the tő  m eg a H u tch inson-fé le  nyári p ru r igótó l.

4. V égül egy  külö ji csopo rtba  so ro lh a tju k  azokat a  
be tegségeket, am elyeknek  fe llépésénél —  m indennem ű  
kü lső  vag y  belső  P h o to sen sib il isa to r nélkül —  több-keve­
sebb b izonyossággal különös fényérzékenység té te lezhető  
fe l és szerep tu la jd o n íth a tó  a  nap fénynek . A  xeroderm a 
p igm en tosum nál és a  szeplő knél a  nap fény  szerepe m in­
den  v i tá n  k ívü l áll. Ú jab b an  az ep itheliom ák, a  közönsé­
ges b ő rrák  k iindu lásáu l szolgáló sen ilis  k eratosisok , a  lu ­
pus e ry th em ato d es disco ides és a  h aem o rrh ag iás  d ia th e­
s is ném ely  esetében is fe le lő ssé a k a r já k  tenn i az ul t ra ­
v io le tt su g a rak a t.

A  nap fény  k á ro s h a tása iv a l kü lönösen n ap ja inkban , 
a  nap fü rdő zés és sp o rto lás  d iv a tjá n a k  idején, elég g y ak ­
ra n  ta lá lkozunk . A védekezés legegyszerű bb, leg term észe­
tesebb  m ód ja a  n ap sü téses helyek  kerü lése és a  fénytő l 
óvandó bő rnek  á rn y ék b an  ta r tá s a  (széles k a lap k arim a, 
n ap e rn y ő ). A nő k m ár rég tő l fogva , ta lán  ö n tu d a tlanu l 
is  védekeznek a  nap fén y  ellen a n y á r i  élénk színekkel (vö ­
rös, lila, sá rg a  k a lap k a rim ák k a l, napernyő kke l, fá ty o lla l 
és ilyen színű  ru h á k k a l) . E zen m eg fon to lás a lap já n  szo­
k ás a  trópusokon  o lyan  v ilágos ru h aszö v e tek e t használn i, 
am elyekbe k ívü lrő l vö rös vagy  sá rg a  fona lak  vannak  be­
lesző ve. H asonló cé lt szo lgál a ru h á k  vörössel való k ibéle­
lése is. —  A tes tn ek  vízzel, g lycerinnel, p a ra ff in na l, vase- 
linnel és egyéb zsíro k k a l való bekenése h a tás ta la n , m ert 
ezek az anyagok  a  fé n y su g a ra k a t á tb o csá tják . V annak 
azonban  o lyan anyagok , am elyek a  n ap fén y á rta lm ak  fellé­
pését, h a  nem is m egakadályozn i, de legalább is m egnehe­
z íten i képesek, am enny iben  a  röv idhu llám ú, á r ta lm a s che- 
m ia i su g a ra k a t fe lfog ják , ille tve hosszúhu llám ú su ga rak k á  
a la k ít já k  á t. E zek  közül az an y ag o k  közül h aszn á la to sak  
a  ch in in , az aescu lin , a  curcum a és a  tann in . A  chininsók 
közü l a  eh. b isu lfu ricum , a  eh. b rom icum  és a  eh. chlori- 
cum , m in t v ízben oldódók nem csak  h in tő por, hanem  ke­
nő cs és g lycerines o ld a t a la k já b a n  is a lka lm azhatók, 5—  
10% -ban. A ch in inum  tann icum  nem  oldódik vízben, teh á t 
csak  h in tő p o r a la k já b a n  írh a tó  fe l. (R p. C h in in i b isu lfu- 
ric i, seu brom ici, seu  ch loric i g r ta  3.0— 5.0, G lycerin i, 
A quae destill. aa  ad  g r ta  50.0. —  R p. C hin in i b isu lfu ric i 
g r ta  5.0, A quae dest. 10.0, V aséi, a lbae, L ano lin i anhyd ric i 
a a  ad  g r ta  50.0). —  Az aesculin d e riva tum ok  közül a zeo- 
zo n t és u ltrazeozon t szok tuk  3— 10% -os kenő cs a lak jáb an  
használn i. A curcuma 20— 30% -os p ú d er v agy  g lycerines 
keverék  a lak já b an  Írandó  fel. (R p . C urcum . 3.0, Bolus 
alb ., G lycerin i, D ex tr in i, A quae destil l. aa 2.0). —  A v íz­
ben  oldódó' tan in n sav  10% -os sp ir itu so s  o ld a t vagy  ke­
nő cs fo rm á jáb an  h aszn á la to s.

A nap fény  k á r té k o n y  su g a ra i e llen  a szervezetnek  sa­
j á t  védekező  berendezkedése is v a n : a  b ő r pigmentálódása; 
óv a to s lesü léssel és leb arn u lássa l e llenállóbbá te he t jü k  b ő ­
rü n k e t bizonyos du rvább  fén y b eh a táso k k a l szem ben. Ez  
a  m ód ja  a  védekezésnek azonban k ife jeze tt k ó ro s fény ér­
zékenységnél g y ak o r la t i lag  nem  jö n  szám ításba. —  Á lta ­
lános pho todesensib ilizá ló  e l já rá s a in k  m ég nincsenek. 
Ú jab b an  m egpróbá lkoztak  belső leg vagy  ep icu tan  adva a 
reso rc inna l, m in t a n t ip h o to k a ta ly sa to rra l, de kü lönösebb 
eredm ények  nem v o ltak  vele e lé rhe tő k , nem is szólva a r ­
ró l, hogy  hosszú idő n á t  adva, kü lönösen f ia ta l  egyének­
nél, a  carbo lm érgezéshez hason ló  tü n e tek e t okozhat. H a ­
son lóképen eredm ény te lenek  azok a  desensib ilizálási k í­
sér le tek , am elyek p o rp y r in eze tt á l la to k  v érsavó jával tö r ­
tén tek .

A védekezés eszközei és m ód ja i —  am in t lá t ju k  — 
sokka l elégte lenebbek, m in t am enny i lehető ségünk  v an  a 
n ap fén y á rta lm a k  szerzésére. A ho l kom olyabb fényérzé­
kenységgel á llunk  szem ben, a  szóba jöhe tő  védő e ljá rások  
m in d eg y ik é t m eg kell p róbá ln i, nehogy  kom olyabb b ő rá r- 
ta lm ak  fe lléphessenek. Steiger_Kazal Dezső dr„ kórh. fő orvos.

Diabetes insipidus hypophysis- 
besugárzással kezelt esete.

Az O. H . ezévi 23. szám áb an  e cím  a la t t  szám olt be 
Koralewski d r. d iabetes in s ip id u sn ak  eredm ényes gyógy  
kezelésérő l p o r í to t t  h y pophysis  k iv o n a t n asa lis  a lka lm a­
zása  ú tján . H asonló célból leh e t igénybevenn i, m ég ped ig  
s ik erre l, egy  m ásik , a  b e teg re  nézve kényelm es m etho- 
d ust, m ely rő l az iroda lom ban  csak  kevés fe ljegyzés ta lá l ­
h a tó  és így  az nem  is m en t á t  az o rvosi kö z tu d a tb a . E z  az 
e l já rá s  a  hypophysis su g a ras  kezelése.

F. W. 68 éves asszonynál, k in ek  tes tsú ly a  56 kg. volt 
betegsége kezdetén, 1930. m á ju sáb a n  d iag n o sk á lták  a d ia ­
b e tes ins ip idust. A b e teg  bem ondása sze rin t a  nap i v izelet 
q u an tu m  5 1-re em elkedett, az e lfo g y asz to tt nap i ivóvíz 
m enny isége ped ig  41 1.-t te t t  k i. Az ok tóberig  n ap jáb an  
e le in te  egyszer, m a jd  k é tsze r a lk a lm azo tt su b eu tán  
P itu i t r in  befecskendezés d ac á ra  is, p a tien s tes tsú ly áb ó l 3 
k g -o t v esz te tt, egyéb te k in te tb en  ped ig  az á llap o t v á lto ­
za tla n  m arad t.

Felbuzdu lva azon sikereken , m elyeket néhányszo r 
ilyen  esetben  a  hypophysis b esu g á rzásáv a l e lértek , rö n t­
g en  kezelést rendeltem  el. Az e lső  b esu g árzás 1930. n o ­
vem berben  tö r té n t  m eg, a  m ásod ik  k é t hónap  m úlva, a 
h a rm ad ik  ped ig  1931. m á ju sb an . E  kezelés fo lyam án min ­
den  egyéb beavatkozás m e llő z te te tt.

Az első  b esugárzás u tá n  a  b e teg  röv idesen  1 kg -o t 
h ízo tt s az azó ta  e lm ú lt 7 hónap  a la t t  54 kg-os testsú ly a  
á llandóan  m eg m arad t. A kínzó szom júságérzés m egszű nt, 
a  közérzet jó  s a k a p o tt  é r te s íté s  sze rin t —  a  b e teg  zág ­
rá b i lakos —  az e lfo g y a sz to tt n ap i ivóvízm enny iség 21, a 
v ize le t ped ig  2Va l ite r.

E n né lfogva d iabetes ins ip id u s esetén  —  h a  b izonyos 
kö rü lm ények  egyéb gyógykeze lést nem  tesznek  szüksé­
gessé ( lu es!)  —  b izalom m al fo rd u lh a tu n k  a  rön tgen -ke-

z e l é s h e z  is.__________Stein Lajos dr., fü rd ő o rvos ,  L ip ik (S lavon ia ) .

K É R D É S  — F E L E L E T .
K érdés: dr. R. C sákberény. U . F .-n é , 69  é v e s  p a t ie n s e m  

h á r o m  é v i h a s z n á la t  u tá n  a z  e l t ö r ö t t  m ű s z e m é t  ú j j a l c s e r é l te  
fe l ,  e g y  p e s t i  te c h n ik u s n á l .  A z  ú j  m ü s z e m  k é t  h e t i  h a s z n á la t  
u t á n  a  s z e m g ö d ö rb e n  s p o n tá n  f e l r o b b a n t .  A  b e te g n e k  a z  v o l t  
a z  im p re s s ió ja , m in th a  k ő v e l d o b tá k  v o ln a  m e g  a  s z em é t, de 
t r a u m a  n e m  é rh e t te ,  m e r t  s z e m ü v e g e t  is  v is e l t  s  e n ne k  s e m m i 
b a j a  se m  v o lt .  A z  e l tö r ö t t ,  i l le tv e  e ld u r r a n t  ü v e g sz e m n e k  s z i ­
l á n k j a i  a z  o r b i tá b a n  m a r a d ta k ,  a m i t  ré s z b e n  a  p a t ien s ,  r é s z ­
b e n  é n  tá v o l í t o t t a m  e l. N a g y o b b  s é r ü lé s t  n e m  o k o z tak .  M i 
l e h e t e t t  e n n e k  a z  ö n m a g á tó l  v a ló  ro b b a n á s n a k  a z  o k a?  E lő ­
f o r d u l t - e  e z  m á r  m á s  e s e tb e n  ?

V álasz: A  m ü s z e m e k e t ,  a m e ly e k e t  k o s m e t ic u s  o k o k b ó l a  
s z e m g o ly ó  e l tá v o l í tá s a  u tá n  a  s z e m ü re g b e , v a g y  s o r va d t  s z e ­
m e k  e lé  a  s z e m h é ja k  a lá  h e ly e z n e k , ü v e g b ő l lá n g o n  fú j já k .  A  
m ü s z e m  f ú v á s a  n a g y  ü g y e s s é g e t  é s  j á r t a s s á g o t  ig é n y el , h o g y  
a la k ja ,  n a g y s á g a  és  sz ín e  a z  e lv e s z e t t  s z e m e t k o s m et ic u s a n  
p ó to l ja  és e m e l le t t  v is e lé s e  i z g a lm a t  n e  o k o z z o n . A jó l  f ú j t  
m ü s z e m  le k e r e k í t e t t  ü v e g k a g y ló , a m e ly  a z  a d o t t  a n a tó m ia i  
v is z o n y o k h o z  in d iv id u á l is á n  a lk a lm a z k o d ik .  L e g jo b b  m in ő s é ­
g ű e k  a z  ú j  k e t tő s  f a lú  ü v e g s z e m e k ; e z e k  ig é n y l ik  a zo n b a n  
e g y s z e r s m in d  a. le g g o n d o s a b b  k id o lg o z á s t ,  a m e ly n e k  e g y ik  
le g f o n to s a b b  m o m e n tu m a  a  k a g y ló  le h ű té s e . G y o rs  le hű té s n é l  
ú . i. a z  ü v e g  a n y a g á b a n  b e lső  fe s z ü lé s  jö n  lé t r e ,  az  i ly e n  m ü ­
sz e m  a n n y i r a  tö r é k e n y , h o g y  c s e k é ly  m e g k o c c a n tá s r a , s ő t  
ig e n  r i t k á n  s p o n tá n  is  k e t té - ,  s ő t  tö b b  d a r a b r a  s z ét re p e d h e t .  
R o b b a n á s s z e r ű  s p o n ta n  s z é t r e p e d é s  m in d e n e s e t re  k iv éte le s e n  
f o r d u lh a t  c s a k  elő .
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Szerkeszti: GERLÚCZY GÉZA dr. egyet. rk. tanár, belklinikái adjunctus és MILKÓ VILMOS dr. egyet, magántanár, kórházi fő orvos

A petefészek átültetése.
A petefészek  á tü l te té se  nő betegeknél ak k o r k e rü l 

szóba, h a  m ű té tn é l 1. m ű té tte ch n ik a i okok fo ly tán  a p e te ­
fészek  nem  h ag y h a tó  m eg eredeti helyén , 2. h a  a ttó l t a r ­
tu n k , hogy  ben n h ag y v a a  p e te fészk e t a  k ö rü lö tte  képző dő  
összenövések fá jd a m a k ra  adnak  m a jd  okot, 3. h a  a  k lin i­
ka i tü netekbő l ( ren d e tlen  vérzés, fá jd a lm a sság ) a  pe te ­
fészek m ű ködésének z a v a ra ira  k ö v e tk ez te tü n k  s ezt a v é ­
lem ényünket a m ű té tn é l a  pete fészkek  k is cy s tás  á tala ­
k u lása  v ag y  nem  igazi d a g a n a tra  valló  k is töm lő je  ig a ­
zo lja. Az u tóbb i ese tb en  fő leg a k k o r  gondo lunk  a p ete ­
fészek á tü lte tésé re , h a  a  f ia ta lk o rú  betegné l a b enn h a­
gyandó  petefészek  sem  tö k é le tesen  ép ; ilyenko r a  p ete ­
fészek á tü lte tésé tő l az t v á r ju k , h o g y  a  m eg h ag y o tt p e te ­
fészek m ű ködését kedvező  m ódon befo lyáso lja . Öt év 
a la t t  64 petefészek  á tü l te té s t  végeztünk , ezek eredm é­
nyei nag y  vonásokban  a  következő  ta p a sz ta la to k a t adták .

H a  kény te lenek  v o ltu n k  a m ű té t kapcsán  a  m éhet és 
m in d k ét pete fészket e ltáv o lítan i, az egy ik  petefészek  d a ­
ra b k á já n a k  a m. re c tu s  és fasc ia  közé való á tü lte tése  a  
k iesési tü n e tek  enyhe le fo ly ásá t b iz to s ítja . N em  á ll í th a t­
ju k , hogy  a pete fészek  á tü lte tése  u tá n  a k iesési tün e tek  
te l jesen  k im arad n ak , azonban  a  g y ö trő , kínzó panaszok  
h iányoznak . I lyen  ese tekben  te h á t  a já n l ju k  a  pete fészek  
á tü lte tésé t.

E se te in k  m ásod ik  cso p o rtján á l el k e lle tt táv o lítan un k  
m in d k é t o ldali pe te fészk e t, de m eg h ag y h a ttu k  a  m éhet és 
a  petefészek  egy ik  d a ra b k á já t  im p lan tá ltu k . I ly en k or a  
petefészek  csaknem  m ind ig  m eg tap ad , m ű ködése azonban 
nem  töké le tes. S ike rü l m egakadá lyozn i a  k iesési tü ne tek  
bekövetkezését, s ik e rü l m e g ta r ta n i a  hav i b a j t ,  azonban 
az á tü l te te t t  petefészek  egyszer-egyszer hely i tü n etek e t 
okoz ( fá jd a lm asság , d u zzan a t), a  vérzés ped ig  elég g y a k ­
ra n  rendetlen , e lhúzódó, o rvosszerekke l nem befo lyáso l­
ha tó . N éhány  esetben  p á r  hónap m ú lva az á tü l te te t t  
p e te fészk e t k i k e l le tt  venn i, vag y  ped ig , h a  a  b e teg  f ia ta l  
vo lt, a  k iesési tü n e te k  e lkerü lése cé ljábó l a  m éh et távo lí- 
to t tu k  el u tó lag . E zen  ta p a sz ta la to k  a lap ján  b en n h ag y o tt 
m éh m e lle tt csak  a k k o r fogunk  p e te fésze k á tü lte té s t v é ­
gezni, h a  a  k iesési tü n e te k  e lm a rad ásá t, a h av i vérzés je ­
len tkezésének  psych ika i h a tá s á t  tö b b re  érték e ljü k , m in t 
az ese tleg  je len tkező  ren d e tlen  vérzéseket. M egfonto landó 
ilyen  esetekben, hogy  érdem es-e a  m éh et bennhagyn i. K i­
véte les esetek tő l e ltek in tv e , úgy  lá tsz ik , hogy  h a  nem  le­
he tség es ép p e te fészk e t -a helyén m eghagyn i, ak k o r jobb 
e ltáv o lítan i a m éhet is s így  im p lan tá ln i a pete fészek  egy  
d a ra b k á já t.

E se te in k  h a rm ad ik  c so p o rtján á l csak  egy p e te fészk e t 
k e l le tt  e ltáv o lítan u n k , m eg m arad t a  m éh és a  tú lo lda li 
petefészek. I lyen  ese tben  a  p e te fészek á tü lte tésn ek  csak  
ak k o r van  jo g o su ltság a , h a  a m eg h ag y o tt petefészek  sem  
te ljesen  h ibá tlan . E lég  g y a k ra n  ész le ltü k  i lyenko r a  p e te ­
fészek á tü lte tésén ek  a  jó  h a tá sá t, am ely  a b e teg  p ete fé ­
szek tő l eredő  fá jd a lm a k  e lm arad ásáb an  s a m eg h ag y o tt 
pete fészek  m ű ködésének  fe lja v u lá sáb an  m u ta tk o zo tt.

M ás egyéntő l szárm azó  p e te fészk e t csak h áro m  e se t­
ben  ü lte t tü n k  á t. E n n ek  az e l já rá sn a k  a tech n ik a i része 
m a m á r  nem  nehézkes. C sak  o lyan  pete fészke t szabad  á t ­
ü lte tn i, am ely  nem  d ag a n a to s  s lehető leg  azonos vércso ­
po rtbe li, W asserm ann  n eg a tiv  egyén tő l szárm azik . R itk á n  
v an  m ód ilyen pete fészek  szerzésére, leg inkább m ég mé- 
henk ívü li te rh esség én é l ny ílik  e r re  m ód, aho l a  töké le tes 
és g y o rs  v érzéscsil lap ítás v ég e tt a  m eg rep ed t k ü r töt  s

p e te fészk e t eg y ü ttesen  szo k tu k  e ltáv o lítan i, vag y  myom ás 
m éh m ű té tné l, aho l csak  az egy ik  p e te fészk e t h ag y juk  
v issza. A k iv e tt p e te fészk e t s te r i l  P e tr i  csészében a  F ri- 
g ida ire - 7 C °-ú h ű tő jéb en  co n se rv á lh a tju k  s az m ég né­
h án y  nap  m úlva is s ik eresen  á tü lte th e tő .

Idegen  petefészek  á tü lte tésén e k  in d ica tio ja  r i tk á n  
adódik . Szó lehet e rrő l o lyan  betegnél, ak inél con stitu tio - 
n a lis  okok fo ly tán  sú lyos k iesési tü n e tek tő l kell ta r ta n i  s 
ak iné l kény te lenek  v o ltu n k  m in d k ét pe te fészke t e ltávo ­
lítan i. G ondo lhatunk  idegen pete fészek  á tü lte tésé re o lyan ­
k o r is, h a  v a lak iné l a  hav i vérzés vég leges e lm aradása  k é t­
o ldali p e te fészek k iír tás  u tá n  m é ly reh a tó  psychés h atá so k ­
k a l já rn a . Idegen p e te fészek d arab k a  á tü lte tésé tő l vá rh a t­
ju k  a  g y ó g y u lást a  n ag y fo k b an  csökken t petefészekm űkö­
désnél v ag y  d y sfu n c tio ra  m u ta tó  zavarokná l, azonban a 
jó  h a tá s  b iz to sra  nem  íg érh e tő , a  beavatkozás inkább  k í­
sé r le t szám ba m egy. R em élhető , hogy  a pete fészek  és 
hypophysis h o rm o n ja in ak  e lő á llítása  a  hom oiop lasticus 
á tü l te té s t  fe leslegessé fo g ja  tenn i.

H a keressük , hogy  az á tü l te te t t  petefészek  m ű ködése 
m ié rt té r  el a  rendes he lyén  levő  petefészekétő l, ak k o r te ­
k in te tb e  kell venni, hogy  az á tü l te te t t  petefészek  follicu- 
lu sa in ak  m e g p a ttan á sa  a  környező  szövetek  á l ta l  m eg 
van  nehezítve s a  fo llicu lus m egrepedésénél k iü rü lő h o r­
m o n ta rta lm ú  fo lyadék  sem  ta lá l o lyan  kedvező  felszívó 
fe lü le tre , m in t a h a sh á r ty a . A  co rpus lu teum  m egéréséhez 
szükséges bő  v é rá ram lás  is kevésbé v an  b iz to sítv a  az á t ­
ü lte tés  helyén. A fo llicu lus k ife jlő dése, a  corpus lu teum  
m egérése az á tü l te te t t  p ete fészekben  elhúzódik, ezálta l a 
szervezetnek  pete fészekho rm onna l való  e lá ra sz tá sa  és a  
ho rm on term elés m egszű nése sem  m egy  végbe lökéssze­
rű en, m in t ahogy  ez a  pete fészek  physio log iás m ű ködésé­
nél tö rtén ik . A ho rm on  e l lá tá s  ilyen  m egváltozása a k i­
esési tü n e tek  ellen m egvéd s ezért a  petefészek  á tülte tés  
eredm énye a  k l im ak te rik u s je lenségek  szem pontjábó l ked­
vező . A  m éhvérzések re a  ho rm on  á ram  elhúzódása kedve­
ző tlenü l h a t, az endom etr ium  p raem en stru a lis  m egérése 
tökéletlen , így  elhúzódik  a lelöködés szaka, a  m en stru a tio  
is s vele a  vérzés. M indezek m ia t t  petefészek  á tü l te té s t 
m e g ta r to t t  m éh m e lle tt csak  ak k o r a já n la to s  végezni, ha  a 
m en stru a tio s  vérzés je len tkezésére  igen nag y  sú ly t fek ­
te tü n k .

M eglevő  petefészek  m e lle tt á tü l te te t t  pete fészek  a  fe l­
szívódó feh é r je  és h o rm o n an y ag áv a l az ered eti helyén 
levő  petefészek  m ű ködését e lő seg íti s így  a hypovarism us- 
ból szárm azó tü n e tek re  gyógyít,ó lag h a t.

Fekete Sándor d r., egyet, m ag án ta n á r.

A prostata hypertrophia diagnosisáról.
A p ro s ta ta tú lten g és , m in t tu d ju k , az idő s k o r  b e teg­

sége. E zé rt, h a  egy 50 éven fe lü li b e teg  je len tkez ik  re n ­
delésünkön u ro lóg ia i panaszokka l, g y ak o r i v izelési in g e r­
rel, v izelési nehézséggel, ese tleg  te l jes  v ize le treten tióva l, 
e lső so rban  p ro s ta ta  h y p e r tro p h iá ra  kell gondo lnunk. 
E lő rebocsá jtom  azonban, hogy  az ese tek  k isebb részében, 
kü lönösen a  be tegség  kezdeti szak áb an  a  ty p ik u s tü ne tek  
te l jesen  h ián y o zh a tn ak  és egészen m ás sym ptom ák  vezet­
h e tik  a  b e teg e t az orvoshoz.

N em  régen  pl. egy  60 év kö rü li beteg  je len tk ez e tt 
osztályom on, avva l a panassza l, hogy, b á r  m ár rég en nem 
végez nehéz m unkát, év tizedek  ó ta  v á lto za tlan u l fennálló  
lágyéksérve i az u tóbb i h ó n ap o k b an  g y o rsan  nő nek  és en­
nek m egfelelő en fo k o zo tt p an a szo k a t okoznak. E g y  m á­
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sik  betegem nél pedig, egy végbél-p ro lapsus fe jlő d ö tt ki, 
rö v id  idő  a la t t ,  lá tszó lag  m inden kü lönösebb ok nélkül. 
C sak  a pon tos anam nesis és v izsg á la t d e r íte tte  k i azu tán , 
h o g y  m in d k e ttő  csak  erő lködve a  h asp rés  igénybevételé­
vel tu d  v izelni, res id u a lis  v izeletük  v an  és nagy  a p ro s ta tá - 
ju k . M áskor, kü lönösen a p ro s ta ta tú l te n g é s  e lő re­
h a lad o ttab b  szakában , am ik o r nagyobb  m enny iségű  re ­
s id u a lis  v ize le t v an  a  hó lyagban, m ely  re tro g ra d  pangás 
következ tében  a  vese func tió t is m eg zav arja , je len ték te len  
v izelési panaszok  m elle tt az á lta lán o s su b u raem iás tü n e tek  
dom inálnak , é tv ág y ta lan ság , fe jfá jás , száraz szá j, k eserű  
szá jíz  képében. M áskor a  veselaesio  egyedü li tü n e te a 
szom júságérzés, ille tve a  sok ivás.

E zen rendk ívü li tü n etek k e l já ró  m egbetegedés azon­
b an  kivétel. A p ro s ta ta tú lten g és  ren d es sym ptom ái typ i- 
kusak , an n y ira , hogy  a  betegség  d iag n o sisa  jó fo rm án m ár 
az anam nezises ada tokbó l is m eg á llap íth a tó . E zek : A 
g y ak o r i v izelési inger (P o llak isu r ia ) , kü lönösen éjjel. 
(N ik tu r ia ) .  A  v izelési nehézség. (D y su r ia ). És ezeken k í­
vü l az elő bb-u tóbb hozzájuk  csa tlakozó  cy stit is  tünete i, a 
hó lyag tenesm us, genyes v ize le tte l és n éh a  h aem atu riáv a l.

E zek  u tá n  á t té rü n k  az ob jectiv  v zsg á la tra . E g y  p illan ­
tá s  a  nyelvre, h a  száraz lepedékes, v ese laesió ra  gyanús, 
egyéb an am n estik u s ad a to k  m ellett. H a  a pup illák  fényre, 
a lk a lm azk o d ásra  jó l reag á ln ak , a p a te l la r is  re f lex ek  n o r­
m álisak , a tab es  p rak tice  k izárható . A pu lsus v izsgá la tá ­
nál f ig y e ljü n k  az erek  r ig id itá sá ra  ( a r te r io sk le ro sis ra ) , 
a  pu lsus m inő ségére, a v érnyom ásra . K o rá t m eghaladó 
vérnyom ás sz in tén  vese laesió ra  m u ta t.

A b e teg e t ezu tán  szemünk elő tt pohárba vizeltetjük. 
M egfigye ljük , hogy  nehezen, erő lködéssel v izel-e? és a v i­
ze le t su g á rb an  ü rü l-e , v agy  csak csu rogva, ese tleg  csep- 
penkén t. Ez u tóbb i, az erő lködéssel eg y ü tt, ty p ik u s a  pros- 
ta tá ra ,  m íg  pl. s tr ic tu rá n á l, vékony, de re n d sze r int e rő te l­
jes  su g á rb an  ü rü l a  v izelet, vagy  eg y á lta lá b an  nem . H a 
a  b e teg  sp o n tán  nem  tu d  vizelni és a  h asfa lo n  á t  a te l t  
n ag y  hó lyag  ta p in th a tó  is, ez ese tb en  a b a j I I I - ik  s tá ­
d ium a, a  te l je s  re ten tio  szaka van  je len . A hó ly ag ot ilyen­
k o r egy Csecsemő fej, vagy  nagyobb, ke rek  fá jd a lm a s d a ­
g a n a t fo rm á já b an  fog juk  tap in tan i, a  kö ldök a la t t ,  a  has 
középvonalában.

Még ha sp o n tán  tu d o tt  is v izelni a  beteg, v izelés után  
te rm észetesen  a  legszigorúbb  s te r i l i tá ssa l okvetlenül meg­
csapoljuk, hogy  m eggyő ző dhessünk ró la , van-e residua lis  
v ize le t a hó lyagban , ha igen, m ennyi az. Ez fon tos a baj 
fo k án ak  m eg á llap ítása  és a p rognosis, ille tve ind icatio  
szem pontjábó l.

C sapo lásnál h aszná ljunk  puha, ú. n. N e la ton  cathe- 
te r t .  K önnyebben b e ju tu n k  a  hó lyagba, h a  spec iá lis csúcs- 

g ö rb ü le te  v an  az eszköznek, az ú. n. M ercier gö rb ü le t; 
m ég jobb a  T iem ann-fé le ca th e te r, am ely  m egfelelő  gö r­
b ü le ten  k ívü l, hegyes, gom bos csúcsban  végző dik. Fém- 
c a th e te r t  csak  az használjon , ak i ig en  g y a k o r lo tt ennek 
kezelésében.

H a van  residuum , ez a r ra  m u ta t, hogy a tú lte n g e tt 
hó lyag izom  sem  képes m ár a  v ize le te t te l jesen  k iszorí­
ta n i a  hó lyagból. Ez a p ro s ta ta tú l te n g é s  I l- ik  stádium a, 
az első vel szem ben, aho l a typ ikus panaszok  m elle tt, res i­
d u a lis  v izelet m ég nincs, vag y  csak  je len ték te len .

C sapolás u tá n  következik  a re c tá l is  p ro s ta tav iz sg á la t 
ú j ja l. H y p e rtro p h ián á l kb . k isa lm ány i— m an d arin  n agy­
ságú , rug a lm as, kem ény, s im a fe lü le tű , nem  érzékeny m i­
r ig y e t fogunk  ta p in tan i, a  végbél e lü lső  fa la  e lő tt kb. 6—  
8 cm. m ag asság b an . H a n ag y  és d udo ros a fe lszíne, ak k o r 
cc-re gyanús, h a  gesztenye nagyságú , a k k o r no rm ális, ha 
ped ig  ennél is k isebb, v ag y  eg y á lta láb an  nem  tap in th a tó , 
ak k o r a  r i tk a  p ro s ta ta a tro p h iá v a l á l lu n k  szem ben, am ely 
a  h y p ertro p h iáh o z  hason ló  p an aszo k a t okozhat.

A p ro s ta ta tú l te n g é s  II I- ik  s tád iu m áb an , vagy is a 
com plet re ten tio  szak áb an  —  m in t m á r  em líte ttem  — a 
beteg  eg y á lta lá b an  nem tu d  vizeln i. H a a  hó lyag  an ny ira  
m eg te lt, hogy  fa la  m ár tovább  tág u ln i nem  tud , a feles­
leges v ize le t á llandó  csepegés a la k já b a n  ü rü l ki, ez az ú.
n. isch u r ia  p arad o x a. I lyen  esetben  N e la to n n a l való csa­
p o lássa l a  v ize le te t csak lassan, szakaszonként bocsássuk 
le, hogy  a  h ir te len  k iü rü lő , vérbő  hó lyagban , erő sebb v ér­
zés ne keletkezzék.

M iu tán  a repedésig  te l t  hó lyag  k iü rítése  fon tos és 
sü rgő s, a ján lom  a  h ó ly ag n ak  ú. n. capillaris punctióját. 
E z a  m ű vele t g y ak o r la t la n  kézben lényegesen veszé lyte­
lenebb, m in t a fém ca th e te rre l való csapo lási k ísérle t.

A hó lyago t, a  lebo ro tvá lt, benzinnel és jó d tin c tu rá- 
val s te r i l iz á l t  h asfa lo n  á t  egyszerű en  m eg p u n g á lju k, egy 
kb. k ö tő tű  v astag ság ú , 8— 10 cm. hosszú  R ekord  tű ve l és 
ezen á t eresszük  le szakaszonkén t, v ag y  sz ív juk  k i fecs­
kendő vel lassan  a v ize le te t. H a p o n to san  a  középvonalban 
szú runk  be, a sym ph isis fe le tt kb. 6— 8 cm -rel, nem  ju t ­
h a tu n k  a  hasü reg b e, csak is a  hó lyagba, m e r t a peritoneu- 
m o t és a  be leket a  nag y  h ó lyag  m ag a e lő tt fe lem elte. A 
v izelet k ib o csá jtása  u tá n  a tű  te rm észe tesen  e ltávolítandó , 
a  k is pu n c tió s ny ílás le ragasz tandó . Az így  k iü r í tet t  hó lyag  
u tó lag  ren d esen  könnyen m egcsapo lható  p u h a  ca th e te rre l 
is. T e ljes re ten tió n á l ilyenko r a já n la to s  a  c a th e ter t  a  hó­
ly ag b an  á llandóan  benne h ag y n i és rögz íten i, am elyen  á t 
azu tán  a  v izelet ak ad á ly ta lan u l k iü rü lh e t és em ellett a 
hó lyago t is öb líth e tjü k .

A h y p e r tro p h ia  első  stádiumában, am ik o r rendesen 
m érsék e lt panaszok  m elle tt residuum  m ég nincs, vagyis a 
hó lyag izom  m ég le tu d ja  küzden i a  p ro s ta ta  e llen tá llásá t, 
mű téti indicatio nem áll fenn. M egfelelő  é letm ód m elle tt 
ez á llap o t évek ig  v á lto za tlan u l fen n á llh a t, a  b e teg veszé­
lyez te tése nélkü l, ső t, az ü lő  életm ód kerü lése, m eghű lés­
tő l való  ta rtó zk o d ás, kevés i ta l  és fő k én t kevés alkohol, 
könnyű  v ege táb ilis  é trend , székrekedés ese tén  enyhe sali- 
n ikus h a sh a jtó k  szedése m elle tt, a su b jec tiv  panaszok , a 
g y ak o r i v izelési in g e r és v izelési nehézség is m egszű nhet. 
A g y ak o r i és fe lesleges d iag n o stik a i csapo lások tó l ilyen ­
k o r tartózkodjunk, nehogy  a  hó ly ag o t befertő zzük . H a v i­
szon t tü n e te k e t okozó erő sebb cy s ti t is  á ll fenn, gennyes v i­
ze le tte l, a  rendszeres hó lyagöb lítés, enyhe desin fic ienssel 
indoko lt.

M eghű lés, a lkohol, nem i excessus, tú lbő  táp lá lkozás 
u tá n  e s tad iu m  á tm eh e t a II.-ik fokba, am ik o r residuum  
m u ta th a tó  k i a  hó lyagban, a panaszok  fokozódásával. Ha 
a  residuum  állandósu l, v agy  cy s tit is  tá rs u l  a  csapoláshoz, 
am ely  fá jd a lm a s hó lyag tenesm usokban  és zav aro s v izelet­
ben ny ilvánu l, ak k o r a relatív m ű téti indicatio fennáll. 

R e la tiv , m e r t a m ű té tb e  bele nem  egyező  beteg, esetleg  
c a th e te ré le te t kezdhet, n ap o n ta  1— 2-szeri csapo lásokkal. 
K ö te lességünk  azonban  figye lm ez te tn i ő t a r ra ,  hogy  az el­

k e rü lh e te tle n  hó lyag in fectio  nag y  valószínű séggel fel fog 
te r je d n i a  vesék re is és az ezá lta l okozo tt veseelváltozások  
többé m ű té tte l sem  lesznek re p a rá lh a tó k , ső t an n ak  k ilá ­
tá s a i t  lényegesen ro n tják . A ca th e te rk eze lés  közben kü lön­
ben könnyen  m eggyő ző dhetünk  a  vesék á llap o táró l, ha 
k é t ó rá n k én t fe lfo g o tt v izelet m e lle tt a  V o lhard t-fé le  con- 
ce n tra t ió s  p ró b á t elvégezzük. H a ezen p ró b a  a la t t  a v ize­
le t fa jsú ly a  á llandóan  a lacsony  m arad , ak k o r a  vesék 
fu n c tió ja  rossz. I ly en k o r a  h ó ly ag n ak  á llandó  dra inezése 
á lta l, a vesék  m ű ködését elő bb fe l kell ja v íta n i  —  h a  lehet 
—  és csak  ezu tán  lesz a lka lm as a  m ű té tre  a  beteg.

A III.  stádiumban, am ik o r a  sp o n tán  v izelés te ljesen  
leh e te tlen  és ez á llap o t á llandósu lt, absolute indokolt a 
mű tét. É sped ig  azért, m ert a  te l jes  v ize le tre ten tio  a  vesé­
k ig  fe lte r jed , ezeknek fu n c tió já t  g y o rsan  m eg zav arja  és
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késő bb m arad an d ó  sú lyos e lv á lto záso k a t is  okoz. M ég in ­
kább  sú ly o sb ítja  a  p ro g n o s is t az ily en k o r m ind ig  fennálló  
hó lyag in fectio , am ely  a  vesék re  te r je d v e  pyelitis, m a jd  
p y e lo n ep h r itis  és végül p y oneph rosissa l, azaz veseelge- 
nyedéssel végző dik. E  veseelváltozások  ped ig  többnyire  
tü n e tek  nélkü l fe jlő dnek  ki, ille tve e lfed e ttn ek  a sú lyos 
h ó ly ag tü n e tek  á lta l, úgy  hogy  g y a k ra n  m á r csak  a  be­
á l lo tt  u raem iás v agy  p raeu raem iás á lta lán o s  tü n e tek h ív ­
já k  fe l f ig y e lm ü n k e t a vesee lvá ltozások ra , tö b b n y ire  m ár 
késő n, m e r t ezek ir rep a ráb il isak .

A betegség  p ro g n o sisa  te h á t  an n á l jobb, m inél ko ráb- 
« b an  o p e rá l ta t ju k  m eg a  b e teg e t. Kümmel sze rin t a conser­

v a t iv e ^  te h á t csapo lássa l kezeltek, 40— 50% -a pusztul 
el röv id  idő n belü l v ese in su ff ic ien tiás tü n e tek  közö tt, vagy  
u rosepsisben  és kb. csak  fe le vegetá l az á llandó  cath e te r-  
re l tovább , de csak  akko r, h a  n ap o n ta  többszö r szaksze­
rű en csap o lta tn ak , am it a  m i kö rü lm énye ink  közö tt, nagy 
e lfo g la ltság a  és a  távo lságok  m ia tt, a  v idék i o rvos a lig h a  
tu d  vá lla ln i, a  kevéssé in te lligens b e teg  ped ig  e r re  m eg 
nem  ta n íth a tó . Igaz, a  m ű té t sem  veszély telen, azonban 
kellő  idő ben v ég reh a jtv a , m o r ta l i tá sa  leg fe ljebb  6—8%, 
az elő bbi 40— 5 0 % -kai szem ben. V iszon t a  p ro s ta tek to- 
m izá lt b e teg  m ic tió ja  ism ét no rm ális  lesz, a  residuum  
m egszű n ik  és a  cy s tit ises  tü n e tek  is re n d sze r in t tel jesen  
v isszafe jlő dnek .

A  m ű té ti m ódokró l és azoknak  le fo lyásáró l i t t  nem  
k ívánok  ny ila tkozn i, m e r t ez a g y ak o r ló o rv o st kevésbé 
érdek li, csak  an n y it, hogy  jó  vesefunctio  esetén  a F rey e r- 
fé le tran sv es ica lis  p ro s ta te k to m iá t szok tuk  végezni, irre - 

p a ráb il is  vese laesiónál ped ig  a su p rap u b ik u s á llandó  hó ­
lyagsipo ly t, am elyen  á t  a  v izelet k iü r ítése  és a  hólyag  
t is z tá n ta r tá s a  b iz to sítv a  van , ren d sze r in t a kínzó subjec- 
t iv  panaszok  is lényegesen csökkennek.

Jung Géza dr., k ó rh áz i fő orvos. Gyula.

A gyógyfürdő k hatásai.
A m ikor E u r ip id es E g y ip to m b an  b eteg  le tt, a  papok 

ten g e r i fü rd ő t a já n lo tta k  neki. A  n ag y  kö ltő  m eggyógyu lt 

és Jaksch sze r in t tö rtén e lm ileg  ez az első  fü rd ő g y ó g y á ­

sza ti tény . A zó ta is m inden  idő ben h it te k  a népek a te r ­

m észet gyógyere jében  és a  fü rd ő g y ó g y ásza t rég i ke letű .

A k ísé rle ti g y ó g y ásza t és a  f iz ik á lis  chem ia je len  k o r­

szak a  a  fü rd ő h a táso k  m egértéséhez is m ár ném i a lap ot 

n y ú jt, am enny iben  ny ilvánva ló  le tt , hogy a szervezet ion- 

m ilieu jé t fü rdő kke l és iv ó k ú rák k a l en e rg ik u san  befolyáso l­

h a tju k .

A m in t az ásványv izekben, ú g y  a  vérben  is vég te len  

k is e lek tro ly tek  já tssz á k  a fő szerepet, m ié rt is azok kö lcsö­

nös h a tá sa  é r th e tő v é  v á lt e lő ttü n k . A m íg azonban  az ás­

ványv izeknél a gyom or- és' b é lcsa to rn án  á t  az osm osis 

okozta  e le k tro s ta tik u s  fo ly am ato k  m egvá ltozása eléggé 

é r th e tő , add ig  anná l nehezebb az t m egérten i, m in t képes a 

fü rd ő  a  b ő r ú t já n  a  szövetek  e lek tro ly t je ire  be fo lyást 

gyakoro ln i.

E le in te  a z t h it té k  hogy a fü rd ő b en  a bő rön  á t  chem iai 

any ag o k  ju tn a k  a  tes tb e . Ú jabb  v izsg á la to k  tén y leg  k im u ­

ta t tá k ,  hogy  só, kénsav  és szénsav  szám ára  a  b ő r per- 

m eabilis, de a  fő h a tá s  m ég sem  i t t  keresendő , hanem ab ­

b an  kü lön leges és fo n to s szerepben  re jlik , m ely az inge­

rek  közvetítésében a  b ő r és a szövetek , il le tve szövet­

nedvek k özö tt fennáll.

E léggé ism ere tes a  bő r szerepe a bő rlégzésnél, a  m e­

leg- és v ízszabályozásnál, épp úgy  a b ő r t é rő  ingerek  h a ­

tá sa  a légzés, szívm ű ködés és vérkeringésné l. K evésbbé 

ism ere tes azon kapcso la t, m ely  a  bő r és a  szövetek  elek- 

tro ly t  ren d szere  k ö zö tt fennáll. De ezen k ap cso la t fe n n ­

áll, m e r t  a  b ő r és a  belső  secre tió s m irig y ek , v a lam in t a 

bő r és a  v eg e ta tiv  ren d szer kö zö tt szoros és kö lcsönös a 

viszony.

A b ő r és a  belső  secretiós m irigyek  közö tt fenná lló 

k ap cso la to t b izo n y ítják  azon bő re lvá tozások , m elyek a 

m ellékvese b án ta lm a in á l az A dd ison-kó rná l, a  p a jzsmir ig y  

m egbetegedésénél m yxödem ánál fe llépnek. Ism ere tes a 

bő rnek  sérü lésekke l szem ben való n ag y  érzékenysége 

p an k reas  m egbetegedésénél. Az iv a rm ir ig y ek  és a  bő r 

k ö zö tt fennálló  k ap cso la to t a  bő rgyógyászok  jól ismerik . 

Acne, sebo rrhoea, h y p ertr ich o s is , de a  p ig m en t képző dés 

te rh e sség  a la t t :  ch loazm a u terin u m  is é lénken  m u ta tja  a 

bő re lvá ltozás össze függését az en d o k r in  rendszerre l. 

H ogy fü rd ő k  á lta l a  belső  secretiós m ir ig y ek re  h a tás t  tu ­

dunk gyakoro ln i, m u ta t ja  azon, a fü rd ő g y ó g y ásza tb an 

igen  ism ert tény , hogy  fü rdő kke l a m e n s tru a t ió t  előidézni, 

vagy  k és le lte tn i lehet.

A  b ő rnek  a  v eg e ta tiv  ren d szerre  va ló  h a tá s á t e léggé 

b izo n y ítja  a bő r szerepe a  m eleg h á z ta r tá sb a n , aho l k ap ­

cso la to t a lk o t a  m elegképzés szervei: az  izom zat és a 

nagy  hasiszervek , m ásrész t a  víz e lpáro lgás és lég­

zés közö tt. S zám ta lan  bő rbán ta lom  a v eg e ta tiv  id eg ren d ­

szer z a v a ra ira  vezethető  v issza. Ide ta r to z n a k  a bőrnek  

kü lönböző  tro p h o n eu ro s isa i, herpes-zooste r, alopecia a re a ta  

és szám ta lan  m ás bán ta lom , az id io sy n k ras iás  és a lle rg iás  

an ap h y la k tik u s  á llap o to k n á l je len tkező  bo rzavarok , v a la ­

m in t ac u t ex an th em ák n á l fe llépő  bő rje lenségek

De a  b ő r nem csak  az endok rin  m irigyekke l és a  vege­

ta t iv  ren d sze rre l kapcso lód ik , hanem  a  b ő r m aga is  m ér­

h e te tlen  szám ú m irigye ive l és sejtcom p lexum aiva l secre­

tiós fe la d a to t te l jes ít, ső t o lyan  a n y a g o k a t is te rm e l, m e­

lyek a  szervezet védő képességét h a ta lm a sa n  fokozzák.

E g y esek  a  fü rd ő k  h a tá s á t  abban  lá t já k , hogy  a  bő r­

ben keletkező  an y ag o k  az egész szervezet se j t je i t  fokozo tt 

m ű ködésre se rk en tik  s m in t a  p ro te in  th e ra p ián á l, a szer­

vezetben  szunnyadó  gyógyberendezéseket m ob ilisá lják, 

fe lfokozzák, kü lönösen a  m egbetegedés helyén. A m in t a 

p ro te in  th e ra p ián á l az in g e rh a tás  á lta lá n o s  és helyi, úgy 

a  fü rd ő g y ó g y ásza tb an  is jó l ism erjü k  ezen h a táso k a t, 

m elyek  m in t hely i h a táso k  a  fá jd a lm a k  és a g y u lad ás fo­

kozásában , m in t á lta lán o s h a táso k  lev ertség , á lm atlan ság  

stb . je len tkeznek .

E léggé é r th e tő , hogy m inden a  b ő r t  érő  b eh a tássa l 

(fény , lég, nap fü rd ő k , ledörzsölések, f ro tt iro z ás , m assage, 

de leg inkább  a  kü lönböző  hő fokú chem ia i ta r ta lm ú  fürdő k ) 

a v eg e ta tiv  ren d sze r ú t já n  az összes m irigyes szervek, 

m in t ovarium , pa jzsm irigy , h asn y á lm ir ig y , lép, m á j, cson t­

velő , stb . m ű ködését h a ta lm asa n  befo lyáso ln i tu d ju k. A m it 

a p ro te in  th e ra p iá n á l idegen  an y ag o k  bev itele á l ta l elérni 

a k a ru n k , az t e lé r jü k , b á r  lassabban , de h a th a tó sa b ban  

fü rd ő k  á lta l, m elyekkel a  legcom p liká ltabb  b io lóg iai fo lya­

m ato k b an  kü lönböző  reac tió k a t, v á lto záso k a t tu d u n k  el­

érn i. Az e lek tro ly t rendszerben  végbem enő  fo ly tonos csere
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a  se jtek  é le tfe lté te le ihez  ta r to z ik . A ca lc ium  és ká liu m  

an tagon izm usa egyérte lm ű  a  sym p ath icu s és p arasy m - 

pa th icus an tagon ism usáva l. Már pedig a simpathicus az 

acidosis, a vagus az alkalosis felé irányítja a vér és szövet­
nedvek chemiai álapotát. Ism ere tes hogy a  m eleg fü rd ő ­

nek vago ton iás, a  h idegnek  sym p ath ico to n iás h a tá sa  van . 

Szám os v izsg á la t b izony ítja , h o g y  fü rdő kke l a  v é r és 

szövetnedvek sav b ás is  eg yensú lyá t m eg v á lto z ta tn i tud ju k . 

Fälsch a m eleg fü rd ő k  h a tá sá t gyerm ekeknél v izsg á lta  

és az t ta lá l ta  hogy  a  savbasis egyensú ly  az a lk a lo tik u s 

o ldal felé to lód ik  el. Follmer m eleg fü rd ő k n é l a v izelet 

sav k iv á lasz tásán ak  csökkenését tu d ta  m egá llap ítan i, m e­

ly e t szerin te sz in tén  a  bő r v ag u s izgalm a okoz. H ason ló  

eredm ényre ju to t t  v izsg á la ta in á l Blumberg és m ég sokan  

m ások. Schazillo th e rm ik u s b eh a táso k n ak  az in te rm ed iä r 

szén h y d rá t és n itro g én  anyagcsere  fo rg a lm á ra  való ha tá ­

s á t  te t te  v izsg á la t tá rg y á v á  és a z t  észlelte, hogy  a v é r 

cukor, n itro g en  és h úgysav  tü k re  csökkentek . Messerle, 
Buchstab, Sridner az t ta lá lták , h o g y  szénsavas és soo lfü r- 

dő k nem csak egészségeseknél, hanem  d iabetikusoknál is  a  

v é rcuko r tü k ré t  a láb b szá llít ják . E zen  észlelések igazo lják  

Grödl ko rább i á l l í tá sá t, hogy a  d iab etest szénsavas f ü r ­

dő kkel elő nyösen leh et befo lyáso ln i. B etegségek  m egvál­

to z ta t já k  a  szövetek  és vér reac tio s  á llap o tá t, fü rdő kke l 

ped ig  k iegyen lítő dést és á tv á l to z ta tá s t tu d u n k  elérn i. 

S zénsavasfü rdő , m in t a  d ig ita lis, fokozza a  v é r  calcium - 

io n ja in ak  co n c en tra tió já t, szénsavasfü rdő k  h a tá s a  te h á t 

sym path ico ton iás és ac ido tikus. M oorfürdő k vago ton iá- 

san  és a lk a lo tik u san  h a tn a k ; fokozzák a sav e lim ináló  ké­

pességét, m ié rt is  elő nyösen h a tn a k  rheum a és köszvény- 

nél, úgysz in tén  gyu ladásokná l, aho l a  gyu ladásos acidosist 

csökkentik , am in t a z t Schade és Haagen á lla to k n á l, m e­

ly ek e t a  m oorban fü rö sz tö ttek , k ísé rle ti leg  be is  bizonyí­

to ttá k .

A  fü rdő k  h a tá s á t  iv ó k ú rák k a l fokozzuk v ag y  m ás 

irán y b an  befo lyáso ljuk . Modrakovsky m ond ja  hogy az 

a lk a lik u s ásványv izeknek  ő sidő k ó ta  való  em p irikus a lk a l­

m azása m aga rég i k e le tű  a lk a lith e rap ia . Glenard, Schade, 

Zönkendörfer v izsg á la ta ib ó l tu d ju k , hogy iv ó k ú rák k a l 

m enny ire  képesek v ag y u n k  a szervezet ásv án y an y ag fo r­

g a lm á t szabályozni és ezá lta l a szövetek, illetve a vér 

reactióját megváltoztatni. Ism eretes, hogy az acidosis 

d iu res is t, az a lk a lo s is  v íz re ten tió t okoz. A c idosisnál a  v ér 

besű rű söd ik , a lk a lo s isn á l r itk u l. A cidosis a  re so rpt ió t  fo ­

kozza, a lka losis csökken ti. A c idosisnál vö rös v é rsejtek  

szapo rodása fokozo tt, a lka loz isná l csökkent. A c idosisnál 

a  v é rse jt  sü llyedés g y o rsu lt, a lka loz isná l lassúbbodo tt. 

A c idosisnál a v ér c u k o r ta r ta lm a  fokozo tt, a lka los isná l 

csökkent.

B á r e fo ly am ato k  k o rán tsem  v o n h a tó k  egységes m eg­

íté lés alá, annyi bizonyos, hogy gyógykúráinkkal a szerve­

zetnek a kóros elváltozások kiegyenlítő désre irányuló tö­
rekvését támogatni az egész szervezet protoplazma dyna- 
mikáját felfokozni és az összorganismus felfrissülését, 
regeneratióját eredményezni tudjuk. Ig aza  van  K optnak , 

hogy  sem m i sem  indoko la tlanabb , m in t a balneo lóg ia le­

k icsiny lése, m elynek oka szerin te  a prob lém ák n ag y  kom- 

p lica tió jáb an  re jlik .
Cukor Miklós d r„  fü rdő o rvos (F ran zen sb ad ).

Viszeres pangás elő idézésére szolgáló 
karleszorító.

Az in trav é n ás  in jec tio  és a  d iag n o stik a i, v a lam in t 
th e ra p iá s  célból eszközö lt vérvéte l, az o rvosi g y ako r la t 
m indennapos b eavatkozása . Az a lább  le írandó  k ar leszo rító  
ezen b eav a tk o zást ú g y  a  beteg , v a lam in t az orvos részére 
könnyebbé teszi.

Az eszköz lényege keskeny , vászonból készü lt k a rk ö tő , 
am elynek belső  fe lü le té re  gum m itöm lő  van  erő sítve. A 
gum m itöm lő  szélessége a k a rk ö tő  szélességének m in tegy  
fele, hosszúsága a n n a k  m ajdnem  k é th a rm ad a . A gum m i­
töm lő  vékony cső  ú t já n  ba llonna l fe lfú jh a tó , a  levegő  pe­
dig szelepen k e resz tü l k ib o csá jth a tó , (1. áb ra .)

A k a r le szo rító t o lym ódon alkalm azzuk , hogy  a gum ­
m itöm lő  a  fe lk a r fe lü le té re  k erü ljö n , m a jd  a  c sa ttal  fe l­
e rő s ít jü k  és a  gum m itöm lő t a  ba llonnal fe lfú jju k . Miu tán

a  gum m itöm lő  a k a r  egész k e rü le té t nem  fo g ja  körü l, a 
szo rító  h a tá s  a k a r  h a j l í tó  fe lü le tén  lesz a legnagyobb, 
aho l a v ivő erek  h a lad n ak . (2. áb ra .)

A k a r leszo rító  h asz n á la tán a k  elő nyei a  következő k : a 
b e teg  részére  te l jesen  fá jd a lm a tla n , a  k a r  tú lság o s össze- 
szo rítása , te h á t  az ü tő e re k  com pressió ja  nem  jö h e t lé tre . 
H osszabb ideig  ta r tó  h a sz n á la t m elle tt, így  vérvételné l 
sem  érez a  b e teg  zs ib b ad ást a  k a r já b a n . Az orvos szám ára  
ig en  kényelm es a lk a lm azása  ass is te n t ia  nélkü l is. Kész íti: 
K a th e te rre fo rm  W illy R üsch  A. G. S tu t tg a r t— C an n s ta tt.

Weidlinger Imre dr.
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A Basedow-golyvás betegek elő készítése 
a mű tétre.
Plum m erezés.

A m ű té t s ik ere  szem pon tjábó l a  B asedow os betegné l 
ig en  nagy  szerepe v an  az elő készítésnek . R égen te e rre  nem  
helyez tek  kü lönösebb sú ly t és valószínű , hogy  a  rossz 
eredm ények  te tem es száza léka e r re  vo lt v isszavezethető . 
A  B asedow os b eteg n ek  m ű té th ez  való  elő készítése k ü lö n ­
fé le  lehet és ta lá n  nem  m ondok so k a t, h a  az t állítom , hogy  
a h á n y  k lin ika  v ag y  k ó rház , an n y i a  szokás. Az e lő kész ítés­
ben  a fek te tésn ek  és p ih en te tésn ek  n agy  szerepe van. E z 
a la t t  nem csak  2— 3 h e tes  p ihenés értendő , hanem  az e lk ü ­
lön ítésnek  b izonyos m érték e . A  b e teg  lehető leg  senkivel 
se ér in tkezzen  és fő leg  o lyan  szem élyek m a ra d ja n a k  távo l, 
k ik  a  b e teg e t izg a tják . Krecke sze r in t m ű té tre  a lk a lm as 
ese tek  tö b b n y ire  ilyen  fekvő  k ú rá ra  is m egnyugszanak . 
M ivel a m ű té t g o n d o la ta  is izg a t, Crile sohasem  közli a  
betegge l a  m ű té t id ő p o n tjá t, hanem  az t ra jta ü té ssz erű e n  
végzi. A sz ív p an aszo k at kedvező en befo lyáso lja  a  jég tö m ­
lő bő l k ész íte tt ga llé r. E zen  u tó b b i e l já rásn ak  Klose m ég 
a z t az elő ny t is  tu la jd o n ít ja , hogy  a  bő ridegek  re flek to r i-  
k u s ingerlésére a  p a jzsm ir ig y  vérkeringése m egk isebbedik , 
az v iszon t az a lap a n y ag cse ré t be fo ly áso lja  kedvező en. Bá­
lint  á lta l a já n lo t t  try p to p h an sze g én y  étrend , m a jd  lacto- 
v ege tab ilis  táp lá lk o zás u g y an csak  ez t a  cé lt szo lgálják . 
G yógyszerek  közü l ch in in , d ig ita lis , gynergen , stb . jönnek  
szóba. Ú jab b an  a m á r  1920-ban Neisser á lta l a já n lo tt, azon­
b a n  Plummer és Boothhy á lta l m ódszerré  k ido lgozo tt jód- 
e lő készítése a  B asedow os g o ly v ák n ak  nagyon  h asz n á la­
to ssá  vá lt. U tóbb iak  n ag y  an y ag o n  k im u ta ttá k , hogy  a  jó - 
d o t lugo lo lda t a lak já b an , a  jódda l szem ben fe ltű nő en  érzé­
k eny  B asedow os g o lyvákná l is szoka tlanu l n ag y  ad ag ban  
ju t ta th a t ju k  a  szervezetbe, am inek  eredm ényekén t nem  a 
be teg ség  rosszabbodása, hanem  ellenkező leg an n ak  lénye­
ges m eg jav u lása  k ö v e tk eze tt be. S a jnos az ilyen  h a ta lm as 
lugo l ad agokka l e lé r t ja v u lá s  nem  ta r tó s , m e rt a rá ny la g  
röv id  idő  m ú lva a  lugo l ad ag o lása  ellenére rosszabbodás 
k ö v e tk eze tt be, am i o ly m érv ű  lehet, hogy a  b e teg  állap o ta  
jó v a l sú lyosabb lesz, m in t a jó d ag o lás e lő tt vo lt. E z é r t  
fe n ti  szerző k óva in ten ek  b en n ü n k e t a ttó l, hogy  a  sze rt 
m eg gondo la tlanu l a d ju k  -s csupán  csak a r ra  az ese tre  
ta r ts u k  fenn, am ik o r u tá n a  m ű té te t  végzünk.

A lugo l-elő készítésnek  te h á t  Plummer sze r in t az a  lé­
nyege, hogy  m egfelelő  ad ag o lássa l op tim á lis szakba hoz­
zuk  a  B asedow os g o ly v áb an  szenvedő  beteget, am i tö bb ­
n y ire  2— 3 h é t m ú lva be is következ ik  és ezen op tim ális  
szakban , am ik o r a  b e teg  a lap an y ag cse ré je  m eg jav u lt, am i­
k o r  a  pu lsus szám a m eg k ev esb b ed ett és am ik o r a  b e teg  
közérzete, nem kü lönben szívm ű ködése lényeges ja v u lás t 
m u ta to tt ,  a  lugo l tovább i ad a g o lá sa  m e lle tt m ű té te t v é g ­
zünk . H angsú lyozn i kell azonban, hogy  ilyen e lő készítés 
u tá n  sem  leh e t rész leges p a jzsm ir ig y e ltáv o lítás t végez­
nünk , hanem  ú g y n ev eze tt su b to ta l is  resectióva l a p ajzs ­
m ir ig y á llo m án y n ak  legnagyobb  részé t k i kell m etszenünk . 
A  lugo lozással e lé r t  jó  e lő kész ítési eredm ényeket kü lö n ­
böző képpen m ag y arázzák , a  vég leges m ego ldást azonban  
m ég  nem ta lá l tá k  m eg. Az egy ik  fe lfogás sze r in t a  pa jz s ­
m ir ig y  e lég te lenü l jó d o zo tt m érg es an y ag a  a  szervezetbe 
ju t ta to t t  n ag y  jódm enny iségek  rév én  m éreg te len ítve  lesz. 
A  b io lóg ia i k u ta tá so k  ez t a  té te l t  m ég nem  b izo n y íto tták  
be. A  k ó rszö v e ttan i v izsg á la to k , am elyeket Hellwig és 
Merkes végeztek  jo b b an  rá v ilá g íta n a k  a jód  szerepére. 
E zekbő l a v izsgá la tokbó l k iderü l, hogy  a co llo idszegény

B asedow -golyvák a jód  b e h a tá sa  a la t t  collo iddusok lesz­
nek, am ibő l ped ig  következ ik , hogy  a  colloid fe lha lm ozásá­
v a l ide ig -ó rá ig  m egakadályozód ik  a m éregnek  a  szerve­
zetbe való ju tá sa .

A  ta p a sz ta la t az t m u ta t ja , hogy  a  leg jobb eredm é­
n y ek e t ezzel a  jóde lő kész ítésse l o t t  é r jü k  el, aho l az ú g y ­
nevezett genu in  B asedow -go lyvával á llunk  szem ben. Leg- 
kevésbbé eredm ényes o tt, aho l a  he ly te len  jódkezelés fo ly ­
tá n  a  közönséges go lyva B asedow -go lyvává a lak u lt á t. I t t  
a lugolos elő készítés tö b b n y ire  eredm ényte len , ső t v a n ­
nak  esetek, aho l m ár az e lső  napokban  b eá llo tt h a táro z o tt  
rosszabbodás m ia t t  az en e rg ik u s jó d - th e ra p iá t m eg kell 
szün tetnünk .

K lin ikám  B asedow os go lyvaanyagábó l m e r íte t t  t a ­
p asz ta la to k  is nag y jáb ó l ez t ig azo lják  és h a tá ro z o tta n  á l­
líth a to m , hogy m indazon esetekben , ahol a b e teg  a  Plum­
mer á lta l a já n lo tt  lugolos e lő kész ítésre jó l reag á l, a m ű té t 
u tá n i á llapo t ö sszeh aso n líth a ta tlan u l enyhébb lefo lyású  és 
elő nyösebb a  b e teg re  nézve,, m in t azokban az esetekben, 
aho l ez az elő készítés nem  tö r té n t  m eg. A hol ez az e l­
já rá s  a  fe n tje lz e tt okoknál fo g v a nem  a lka lm azható , h a  az 
ese t nagyon  sú lyos, a  m ű té te t  m ellő znünk kell, i l lető leg  
a  szakaszos operatióhoz kell fo lyam odnunk , am i abból áll, 
hogy  egy  vagy  több  véred én y  elő zetes lekötésével a  b e te ­
g e t o lyan  kedvező  á llap o tb a  hozzuk, hogy  r a j ta  a  sub to ­
ta l is  resec tió t e lvégezhessük. A  p lum m erezésnek előnyei 
ezen u tóbb  em líte tt m ódszer fe le tt szem betű nő k, ezért 
m indazon esetekben, aho l a lk a lm azh ató , elő nyben kell r é ­
szesítenünk.

Neuber Ernő p ro f. Pécs.

Az encephalographia kivitele és 
gyakorlati értéke.

Az encephalog raph ia  tö b b  m in t egy évtizede a lk a l­
m azo tt e l já rás  a  n eu ro lóg ia i d iagnosztikában . Lényege, 
hogy  az ag y k am rák b an  és a  su b arachno ida lis  ű rö k b en  
levő  liq u o rt gázokka l: O2 CO2 — , leg g y ak rab b an  levegő ­
vel h e ly e ttes ít jü k , m iá lta l az  ag y k am rák , továbbá az agy - 
k é rg i barázdák , b asa lis  cy s te rn á k  a rö n tg en  fe lvé telen  
többé-kevésbbé lá th a tó k k á  v á ln ak  s ezeknek nagyságábó l, 
a lak jábó l, helyzetébő l k ö v e tk ez te tések e t v o n h a tu n k  le az 
agy i kó ros fo ly am atra .

Az ag y k am rák  levegő vel való  tö ltése  három fé le  m ó­
don tö r té n h e tik : 1. cranialis úton, a  D andy-féle m ódszer­
rel,, am iko r is egyenest az o ld a lk am ráb a  vezetjü k  a punc- 
tiós tű t ;  2. B ingel á lta l a já n lo t t  lumbalpunctio útján, 
am ik o r a  gerincvelő  cavum  sub arach n o id a le- jáb a ju t ta ­
to t t  levegő  a  fo ram en  M agend iin  és fo r. L uschkaen  ke ­
resz tü l kerü l az ag y k a m rá k b a ; 3. cysternapunctio útján, 
am ik o r a  levegő t a  cy s te rn a  cerebellom edu llarisba ju t ­
ta t ju k .

A  három  m ódszer közü l a  c ran ia lis  a  legkörü lm énye­
sebb. E nnél egyesek úgy  já rn a k  el, hogy  kézi fú ró v al á t ­
fú r já k  a fe jb ő r t és a k o p o n y acso n to t s az u tá n  az o ldal­
k am ra  elülső  sza rv áb a vezetik  a  punctiós tű t . M ások, fő ­
leg sebészek, szabályszerű  k is  tre p a n a t ió t  végeznek.A  lum - 
b a lis  és subocc ip ita lis tö lté s  tech n ik á ja  jóva l egyszerű bb, 
b á r  ennél is e len g ed h ete tlen  fe lté te l a  nyugod t, b iztos, 
g y ak o r lo tt kéz. M indkettő t v ég ezh e tjü k  ülő  és fekvő h e ly ­
zetben, az elő bbi esetben  a  levegő tö ltés egyen le tesebb s 
így  h aszná lha tóbb  képeket k ap u n k . A  nagy fokú  nyom ás­
ingadozások  elkerü lése v é g e tt  ú gy  a liquo rlebocsátás, 
m in t a  levegő befúvás f ra c t io n á lta n  tö rtén jék , te h á t a



116 AZ ORVOSI GYAKORLAT K É R D É S E I 1931. 29. sz

lum bal-, il le tve cy ste rn ap u n c tió s  tű n  k e resz tü l lebocsátunk
5— 10 cm 3 l iq u o rt s azu tán  R ecord fecskendő vel lassú 
egyen le tes m ozgássa l 4— 7 cm 3 levegő t nyom unk  be s ezt 
az e l já rá s t  ad d ig  fo ly ta tju k , m íg a szán d ék o lt m enny i­
ségű  levegő t be nem  ju t ta t tu k .  V an n ak , ak ik  az egész 
liq u o rt leb o csá tják  s u g y ananny i lev eg ő t v isznek be he­
lyette , a  ta p a s z ta la t  azonban az t m u ta t ja , hogy a  kelle­
m etlen  u tó h a tá so k  n agy  m értékben  red u k á lh a to k , h a  ke ­
vesebb levegő t v iszünk  be, m in t am enny i l iq u o rt lebocsáj- 
to t tu n k  s h a  a  b e v it t  levegő  m enny iségé t 20 cm 3-ben lim i­
tá l ju k .

A levegő tö ltés vége felé, kü lönösen, h a  nagyobb 
m enny iségű  l iq u o rt b o csá jto ttu n k  le, k e llem etlen  m ellék­
tü n e tek  m u ta tk o zh a tn ak , így  e lsápadás, p ro fu s  izzadás, 
b rad y card ia , fe jfá já s , szédülés, hányás. E zeknek  a  tü n e ­
teknek  a  m a g y a rá z a tá ra  felveszik , h o g y  az agy , am ely  
no rm ális  kö rü lm ények  közö tt a liq u o rb an  m in tegy  lebeg, 
i lyenko r fo lyékony  tám aszátó l m eg fosztva, sú lyáva l a m e­
du lla  o b lo n g a tá ra  nehezedik. A  tü n e tek  csö kken the tők , ha  
a  fe je t  e lő re h a jtv a  ta r ta t ju k .  O ldalfekvésben v ég zett lum - 
ba lpunc tiós tö ltésn é l csak k is in te n s itá sb a n  m u ta tko zn ak  
ezek a  tü n e tek , o ldalfekvésben végzett subocc ip ita l punc- 
tió n á l ped ig  ren d esen  el is m arad n ak .

A  levegő befúvás utóhatásaiként ész le lh e tü n k  fe jfá ­
já s t, m ely  lassan  tom pa fe jnyom ás érzésbe m egy á t, nem  
r i tk á n  n éh án y  ó rá ig  ta r tó  sp o n tan  a lv á s t  is. A befuvás 
u tá n  4— 5 ó rá v a l a  hő m érsék  37,5— 38° C -ra  em elkedik, 
am ik o r is az a rc  és te s t h a lv án y ság á t é lénk  p ír  v á lt ja  fel. 
Sú lyosabb tü n e te k  24— 36 ó ra  u tán  szo k tak  je lentkezni, 
de szerencsére csak  az esetek  k isebb ik  fe lében s heves 
fe jfá já s , ta rk ó m erev ség , K e rn ig -tü n e t, n ag y fo k ú  bő rhy - 
p e raesth es ia , 39° C fö lé is em elkedő  láz képében m uta t­
koznak. A  l iq u o r csaknem  m inden en cep h a lo g rap h ia  u tá n  
e lv á lto zást tü n te t  fe l, nagy  m érvű  se jtsz a p o ro d á s t lá tunk , 
a  fe h é r je  m enny iség  m egnövekedik , a  Weil— Kafka-ié\e 
haem o lysin  re ac tio  positivvá válik , am i a z t je len ti, hogy 
serum  a lk a trészek  m ennek á t  a  liquo rba. M in thogy  a  bac- 
te r io lo g ia i le le t nega tiv , az t m o n d h atju k , h o g y  a  levegő be­
fúvás asep ticu s m en in g itis t v á l t  ki. A m en ing ism usos tü ­
netek  a  fen teb b  em líte tt cau te lák  b e ta r tá s a  m e lle tt erő sen  
csökken the tő k . F on tos, hogy  a  b eav a tk o zás u tá n  a  b ete ­
g e t azonnal ág y b a  fek tessük , jó, h a  e lő szö r néhány  p er­
c ig  h aso n  fekszik , am i a  levegő  egyen le tesebb  fe l jutá sá t  és 
e losz lásá t is e lő seg íti. E gyesek  a  be fú v ás e lő tt 1—2 c tg r. 
m orph ium o t ad n ak , m ások közvetlenü l u tá n a  p e r os pa- 
ra ld eh y d et, am ik o r is a be tegek  a legkellem etlenebb sza­
ko t m in teg y  á ta lu sszák . H a lá los k im en ete lű  encephalo- 
g ra p h iá t —  e ltek in tv e  a m oribund  b eteg ek n é l a lk a lm azo t­
ta k tó l —  az ó v a to s e l já rássa l nem szo k tu n k  észlelni.

Az en cep h a lo g rap h ia  igen  jó  diagnostical segédesz­
köz, de csak  segédeszköz, te h á t  m inden  esetben  a  pon tos 
és rész le tes neu ro lóg ia i v izsg á la tn ak  kell m egelő znie. Ez 
anná l is  fon tosabb , m ert ez szab ja  m eg  egyszersm ind a 
beav a tk o zás m ó d já t. íg y  pl. k isag y i d a g a n a tra  u ta ló tü ­
n e tek  m e lle tt nem  fog juk  a  lum balis v ag y  subocc ip ita lis 
m ódot v á lasz tan i, nehogy a  b e teg e t a  b u lb u s beékelődés 
veszélyének te g y ü k  ki.

E n cep h a lo g rap h iáv a l e lső sorban  az agydaganatok 
ko ra i d iag n o s isá t, továbbá az o lda lloka lizác ió t á l la p íth a t­
ju k  m eg. N em  r i tk á n  az encepha log ram m  az egyedüli 
ob jectiv  le lete az ag y d a g an a tn ak  s i ly en k o r m érh e tetlen  
e lő ny t je len t az  id e jeko rán  eszközölt op era tio . Az ence- 
pha log ram m bó l —  összevetve a  k lin ika i tü n e tek k e l —  fon ­
tos k ö v e tk ez te tések e t v o n h a tu n k  le a  tu m o r  n ag y ság ára , 
h e ly ze tére  (p l. m en inxekbő l k iindu ló  fe lsz ín es d a g an a t)  s 
így az ese tleg es op era tio  p ro g n ó z isá ra  is. K ülönösen n agy  
je len tő ség ű  az, h o g y  o lyan  esetekben, ah o l a  k lin ika i tü ­
n e tek  m in d k é t o ld a lra  d if fundá lnak , az  encephalog ram m  
h a tá ro z o tta n  u ta lh a t  az egy ik  o ld a lra  s  íg y  i rá n y t m u ta t­
h a t  a  b eav a tk o zásra .

A  hydrocephalus d iagnosisáná l is  é r té k es íth e tő  az en­
cep h a lo g rap h ia . Sokszor m ár a  leb o csá to tt liquorm enny i- 
ség u ta l a r ra ,  hogy  hyd rocephalus v an  je len . Az összliquor 
m enny iség  no rm ális  fe ln ő tt egyénnél 100— 130 cm 3. T ér­
szű k ítő  fo ly am ato k n á l a  liquo r nyom ása fokozódik , meny- 
ny isége csökken ; szöve tpusz tu lássa l já ró  fo ly am ato kn á l a 
liquo r m enny isége szaporod ik . H a agynyom ásfokozódás 
m e lle tt 100 cm 3-nél több  liq u o rt k apunk , a  tu m o r t kizá r­
h a t ju k  és ch ron icus gyu ladásos fo ly am ato k  következ té­
ben k e le tk e ze tt hy d ro cep h a lu sra  gond o lh a tu n k . A  rö nt­
genképen az ag y k am rák  sy m m etricusan  tá g u lta k , e lto ló ­
dások, a lak to rzu láso k  és asy m m etriák , am ik  tu m o rra  je l­
lem ző ek, i t t  nem  fo rd u ln ak  elő .

Meningitis tuberculosa és cysticercus meningitisncl 
többé-kevésbbé k ife jeze tt hyd rocephalus in te rn u s  láth a tó , 
am iko r is az eseteknek  kb. csak  egynegyed  részében m u­
ta th a tó  k i az  o b stru c tió s ered e t a  fo r. M agendii és L usch- 
k ae e lzá ró d ása  kapcsán, az esetek  nagyobb  részében ú. n. 
„R e izhyd roeepha lus“ vehető  fe l. E n cep h a lo g ram m o n  az 
ag y k a m rák  nagy fokú  tá g u lá sá t lá th a t ju k , am ely  kü lönö­
sen  a g y erm ek k o rb an  a  göm balako t köze líti m eg s így a 
rö n tg en  kép en  k ö ra lak ú n ak  lá tsz ik .

Dementia paralyticánál, dementia senilisnél az egész 
k am ra ren d sz e r k i tá g u lá sá t ta lá l ju k . Az o ld a lk am rák  tá ­
g u lása  g y a k ra n  k issé asy m m etriás. A  b a rázd á k  kü lönösen 
a  hom lok lebenyben szélesek és m élyek.

Epilepsiánál az encephalog raph ia  eg y rész t m ódot n y ú jt 
a  genu in  és a  sym ptom ás ep ilepsia e lkü lön ítésére , másrész t 
nem  egy ese tben  a roham ok  hosszabb idő re  való  k im a ra ­
d á sá t is ész le lték . T rau m ás ep ilepsiáná l je llem ző  a sé rü lt  
o ldal fe lé va ló  „ k am rav án d o rlás“ . É rd ek es a  porencepha­
lia encepha log ram m ja,, am elyen a  tö lcsé rsze rű  ü re g e t le­
vegő  tö l t i  k i.

Therapiás cé lok ra is fe lh aszn á lták  m á r  a  levegő  be- 
fu v ást, így  ep ilepsiáná l, p ark inson ism usná l, a tro p hia  nerv i 
op tic inél is  a lk a lm az ták , azonban —  b á r  ep ilepsia  kapcsán  
néha ész le lhető  a  roham ok  szám ának  csökkenése —  m égis 
az t kell m ondanunk , hogy  az en cep h a lo g rap h ián ak  csak 
m in t d iag n o stica i segédeszköznek van  m eg a  lé tjo g o su lt­
sága.

Somogyi István dr., egye t, m ag án ta n á r.

Az echinococcus serodiagnostikájának 
mai állása.

H a v ég ig tek in tü n k  azon tö rek v ések  hosszú  során , 
m elyek az echinococcus betegség  im m unbio lóg iai ú to n való 
fe lism erésére  irán y u ltak , ak k o r az idő k fo lyam án  k ife j lő ­
d ö tt  ilyen  d iag n o stik a i m ódszereket négy  cso p o rtb a  so ro l­
h a tju k . É s ped ig : 1. az im m u n p raec ip ita tió v a l k ap cso la­
tos m ódszerek , 2. az an ap h y lac ticu s a n t i te s te k  k im uta tá ­
sá ra  irán y u ló  reactiók , 3. az A scoli-féle m eiostagmin  
reac tio n  a lapu ló  m ódszerek és 4. a  kom p lem entkö tési el­
já rá so k  cso p o rtjá ra .

1. A praecipitatiós-próba Zényege az, hogy  az a n t i ­
g én k én t h asz n á lt ech inococcus-fo lyadékot a  v izsgálandó 
serum m al összekeverjük  és 1— 2 ó rán  á t  e léggé m ag as 
(40— 48°C ) hő m érsék le ten  ta r t ju k .  A  re ac tio  po s itiv  k i­
m enete leko r a  keverékben p raec ip ita tu m  lép fel. E zen  egy ­
szerű  és te tsze tő s  reac tió n ak  a  sp ec if ic itása  azonban  táv o l­
ró l sem  ab so lu t. íg y  többek k ö zö tt Apphatie és Lorentz 
no rm ális  serum okná l, Weinberg egy  m á jc irrh o s isb a n  szen­
vedő  b e teg  serum ánál, Puntoni k é t s tro n g y lu so s b irk án á l, 
Langer p ed ig  egy taen ia  m ed iocanella ta  in fec tió b an  szen­
vedő  egyén  seru m án á l positiv  re ac tió t k a p o tt. A  p raecip i- 
ta t ió s  re ac tió n ak  te h á t  —  e ltek in tv e  a n n a k  tudom ányos 
je len tő ség é tő l —  g y ak o r la t i  szem pontbó l szám bavehető  
d iag n o stik a i é r té k e t a l ig h a  tu la jd o n íth a tu n k .
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2. Az anaphylaxiás antitestek k im u ta tá sá ra  irányu ló  
k ísé r le tek  k i in d u ló p o n tjá t az a  m eg figye lés képezte, hogy 
az echinococcus töm lő k punctió ja , ru p tu rá ja , v agy  ope- 
ra t ió ja  kapcsán  többé-kevésbé sú lyos —  az an ap h y laxiás  
sokkhoz hason ló  —• tü n e tek  lépnek  fel, m elyek  nem 
r i tk á n  ha lá lhoz vezetnek. A  töm lő  ru p tu ra  k ap csán  fe l­
lépő  k ó r tü n e te k  an ap h y lax iás  e red e te  m e lle tt szól az az 
észlelet, hogy  az in trap e r ito n e a lisan  2.5— 3 ccm echino- 
coccus-fo lyadékkal sensib ilizá lt ten g er im a laco k o n  ug y an ­
ezen fo lyadék  0.2 ccm -ének 12— 14 n ap  m ú lva eszközölt 
in tra c e re b ra l is  re in je c tió já ra  ty p u so s an ap h y lax iás sokk 
lép fe l. G y ak o rla ti szem pontból az an a p h y la x iás  a n ti te s ­
tek  k im u ta tá sa  csak  az in tra c u ta n  reac tió k  fo rm á jában  
b ír  fo n to sság g a l. I lyen  localis an a p h y la x ia  elő idézése elő ­
szö r Casoni-nak  (1912) s ik erü lt, ak i echinococcus b e teg ­
ségben szenvedő  em bereken az ech inococcus-fo lyadék 
in tra -  és su b cu tan  befecskendezése ú t já n  ty p ik u s bőr-reac- 
t ió t  id éze tt elő , m ely  reac tio  egészséges, vag y  m ás b e teg ­
ségben szenvedő  egyéneknél u gyanezen  m eth o d u s a lk a l­
m azása  m e lle tt e lm arad t. A késő bbi v izsg á la to k  fo lyam án 
ezen in tra c u ta n  reac tio  sp ec if ic itása  egészen ren d kív ü li­
nek b izonyu lt, o lyanny ira , hogy  nem  spec if ikus k im ene­
te lű  reac tió k ró l ez idő szerin t eg y á lta lá b an  nem  tudunk . 
Ezzel szem ben e lh a lt, v agy  e lm eszesedett echinococcusok- 
nál (Bisbini) , e lgenyed t cy s ták n á l (Pontano, Luridiana, 
Botteri) és cachex iáná l (Botteri, Spengler) a  reac tio  fe l­
m ond ja  a  szo lgá la to t.

E zen  in tra c u ta n  reac tio  e lvégzésére s te r i l  (esetleg
0.5% carbo lsavva l co nservá lt) ech inococcus fo lyadéko t 
h aszn á lu n k  fel, m elyet 0.1— 0.3 ccm  m enny iségben  az a l­
k a r  v o la r is  o lda lának  bő rébe fecskendünk . K on tro liképpen  
a  b ő r  egy  m ásik  helyén  u g y an ek k o ra  m enny iségű  phys. 
ko n y h asó o ld a to t, v ag y  0.1% pep ton -bou illon t in jic iálunk . 
Szem e lő tt ta r ta n d ó  azonban, hogy  a  positiv  reac tión ak  
d iag n o stik a i é r ték e  csak ak k o r van , h a  az az echinococ­
cus-fo lyadék  első ízben eszközölt befecskendésére követke­
z e tt be. E g y  ilyen in jec tio  u g y an is  a  szervezete t év tize­
dek re  m enő en sen s ib il izá lh a tja  s így  az u tá n a  következő  
in jec tió k  h a tá s á ra  fe llép e tt ese tleges p ositiv  reactió k n ak  
sem m iféle d iag n o stik a i je len tő sége n em  lehet.

3. A meiostagmin reactio a  több i seru m -d iag n o stik a i 
m ódszerekkel összehason lítva egészen a lá ren d e lt je len tő ­
ségű . A  m ódszer AscoZi-nak azon m eg figye lésén  alapsz ik , 
m ely sze r in t a  spec if ikus e llen an y ag o k a t ta r ta lm a z ó seru- 
m ok fe lü le ti feszü ltsége csökken, h a  az elő bbiekhez hom o­
gen a n t ig é n t keverünk . A  reac tió n ak  az ech inococcus diag- 
n o stik áv a l k ap cso la to s  spec if ic itása  a  késő bbi v izsgálók  
k r i t ik á já t  nem  á l lo tta  k i (Weinberg és Jonesco, Brugna- 
telli, Ghedini s tb .) .

4. A komplementkötési reactiót Ghedini, Bordet és 
Gengou e l já rá sa  nyom án  vezette  be az echinococcus d iag- 
n o stik áb a  o lyképen, hogy  an tig én ü l em beri echinococcus- 
fo ly ad ék o t haszn á lt. Az e ljá rásró l idő k  fo lyam án  igen  ked­
vező  vélem ény  a la k u lt k i; an n ak  p o n to s é rték érő l azonban 
egészen h a tá ro z o tt  foga lm a ink  m ég m a  sincsenek, m iután  
a k é rd ésse l fog lalkozó szerző k v izsg á la ta ik  fo lyam án  egy­
m ástó l n éh a  lényegesen e ltérő  te c h n ik á t h aszn á ltak . A  kö ­
vetkező kben  —  te k in te t nélkü l az eg y es szerző  á l ta l h asz ­
n á lt te c h n ik á ra  —  n éh án y  nagyobb k ísé r le t i  a n y a g ra  vo ­
natkozó  száza lékszám ot közlünk, m elyek  k ife jez ik  a  kon- 
tro l lá l ta n  b iz tos ech inoccus-eseteken  v ég ze tt és positiv - 
n ak  b izo n y u lt kom p lem entkö tési re ac tió k  a rá n y á t (Blu­
menthal u t á n ) :

Vizsgáló: Százalék:

W e i n b e r g............................96.15

de G aetano  ....................................83.33

Zappellon i és R icc iu ti . . . .  92.00

U rio s te  és S ca ltr i t t i  , , , . . 47.06

W einberg  (I I . közlem ény) . . . 81.67

G h e d i n i ...............................................92.00

N. H. F a i r l e y .....................................89.00

v a n  d e r H oeden ...............................86.36

N. H. F a ir ley  (II. közlem ény) . 81.16

I t h u r r a t...............................................88.70

v an  d e r H o e d e n ..........................   90.00

R a b in o w i ts c h .....................................68.42

H o ro w itz -W la sso w a..........................90.00

H i l e s .....................................................80.00

H e r c u s...............................................58.00

B lu m en th a l .....................................88.79

L á tn iv a ló , hogy  a  fe lso ro lt szerző k többségénél a  posi­
t iv  ese tek  szám a a  80% -ot m eg h a lad ja , am i m indenesetre  
az t m u ta t ja , hogy  a  kom p lem entkö tési re ac tio  az echino­
coccus d iag n o s ik án ak  eléggé jó l h aszn á lh a tó  —  és sem m i­
ese tre  sem  m egvetendő  —  eszköze. A lveo lar is  echinococcus 
cy s ták n á l a  kom p lem entkö tési reac tio  sz in tén  jó  szolgá la ­
to t  te s z ; így  Dobrotine egy, Blumenthal ped ig  k é t b iz tosan  
positiv  e se te t v izsgálva, positiv  re ac tió t k ap o tt.

A  kom p lem en tkö tési reac tio  sp ec if ic itásá t —  fe ltéve, 
hogy  a  reac tio  keresztü lv ite léhez an tig én k é n t gondosan tit-  
r á l t  ech inococcus-fo lyadéko t h aszn á lu n k  —  k ie lég ítőnek  
m o n d h a tju k . M egjegyzendő  azonban, hogy  erő sen  positiv  
lueses serum ok  az echinococcus an tig én n é l is k ife jeze tt 
re a c tió t ad h a tn a k .

A m i végü l a  reac tio  k iv ite lé t ille ti, ehhez a  következő  
an y ag o k  szü k sé g esek : 1. a  v izsgá landó  b e teg  se ru m a ; 2. 
a n tig e n ; 3. kom plem ent- ( f r iss  ten g e r im a lac ) se ru m ; 4. 
b i rk a v é rse jte k e t oldó nyú lsavó. E zen reag en sek  legkénye- 
sebb ike és leg fo n to sab b ik a  a  gondosan  t i t r á l t  an tigen , 
m ely  a  következő  a lakokban  ism ere tes e lő ttü n k : 1. az 
echinococcus töm lő  v izes, v ag y  alkoho los ex trac tu m a,
2. a  sco lexek alkoho los k ivonata , 3. az ech inococcus-fo lya­
dék v izes, a lkoho los, vag y  ae th e re s  k iv o n a ta  és 4. keze­
le tlen  ech inococcus-fo lyadék a lak jáb an . K id e rü lt azon­
ban , h o g y  ezen kész ítm ények  közül egyesek  —  így fő ké­
pen  az a lkoho los és ae th e res  k ivonatok  —  kellő  specifi- 
tá s t  nem  tü n te tn e k  fel. A szerző k többsége te h á t a  leg ­
jobb  an tig én n ek  m a is az eredeti, gondosan  t i t r á l t  ech ino ­
coccus-fo lyadéko t ta r t ja .

Went István d r., egyetem i m ag án ta n á r.

A z elm ebetegek család i ápo lása.

A csa lád i áp o lásn ak  k é t a la k ja  v an : a  hom o- és a 

h e te ro fam il ia r is  ápo lás. A m íg az elő bbi ese tb en  a  kevésbbé 

ön- és közveszélyes e lm ebeteg s a já t  csa lád ja  kö rébe k erü l 

gondozásra, add ig  a  h e te ro fam il ia r is  áp o lásn á l m érséke lt 

d íjazás ellenében o lyan  csa ládoknál n y e r elhelyezést, am e­

lyek  a  be teg ek k e l való  bánásm ódban  kü lönös üg y ességet 

és ta p a s z ta la to t  á ru ln a k  el. A  h e te ro fam il ia r is  ápolásnak  

h áro m  f a já t  szokás m egkü lönböztetn i. 1. A  csa lád i áp o lás­

n ak  az t a  fa já t ,  am ely  fü g g e tlen  m inden e lm eosz tá lytó l és 

in téze ttő l. L eg e lte r jed teb b  ez az a lak  Skóciában. 2. M int 

önálló  n agyobb  szám ú elm ebetegbő l álló te lep ü lés t kü lön 

in téze tte l, am ely  azonban  csak  k ivéte les ese tekben  v é te tik  

igénybe. E z t  az a lak o t lá t ju k  B elg ium ban  (G heel, L ier- 

n eu x ) , F ran c ia o rszá g b an  (D un -su r-A u ro n ) stb . L eg g y a­

ko ribb  a  3. a lak , am elyné l a  csa lád i ápo lás elm egyógy­

in tézetekke l, közkó rházak  elm eosz tá lya ival v an  k ap cso la t­

ban . H azán k b an  a  h e te ro fam il ia r is  áp o lásn ak  ez az utóbb i 

fo rm á ja  h o n o so d o tt m eg.
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M ag y aro rszágban  az első  csa lád i ápo lást Fabinyi in ­

d íto tta  m eg 1905-ben. E z t m egelő ző en Pándy 1901-ben 
G yu lán is m egk ísére lte . A  békekö tés legszebb ápo lási te ­

lepeink tő l fo sz to tt m eg. M egm arad t B a ja , S á to ra ljaújh e ly , 

B a lassag y a rm a t, am elyekhez 1927-ben Szekszárd  is c sa t­

lakozo tt. E zeken  a  te lepeken 1928-ban m ár 1222 b eteg  

n y e r t  elhelyezést. Szó v an  a győ ri és a  szom bathe lyi csa­

lád i ápo lási te lepek  fe lá l lí tásáró l is.

A  csa lád i ápo lásró l h azán k b an  az 143904— 1908. sz. 

be lügym in isz teri ren d e le t in tézked ik . M inden te lepnek  egy  

szakorvos vezetése a la t t  álló e lm eosztá llya l kell bírn ia . A 

fe lv é te lt a  csa lád i ápo lási telep vezető  o rvosa végzi „az 

esetben, ha  a  be tegnek  csa lád i áp o lásra  a lk a lm as v oltá t 

köza lka lm azásban  lévő  elm eorvos á lta l sze rk esz te tt és 

hosszabb m egfigye lési idő rő l tanúskodó  k im erítő  k ó rra jz  

ig azo lja .“ E z és az e lm eosz tá lynak  vezető  o rvosa felü g y e­

le te t és e llenő rzést gyak o ro ln ak  az ápoló csa ládok  és az 

azokhoz k iad o tt betegek  fe le tt. Az egyes csa ládoknál csak  

egy, leg fe ljebb  két, m ind ig  egynem ű  beteg  helyezhető  el a 

csa lád  lak ásáv a l közlekedő  kü lön szobában. A központ 

lá t ja  el a  b e teg e t ágynem ű vel és ruhanem ű ve l m íg  a szoba 

berendezése a  csa lád  fe lad a ta .

H ogy a csa lád i ápo lás é letképes és á ldásos legyen A lt 
sze r in t fő fe lté te l, hogy  az ápolási te lep  lehető leg v idéken 

n y e r je n  e lhelyezést, o lyan  te rü le ten , am elynek lak osság a  

testileg -le lk ileg  egészséges, becsü letes, b a rá tság os  és tü ­

re lm es a be tegekke l szem ben és b izonyos in te ll ig en tiáv a l 

is rendelkezik . Ne legyen az ápoló csa lád  te ljesen  fö ld ­

hö zrag ad t szegény. L eg jobban  m egfelelnek azok a csalá ­

dok, am elyeknél a fé r f i  vagy  asszony , vagy  m ind  a  ke tten  

ko rábban  m in t ápolók m á r te l je s íte tte k  e lm egyógy in té­

ze tekben szo lg á la to t, vag y  m in t künn lakók  to v áb b ra  is az 

in téze t szo lg á la táb an  á llanak . E zeken  kívü l k isebb ex is- 

tenciák , a ltisz tek , gazdálkodók, k isebb  iparosok  stb. fo g ­

n ak  m ég a leg jobban  m egfeleln i. E llenben  a  lak o sságn ak  

a lkoho lism usra  való  ha jlam a, (nagyobb  ip a r i v idékek, 

nagyvárosok  k ö rn y ék e ), a  lak o sság  nagy fokú  szegény­

sége, m ár az elm ebetegek  m u n k á ja  k ih aszn á lásán ak  e l­

kerü lése v ég e tt is a lk a lm atlan o k  ilyen  te lepeknek  'a  fe l­

á l l í tásá ra .

A csa lád i ápo lásnak  az in téze ti kezeléssel szem ben a  

következő  elő nyei v an n ak : 1. Az ápo lási k ö ltség  k isebb. 

2. Lelk i h a tá s  szem pontjábó l is e lő nyösebb; a  szabadság  

é rze te  a  b e teg  le lk ü le té re  jobb h a tá s t  g y ako ro l és n a ­

gyobb a  fo g la lk o z ta tás i lehető ség  és a  v á lto za to sság  az 

in téze tte l szem ben. Az eddig i ta p a sz ta la to k  sze rin t so k ­

szor m ég a  közveszélyes betegek  is n y u g o d tab b ak k á vá l­

n ak  s az in téze tben  te ljesen  e lb u tu ltak n ak  és té tlen ek n ek  

lá tszok , lassan k é n t b izonyos érdek lő dést kezdenek ta n ú s í­

tan i. 3. E g y ik  n agy  elő nye hogy  a  lakosságo t an y ag ilag  

em eli; ezek a  k isem berek  az áp o lásé rt k a p o tt  pénznek 

nagy  h aszn á t lá t já k  és a  betegek  bizonyos m u n k ae rő t -s 
je len tenek  nek ik . 4. A  lak o sság o t t isz ta sá g ra  és ren d re  

szo k ta tja , te h á t  ja v í t ja  a  h ig ién ikus v iszonyokat.

A hom o fam ilia ris  ápo lássa l szem ben ped ig  a k ö v e t­

kező  elő nyökkel rendelkez ik : 1. Az ápolói csa ládok  n a ­

gyobb ru t in n a l b írn ak  a  be tegekke l való bánásm ódban, 

m in t a  s a já t  hozzátartozók . 2. A b e teg e t s a já t  h o zzá ta r­

tozói rendesen  kevésbbé tu d ják  befo lyáso ln i, m in t az id e ­

genek. 3. A hozzátartozók  leg többszö r e lfogu ltak  b eteg e ik ­

kel és a  be tegség  tü n ete iv e l szem ben (Kolb).
L eg a lk a lm asab b ak  csa lád i áp o lásra  az im becillek  és 

id ió ták . T ovábbá a  m á r leza j lo tt  sch izophren iák  végső  

stád ium ai. T ek in te tbe  jö h e tn ek  m ég egyes epilepsziások 

is. C o n tra in d ica tio t k ép ezn ek : az ön g y ilk o sság ra  való  h a j ­

lam osság, nagy  n y u g ta lan sá g , ag ress iv itás, sexua lis aber- 

ra tio k , továbbá a  nag y o n  leg y en g ü lt, t is z tá ta la n  betegek . 

Á lta láb an  a  szakem ber egyén i m eg íté lésétő l függ , hogy 

m enny ire  te r je sz ti  k i a  csa lád i ápo lás in d ica tio já t. Fabi­
nyi m ég a  p a ra ly s ises betegekné l is jó  eredm énnyel a lka l­

m az ta  a  csa lád i ápo lást.

A betegek  tü n e t i  kezelése a  csa lád i ápo lásban  n ag y ­

já b a n  ugyanaz lehet, m in t az in téze tben . T erm észetesen  a 

nagyobb fokban  n y u g ta la n n á  váló betegek  egy idő re ú j­

ból az in téze tben  helyezendő k  el.

S íié / Sándor d r., egyet, m a g á n ta n á r (S zeged).

M egjegyzések  H enszelm ann dr.
„A. gyomor és  nyom bélfekély gyógyítása“ 

stb. c. cikkéhez.
(O. H. 1931. Melléklet 26. sz.)

Henszelmann az E g g er-fé le  „G ran o rm o n n ak “ m ódo­
s í to t t  fo rm á já ró l, a  „V en to rm o n ró l“ szám ol be gyom or- 
és duodenalis feké lyek  g y ó g y ításán á l és az t m ond ja, hogy 
„Sellei ep ithe lin  th e ra p iá ja  fő  vo n atk o zása ib an  em lékez­
te t  e r re i“

E h h ez az a m eg jegyzésem , hogy  nem emlékeztet erre, 
hanem  az em líte tt g y á r  gyom or-készítm énye lényegében 
majdnem teljesen azonos „a Pulvis epithelini ventriculival 
vag y  duodenivel s tb .“ ( „ T h e ra p ia “ 1930. 14 és 17. sz. és 
„G yógyászat“ 1931, 13. sz.) Azzal, hogy  ez a  g y á r  más 
a lap an y ag o t haszná l és th y reo id eán  k ívü l m ég fö löslegesen 
th y m u s t és p a n k re a s t is be lekever a  porba, csak  m ódosí­
to t ta  az eredeti és a  Richter-g y á r _által fo rga lom ba ho­
zo tt készítm ényem et. (A  pu lv is ep ithe lin i áll gyom or-duo- 
denum  és ovarium , tes tis , h y p o p h y sis  és az ú. n. for te  
pu lv is m ég th y reo id ea  sz á r í to t t  porábó l. Az a lap an yag  
benne b ism uth , su b n itr . és calc ium  carbon, p raec ip .)

Henszelmannak a r ra  a  m eg jegyzésére vonatkozóan, 
hogy „ jóval Sellei közlését m egelő ző leg k ísé r le teze tt e re ­
detileg  a v á lto za tlan  G ran o rm o n n a l“ k i kell je len tenem , 
hogy  ez azé rt téves, m e rt m á r 1929. m á jus 26-án ta rto t t  
e lő adásom ban (D erm ato lo g ia i nag y g y ű lésén ), to v áb b á  az 
„O rvosi H e ti lap “ 1929. o k tó b e r 26-án m eg je len t c ikkem ­
ben, aho l e lő ször szám o ltam  be az ú j ep ithe lin  (o rgano  
ho rm on) th e ra p iá ró l ulcus crurisnál, m egem líte ttem , hogy 
hasonló elven alapszik a gyomor-duodenalis-, foghus-feké- 
lyek, stb. ellen ajánlott ú j eljárásom is. (L . m ég „O rvosi 
H e ti la p “ 1930. 44. sz.) Az E gg er-cég  e rre  u tó lag , tü re l­
m etlenü l, be sem  v á rv a  tovább i k ísérle te im  közlését, is ­
m e r te tte  „G ran o rm o n n ak “ e lnevezett kenő csét, amely el­
veimen alapuló organo-hormon keveréket, v ag y is  bő r- 
ex tra c tu m o k a t és h o rm o n o k a t ta r ta lm a z  csu k am ájo la jos 
z ink -lano linban . E ltek in tv e  az ehhez fű zhető  k r i t iká tó l, 
derm ato log ia i szem pontbó l abszu rdum  is, hogy  fekélyek 
különböző  formáinál és stádiumaiban, ugyanolyan erős­
ségű és összeállítású kenő csö t a lkalm azzunk .

Téves te h á t, hogy  Henszelmann jóval közlésem elő tt 
k ísé r le teze tt a G rano rm onna l, am ely , m in t k im u ta ttam , 
csak  késő bb, v ag y is  első  közlem ényem  nyomán lá to t t  n ap ­
v ilágo t.

Sellei József dr.
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A hályogm ű tét indicatiojáról.
A  h á ly o g m ű té t tech n ik á ja  az idő k  fo ly am án  o lyan 

vá ltozásokon  m en t keresztü l, hogy  a  ré g i m ű té ti  indicatio , 
—  az, hogy  lehető leg  csak é re tt ,  az egész lencsére te r jed ő  
h á ly o g o t o p e rá lju n k  m eg, —  te l jesen  m egvá ltozo tt. Az 
u tóbb i idő ben az o p era teu rö k  fo k o zo ttab b  m érték b en  tö ­
rek ed n ek  a r ra , hogy  a  há lyogos len csé t to k o stó l távo lít­
sák  el, vag y  lega lább  a  v issz a m a ra d t to k o t és lencsem a­
ra d é k o k a t a m ag  expu lsió ja u tá n , u tó lag o san  töké le tesen  
e ltáv o lítsák . E zeknek  a  tö rek v ések n ek  eredm ényeképen, 
h a  m ég  nem  is s ik e rü l a  to k b an  va ló  e ltáv o lítás  m inden­
esetben , az ese tek  nagyobb részében  a  hályogos-lencsét 
m an ap ság  m á r  tokostó l tá v o lí t ju k  el. E n n e k  következ­
m énye az, hogy  a  h á ly o g m ű té t ré g i in d ic a tió já t m ódosít­
h a t tu k  o ly m ódon, hogy az t nem  a  h á ly o g  é re ttsé g i foka 
sze r in t á l l í t ju k  fe l, hanem  asze r in t, hogy  a  b e teg  fog la lko ­
z á sá t el tu d ja -e  végezni, v ag y  nem . H a  nem  tu d ja  elvé­
gezni, a  m ű té t ind icá lt. M ai fe lfo g ásu n k  sze r in t hály o g ­
m ű té tre  o t t  és a k k o r van  szükség, ah o l és am ik o r a  be­
teg n ek  a  m ű té tb ő l g y ak o r la ti h asz n a  lesz. T ap a sz ta la ta in k  
sze r in t csak a  duzzadási szak b an  levő , v a lam in t va lam ely  
m ásfé le  okból feszes-tokka l b iró  lencse nem  a lk a lm as a  
to k o sm ű té tre . A  há lyog  o p e rá lá sá t ezé rt ebben az á llap o t­
b an  nem  a ján l ju k , am i azonban  nem  je len ti  az t, hogy ha  
a  b e teg n ek  fo n to s érdeke k ív á n ja  az o p e ra tió t, a z t ne  vé­
geznénk  el ebben az á llap o tb an  is. I ly en k o r seg ítségü l 
vesszük  a csarn o k ö b lítést, v a la m in t a  v isszam arad t to k ­
n ak  a  m arad ék o k k a l e g y ü tt  lencsem ag  k i to lá sá t követő  
k ih ú zásá t, am in ek  seg ítségével i ly en  ese tekben  is jó  lá ­
táse red m én y t é rh e tü n k  el.

A  fé lo lda li há ly o g  m ű té ti  in d ica tió ja  k ö rü l a  vélemé­
nyek  m egoszlanak . V annak , ak ik  nem  ta r t já k  szükséges­
nek  a  fé lo lda li há lyog  o p e rá lásá t a m ia tt ,  m e r t a  m űté t 
u tá n  a  be teg n ek  g y ak o r la t i lag  jó  lá tá s a  nem  lesz az ope­
rá l t  szem én. H a  ugyan is üvegge l co r r ig á l ju k  az o p erá lt 
szem et, op tica i okokból zav aró  k e ttő s lá tá s  tám ad , am inél- 
fo g v a  a  szem et co rr ig á la t lan u l k e ll h ag y n u n k  m indadd ig , 
am íg  a  m ásik  szem  lá tá sa  k ie lég ítő . A  co r r ig á la t la n ope­
rá l t  szem ben keletkező  b izo n y ta lan  (e lm osódo tt) kép né­
m elyeknél u g y an csak  z a v a rh a t ja  a  m ásik , n em o p erá lt 
szem nek a  lá tá sá t.  Ezzel e l len té tb en  m ások  azon az á llás­
p o n to n  v an n ak , hogy  az o p e rá lt és n em co rr ig á lt szemnek 
ez a  zavaró  h a tá s a  h am aro san  m egszű n ik , a  b e teg  el­
n y o m ja  az o p e rá lt szem ében k e le tk e ze tt b izo n y ta lan  ké­
pet. A zonkívü l az, hogy a lá tó té r  az o p era tio  u tá n  ez o ldal­
fe lé lényegesen m egnagyobbod ik , hogy  a  b e teg n ek  keve­
sebb le lk iizg a lm at je len t,így  a g y ó g y u lás zav a rta lan ab b ,h a  
az o p era tio  a k k o r  tö rtén ik , m íg  a  b e teg  a  m ás ik  szem ével 
m ég lá t, v a lam in t, h a  tek in te tb e  vesszük  az t a  lehető séget, 
hogy  m íg  a  m ás ik  szem is h á ly o g o ssá  válik , ad d ig  a  b e teg  
tú lság o san  m egöregedhetik , v ag y  m ás ok m ia t t  e lgyengü l­
h e t és ak k o r m á r  kedvező tlenebb k ö rü lm ények  k ö zö tt kell 
operá lnunk , m in t a r ra  az első  szem  h á ly o g o ssá  v á lásak o r 
m ódunk  le t t  vo lna, m indezeket m eg fo n to lv a  a  fé lo ldali 
há lyogok  o p e rá lá sá t is in d icá ltn ak  ta r t ju k .

C om p liká lt hályogok  o p e rá lása  csak  a k k o r ind icált, 
h a  m in d k ét szem en je len tk ez e tt és a  fényérzés és locali- 
sa tio  —  h a  h ián y o san  is, —  de m egvan . I ly en k o r a  b eteg ­
nek  csak  h asz n a  lehet a  m ű té tb ő l, b á rm ily en  csekély lá ­
tá s a  lesz is a  m ű té t u tán . E lő re  f ig y e lm ez te tjü k  azonban 
a b e teg e t, h o g y  te ljesen  jó  lá táse red m én y  nem  v á rh ató  
a  m ű té ttő l a  com plicatio  m ia tt.  H a  a  com pl. há ly o g  fény- 
érzésnélkü li, ir idocyc litises szem en je len tk eze tt, ak k o r h á ­
ly o g m ű té t h e ly e tt  sz a ru h á r ty a fe s té s t  fog u n k  a  pup illa  te ­
rü le tén ek  m egfelelő en végezni.

Ú jab b an  m in d k é t szem  egya lka lom m al való  o p e rá lá ­
s á t  is a já n l ju k . Ez a  m ai k itű n ő  asepsis m e lle tt, ha  kü lö ­
nösképen szükség  v an  rá , m egengedhető . Szívesebben vé­
gezzük azonban  a m ű té te t a  k é t  szem en kü lön-kü lön , m e rt 
ilym ódon a  m ű té ti  veszélyek a  k é t szem en m egoszlanak .

U g y an csak  az ú jab b  idő ben fo k o zo ttan  a r ra  irán y u ló  
tö rek v és m u ta tk o z ik , hogy  a h á ly o g m ű té te t ke rek  pupilá- 
val, azaz a  sz iv á rv án y h á r ty a  egy  d a ra b já n a k  k im etszése 
nélkü l végezzék. E n n ek  elő nye, hogy  a  k áp rázás , chrom a- 
to p s ia  a  m ű té t u tá n  nem  z a v a r ja  a  b e teg e t, a  lá tá s  is jobb, 
m e rt a  sz a rú h á r ty a  középső , ú g y n ev eze tt op tica i zó ná ján  
kérészü l h a lad ó  su g arak b ó l k e le tk eze tt kép  é lesebb ,m in tha 
az t a  szé lirészek  as tig m iá ja  za v a r ja . A  m i tem p eramen tu - 
m osabb beteg e in k n é l nem  egészen k ie lég ítő  az így  k ap o tt  
eredm ény, m e r t a rá n y la g  g y a k ra n  következ ik  be u tó lag o s 
ir isk icsú szás,am e lle tt in trao c u la r is  com plicatiók , ir idocyc­
li t is  nyom ai, hya lin o s deg en era tio  a  sp h y n c te r  iridisben , 
6 m m -nél kevesebbre tá g í th a tó  pupilla, su b lu x á lt és lu x á lt 
lencse, zsu g o ro d o tt, trach o m ás k ö tő h á rty a , e lg y en g ült á l­
lapo t, késő i ö regko r, tú lkövérség , s tru m a , iz g a to ttsá g ra  
való  h a jlam , k iá lló  szem, fé lszem ű ség a  k e rek  pup illás 
m ű té t v égzését co n tra in d icá lják .

V égü l sú lyos cahex iáknál, nagyon  e lg y en g ü lt ö regek ­
nél, h a  ú g y  ta lá l ju k , hogy  é le tükbő l m á r nem  sok idő  van  
h á tra , a  h á ly o g m ű té t in d ic a tió já t nag y o n  m eg sz igo rítjuk , 
o ly érte lem ben , hogy  m indadd ig  nem  op erá lu n k , m íg  a be­
teg , h a  m in d já r t  lupe seg ítségével is, m ég  o lvasn i tud , 
v ag y  h a  nehezen is, de m egszoko tt kö rnyezetében  el tu d  
igazodni.

Horváth Béla d r., egye t. m . ta n á r .

A z orrdiphtheriáról.
A d ip h th e r ián a k  az o rrü reg b en  va ló  fe llépése anná l 

gyak o r ib b , m inél f ia ta la b b  a  gyerm ek. K ü lönbsége t kell 
ten n ü n k  a  p r im ae r és secu n d aer m ódon fe llépő  o rrd iph - 
th e r ia  közö tt. M íg a  ném et szerző k a  csecsem ő k p r imae r 
o r rd ip h th e r iá já t  helyezik  e lő térbe, ad d ig  Bókay János a 
v ilágosabb  és m in d k é t fő fo rm á t m ag áb an  fog la ló  fe losz­
tá s t  hangsú lyozza s m egkü lönbözte t:

1. egy  ú. n . loca lizá lt —  á lta láb a n  jó in d u la tú  —  a la ­
kot, m e ly e t leg inkább  p r im ae r m ódon leg tö b b szö r csecse­
m ő knél lá tu n k  fe llépn i; 2. egy  tox icus v ag y  p rog rediá ló  
a lak o t, m ely  leg többször secu n d aer m ódon lép fe l a  to ro k  
h aso n ló an  sú lyos d ip h th e r iás  m egbetegedésének  fo ly ta tá ­
sakén t. M inél sú lyosabb  a  to ro k fo ly am a t, an n á l sú lyosabb 
,z o r rd ip h th e r ia ; 3. egy  hy p erto x icu s a lak o t, am ely u g y an ­
csak  m áso d lag o san  szoko tt eg y  sepsises to ro k d ip h th er iá - 
n ak  a fo y ta tá sa  lenni.

Az o rrd i. kezdetén  e le in te  csak  n e h e z íte tt horko ló  
o rr lég zést ész le lhetünk , m ely  azonban eg y  m á r fennálló  
p h a ry n g o sten o s is  következm énye is leh e t s csak  ak k or 
gondo lunk  kom olyan  o rrd i.- ra , am idő n o r r fo ly á s t is lá ­
tu n k  (g y a k ra n  csak  egyo lda li). Az o rrv á lad ék  genyes- 
savós s a  közönséges n á th á v a l szem ben csak  kevés n yá l­
k á t  ta r ta lm a z , sú lyosabb esetekben  erő sen  m aró , vé res és 
bű zös. M idő n az á lh árty ak ép ző d és n agy fokú , ak k o r az o r r ­
fo lyás csekélyebb, vagy is a secretio  f o rd í to t t  a rány b an  áll 
az á lh á r ty a  k iterjedésével. Az o rrn y iláso k  s fe lső  a jk a k  
k im aró d o ttak , a  su b m ax illa r is  m irig y ek  te tem esen  m eg­
nagyobbodnak  s nem  r i tk á n  az o r r  k ö rn y ék e  is oedem ássá 
válik . Az o r r  röv id  idő  a la t t  á t já rh a ta t la n n á  lesz. Á lh ár­
ty á t ,  m ely  leg többször a  choanákon  veszi k ezdetét, sza­
bad  szem m el g y a k ra n  nem  lá th á tu n k , m ásk o r v iszon t egy­
szerű  inspectióval, de m ég b iz tosabban  tü k ö rv izsg á la tta l
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lá th a t ju k  az á lh á r ty á s  fe lrak o d ás t a  sep tum on és k ag y ­
lókon.

Az o rrd i. fe lism erése —  h a  m áso d lag o san  lép fe l —- 
nem  okoz kü lönösebb nehézséget, m e rt a  m á r fennálló to ­
rok , vagy  gége d i.-nál az elő bb le ír t  tü n e tek  b árm ely ike  
m á r m agában  fe lh ív ja  g y an ú n k a t az o rrd i.-ra . Sokkal n e ­
hezebb az ú. n. p r im ae r o rrd i.-n ak  kórism ézése, m ely  nem  
egyszer eg y e tlen  lo ca lisa tió ja  a d i.-nak  s am ely e t —  fő leg  
h a  szó rványosan  lép fe l —  sa jnos g y a k ra n  késő n ism er­
nek fel. A b a j leg többszö r a  csecsem ő korban lép fel s ú g y ­
szólván a  tö b b ség é t képezi a csecsem ő kori di. ese teknek . 
A csecsem ő kor m inden n á th á já n á l, m ely dacol b árm e ly k e ­
zeléssel o rrd i.- ra  kell gondo lnunk  s bac te ro lo g ia i v izsg á ­
la to t kell végeznünk . Sokszor az első  leh et n eg a tiv s csak  
a  m ásodik  v ag y  h arm ad ik , esetleg  negyed ik  v izsg á la t ad  
positiv  e redm ény t. D acá ra  annak , hogy  egy  véres-genyes 
vag y  véres-savós o rr fo ly ás m indig g y an ú t ke lt, m égis egy  
ú. n. rh in it is  sim p lex-et, m elyet fő leg ex su d a tiv  dia th es is re  
h a jlam o s csecsem ő knél ta lá lu n k , az in fluenzás e red etű  
n á th á t, to v áb b á a  syph ilises ered e tű  co ry zát m ind ig k i 
kell zárnunk-

O rrd i. heveny , lázas fo rm á ján  k ívü l (a  je llegzé- 
tes  m aró  o rr fo ly ássa l, az o rrn y ilaso k  s fe lső  a ja k  
erosió jáva l s a  su b m ax illa ris  m irigyek  d u zzan a táv a l) 
e lő fordu l a  su b ac u t vag y  chron icus fo rm a, m ely egy  
közönséges n á th a  k épé t u tánozza g y a k ra n  m inden láz s a  
közérzet z a v a ra  nélkü l, csupán  az o r r já ra to k  eltöm eszelő - 
dését véres pö rk ö k  á lta l s enyhe o rrv é rzést ész le lhetünk . 
A csecsem ő kori p r im ae r o rrd i. k ó r jó s la ta  á lta láb a n  jó, b á r  
lehetséges ro ssz in d u la tú  le fo lyás is eg y rész t a  gégére való  
descendálás, m ásré sz t a  b a j t  k ísérő  táp lá lk o zási zavarok , 
továbbá b ronchopneum on ia következtében. N éha a nehe­
z í te t t  o rr légzés fo ly tán  asp ira tio  linguae jö h e t létre , m ely  
h ir te len  m e g a k a sz th a tja  a légzést. A secu n d aer o rrdi. kó r- 
jó s la ta  anná l rosszabb , m inél k ite r jed teb b  s vaskosabb  az 
á lh á r ty a  k iizzadás, m e rt ilyenko r a  n agy fokú  tox in  kép­
ző dés is h o zzá já ru l a  ro ssz in d u la tú  lefo lyáshoz.

A p r im ae r o rrd i. kó rism ézésénél a  positiv  b ac il la r is  
le le tte l ne e léged jünk  m eg, m e rt g y ak ran  csak  bac illus- 
gazdával á llunk  szem ben, hanem  végezzünk m ind ig  rh ino - 
skop iás v izsg á la to t, m ely alka lom m al —  fő leg a  sú lyos ese­
tek b en  —  a sep tum on, a  középső  o rrk ag y ló n , ese tleg  
egyéb helyeken  is feh éres-sárg a , le nem  tö rö lh e tő  álh á r ­
ty á t  lá th a tu n k . O tt, aho l nem  lá tu n k  á lh á r ty á t, sokszor 
nehéz az e lkü lön ítő  k ó r je lzés az o rrd i. s a  bac il lusgazda 
közö tt. Szabály , hogy  m inden kétes esetben  p ositiv  bacil- 
lá r is  lelet m e lle tt s az á lta lán o s közérze t ro sszabb o d ásá­
ná l d i.-serum ot kell a lka lm aznunk , de igen fon tos, hogy  
nagy serumadagot adjunk. Nem  kevésbbé fon tos a n agy  
serum adag  a lk a lm azása  ak k o r, m idő n az o rrd i. m ásod lago ­
san  fe jlő d ö tt ki. A  se ru m o t lehető leg m indég in tramu scu la - 
r isan , igen sú lyos esetekben  in trav é n ásán  ad ju k , ügyelve 
term észetesen  az an ap h y lax ia  veszélyére. S ú ly t kell h e ­
lyeznünk az o rrd i. helybeli kezelésére is, m e r t m íg eg y ­
ré sz t csecsem ő knél az eltöm eszelt o r r já ra to k  a  szopást 
igen  m egnehezítik , ső t sokszor te ljesen  leh ete tlen né teszik , 
add ig  nagyobb gyerm ekeknél az o b tu rá ló  á lh á r ty á k  n ag y ­
fokú  légzési a k a d á ly t  képezhetnek  fő leg  o tt, ho l m ár el­
ső d legesen eg y  sú lyos p h a ry n g o sten o sis  v an  je len. 
Bókay János az eltöm eszelő  á lh á r ty á k a t o rrfecs- 
kendezéssel tá v o l í t ja  el. E  cé lra  egy v as tag , o líva 
a lak ú  véggel e l lá to t t  gum m i b a llo n t s langyos bór- 
v izet használ. A  v a s ta g  végét az o rrn y ilásb a  jó l 
beillesztve s eré lyesen  fecskendezve az á lh á r ty á k  
levá lnak  s az ellenkező  o rrn y ilaso n  á t  távoznak . K ét- 
három  eré lyes fecskendezés elegendő . C secsem ő knél min ­
den szopás e lő tt 10 perccel ad ren a lin n ak  (1 :1000) s bór- 
v íznek  egyenlő  m enny iségű  keverékébő l k é t-h á ro m  csep­
p e t cseppen tünk  v ag y  ad ren a lin b a  m á r to t t  g azcsíko t veze­
tü n k  be az o r r já ra to k b a . A  k im a ró d o tt o rrn y íláso k a t 5

% -os liquo r alum , acetic i kenő ccsel k en jü k  be. Ig en nehéz 
az o rr já ra to k n a k  a  d i.-bacillusok tó l va ló  m egszabadítása . 
Az e cé lra  a já n lo t t  kü lönböző  e ljá ráso k  (10% -os p rota rg o l 
kenő cs, d iph tosan , f lav ac id  becseppen tés) egy ike sem  
hozza m eg  a  k ív á n t g y o rs eredm ény t.

Jacoboincs Béla dr., szakorvos.

A fülfájdaimakról.
A fü lnek  fá jd a lo m m al já ró  m egbetegedése igen  g y a ­

ko ri s m in thogy  a  je len tkező  fá jd a lm a k  leg többször te te ­

m esek, sokszor c s i l lap íth a ta tlan o k  is szok tak  lenni, a  f á j ­

d a lm at b izonyos fü lb e teg ség ek  egy ik  fo n to s tü n e tén ek  kell 

tek in ten i. A  fá jda lom bó l m agábó l azonban  nem  leh e t m in ­

d ig  a  fü l m egbetegedésére k ö v e tk ez te tn i, m in th o g y  nem  

m inden fü lfá jd a lo m  m ag áb an  a  fü lb en  székelő  m egbete­

gedés m egny ilvánu lása, hanem  a fü l szom szédságából is 

k isu g áro zh a t, végü l a ha llószerv  érző  idegének b eteg ség é­

rő l is leh et szó. F ü lfá jd a lo m  esetében  te h á t  a hallószerv  

v iz sg á la tá t fe lté tlen ü l m eg kell e jten i, m e rt csak  így  á l­

lap íth a tó  m eg a fá jd a lo m  oka és csak  így leh et helyesen 

gyógy ítan i.

A  fü lfá jd a lm a t azon m egbetegedések  a lap ján , m elyek 

fü lfá jda lom m al já rn a k , h áro m  cso p o rtb a  osztva tá rg ya l ­

h a tju k . E zek : 1. m a g á t a  fü lm egbetegedésé t k ísérő i f á j ­

dalm ak  ; 2. k isugárzó  és 3. n eu ro tik u s fá jd a lm ak .

1. Az első  csopo rtba  ta r to z ó  fü lfá jd a lo m  leggyakoribb  

a kü lső  és középső  fü l g y ú lad áso s m egbetegedéseinél. K ü ­

lönböző  in ten s itá sú  lehet, csekély  nyom ásérzéstő l a leg- 

tü rh e te tlen eb b  fá jd a lo m ig  v a r iá lh a t. Az in te n s itá s  az 

egyéni érzékenységen  k ívü l fü g g  a b onctan i v iszonyoktó l 

s a  fe rtő zés te rm észetétő l.

A  külső  fülben, aho l a b ő r az a la t ta  fekvő  porccal, i l­

lető leg  cso n tta l feszes kö tő szövet á l ta l  van  összekötve, 

g y ú ladásos m egbetegedések  anná l hevesebb fá jd a lm a t 

okoznak, m ennél feszesebb ez a  kötő szövet. E zé rt fájd a lm a ­

sabbak  a  h a l ló já ra t m élyén fekvő  gyú ladások , m in t a k ü l­

ső bbek. A  legnagyobb fá jd a lo m m al a  h a l ló já ra t d if fus  és 

c ircu m sc rip t g y ú lad ása i já rn a k , u tóbb i azonos az o ti t is  

ex te rn a  fu runcu losáva l, a  h a l ló já ra tfu ru n cu lu ssa l, m ely  

csak  a  h a l ló já ra t porcos részén  jö h e t lé tre , m in th og y  a 

cson tos rész le t nem  ta r ta lm a z  sem  sző rtüsző t, sem  izzad­

ság m ir ig y e t. M indezeknél a  h a l ló já ra t lágy része inek be- 

szű rő dése okozza a fá jd a lm a t, m ely azon esetekben  a leg ­

nagyobb, m elyekben a  fo ly am a t a  h a l ló já ra t m élyebb ré ­

tegeiben  közel za jl ik  le a porc , il le tő leg  cso n th árty áh o z , 

avagy  ezek is bele v an n ak  vonva a  g y ú ladásos fo lyamatba . 

M in thogy  a  h a l ló já ra t fe lső  fa la  v an  idegekke l leg jobban  

e llá tva, ezen a helyen  keletkező  fu ru n cu lu s  a leg fájd a lm a­

sabb, m íg  a h a l ló já ra t m ellső  fa lá n ak  fu ru n cu lu sa  fő leg  

azé rt fá jd a lm as an n y ira , m e r t  rá g ás  a lka lm áva l az álka- 

pocsízü le tte l szom szédos hangvezető -fa l vele e g y ü tt m o­

zog s a b eszű rő d ö tt te rü le te t izg a tja . A  fu ru n cu lu st k ísérő  

ny irokm irigybeszű rő dések  is fá jd a lm a sak  szok tak  lenni, 

m ely beszürő dések  a fu ru n cu lu s  helye sze r in t a  p rae-, a 

re tro au r icu la r is , a  fe lső  ce rv ica lis  és a  re tro m an dib u la r is  

m ir ig y ek re  vonatkoznak . A  t ra g u s ra  g y ak o ro lt nyom ás, 

v a lam in t a  fü lkagy ló  húzása, m ozgatása sokszor csekély  

é r in tése is te tem esen  növeli a  fá jd a lm a t (ez t a  tü ne te t az 

e lkü lön ítő  kórism e cé ljá ra  is fe lh a szn á lju k ). A  fá jd a lm ak
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é jje l a  lege lv ise lhete tlenebbek  s csak  a  genyes beolvadás 

e lő reh a lad táv a l kezdenek  enyhü ln i, az idő  e lő tt v égze tt 

bem etszések  ezért b e fo lyáso lják  oly  kevéssé a fá jd alm a t, 

m ely  csu p án  ak k o r szű n ik  m eg, m iko r a  fu ru n cu lu s  á t­

tö r t .  Az i lyenko r m ég  fennálló  v ag y  ú jbó l je len tkező  fá j ­

dalom  ren d sze r in t ú j fu ru n cu lu s  k e le tkezését jelzi.

A h a l ló já ra t egyéb gyak o r ib b  m egbetegedése, a  m yco- 

t ik u s  gyú ladás, v a lam in t az o t i t is  ex te rn a  eccem atosa 

ren d szerin t m ég heveny  stád iu m b an  sem  já rn a k  te tem es 

fá jda lom m al, az ese tleg es fá jd a lo m  inkább  a  fe n te m líte tt 

gyú ladások , m in t m ásod lagos fe rtő zések  fe llépésére u ta l ­

nak.

A  h a l ló já ra tb a  k e rü lt  idegen  tes tek  csak  a k k o r okoz­

n ak  fá jd a lm a t, h a  é les széllel b írn ak  vagy  h a  te r jed e lm ü k ­

nél fo g v a nyom ást g y ak o ro ln ak  a  h a l ló já ra t fa lá ra  (fő leg 

a  cson tos h a l ló já ra tb a n )  av ag y  leg inkább, h a  s ik e rte len  

ex tra c tió s  k ísé rle tek  kapcsán  az idegen te s t  beékelő d ik  és 

m ásod lagos g y ú lad áso k  keletkeznek  a  h a l ló já ra t lág yré ­

szein. E g y éb k én t sérü lések , vegy i- és h ő h a táso k  n agy  f á j ­

d a lm ak a t o k o zh a tn ak  úgy  a  h a l ló já ra tb a n , m in t a  d o bh ár­

ty á n  és dobüregben.

A középfiilgyúladást k ísérő  fá jd a lm a t a d o b h á rty a  

és a  dobüreg i n y á lk a h á r ty a  dús érző idege llá tása  m agy a­

rázza. R endszerin t igen  ko rán , m in t a m egbetegedés kezdő  

és igen  jellem ző  tü n e te  je len tkez ik  heves, lü k te tő  je llegű  

fá já s  a lak jáb an , m ely  a  ta rk ó , a  h a lán ték  és n éh a  a fogak  

és a  ny ak  fe lé su g árz ik  k i s m inden m ozgás, o rr fú v ás, 

tü sszen tés, köhögés és nyelés m ég fokozza a  fá jd a lma t 

(nyom ási v iszonyok m egvá ltozása a  dobü regben ). G yako­

r iak  a  rem issiók  s az  ex acerb atió k  s ug y an csak  je llegze­

tes  a  fá jda lom  é jszak a i fokozódása, m elyet egyesek  a  víz­

sz in tes fekvés á l ta l  v á lto zo tt keringési v iszonyokkal m a­

g y arázn ak , va lószínű bb azonban, hogy a  kü lv ilág  in gere i­

nek e lm arad ása  s ezá lta l a b e teg ség re  i rá n y í to t t  fokozo tt 

figyelem  okozza. G yerm ekeknél sokszor ó rák ig  ta r tó  fá j ­

da lom szünet á ll be. A fá jd a lm a t fő leg az ex su d a tu m nak  

a  g y ú lad t n y á lk a h á r ty á ra  g y ak o ro lt nyom ása idézi elő , 

ezért szű n ik  m eg a  fá jda lom  az esetek  nag y  részében spon­

ta n  p e r fo ra tio  v ag y  p a racen tes is  u tán . Az a  kö rü lm ény  

azonban, hogy ez az enyhü lés nem  m inden ese tben  követ­

kezik  be, m u ta t ja , hogy  a  fá jd a lm a t m ag a a  g y ú lad áso s fo ­

ly am at is o k o zh a tja , ille tő leg  fe n ta r th a t ja ,  i ly en ko r a fá j ­

dalom  re n d sze r in t add ig  ta r t ,  am íg a  képző dö tt vá ladék  

híg, savószerű  m a ra d  s m egszű n ik , m ih e ly t a  vá lad ék ge­

nyes je llegű vé vá lik . E z egyébkén t a  fe rtő zés m inemű sé- 

gétő l és erő sségétő l is függ . A  fá jd a lo m  azonnal m eg  nem  

szünése te h á t nem  je len t m ég szövő dm ényt, m ég  az ese t­

ben sem , h a  a fá jd a lm a t a csecsnyú lvány  se jt je ib en  fe lg y ü ­

lem le tt vá ladék  n yom ása okozza, m e rt ne fe je l tsü k  el, 

hogy csaknem  m inden közép fü lgyú ladásnál a  csecsnyú l­

vány  is bele v an  vonva a  fo ly am atb a , h iszen a  csecsse jte ­

k e t bélelő  n y á lk a h á r ty a  egyenes fo ly ta tá sa  a  dobüreg  

n y á lk a h á r ty á já n a k  s csak  az egészen enyhe ese tek  m ara d ­

n ak  a  d o b ü reg re  lokalizálva. E z é r t  nem  tu la jd o n ítu nk  

döntő  je len tő ség e t a  g y ú lad ás első  hetében je len levő  spon­

tan , av ag y  a csecsnyú lvány  n y o m ására  je len tkező  fá jd a ­

lom nak, an n á l nagyobb a fo n to sság a  v iszon t a  g yú ladás 

késő bbi szak áb an  fe llépő  v ag y  m ég ta r tó  fá jd a lm ak n ak , 

m e rt ezek —  h a  re te n t ió t  k i tu d u n k  zá rn i —  re n d sze rin t

m an ifest szövő dm ény, tö b b n y ire  m asto id itis  m egny ilvá­

nu lása i. A m asto id it is  tü n e tta n á b a n  a csecsn y ú lv án yra  

v ag y  a kö rnyezetére  lo k a lizá lt sp o n tán  fá jd a lo m n á l n a ­

gyobb je len tő sége van  a  nyomási fájdalomnak, illető leg 

érzékenységnek. E z az ese tek  nag y  részében k ife jeze tten  

m eg  van  s leg fon tosabb , n éh a  egyedü li tü n e te  is lehe t a 

m asto id itisnek . Az é rzékenység  a  p rocessus m asto ideus- 

n ak  fő leg azon p o n tja in  v a n  je len , ahol nagyobb se jtek  

helyezkednek el a  co rtica lis  ( lam in a e x te rn a ) közelében. 

E zen  helyek : a  b a r la n g n ak  m egfe lelő  te rü le t (p lanum m as- 

to id a le ), az em issarium  beszá jad zási helye, m ely kb. a 

csecsnyú lvány  a la p já n  a  h á tsó  szélnek fe le l m eg, és a 

csecsnyú lvány  csúcsa. H a m á r  cson tbeo lvadás k ö v e tk e­

z e tt  be, úgy  az egész csecsnyú lvány  d iffuse érzékeny. H a 

a  fo ly am at a  proc. zy g o m aticu sra  is rá te r je d , az é rzék en y ­

ség  az ennek m egfelelő  te rü le te n  is m eg á llap íth a tó . Az é r ­

zékenység igen  csekély  leh e t v agy  te ljesen  h ián y o zha tik  

is azon esetekben, m elyekben  v a s ta g  a  csecsnyú lvány 

kü lső  co rtica lisa , a  se j tre n d sz e r gyengén fe j le tt  vag y  pe­

d ig  a  fo ly am at a co r tica lis tó l távo labb  za jl ik  le. Idő s egyé­

neknél r i tk á n  ta lá lu n k  n ag y fo k ú  érzékenységet.

A fü l szerv i m egbetegedése i közül m ég a kü lső  h a lló­

j á r a t  és dobüreg, ro ssz in d u la tú  d a g a n a ta i t  kell m egem lí­

ten i, m elyek sokszor igen  heves fá jd a lm ak  elő idéző i leh e t­

nek, m íg id ü lt közép fü lgyú ladások  jó fo rm án  m ind ig  fá j ­

dalom  nélkü l á l lan ak  fenn . F á jd a lm ak  je len tkezése mind ig  

szövő dm ényt —  kü lső  h a lló já ra tlo b , heveny exacerba- 

t ió t, in tra c ra n ia l is  m eg b eteg ed ést —  je len t.

A  fü lfá jd a lm ak  m ásik  n ag y  c so p o r tjá t azon esetek  

a lk o tják , m elyekben a  ha llószervben  m ag áb an  ob jec tiv  el­

v á lto zást nem  ta lá lu n k , ezeket a  g y ak o r la t i  fü lg y ó gy ásza t 

„o ta lg ia “ név a la t t  fo g la l ja  össze. M egkü lönbözte tünk  neu­

ro tik u s  és i r ra d ia t ió s  o ta lg iá t.

2. A  neurotikus otalgiát va lam ely ik , a  h a lló szerv e t el­

lá tó  ideg izgalm i á l lap o ta  idézi elő  (tr ig em in u s, glos- 

sopharyngeus, vagus, ce rv ica lis) s eszerin t m ás és m ás a 

lokalisatió ja - A d o b ü reg re  lo k a lisá lt fá jd a lm a t, a  „ tym - 

p a n a lg iá t“ sokszo r nehéz a  k isugárzó  fá já s tó l  m egkülön ­

böztetn i, am e lle tt elég g y ak ran , m in t n ag y o th a llás  kezdő  

tü n e te  je len tkez ik . A  kag y ló  elü lső  és h á tsó  fe lsz ín é t m ás 

és m ás ideg lá t ja  el s így  kü lö n  beteg ed h etik  m eg. A  csecs­

nyú lvány  n eu ro s isá t a  „ m a s ta lg iá t“ könnyen össze lehet 

tévesz ten i m irigy lobokka l és izom fá jda lm akkal. B á r  a  neu­

ro tik u s fá jd a lo m  ty p u sa  kü lönböző  lehet, leg je llegzetesebb 

az in te rm ittá ló  a lak . L eg g y ak rab b an  részje lensége neu ra l- 

g ián ak  v agy  n eu r it isn ek , m ely  fe rtő ző  ba joknál, m érgezé­

seknél, az anyagcsere , az ér- és ideg rendszer m egbetegedé­

seinél, v a lam in t rh e u m a tism u sn á l fo rd u lh a t elő . A hyste- 

r iás  o ta lg iá t n éh a  az egyes idegek  m en tén  fe llépő  ap ró  

duzzanatok  k ísérik , i l le tő leg  v á l t já k  k i s nő knél sokkal 

gyakoribb , m in t fé r f iak n á l. A  n eu ro tik u s o ta lg ia  cso p o rt­

já b a  so rozható  a  fá jd a lm a s  h y p erak u sis , m elyet b izonyos 

éles hangok  v á lta n a k  k i, sokszo r m ég m ie lő tt a  h a n g per- 

cep tió ja  bek ö v e tk eze tt vo lna. A fá jda lom érzés a  h ang  el­

han g zása  u tá n  is fe n n á l lh a t m ég.

3. A kisugárzó fájdalmat ren d sze rin t a  fü l közelében 

fekvő  lobos góc idézi elő  s a  fü lfá já s  an n y ira  e lő té rben  

á llh a t, hogy  az első d leges góc fe lfedezése nag y  nehézsé­

gekbe ü tközhetik . L eg g y ak o rib b  a  d en ta lis  e red e tű  ota lg ia
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s i t t  e lső so rban  az a lsó  m olaris fo g ak  szerepelnek , m in t­

hogy  ezeket a dobüreggel közös ideg  lá t ja  el ( tr ig . I I I . 

á g a ) . M in thogy  a  ca riesen  k ívü l a  legkülönböző bb fogbe­

teg ség ek  veze th e tn ek  sokszor nem  is a  dobüregbe, hanem  

a  t ra g u s  k ö rn y ék ére  loká lisé it fü lfá jásh o z , nem  eléged­

h e tü n k  m eg a  fo g ak  egyszerű  k ü lső  v izsg á la táv a l, hanem  

k u ta tn i  kell, tö b b n y ire  szakorvos bevonásáva l a  foghús 

a  pu lpa  s a  g y ö k ér m egbetegedései u tá n  (exostosis, g ra ­

nulom a, s tb .)  s tek in te tb e  kell venn i, hogy so k szo r a  fo g ak  

növekedésük  közben, va lam in t re te n d á l t  fo g ak  is ok ozh a t­

n ak  o ta lg iá t. (R ö n tg en ). A fá jd a lo m  re n d sze r in t a  be teg  

o ld a lra  su g árz ik  ki, e lő fo rdu lha t azonban  k e resz teze tt k i­

su g á rzás is.

A to ro k  kép le te inek  m egbetegedései közü l leg g y ak ­

ra b b an  az adeno id  vege ta tiók  lobosodása, heveny  és idü lt 

to n s ill i t isek , p e r ito n s il la r is  tá lyogok  és g a ra tfeké ly e k  v á l­

ta n a k  k i o ta lg iá t, m íg  az o rrb an  fő leg  az a lsó  kagylók  

h á tsó  pó lu sán ak  h y p e rtro p h iá ja , v a lam in t az  o r r  m ellék­

ü reg e in ek  m egbetegedései. A to n s il lek to m iá t követő  n a ­

pokban  g y a k ra n  v an n ak  k isugárzó  fü lfá jd a lm a k  jelen. 

N y e lv rák  k o rá n  v eze th e t o ta lg iához s tö b b n y ire  egyoldali, 

m íg  az ep ig lo ttisb ó l k isugárzó  o ta lg ia  k é to ld a li is lehet. 

A  gégegüm ő kó r á lta l k iv á lto tt k isu g árzó  fü l fá já s  (ram . 

a u r ic u la r is  n. vag i) fő leg nyelésnél je len tk ez ik , s rendi 

k ívü l heves, szú ró  fá jd a lm a t idézhet elő  a  fü lb en  s a  tá p ­

lá lkozás m egnehezítése következ tében  a  szervezet n ag y ­

fokú  lerom lásához vezethet.

A  k isu g árzó  o ta lg ia  befo lyáso lása csak  ae tio lo g ia i a la ­

pon eszközlve v á lh a tik  eredm ényessé, e lengedhete tlen  te ­

h á t  az e lső d leges góc fe lk u ta tása .

Germán Tibor d r., egyet, tan árseg éd .

Pernocton a tetanus therapiában.
A te ta n u s  sym p tom ás th e ra p iá já b a n  a  narco ticum ok - 

n ak  és sed a tiv u m o k n ak  m ég a leg in tenz ivebb  im m unthe- 

ra p ia  m e lle tt is  lényeges szerepük van . H a  az an tito x in  

kezelés ered m én y é t a  p reven tív  o ltáso k n á l te l je s  m érté k ­

ben  el kell ism ernünk , sa jnos, azok a  g yógy ító  kezelésnél 

m á r nem  oly m eggyő ző ek, m ég a k k o r  sem, h a  m in d já r t 

kezdetben, az első  sym ptom ák  m eg je lenésénél m assiv  a d a ­

g o t ad u n k  endo lum balisan  s a to v áb b iak b an  n ap o n ta  meg­

ism éte ljü k  a  szokásos serum  adagot.

N em  csak  hogy  nem  nélkü lözhetjük  ez id ő szer in t a 

n arco ticu m o k at, hanem  m eggyő ző désem  sze r in t nagyon 

sokszo r ezek seg ítségéve l é rh e tjü k  el az t, h o g y  az an ti- 

to x in n ak  e g y á lta lá b an  legyen ideje h a tn i. A  szokásos hyp- 

no tikum okka l, a k á r  m agukban  adago lva , a k á r  kü lönféle 

kom b inatióban , részben  m ellék h atásu k  m ia t t  (szív , vé r­

keringés, s tb .)  részben  adago lásuk  nehézkessége, h atásu k  

k isz á m íth a ta t la n  v o lta  m ia tt, nem  v o ltu n k  m egelégedve. 

A  25% -os m agnesium  su lfa t  adago lássa l, am i ped ig  elm é­

le ti m eggondo lás a la p já n  a  leg ideá lisabb  lenne te tan u s- 

nál, sz in tén  nem  s ik e rü l t  a  k íván t h a tá s t  —  a  görcsm en- 

te ssé g e t —  elérn i, ta lá n  azért, m ert fé lve a  légző közpon tra 

való  bén iító  h a tá sá tó l, nem  h aszn á ltu n k  m egfe le lő  hero i­

kus ad ag o t.

E g y  év ó ta  pernoctont haszná lunk  te tan u sn á l, a rá n y ­

lag  k ie lég ítő  eredm énnyel. E lő nyét több  m om entum ban

lá tju k . E lső so rb an  az érbe ad ag o lt p e rnoc ton  röv id  idő  

a la t t  b iz to san  k ife jt i  h a tá sá t, m ásodso rban , hogy  a narco- 

t icu s h a tá s  m egszű n te  u tá n  m ég több órára terjedő leg 

megmarad e szer görcsoldó hatása, m ely  idő  a la t t  a b e teg  

re f lex -ingerlékenysége sem  fokozo tt, á l lap o ta  lehető vé 

teszi a  táp lá lk o zá s t s egyéb v eg e ta tív  func tiók  elvégzését.

R en d sze rin t nem  k izá ró lag o san  ad ju k , hanem  a la ­

csony ch lo ra l, brom , m orph in  ad ag o k  com b inatió jáva l, 

am it id ő n k én t szükség  sze rin t tö b b n y ire  p e r  os n y ú jtu n k . 

E vvel e lé r jü k  azt, hogy  az egyes gyógyszerek  sy n e rgis ta  

h a tá su k k a l eg y m ást k iegész ítik  és igy  sokkal a lacsonyabb  

ad ag o k k a l é rü n k  el eredm ény t. P ern o c to n  in jec tió t 24 

ó rán k én t k é tsze r adunk , m indenkor a  beteg  te s tsú ly át, a 

tü n e tek  sú ly o sság á t és az á lta lán o s erő beli v iszonyokat 

vesszük  a lap u l az ad ag  m eg á llap ításán á l, re n d sze r int azon­

b an  a  P ern o c to n  e lő írásos ad a g já n á l lényegesen  keve­

sebbet.

E lő írá s  sze r in t u g y an is  1 cm 3 p ernoc ton  szükséges 

12.5 kg . te s tsú ly ra . Mi 4 cm 3-nél tö b b e t csak  a  legk ivéte- 

lesebb ese tb en  h aszn á ltu n k , re n d sze r in t 4 v ag y  ennél k e ­

vesebb cm 3-el k i jö ttü n k . A következő  in jec tió t csak ak k o r 

ad tu k , h a  a  tr ism u s  stb . m á r ism ét k ezd e tt je len tkezn i, s 

így e lé r tü k  az t, hogy  m inden betegné l s ik e rü lt  n eh án y  óra i 

a rá n y la g  e lv ise lhető bb  éb ren lé te t b iz to sítan i.

E lő n y é re  ír ju k  m ég e szernek, hogy  ebben az adago ­

lási ren d szerb en  hosszabb  idő n á t  —  6— 10 napon  keresz ­

tü l —  ad ag o lv a  sem  lá ttu n k  sem m iféle kedvező tlen  h atá s t. 

A p a re n te ra l is  ad ag o lás i m ódot te ta n u sn á l inkább  e lő nyös­

nek kell m ondan i, m ás pl. rec ta lis  v ag y  o ra lis  adago lási 

fo rm áv a l szem ben.

M inden t egybevetve a pernocton bevezetésével a teta­
nus symptomás therapiájába megkönnyítjük a kezelést, 
valamint a beteg ápolását, minden káros mellékhatás 

nélkül.
, Purjesz Béla dr., 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 : B e t e g e m  3 0  é v e s ,  n o s  f é r f i .  8  é v  e l ő t t  l u e s t  

a q u i r á l t  é s  a z ó t a  6  k ú r á t  k a p o t t .  B e m o n d á s a  s z e r i n t ö s s z e s e n  

1 8  s a l v a r s a n t  é s  b i s m u t h -  é s  h i g a n y i n j e c t i ó k a t  a d t ak  n e k i .  7  

h ó n a p  e l ő t t  v e t t e m  k e z e é s b e  W a .  r .  +  +  + ,  2  k ú r á t :  4  é s  4yz 
g r .  n e o s a l v - t  é s  s z o k á s o s  b i s m u t h o t  a d t a m .  J e l e g l e g W a .  r .  

+  - f - .  S z ü k s é g e s - e  t o v á b b i  k ú r a ?  M i l y e n  l e g y e n  a z  es e t l e g ?  

A d a s s a k - e  j ó d o t ?  M i l y e n  f o r m á b a n ?  G y e r m e k e t  s z e r e t né n e k ,  

m i l y e n  l e g y e n  a  t a n á c s o m  e r r e  v o n a t k o z ó l a g ?

F e le le t : A z  e s e t  l e í r á s á b ó l  f ö l t e h e t ő ,  h o g y  a  b e t e g  s y p h i l i-  

s é n e k  k o r a i  s z a k á b a n  e l é g g é  e l a p r ó z o t t  k ú r á k a t  k a p ot t .  E n ­

n e k ,  d e  t a l á n  e g y é n i  o k o k  a l a p j á n  i s ,  a  s y p h i l i s  m ég  m a  i s  

k i m u t a t h a t ó  e r ő s  W a .  r .  k é p é b e n .  A  r é g i  ( 8  é v e s )  p os i t i v e  

r e a g á l ó  l a t e n s  e s e t e k b ő l  p e d i g  t u d i u k ,  h o g y  a z o k  k ez e l é s s e l ,  

n é h a  m é g  a  l e g e r ő s z a k o s a b b a l  s z e m b e n  i s  n e m  e g y s z e r i g e n  

r e f r a c t a e r e k .  M i v e l  a  l e g u t ó b b i  k é t  r e n d s z e r e s  k ú r án a k  k i m u ­

t a t h a t ó  h a s z n a  n e m  v o l t  s  a  W a .  r .  t o v á b b r a  i s  p o s it i v  m a ­

r a d t ,  a  t o v á b b i  h a s o n l ó  k í s é r l e t e z é s  h e l v e t t  e g y  a la p o s  j ó d k a l i  

k ú r á t  a j á n l o k .  1 0 0 — 1 2 0  g r .  i ó d k a l i t ő l  t .  i .  n e m  e g vs z e r  a z  

e d d i g  m a k a c s u l  p o s i t i v  r e a c t i ó  n e g a t í v r a  f o r d u l .  H a k é s ő b b  i s  

p o s i t i v  m a r a d  a  W a .  r .  i n g e r t h e r a p i á v a l  k a p c s o l a t o s ( t e j j e l ,  

t y p h u s v a c c i n á v a l )  k o m b i n á l t  b i s m u t h - s a l v a r s a n  k ú r á t l e h e t  

m é g  e g v s z e r  m e g k í s é r e l n i .  A  g y e r m e k k é r d é s r e  v o n a t k oz ó a n  

a z t  l e h e t  m o n d a n i ,  h o g y  e n n y i  k e z e l é s s e l  é s  f ő k é n t  e n n v i  i d ő ­

m ú l v a  a  f e r t ö z ö k é p e s s é g  a z  e s e t e k  ó r i á s i  r é s z é b e n  má r  k i ­

a l u d t .  T e k i n t v e ,  h o g v  a  d i a p l a c e n t a r i s  é s  n e m  a z  e x p a t r e  á t ­

v i t e l  f ö l t e v é s é n  á l l u n k ,  a  f ö k é r d é s ,  h o g y  a  f e l e s é gn e k  n i n c s e n - e  

l u e s e .  H a  a z  e d d i g e l é  e g é s z s é g e s ,  l u e s m e n t e s  m a r a d t,  i g e n ­

i g e n  n a g y  v a l ó s z í n ű s é g g e l  e g é s z s é g e s  g y e r m e k e t  f o g  a  v i l á g r a  

h o z n i .  G u szm a n p r o f .
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