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A  güm ő kóros tüdő  v izsg á la táb an  a  rö n tg en v izsg á la t 
fo n to s  szerep é t m a m á r senk isem  v o n ja  kétségbe. A zt 
h iszem , nem  esem  tú lzásba, am ik o r az t m ondom , hogy  a 
g ü m ő k ó rra  g y anús, v agy  güm ő kórosnak  ta lá l t  tü d ő  v izs­
g á la ta  nem  te l jes  add ig , m íg  az t nem  eg ész íti k i a  tü d ő  
rö n tg en k ép én ek  tan u lm án y o zása. A rö n tg en v iz sg á la tn ak  
e lism ert fo n to sság a  in d íto t t  a r ra , hogy rö v id en  összefog­
la l jam  azon eredm ényeket, m elyeket a  rö n tg en v iz sg á la t 
m a az egyéb k lin ik a i v izsgá la tok  k ieg ész ítésére  n y újtan i 
tud .

E lő re  kell bocsátanom , hogy  a  rö n tg en le le t é r té k es í­
téséné l igen  n ag y  szerep ju t  a  vizsgálati technikának. A 
rö n tg e n á tv ilá g ítá s , m ellyel a  v izsg á la to t ren d esen  kezdeni 
szo k tu k , csak  d u rv án  tá jék o z ta t, a  f inom abb  rész le tek  
azonban  m ég k ifo g ás ta la n  á tv i lág ítás  ( te l je s  sö té tre  a lk a l­
m azkodás, finom  vonalú  cső , jó  á tv i lág ító ern y ő , s tb.)  m el­
le t t  is  elvesznek az ernyő  dú rvább  szem csézettsége m ia tt. 
Csak a felvétel a lk a lm as a  tü d ő  finom abb e lv á lto zása in ak  
tan u lm án y o zásá ra . A  fe lvé te l h asz n á lh a tó ság án a k  fe lté ­
te le  a n n a k  tech n ik a i töké le tessége. (T e ljes  légzésszünet, 
1 /2 0 — 0.5 m ásodperces expositio , m agas m illiam perszám , 
közepes kem énység, jó  elő hívás, stb . b iz to s ítsa n ak  élesen 
ra jz o lt, lágy , k o n tra s td ú s  fe lv é te lt.)

A  rö n tg en v iz sg á la tn ak  k iegészítő  szerep e v an :

I. A  d iagnosis  fe lá l lí tásáb an , II. a  m á r  k ó r je lz e tt tü ­
d ő fo ly am at tovább i so rsán ak  ellenő rzésében, I I I . a  fo ly a ­
m a t a k t iv i tá sá n a k  eldöntésében, IV . a  g y ó g y u lás  m egá lla ­
p ításáb an .

I . A  r ö n tg e n v iz sg á la t  szerep e  a  d ia g n o s is  fe lá l l í tásá n á l.

1. Kezdő dő  folyamatoknál. Nem  ó h a jto k  e h e ly ü tt á l­
lá s t fo g la ln i abban  a  kérdésben, v á j jo n  a  fe ln ő ttk or i  tüdő - 
gü m ő k ó r p r im ae r m eg je lenési helye a  csúcsban , v ag y  a 
tüdő csúcs a la t t i  te rü le tek b en  (az ú. n. k o ra i beszürő dések  
helyén , a  ku lcs a la t t )  keresendő -e. Azon p o sitiv , il le tve 
n eg a tív  je lek e t k ívánom  fe lsoro ln i, m elyekke l aj csúcsban,

b) a ku lcs a la t t i  tá jo n , c) a h ilusban , d) a  tüdő m ező  egyéb 
te rü le te in  m eg je lenő  gü m ő k ó r első , k o ra i s tád iu m áb an  a  
rö n tg en v izsg á la tn á l szám olnunk  leh e t és kell.

a) A kezdő dő  csúcs folyamatokban a  f iz iká lis  v izsg á la t 
(k o p o g ta tás, h a l lg a tó zá s) p o s itivum a m egelő zheti a  rö n t­
g en v izsg á la t p o s it iv u m át. A  rö n tg en v izsg á la t csak  oly  el­
v á lto zá s t tu d  k im u ta tn i, m ely  szö v e ti-s tru c tu ra lis  töm ö­
rü lésse l já r .  A  t is z tá n  h u ru to s  je llegű  elváltozás, m ely  a 
b ronchusok  - b ronch io lusok  n y á lk a h á r ty á já ra  szo r ítko ­
zik, a  rö n tg en k ép en  nem  m u ta th a tó  k i. H a azonban  f ig y e­
lem be vesszük, h o g y  a  spec if icus-güm ő kórosfertő zés igen 
h a m a r vezet gócképző désre, a  góc k ö rü l ped ig  igen  gy ak ­
ra n  gócos-pneum on iaszerű  g y u lad ásra , ak k o r é r th e tő , 
hogy  a  spec if icus csú csfo ly am at h am aro san  k im u ta th ató  
lesz a  rö n tgenképen . H iszen  a  levegő s k ö rnyezetben  gom ­
b o s tű i  e jny i gócok m á r k im u ta th a tó k  a  fe lvéte len . Ezek  az 
ap ró  gócok v iszo n t spec ia lis csúcsfe lvéte len  g y a k ran  m eg­
ta lá lh a tó k  m ár a k k o r  is, h a  az em líte tt f iz iká lis  vizsg á la ­
to k  részére  m ég  hozzáfé rhete tlenek . A  rön tgencsúcs-le le t 
csak  a k k o r te k in th e tő  p o sitivnak , h a  gócoka t tu d  k i­
m u ta tn i, v agy  h a  a  csúcs te rü le t  a  szám os összefo lyó, kü- 
lön-kü lön nem  m u ta tk o zó  m iliaris-góc következ tében  za­
v aro s ra jz o la tú  lesz. A  csúcsok á lta lán o s fá ty o lo z ottság a  
rendk ívü l ó v a to san  értéke lendő , m e rt szám os m ellékkö ­
rü lm ény  (e rő s vállizom zat, a  fe jb iccen tő k  árn y ék a , scolio­
sis, re tra c tio , su b s te rn a lis  s tru m a , rég i csúcsp leura-ca llus, 
stb .) o k o zh a tja  az t, ané lkü l, hogy  specificus fo ly am at 
vo lna je len.

b) A kulcsalatti tájon m egjelenő  első d leges k o ra i be- 
szürem kedés fe lfedezése is m á r  a  rö n tg en é ráb a  esik . Az 
egyéb fiz iká lis  v izsg á la to k n ak  éppen a  loca lisa tio  m ia t t  ne­
g a tiv  le lete m e lle tt nem  r i tk a  a rö n tg en k ép  m ogyoró- 
d ióny i á rn y ék a , n é h a  m á r  a  szétesés jelével, a  caverná-
val. E zen  fo ly am a to k n ak  fe lism erése nagy részben  a  rö n t­
genv izsgá la thoz  v an  kötve. A  postin f lu en zás hő em elkedé­
sek, a  v á ra t la n u l jövő  vérköpések , te l jesen  n eg a tív f iz i­
k a i le le tek  m e lle tt leg többszö r ilyen  k u lc sa la tt i  beszürő - 
désben k a p já k  m a g y a rá z a tu k a t. A  rö n tg en le le t je llegze­
te s :  az eg y éb k én t t is z ta  tüdő m ező ben —  tisz ta , v ilágos 
csúcsok m e lle tt —  rendesen  az I. bordaközben, tö b b ny ire  
la te rá lisán , m ogyoró-d ióny i, n éh a  k is ten y é rn y i elm osó- 
do ttszélű , de k ö rü l ír t ,  a  cen trá lis  pneum on ia képére em lé­
kez te tő , tö m ö tt, gom olyos szerkezetű  hom ály . H a a  szé t­
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esés m ár m eg indu lt, a  hom ály  közepe fe lr i tk u l t ;  h a  m ár 
cav ern a  képző dött, az nem  élesszélű , benne r i tk á n  van  
nívós fo lyadék . H ogy  m enny ire  fo n to s a  k o ra i rön tgen - 
v izsg á la t e nag y o n  g y a k ra n  szé tesésre  ha jló  fo ly am ato k ­
nál, ta lá n  fe lesleges hangsú lyoznom .

ej Felnő tteknél a hilusban kezdő dő fo ly am a t a rá n y ­
lag  r i t k a ; de van . —  A  fiz iká lis v izsg á la t jó  ese tben  a  hi- 
lus nagyobb to m p u la tá t fedezheti fe l. A  rö n tg en v izsg á la t 
szerepe e fo ly am ato k n á l a  leg fon tosabb , de egyben  a leg­
nehezebb is. Sehol an n y i h ibás d iagnosis, m in t a  h ilu srö n t- 
gen le le teknél. A  „k issé dúsabb h ilu so k “ , „va lam ive l n a ­
gyobb h ilu sm ir ig y ek “ , s tb . rön tgen le le tbő l a  h i lu s  tbc.-re 
való  m inden tovább i nélkü l való  kö v e tk ez te tés te l jesen  
h ibás. N em  szabad  e lfe le jtenünk , hogy  eg y rész t no rmális  
h i lu s ra jzo la t is v an  s m ásrészt, hogy  igen  sok fe rtő ző  m eg­
betegedés u tá n  m egduzzadnak  a  h ilusm irigyek , a  h ilus 
rö n tg en k ép e te h á t dúsabb  lesz. —  A  h ilus tbc-né l a  h ilus 
(kezdő dő  fo ly am atn á l egyo lda lúan ) tu m o rszerű en  m eg na­
gyobbodott, k ife jeze tten  töm ö tt. A  h ilusbó l m ajdnem 
m ind ig  néhány , többé-kevésbbé erő s kö teg  húzód ik  a  tü ­
dő m ező be (a rb o r isa t io ) . Az igazi h ilus-tbc. és a  hilus-cc. 
rön tgenképének  egym ástó l való e lkü lön ítése igen  nehéz, 
néha nem  is lehetséges. Az egyéb k lin ik a i v izsg á la ti le let 
(a  b e teg  k o ra , asp ec tu sa , e lső sorban  ped ig  a  k ö p e t le lete) 
a d ja  m eg a  d if fe ren tia l-d iag n o s is t k é tes  esetekben. —  H i­
lus tbc-rő l szo k tu n k  beszéln i ak k o r is, h a  a  fo ly ama t a 
h ilus közvetlen-közeiében helyező dik  el. A k isebb-nagyobb, 
m ogyoróny i, k is ten y é rn y i elm osódottszélű , gom olyos r a j ­
zo la tú  —  a  ce n tra l is  pneum on ia képéhez hason ló  —  ho­
m á ly t m ajdnem  m ind ig  erő te ljes kö teges ra jz o la t  kö ti 
össze a  m egnagyobbodo tt h ilussa l. A  rö n tg en k ép  eléggé 
egyérte lm ű , a  ce n trá l is  —  nem  spec if icus —  pneum on iá- 
tó l azonban  egyedü l a  rön tgenkép  a lap já n  nem  k ü lö n ít­
hető  el.

d) A tüdő mező  egyéb területein e lső kén t m egjelenő  
güm ő kór fe ln ő ttb en  igen  r i tk a . A  középső , i l le tve alsó 
lebenyekben ta lá l t  güm ő s beszű rem kedés ren d esen  endo­
gen re in fectio , ile tve  endogen -tovaterjedés következm énye. 
A  gondos rö n tg en v izsg á la t sok ese tben  m eg is ta lá l ja  az 
első dleges fe rtő zési he ly  nyom ait egy-egy elm eszesedett- 
nek látszó , v ag y  zsu g o ro d o tt góc a lak jáb an . A  f iz iká l is , 
(k o p o g ta tá s i és h a llg a tó d zási) le le t —  h acsak  a  góc nem 
nagyon  cen trá lis  fekvésű  —  tö b b n y ire  positiv . A  rö ntg en ­
kép a  cen trá lis  pneum on ia képével azonos: m o g y o ró n yi- 
d iónyi, k is ten y é rn y i e lm osódottszélű , többé-kevésbbé tö ­
m ö tt, ese tleg  inkább  kö teges je llegű  hom ály, m elyből a 
h ilus fe lé g y a k ra n  egy-egy erő sebb k ö teg  húzód ik . Ha  a 
hom ály  so litae r, a  tbc. d iag n o sisá t a  cen trá lis  pneum oniá- 
va l szem ben a  k ö p e t p o s it iv itása  e rő s ít i  m eg.

2. Közép súlyos folyamatoknál a  d iag n o sis t a  f iz iká lis 
v izsg á la t tö b b n y ire  eldönti. A  rö n tg en v iz sg á la t fe lad a ta , 
a  fo ly am a t k ite r jed ésén ek  és je llegének  m eg á llap ítása . A 
k ite r jed ésn ek  m eg h a tá ro zása  nem  nehéz. L e le tü n k  sémája  
kb. a  következő : a j. v. b. fe lső  v. a lsó  leb.-nek m eg fe­
lelő  te rü le ten , elő l az X  b o rdá tó l az Y bo rda ív ig  te rjed ő , 
k is- v. n ag y ten y é rn y i te rjede lm ű  —  esetleg  a  tü d ő  felső  
vag y  a lsó  fe lé re  k ite r jed ő  — fo ly am at. E  m eg h atá ro zás, 
ha  nem  is egészen precíz, a g y ak o r la t i  követe lm ényeknek  
m egfelelő . Sokkal nehezebb a  je lleg  m eg h a tá ro zásán ak  
m egk ísérlése, a  p ro d u k tiv , f ib rosus, c ir rh o tik u s  jellegű  
fo ly am ato k n ak  az ex su d a tiv  je llegű ek tő l való  e lk ü lön íté se : 
a qualitativ diagnosis. T udva az t, hogy  a p ro d u c tiv  je lleg  
a  rö n tg en k ép en  h a tá ro zo ttab b , élesebb, k ö rü lír tab b , egy ­
m ástó l e lh a tá ro lt, kem ényebb-, az ex su d a tiv  v iszon t elm o­
sódo tt, egym ássa l összefolyó, lágy , á lta láb a n  h a tá ro z a t­
lanabb  hom ály  a la k já b a n  m u ta tk o z ik , a  n agy  ta p a s z tala t­
ta l  b iró  rön tgeno logus a  kétfé le  fo ly am a to t n ag y  á lta lá ­
no sság b an  el tu d ja  egym ástó l v á lasz tan i. A  fo ly am ato k  
azonban  tudva levő leg  r i tk á n  egy je llegű ek  s így  a  rön t­

geno logus is  m ajdnem  m ind ig  tú lnyom óan  p roduc tiv , vag y  
tú lnyom óan  ex su d a tiv  je lleg rő l a d h a t szám ot, m ind ig a b ­
b an  a  tu d a tb an , hogy  a  végső  szó t a  k lin ikus m o n d ja k i, 
ak i a rö n tg en le le t m e lle tt  az összes több i v izsg á lati le le t 
f igyelem bevételével d ö n ti el a  d iagnosist. E  középsú lyos 
fo ly am ato k n á l a  rö n tg en fe lv é te ln ek  m ég egy n ag y  je le n ­
tő sége v a n : ob jectiv , sem m iféle m ás le le tte l é r ték ben  össze 
nem  h aso n líth a tó  s ta tu sk é p e t ad  a  tüdő  á llap o tá ró l. E  
he lyze tkép  je len tő ség ére  a  to v áb b iak b an  lesz a lk a lmam  
rá m u ta tn i.

3. Súlyos folyamatoknál a  rö n tg en v izsg á la t a  f iz ik á lis  
v izsg á la to k  á lta l m á r  m eg á llap íto tt fo ly am a t k i te r je d é ­
sét, an n ak  m ilyenségét, a  cav ern ák  je len lé té t, azok h e ly é t, 
szám át, n a g y sá g á t á l la p í t ja  m eg. T ud juk , hogy  a  f izik á lis  
v izsg á la t szám os ese tb en  k i tu d ja  m u ta tn i az ü reg eke t. 
M égis az t lá t ju k , hogy  a  leggondosabb k o p o g ta tás  és ha ll- 
g a tó d zás aló l is k i tu d  bú jn i, kü lönösen a  c e n trá l isán  
fekvő  eavum  m ég a k k o r  is, h a  az je len ték en y  (d ióny i, ső t 
k isa lm án y i) n ag y sá g o t é r  el. S zana tó rium i fe lvé te leknél, 
a  betegek  e lkü lön ítésénél, a  p rognosis  fe lá l lí tásáná l a  c a ­
v e rn a  k im u ta tá sá n a k  n ag y  je len tő sége van.

I I . A  m ár  k ó r je lz e t t  tü d ő fo ly a m a t továb b i so rsá n a k  e llen ő r ­

zése .

A k lin ik a ilag  és rö n tg en o lo g ia ilag  d iag n o s tizá lt tüd ő ­
fo ly am a t tovább i so rsá ró l, p ro g n o sisáró l ak k o r a d h atu n k  
vélem ényt, h a  a  tüdő be li á l lap o to t a  kezelés fo ly ama a la t t  
idő nkén t e llenő rizzük .A nélkü l, hogy  a  f iz iká lis  v izsg á la to k  
je len tő ség é t ez ellenő rzésnél k isebb íten i ak a rn ám , b á tra n  
á llíth a to m , hogy  ez e llenő rzésben a  rö n tg en fe lv é te lek n ek  
szerepe k im agasló . É pp  ez ellenő rző  rö n tg en fe lv é te lek n é l 
v an  szükségünk  a r r a  az első  s ta tu s-k ép re , m elynek  ebbeli 
je len tő ség ére  fen teb b  m á r  céloztam . A 2— 3 hónapos id ő ­
közben k é sz íte tt fe lv é te lek e t egym ás m ellé helyezve, o b jec­
t iv  m ódon íté lh e tü n k  a  fo ly am a t vá ltozása iró l. E  ser ies  
fe lvé te leknek  fo n to ssá g á t a  p h tys io logusok  m a m á r  fe l is ­
m erték , szan a tó riu m o k b an  az egym ás u tá n  következő  fe l ­
v é te lek e t a  k o r tö r té n e t legérdekesebb m o zzan a ta in ak te ­
k in tik - Az ö sszeh aso n lítás fe lté te le , hogy  a  fe lvé te lek  le­
hető leg  eg y fo rm a tech n ik áv a l (u g y an o ly  kem ény, h e lye ­
sebben lág y  su g a ra k k a l)  k ész íttessen ek  el. A  rég i fe lv é ­
te len  lá th a tó  v o lt gócoknak , beszű rem kedéseknek  fe lt is z ­
tu lása , zsugo rodása, ese tleg  éles kö tegek  k iv á lása , v ag y  
a  m eg je lenő  m eszesedés, m indennél m eggyő ző bben szó l­
nak  a  fo ly am a t jó in d u la tú sá g a ; a  gócok m egnagyobbo ­
dása, ú jab b ak n a k  m eg je lenése, ese tleges szé tesési je lek  
v iszon t a n n a k  kedvező tlen  irá n y b a n  való fe jlő dése me l­
le tt. C sak m ellékesen jegyzem  m eg, hogy  a  n á lu n k  —  ép ­
pen  tech n ik a i nehézségei m ia tt  —- m eghonosodni m ég nem  
tudó  s te reo sk o p ik u s fe lv é te lek  kü lönösen szépen m u ta t já k  
a  ste reo sk o p ik u s képben  gom olyos fe lhő k  a la k já b a n  mu ­
ta tk o zó  beszű rő dések  szerkezetének  v á lto zása it.

I I I . A  fo ly a m a t  a k t iv i tá sá n a k  k érd ése .

A rö n tegeno logushoz szám ta lan szo r in téz ik  az t a  k é r­
dést, v á j jo n  a rö n tg en fe lv é te len  lá th a tó  e lvá ltozások  a k t iv  
fo ly am atn ak , v agy  le fo ly t fo ly am a t m a ra d v án y a in a k  te ­
k in thető k -e. H a az t a  k é rd é s t in tézem  m agam hoz, tu do k -e  
a  rö n tg en k ép  a la p já n  e k é rd ésre  h a tá ro z o tt  v á lasz t adn i, 
nem m el kell fe le lnem . S h a  m ég is vá laszo lunk  az a k tiv i ­
tá s ra  vonatkozó  k érd ésre , tesszü k  ez t azért, m e r t igen  n ag y  
f i lm an y ag  évek so rá n  á t  való  gondos tan u lm án y o zása  és 
a  k lin ika i tü n e tek k e l való  ö sszeh aso n lítása  a la p já n bi­
zonyos k ü lö n b ség ek e t tu d u n k  m eg lá tn i a  rég i és az ú j 
fo ly am ato k  okozta  árny ék m in ő ség ek  közö tt. H an g sú ly o­
zom, n ag y  ta p a s z ta la t  a la p já n  és csak  b izonyos fok ig . A  
f r iss  (a k tiv )  gócok, beszű rem kedések  árn y ék k ép e i f in o ­
m ak, h a lv án y ak , e lm osódottszélű ek , g y a k ra n  csak  lehe- 
le tszerű ek , a  szom szédosok egym ássa l összefo lyóak, h a tá ­
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ro za tlan o k , á lta lá b a n  zav a ro s je llegű ek . A  fo ly am a t öreg- 
bedésével az á rn y ék o k  h a tá ro z o tta b b  je l leg e t nyernek , 
vonalas, göbös szerkezetű ek  lesznek, egym ástó l e lkülönü l­
nek, a  csíkok  élesebbek, „kem ényebbek“ , a  gócok tömö­
rebbek , ese tleg  m ag g a l b író k . A  k ö rn y ezet t isz táb b , v i lá ­
gosabb, az e lm osódo tt, fá ty o lo zo tt, gom olyos je llegű , za ­
v aros kép h e ly é t k ife je ze tt szerkezetes kép fo g la l ja  el. A 
kép m eg íté lésében  te rm észe tsze rű leg  nag y  szerepe v an  a 
su b jec tiv i tásn ak  s az é rt an n ak  é r té k é t a  le le te t adó rön t- 
geno logus é r té k e  szab ja  m eg. De m ég igen  n ag y  ta p a sz ­
ta la t ta l  b iró  rö n tg en k ép  o lvasó sem  a d h a t 100% -os véle­
m én y t: az a k t iv i tá s  kérdésének  e ldön tése a  k lin ik u s fe l­
ad a ta , k i a  rö n tg en le le tre  tám aszkodva, az egyéb k lin i­
ka i tü n e tek  figyelem bevéte le m e lle tt m o n d h a tja  k i a végső  
szót.

IV . A  g y ó g y u lá s  m eg á lla p ítá sa .

A gyóg y u lás m eg á llap ítása k o r a  rö n tg en o lo g u s h a ­
sonló he lyze tben  van , m in t az ak tiv i tá s  kérdésének  eldön­
tésénél. A  rö n tg en k ép  a lap já n  g y ó g y u ltn ak  m ond juk  a fo ­
ly am ato t, h a  —  m in t az r i tk a  esetben  e lő fo rdu l —  a  tü ­
dő k ra jz o la tá b a n  az ellenő rző  fe lvéte len  sem m iféle kó ros 
e lté rés t nem  lá tu n k . E g y es  güm ő s beszű rem kedések , kü ­
lönösen az ú. n. k o ra i, k u lc sa la tt i  beszű rem kedések nyom  
nélkü l fe lsz ív ó d h a tn ak  s az ilyen g y ó g y u lt ese t tü dő fe l­
véte le te l jesen  no rm ális  k ép e t m u ta th a t. Az ese tek  tú l ­
nyom ó többségében  azonban  b izonyos e lvá ltozások  m eg­
m arad n ak . A  g y ó g y u lásn ak  leg typusosabb  képe az elme- 
szesed ett góc, m elynek  rö n tg en k ép e  je lleg ze tes: h a tá ro ­
zo tt, k ö rü lír t , é lesen  h a tá ro l t ,  „kem ény“ á rn y ék , mely ­
nek n ag y sá g a  a  go m b o stű fe jn y i és m ogyoróny i k özö tt 
vá ltakoz ik . A  góc k ö rü l te l jesen  no rm ális  tü d ő ra jz ola t. 
M eg kell jegyeznem , hogy  egyes ph tis io logusok  fe lfogása 
sze rin t ilyen  e lm eszesedett góc belsejében e ltoko lva  m ég 
életképes bac illusok  lap p an g h a tn ak , m elyekbő l azok a 
szervezetre  kedvező tlen  kö rü lm ények  k özö tt k iszab adu l­
h a tn a k  s fo r rá sa iv á  v á lh a tn a k  egy endogen re in fec tió n ak . 
E  m eszes gócokon k ívü l, v agy  azok nélkü l, heges 
k ö teg ek e t is ta lá lh a tu n k  a  g y ó g y u lt fo ly am ato k  
m arad v án y a ik én t. E  heges kö tegek  a  rön tgenképen , 
m in t leg inkább  a  h ilusokbó l k iindu ló , v ag y  azok 
fe lé húzódó é lesvonalú , kem ény  á rn y ék o t adó  csí­
kok m u ta tk o zn ak  az eg y éb k én t t is z ta  tüdő ben . E zen 
kö teges ra jz o la to k n ak  m egíté lésében  fo k o zo tt ó v a to sság ra  
van  szükségünk , azok je len lé tében  csak  az összes k lin ika i 
tü n e tek  figyelem bevéte le m e lle tt m ondható  a  fo ly am at 
g y ó gyu ltnak . M ég sokka l nehezebb a  rö n tg en k ép  m eg íté ­
lése, h a  p leu ra lis  m eg v astag o d áso k  k o m p lik á lják  az t. E zen 
hom ogen á rn y ék o k  nem csak  az ép tü d ő  ra jz o la tá t  ta k ar ­
já k  el függönyszerű en , de e lre j th e tik  az ese tleg  a la ttu k  
vagy  m ö g ö ttü k  levő  s m ég ac tiv  kó ros e lv á lto zásn ak  m eg­
felelő  k ép e t is. P le u ra l is  ca llusok  je len lé tében  —  h acsak  
azok m eszes le ra k ó d ása ik k a l nem  m u ta tn a k  ta g o l t  képet, 
k izáró lag  az egyéb k lin ik a i tü n e tek re  tám aszk o d h a tik  a 
gyógyu lás k r i té r iu m a .

A rö n tg en v iz sg á la tn ak  n ag y  szerepe v an  m ég a  szö­
vő dm ények fe lism erésében , az ac tiv  th e ra p ia i  b ea v a tk o ­
zások ja v a l la tá n á l, a g y erm ek k o ri tbc. d iag n o stik á jáb an , 
a b e teg ség e t m egelő zn i k ívánó  idő nk in ti á tv izsgá lásokná l, 
stb ., stb ., de m indezeknek  részletezése m eg h a lad n á  ez elő ­
ad ás k e re te it.

Az e lm ondo ttakbó l k é t té n y t  szeretnék  k iem eln i: 1. 
a rö n tg en v izsg á la t e len g ed h ete tlen  k iegészítő  része a  tüdő  
v izsg á la tán ak . 2. A  rö n tg en v izsg á la t nem  p ó to lja  s nem  
teh e ti  fe leslegessé az egyéb k lin ika i v izsg á la to k a t. Én 
m in t rön tgeno logus, ak i az évek hosszú so rán  á t  közel
100.000 tü d ő t v izsg á ltam  á t, á llítom , hogy  o lyan  rön tg e n ­
kép, m elybő l a  k l in ik a i v izsg á la t figyelem bevéte le nélkü l

is százszázalék ra k i tu d ju k  m ondan i a  tü d ő  tbc. d iagnosi- 
sá t, a rá n y la g  r i tk á n  k e rü l szem eink elé. N ekünk  v ann ak  
rön tgen je le ink , m elyek  a  tb c -re  g y an ú sak , v an n ak  jele ink , 
m elyek je llem ző ek, ső t o lyanok  is, m elyek  egész va lószí­
nű vé tesz ik  a  tbc . d iag n o sisá t. De n incsen  o lyan  jelünk , 
m ely a  tbc-re  és egyedü l csak a  tb c -re  v o ln a  k ó r­
jelző . V a lószínű ség i d iag n o s isu n k a t m ind ig  a  je lek  h a l­
m ozódására, azok je lleg ze tes co m b in a tió já ra  a la p ít ju k .

C sak h a  e tén y ek  tu d a tá b a n  a d ja  a  rö n tg en o lo g u s le­
le té t s e tén y n ek  tu d a tá b a n  fo g ad ja  a z t a  k lin ikus, ak k o r 
fo g la lh a tja  el a  rö n tg en v iz sg á la t az t az é r ték es h ely é t a 
tü d ő  tbc. d iag n o s tik á jáb an , m elyet jo g g a l m egérdem el.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A z  U j S z t. J á n o s-k ö zk ó rh á z  szü lő - é s  n ő b e teg  o sz tá ly á n a k  

k ö z lem én y e . (F ő o rv o s:  N á d o ry  B é la  dr.)

Méhszáj-tágítás szüléskor Bossi-féle 
dilatatorral.*

I r ta :  Nádory Béla dr., fő orvos.

H á lá tla n  fe la d a tra  vállalkozom , m ik o r a  szü lészetben  
o lyan  szerszám  h aszn á lásá ró l szólok, m e lye t a  szü lőin té ­
zetek  és a  szak iroda lom  e g y a rá n t m ár rég en  az ócskavas 
közé dob tak . De m ivel ú gy  én  m agam , m in t vezetésem  
m e lle tt kó rház i m u n k a tá rsa im  is, m eggyő ző d tünk  arról, 
hogy e szerszám , megfelelő  esetekben, kellő  óvatossággal 
a lka lm azva, igen jól használható, ső t a  szü lészete t végző  
gyakorló orvosnak nélkülözhetetlen, ez é rt m egoko ltnak  
ta rto m , hogy  ese te in k  k ap csán  m ost m á r  e h e ly ü tt  beszá­
m o ljak  a rró l, hogy  m ié r t ta r to t ta m  szükségesnek  ez eldo­
b o tt  szerszám ot a  lom tárbó l elő szedni és ú jbó l h aszn á ­
la tb a  hozni.

E  szóban fo rg ó  szerszám : a  Bossi-féle tágító, m ellyel 
h a  h irte len , g y o rsa n  be kell fe jezn i a  szü lést, az a n y a  vagy  
m ag za t é letveszélye esetén , a k k o r a  kellő leg m ég nem  tá ­
g u lt  m éh szá já t, de már elsimult méhnyak esetén, 5— 10— 
20 perc a la t t  te l jesen  k i leh e t tá g íta n i  abbó l a  célból, hogy  
a  szü lést befejező  m ű té te t, a  fo g ó t vagy  e x tra c t ió t lábná l 
fogva, röv idesen  e lvégezhessük , az an y a  vag y  a  m ag za t 
ká ro so d ása  nélkü l. H a n g sú ly o z a ttan  m ondom : méhszáj és 
nem méhnyak tágítás. Az im én t az t m ondo ttam , h o g y  e 
szerszám  a  szü lést vezető  g y ak o r ló  o rvosnak  né lkü lözhe­
te tlen . E  k ije len tésem  m eg értésére  tu d n i kell, h o g y m a 
m á r  k é tfé le  szü lészet van . Az egy ik  a  szü lő  in téze tekben , 
a  m ásik  a  kü lső  g y ak o r la tb an , így  fő leg  a  v idéken fo lyó  
szü lészet. A  szülő  in téze tben , —  h a  a  szü lés sp o n tán  le fo ­
lyású , be nem  v á rh a tó  v ag y  a  rendellenes szülés b e fe je ­
zése válik  szükségessé, —  ak k o r m ind inkább  a sebészi 
irá n y z a t lép e lő térbe, v ag y is  a  szülés g y o rs  és k íméle tes 
befe jezésére m ind szélesebb té re n  a m etszésekkel járó  szü ­
lészeti m ű té tek e t a lka lm azzuk . E zek a  m éh  m e g n y itá sá ­
n ak  a  hüvely  vag y  a  h as fa l fe lö l végzett kü lönböző  m ó d ­
ja i. I ly en e k : a  h y este ro to m ia  v ag y  sectio  caesa rea  v a g in a ­
lis (Dührsen v ag y  Bumm sze r in t)  és a  sectio  ca esa re a  
c lassica v agy  an n a k  cerv ica lis ex trap e r ito n eá lis  v ag y  
tran sp e r ito n eá lis  v á lto za ta . E  m ű té tek  eredm ényes elvég ­
zéséhez nag y  m ű té ti  g y ak o r lo ttság , hosszú  évek in téze ti 
ta p a sz ta la ta , kellő  szak k ép ze tt segéd le t és tö k é le tes m ű tő i 
fe lszere lés szükséges. Ezzel szem ben v an  a  m ásik  szü lé­
szet, m elyet in téze ten  k ívü l, a  gyakorló  o rvos végez. E z 
m á r  nem  leh e t ilyen  sebészi, m etsző  e ljá ráso k k a l kom p li­
k á l t  sz isztém án fe lép ítve, m e r t n incs m eg hozzá sem a 
g y ak o r lo ttság a , sem  a  segéd le te, sem  a fe lszere lése.

* E lő a d ta  a K ö zk ó rh á z i O rv o stá rsu la t 1930. X I. 12. ü lésén .
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T eh á t a g y ak o r ló  o rvosnak  be ke ll é rn ie  az egysze­
rű bb , jó rész t egyedü l, seg ítség  nélkü l, fő leg a  szőlő nő  la ­
k ásá n  e lvégezhető  m ű té ti e ljá ráso k k a l. De röv id  idő a la t t  
is kell do lg á t végeznie, m e rt nem ü lh e t egy szü lő nő m el­
le t t  fél-, m eg egész n ap o k a t, m ikor n ag y  te rü le ten , sokfelé 
van  ú gy is  e lfog la lva. A szülés fo ly am a ta  közben fellépő  
com plicatiók  értéke léséné l szem e lő tt ke ll ta r ta n i  a  szülés 
befe jezésének v ég cé ljá t: egészséges an y a  és élő  m agzat. 
P ersze így a  g y ak o r ló  orvos nem végezhet sem  vag in ális , 
sem  abdom inális sec tio  caesareát, h a  pl. 1— 2 u j jn y i m éh­
szá jn á l g y o rsan  be kell fe jezn i a szü lést, az a n y a  vag y  a 
m agza t, vag y  a k á r  m indkettő nek  az érdekében  is. Pedig  
e r re  elég g y a k ra n  adód ik  alkalom . I ly en  e se t:  a  sú lyos 
dyspnoeval küzködő , incom pensalt v itium os, v ag y  a  ki te r ­
je d t tüdő  tbc. és fő leg  a  la ry n x  tbc .-s szülő nő , az ecclam p- 
sia, az u raem ia , a  com a d iabeticum , a  p lacen ta  p raev ia , a 
m ag as láz g y ö tö r te  szülő nő , a k á r  p ye litis , a k á r  m ás fe r ­
tő ző  b a j fo ly tán , a  k o rá n  e lfo ly t m agzatv íz  ese tén , vagy  
idő sebb I. P. napokon  á t  ta r tó , de elég te len  fá já sok tó l  k i­
m e rü lt v a jú d ó ; a  rendes helyen tap ad ó  lepény idő e lőtti 
lev á lása ; a  pu lzáló  kö ldökzsinó rkacs elő esése; a  m agza t 
a ry th m iás , vá ltozó  sz ívhang ja i, az in tra u te r in  asp hy x iá t 
je lezv e ; az an y á n ak  az ö tu d a tza v a r ig  fokozódo tt psych icus 
izgalm a, stb ., s tb . M indez és ezekhez hason ló  esetekben , a  
szü lést gy o rsan , lehető leg  rövid idő  a la t t  kell befejezn i, 
m égpedig  a  gyakorló orvos szempontjából csakis per vias 
naturales és sebészi-metsző  methodusok nélkül. M indezek - 
u tá n  azonban senk i se gondo lja  az t, hogy  a  k é tfé le  m ű té ti 
e l já rá s  m elle tt, k é tfé le  ind icatio  is  v an  a szü lés m ű té ti  
befe jezésére. In d ica tio  m ind ig  csak  egyféle v a n : az an y a  
és a  m ag za t épségének  érdeke, a k á r  in téze tben , a k á r a 
kü lső  g y ak o r la tb an .

íg y  te h á t  a  g y ak o r ló  orvos is  el kell, h o g y  lássa a 
g o n d ja ira  b ízo tt v a jú d ó t és m ég sú lyosabb  com plicatio  
ese tén  is, h a  a  kö rü lm ények  fo ly tán  in téze tbe  nem  szá llít­
h a tó  a  szülő nő , v agy  szak k ép ze tt co llegá t nem  tu d  seg ít­
ségü l h ívn i, —  a k k o r  b izony eg y m ag án ak  kell m egb irkóz­
n ia  m inden nehézséggel. De ha a  m éhszá j m ég  nem  n y ílt 
k i kellő leg, an n y ira , hogy  r a j ta  á t  a  m ag za t k ih ú zha tó  
legyen, ak k o r ehhez a  m éh szá já t k i kell n y itn i a  m egfelelő  
tág asság ig . E r r e  a  cé lra  igen  sok fé le  e l já rás  v an  haszn á ­
la tb an , m elyek közü l azonban ism ét v an n ak  o lyanok , m e­
lyek  nem  va lók  a  g y ako rló  o rvosnak , a  k iv ite lü k h ö z való 
tech n ik a i nehézségek  m ia tt, v ag y  a  h a tá s  k ife jtéséhez 
szükséges idő  hosszú  ta r ta m a  m ia tt.  V iszon t v an n ak  oly 
e ljá ráso k , m elyek  éppen a gyako rló  orvos kö rü lm ényeinek  
fe le lnek  m eg a  leg jobban, m ert könnyen, röv idesen  meg­
ta n u lh a tó  az a lka lm azásm ód juk ; g y o rsan  leh e t velük  
ered m én y t e lé rn i és kellő  ó v a to sság g a l a lka lm azva, ve­
szé ly te lenek. I ly en  e l já rá s  m indenek  fe le t t  a  Bossi-féle 
tágítás.

H atásm ó d ju k  a lap já n  a  tá g ító  e ljá ráso k  k é t  cso p rtb a 
osz th a tó k , ú. m . tompán tágító és metsző  eljárások. A 
m etsző  e l já rá so k a t, m in t a m éhszáj-, a p o rtio  fe lh as ítá sá t, 
a  sectio  caesa rea  v ag in a lis t, az ep is io tom iá t, a  S ch u ch ard t- 
fé le m etszést nem  részletezem , m e r t  nem  ta r to z n a k  mos­
ta n i tá rg y u n k  körébe.

A  to m p án  tá g ító  e ljá ráso k  közül legegyszerű bb  a 
m éh szá jn ak  I. kézzel való tágítása, m ert n in cs szükség 
hozzá sem m iféle fe lszere lésre. Harris sze r in t egy  kéznek 
az u jja iv a l végezzük e m ű té te t. Bonnaire sz e r in t  u g y an ezt 
é r jü k  el, h a  k é t  kezünk  m u ta tó  u j ja i t  a k a sz t ju k  a  méh­
szá jb a  és ezekkel széthúzva tá g ítu n k .

Az eg y szerű ség  elő nye m elle tt, h á trá n y a  ez e l já rá s ­
nak , hogy  a  m ű tő re  nézve igen  fá ra sz tó  és hosszadalm as. 
N agyobb sérü lések , cerv ix -repedések  ezzel sem  k e rü lh e tő k  
el te ljesen , kü lönösen  I. P .-ák n ag y o n  e rő l te te t t  tá g í tá s a i ­
ná l és fő leg  p lacen ta  p raev ia  igen  szakadós szövetű ese­
te iben . Meulemann p lacen ta p raev ia  45 ese téb en  12-szer

észle lt többé-kevésbbé n ag y  cerv ix  rep ed ést; ső t h alá lo s 
vérzéseket is  ész le ltek : Lingbeck és van der Weide.

II. A magzat testével való tágítás a  m ásik  m ódszer. 
E z t úgy  végezzük, hogy  vag y  a  m á r e red etileg  m edence­
végű  fekvésben levő  m ag za t, vagy  ped ig  fo rd ítá s  ú t já n  
ebbe h ozo tt m ag za t lá b á t a  hüvelyen á t  a  vu lva elé h ú z­
zuk és a  m ag za t fa rá v a l  tá g í t ju k  a  m éh szá já t. E  tá gí tá s t  
lehet lassan  végezni, m a g á ra  h ag y v a  a  szü lést, hogy a  fá ­
jáso k  to l já k  á t  a  fo k o za to san  tág u ló  lágy  részeken  a  m ag ­
za to t; p lacen ta  p ra ev ia  esetén  m ind ig  csak is így  végez­
h e t jü k ; v ag y  ped ig  gy o rsan , fo rc iro zo ttan  tág ítu n k , 2— 3 
k g r. sú ly t kö tve a  m ag za t láb á ra  vag y  ped ig  kézzel húz­
zuk k i n ag y  erő vel a  m ag za to t, hogy  lehető leg  a  legrö v i­
debb a la t t ,  e rő szak o san  k i tá g ítsu k  a m éh szá já t; ez azon­
ban  a cerv ix -repedések  g y ak o r iság a  m ia t t  igen  veszélyes 
e ljá rás. G. Winter k l in ik á ján , Hammerschlag k im u ta tá sa  
sze rin t 102 esetbő l 30 esetben  (29% ) a  fo rn ix ig  és azon 
tú l is érő  ce rv ix -rep ed ést á l lap íto tta k  m eg. A leg fő bb h á t ­
rá n y a  ez e l já rásn ak , hogy  ezt csak  a m a g z a tra  va ló  te k in ­
te t  nélkü l leh et végezni, a  leg több esetben  nem  szám íth a ­
tu n k  élő  m ag za tra . A Winter-fé le k im u ta tá sb an : 90%  vo lt 
a  m agza tok  m o rta l i tá sa , a lassú  le fo lyású  szülés és a  kö l­
dökzsinór com press ió ja  fo ly tán .

I I I . A  h a rm ad ik  tá g ító  e l já rás  m á r m ű szeres^ b e a v a t­
kozás: ez a : metreurysis. E z  abból áll, hogy —  szükség 
esetén  elő zetes H e g a r- tá g ítá s  u tá n  — , a  can a lis  eerv ica- 
lisba ö ssz e h a jto g a to tt  gum m iballon t vezetünk  be, m elyet 
az tán  s te r i l  vízzel m eg tö ltü n k  fecskendő  segélyével, hogy  
te ljesen  szé tte rü ljö n . L egnagyobb  h á trá n y a , a  h o sszad a l­
m as, több  ó rá ra  te r je d ő  tá g ítá s i  id ő ta rtam o n  k ívü l, az is, 
hogy a  ba llo n  a m éh a lsó  szakaszában  k im o zd íth a tja  a he­
lyébő l a  m ag za t elő lfekvő  fe jé t s ezá lta l fa r fek v é st, vagy  
a fe j rendellenes ta r tá s á t ,  to v áb b á kar, kéz v ag y  kö ldök ­
zsinó rkacs e lő esést okozhat. N agy  h á trá n y a  a  ba llonnak  
még, hogy  á llás fo ly tán , röv id  idő n belü l e lveszti ru g a l­
m asság á t, po rosus, tö rék en y  lesz s így  nem  tö lth e tő m eg 
többé feszesre  a  fo lyadékka l, a  B aum m  féle hó ly ag  is  m ál- 
lékony lesz idő vel. E z  ped ig  nagy  k á rá ra  v an  a  g y ako rló  
o rvosnak , m e r t nem  ta r th a t  á llandóan  f r iss  a n y a g o t ra k ­
tá ro n , m ik o r r i tk á n , n ag y  idő közökben v an  re á  csak  szük ­
sége és éppen a k k o r h a g y ja  cserben, m ik o r a  legnagyobb  
szüksége v an  re á  és h irte lenében  n incs m ód jában , hogy 
ú j b a llo n t szerezzen be. E nnek  fo ly tán  igen  kö ltséges és 
m eg b ízh a ta tlan  szerszám  is.

IV . V égül v an n a k  a fémbő l készült tágító szerszámok, 
m elyek a  m éh szá jb a  h e ly ezett több-kevesebb szám ú k is 
fém -lapoc szé tfeszítéséve l tá g í t já k  a m éh szá já t. E z e l já ­
rá s t  e lő szö r Busch a lk a lm az ta  a  m ű v i ko raszü lés m eg in ­
d ításá ra . H ason ló  eszközöket k ész íte ttek  az u tá n  m ég: 
Mende, Krause, A. Müller.

Ism erteb b  sze rszám o k :

1. a  Tarnier-féle ecarteur uterin;
2. az Auvard-féle 6 ágú, és a

3. Bossi-féle 3— Jf, meg 8 ágú tágító hason ló  az elő b­
bihez, de a  fe lső  végük  szé tfeszítése csav a rm en e t út já n  
tö rtén ik , am ié r t is a  k ife jth e tő  erő sokka l nagyobb, te ­
h á t a  tá g í tá s  is  sokka l röv idebb, m in t a  gum m i g y ű rű k k e l 
való összeszo rítás esetén  a  T arn ie r-fé le  d i la ta to rná l ; v i­
szont ez u tóbb iná l ezért k isebb a cerv ix -repedés veszélye. 
Csak a  B ossi-fé le tá g í tó t  v o lt a lka lm am  haszná ln i, ezért 
csak  e rrő l szólok rész letesebben. G. Bossi, a  n o v ara i, m a jd  
a g en u a i egyetem  szü lész-p ro fessora, 1890-ben ism e rte tte  
az ő : „Divulsor cervicis“-nek nevezett eszközét, am ely  h á ­
rom , m a jd  késő bb négy  karbó l (1906) á llo tt, Bossin k í­
vül m é g : Knapp, Kaiser, Frommer, Krull, Preiss, Walcher 
és de Seigneux v á l to z ta tta k , eg y sze rű síte ttek  és ja v í to t ta k  
e szerszám on. K örü lbe lü l 45 cm. hosszú, 700— 1000 gr. 
sú lyú  szerszám , a lsó  végén csav ar v an  a  fe lső  végek szé t­
fesz ítésére ; a  c sa v a r végezte m u n k á t 0-tó l 10-ig szám ok-
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k a i beo sz to tt ko rongon  m u ta tó  jelzi. E  szerszám m al a 
méhszáj az 1— 2 ujjnyitó l egészen a teljes eltű nésig egyen­
letesen kitágítható, átlag 10— 20 perc alatt, ha a portió 
már elsimult, s m ax im um  75 perc a la tt ,  m ég m e g ta r to t t  
p o rt io  esetén. Bossi 19 év a la t t  1/80 esetben a lk a lm az ta  ez 
eszközét, ebbő l 26 an y a  (5 .4% ) és 60 m ag za t (32,3% ) h a lt  
el szü lés közben.

R endesen narco sisb an , hüve ly -lapocokkal a  m éh szá já t 
fe ltá r ju k , a  c su k o tt szerszám  végé t a m éh szá jb a  helyezzük, 
a  b a l kéz u j ja iv a l  a  m éh szá já t e llenő rizzük, a  hüvely lapo- 
co k a t k ivesszük  s a ba l ten y é rb en  ta r tv a  a  szerszámo t, a 
jo b b  kézzel fo rg a tv a  a  tá g ító  csav art, végezzük a  tá g ítá s t. 
N ag y  elő nye, hogy  k ifő zéssel t is z tá ra  ste r ilezh e tő , soha 
sem  m ond ja  fe l a  szo lg á la to t, m inden p i l la n a tb an  h asz n á ­
la t r a  készen á ll s tá g í tá s  u tá n  m ég egy ide ig  a hüvelyben  
h ag y h a tó , hogy  a  k i tá g í to t t  szövetek ne re tra h á ló d ja n a k  
ú jbó l (m in t a  ballonnál, am ely  tá g ítá s  u tá n  k iesik ) s így  
ú j r a  sző kébb ne legyen  a  m éhszá j, am i ú jbó l veszélyezte ti 
a  m ag za t k ih ú z á sá t s az an y a i lágy  részek e t is. Igaz, hogy  
e szerszám  repesztheti a cervixet, de fő leg  csak  m e g ta r to t t  
p o rt io  esetén, v ag y  e rő lte te tt ,  tú l  gyors, k ím éle tlen  tá g í tá s  
esetén . Lassú, nyugodt, fél— egy— két— három percenkint 
végzett egy-egy csavarással, a feszülő  ellenállást együtt 
érezve, újjal ellenő rizve, fő leg pedig elsimult portio esetén, 
biztosan elkerülhető  a cervix-repedés. E z t  az iroda lm i a d a ­
to k  is jó rész t e lism erik . A  vélem ények kü lönben  több fé lék . 
E g y esek  n agy  le lkesedéssel h ívei ez e l já rá sn a k , m ások  v i­
szo n t te ljesen  e lvetik , m íg  az u tá n  v an n ak  szerző k, ak ik  
csak  k o r lá to lt  h a tá ro k  közö tt, b izonyos fe lté te le k  m e lle tt 
a lka lm azzák  ez eszközt. M in t leg többször az életben, ú gy  
i t t  is, ez u tó b b iak n ak , ak ik  a  középúton  ha lad n ak , —  az 
á llásp o n tju k  a  helyes. M in d já r t Bossi h o n f i tá rsa i  az első k, 
ak ik  elvetik  e szerszám ot, így  Cuzzi, Vitanze, Mauri, Bel­
lini, Calderini k ifo g áso lták  a  B ossi-féle d i la ta to r t ,  s in ­
k ább  a  s a já t  m ag u k  eszközét részesítik  e lő nyben! N ém et­
o rszág b an  fő leg  Leopold és ta n ítv á n y a i h o n o s íto tták  m eg 
n ag y  lelkesedéssel e m ű szert. A Winckel-fé le H andbuch  
d e r  G eb u rth ilf  eben  (1906) Th. Wyder a z t í r ja , hogy  m á r  
nyíló méhnyak esetén re n d sze r in t gyorsan, könnyen és 
veszély nélkül tágíthatjuk vele a méhszáját; c su k o tt m é h ­
n y ak  esetén  k isebb-nagyobb  k ite r jed ésű  sérü lések  veszélye 
á ll fenn , de a sérü lésekbő l ke le tkező  vérzés r i tk á n nagyobb 
fokú , m ert fő leg  zú zo tt sebek rő l van  szó. N agy  elő nye 
azonban, hogy  gy o rsab b  h a tá sú , m in t a  gum m i-ballon  és 
h o g y  rö g z íte tt fe j ese tén  is  a lk a lm azh a tó  s a nem specia­
lista, gyakorló orvos is alkalmazhatja. Wyder a zü rich i nő i 
k l in ik án  v ég zett 20 ese t k ap c sán  m eg á llap ít ja , hogy ez 
eszköz áldásos hatást fe jt ki, de csak is o ly esetekben, aho l 
n ag y o n  sü rg ő s in d ica tio  a la p já n  vagyunk  kény te lenek, f ő ­
leg  az anya érdekében, a  szü lés t a lehető  leg g y o rsab b an  
befe jezn i. —  Schatz az a to n iás  u tóvérzés nagyobb ris ico - 
j á r a  h ív ja  fe l a  f igye lm et, v. Bardeleben a  cerv ix -repedé- 
sek  veszélyeit a b b a n  lá t ja , h o g y  fe rtő ző d h etn ek , hogy  
re tra c t ió k a t, a  p a ram e tr iu m o k b an  sú lyos e lv á lto zások at 
és lényeges fu n c tio  za v a ro k a t okozhatnak . Ezzel szem ben 
Lichtenstein az t á l l í t ja , hogy  az ilyen sérü lések  u tá n  a  nő k 
te l jesen  k ie lég ítő  á llap o tb an  v o ltak . Guggisberg ú gy  t a ­
lá l ja , hogy a  ce rv ix repedések  s az eszköz nem  egyszerű  
a lk a lm az h a tása  az okai, hogy  a  g y ak o r la tb an  nem  hono ­
so d o tt m eg és csak  ak k o r in d ik á lt, ha  a  cervix visszahú­
zódott, a méhszáj 1— 2 ujjnyi s az an y a  v ag y  a  m ag za t r é ­
szérő l sürgő s indicatio áll fen n , a szülés g y o rs  b efe jezé­
sére.

A  Döderlein-fé\e H andbuch  der G ebu rtsh ilfe -ben  
(1917) W. Zangemeister szü lészeti cé lok ra a  legalkalma­
sabbnak a Bossi-féle dilatatort ta r t ja ,  a  m éh szá j tá g í tá ­
s á ra  fő leg ak k o r a lk a lm azh a tó , m iko r a cervix teljesen, 
vagy csaknem teljesen elsimult, m ert kü lönben  nag y  r e ­
pedések  keletkeznek .

A  legsú lyosabb csa p á s t G. Winter kön igsberg i p ro f. 
m érte  a  B ossi-féle d i la ta to r ra , a  Budapesten tartott XVI. 
nemzetközi orvoscongressuson, 1911-ben. E bbő l k ifo lyó lag  
a  Seitz— Halban-ban (1926) ezeket í r ja :  A  s a já t  30 ese té ­
nek  a  beha tó  tan u lm án y o zása  és az irodalom  245 ese te  
a lap já n  e líté lő leg  k e l le tt  n y ila tk o zn ia , m eg á llap ítja , hogy  
la ssa n k in t a  B ossi fé le tá g í tá s t  m ind  r i tk áb b a n  végezték  
s m ost k lin ik ák  és szako rvosok  te l jesen  e lh ag y ták  a m e t­
szési e l já ráso k k a l szem ben; ú g y  véli, hogy  a g y ako rló  o r ­
vos kezében a d rá g a  és nem  éppen egyszerű en  kezelhető  
eszköz sohasem  já ts z o t t  nagyobb  szerepet, s aho l v ala ­
m iko r m eg vo lt, m ost b izo n y ára  sz in tén  h aszn á la to n  k ívü l 
helyezték , a gyak o rló  o rv o sn ak  is egyszerű bb  és kevésbbé 
veszélyes tá g ító  e l já ráso k  á llan ak  rendelkezésére. E z é r t  
te ljesen  eláll ez eszköznek és h a sz n á la ta  tech n ik á já n ak  le­
írá sá tó l és csak  a r ra  szo rítkoz ik , hogy  az e ljá rás  e lő nye it 
és h á trá n y a i t  ecsetelje, hogy  ezzel vég leges e lb ú csú z ta tá ­
sán ak  jo g o sság á t m egoko lja .

Winter a  B ossi tá g í tá s  h á trá n y á n a k  a  cerv ix -repedést 
á l la p ít ja  m eg, m in d am elle tt elism eri, h o g y  m inden oly 
esetben, aho l teljesen eltű nt cervixnél végezték a tágítást, 
a repedés el volt kerülhető . E z az a  pon t, am ely re m i is 
sú ly t helyezünk. Winter ö sszeá llítása  sze r in t 245 ese tbő l: 
25 (10% ) vo lt a  fo rn ix ig  s azo n tú l a  cerv ix  szövetbe és 
p a ram e tr iu m b a  is te r je d ő  repedés, ebbő l 15 I. P. —  s 10 
M. P. vo lt, m eg á llap ít ja  azonban, hogy  e repedéseknek 
nem mindig a Bossi féle tágító volt az oka, hanem , hogy  
a szülést befejező  eljárások rep esz te tték  a  te ljesen  k i nem  
tá g u l t  cerv ixet, v ag y  a  B ossi-fé le eszköz okozta rep ed ést 
tovább  n ag y o b b íto tták , m in d en ese tre  e complicatiót az 
egész szülészeti beavatkozás terhére kell róni. A  15 I. .P- 
ból 10, a  10 M. P .-ból 9 ese tb en  még meglévő  cervixnál ál­
lott be a repedés, összesen te h á t  19 ese tb en  (77 .7% ). Az 
iroda lm i ad a to k  a lap já n  W inter sze rin t 1,2% anya i h a lá ­
lozás v o lt cerv ix  repedésekbő l e lvérzés fo ly tán .

Winter sze rin t is te h á t  az összes esetek kritikai meg­
ítélése alapján, azt lehet következtetni, hogy csak a cer­
vix teljes eltű nésével, 3,5 cm-nyi méhszájnál számíthatunk 
biztonsággal arra, hogy nem áll be repedés. Mi is ez t v a l l­
ju k  s ezért a lka lm azzuk  m egfe lelő  ese tekben  a B ossi-fé le 
tá g í tó t ! H á trá n y a  lenne m ég  a  p lace n ta r is  idő szak zav a ra , 
am enny iben  a h iányzó  v ag y  elég te len  fá já so k  fo ly tán tö ­
ké le tlen  a p lacen ta  lev á lása  s a to n iák  v á rh a tó k ; W inter 
30 esetébő l h a tsz o r k e l le t t  a  p lace n tá t levá lasztani.

íg y  íté lkezik  Winter! s ez íté le t h a tá s a  a la tt, ú gy  lá t ­
szik ez idő ó ta  többé senk i a  kezébe nem  v e tte  e szerszám ot. 
F eledésbe m en t a  sok száz eset, m elyben eredm ényesen és 
k áro so d ás nélkü l h asz n á lták  k isebb és nagyobb sú ly ú 
szakem berek  a Bossi dilatatort, fe ledésbe m en t Zangemeis­
ter m eg á llap ítása , hogy  szü lészeti cé lok ra  a  leg a lk a lma­
sabb szerszám  ez, de i t t  v an n a k  m ég Leopold és követő i, 
ak ik  le lkes h ívei a B ossi d i la ta to rn a k , ő k p ro p ag á lták  tu ­
la jdonképpen  a  legszélesebb kö rb en  ez eszközt. E m líte ttem  
m ég Wydert is, ak i sze r in t ez eszköz á ldásos h a tá s t  f e j t  
ki. T eh á t i t t  v an  a Winckel és a  Döderlein-féle k é t n ag y  
szü lészeti g y ű jtő  m unka, m elyekben  Wyder, ille tő leg Zan­
gemeister p ro, s a  Seitz— Halban-fé le m ű , m elyben Winter 
co n tra  ny ila tkoz ik . D eh á t ez nem  o lyan  kérdés, m e lye t 
szótöbbséggel, szavazássa l leh e tn e  e ldönten i. A k it érdeke l 
a  dolog, vegye "kezébe a  sze rszám o t és p ró b á lja  m e g!

K ét foga lom  rö g z ítő d ö tt —  ú. i. —  e lv á la sz th a ta t la ­
nu l egym ás m ellé, az eg y ik : B ossi-féle tág ító , a  m ás ik : 
cerv ix  repedés. E z t a  k é t fo g a lm a t az tá n  á lta lán o san  r á ­
húz ták , v á lo g a tás  nélkü l m inden fé le ese tre .

H ogy  m iko r á ll be ce rv ix  ru p tu ra  és m ikor nem  áll 
be, a r ra  nem  fig y e ltek  fe l, az  irodalom bó l v e t t  ad ato k  k i ­
v á lasz tásán á l sem. P ed ig  m indben  b en t v a n  a m egkü lön ­
böztetés, m ég azokéban  is, ak ik  elvbő l e llenzik  a  Bossi t á ­
g ítás t. Nem a Bossi tágító repeszti a cervixet, hanem a
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magzat extractiójánál a fej; m e r t  h isz a  ce rv ix  bereped 
ily en k o r B ossi tá g í tá s  nélkü l is, ez t b izo n y ítja  az is, hogy  
ballon tágítás után is keletkezik cervix ruptura, m á r pedig 
az el nem  képzelhető , hogy a  p u h a , e laszticus, összenyom ­
h a tó  és k in y ú jth a tó  gum m i b a llo n  o lyan  fesz ítő  e rő t fe j ­
ten e  k i, hogy  ez a  m éh alsó szak aszán ak  lág y  része it szét- 
repesztené, m inden  b izonnyal i t t  is  a  m ag za t fe je  repeszti 
m eg a  cerv ix  v ag y  m éhszáj fa lá t . Az e z tra c t ió ra  h aszn á lt 
fogó  k an a la i e lég  g y ak ran  repesz tenek , ső t sp o n tán  szülés­
nél is  b eá llh a t a  fe j erő te ljes k in y o m u lásak o r a  cerv ix  fa l 
berepedése, nem  kell te h á t az i ly en  sé rü lés t m in d ig a  Bossi 
tá g í tó  ro v á sá ra  írn i.

szü lt  a  m éh szá j  szé le , a k k o r  röv id  sz ü n e te t  ta r to t ta m , n em 
fo ly ta t ta m  a  sz é t fe sz í té s t , h o g y  a  m éh szá j be n e reped jen ; a 
fe sz ü lé s  en g ed ésév e l, —  ta lá n  1— 2 p erc m ú lv a  —  ú jból fo ly ­
ta t ta m  a  c sa v a r  fo r g a tá sá t , la ssa n , e g y e n le te se n , át la g  1— i y 2 , 
m ajd  2 csa v a r u la t ta l is. í g y  körü lbe lü l 10 pe rc  a la t t  ú g y  k i tá ­
g u lt  a  m éh szá j, h o g y  szé le i e g é sz e n  a  m ed en ce  f a l ig  n y om u l­
ta k , te h á t  e ltű n t  v o lt , a l ig  1— 2 k iseb b  fé l cm -es rep ed és árán . 
T á g ítá s  k özb en  m eg rep ed t a  bu rok . E zu tá n  fo g ó va l e x t r a ­
h á lta m  a  m a g za to t ;  a  fe j  k ig ö rd ítése  e lő t t  a  szű k  hü ve lyb e- 
m en e te t a  g á t  k özep én  o llóva l v é g z e t t  b e m e tsz é sse l tá g í tv a . 
H ü v e ly  g á tv a r r á s . A  3000 g r. sú lyú  leán y  m a g z a t, g y e n g e  e l ­
h a ló  sz ív v e r é sse l szü le te t t , de n em  v o lt  fe lé le sz the tő . A  szü lés 
b e fe jezése  u tá n  m é g  2 ecc la m p s iá s  roham . M ásn ap  su bfeb r ll is  
tem p era tu ra . A zu tá n  rendes le fo ly á sú  g y e r m e k á g y . K ét h é t 
m úlva , p r ím á v a l e g y e sü lt  g á t ta l, g yó g y u lta n  tá v o z o tt . A  v i-

B o s s i  t á g í t á s .

G yógyult M eghalt
Cervix

rup tu ra

P lacen ta

levél.

L áz as  

gy. ágy.

E cc lam psia 6 3 3 1 — —

E lhúzódó szü lés 
M agzati asp h .

10 10 — 3 3 5

P yelitis
N ephritis 2 2 — — 1 —

Incom pens. 
v itium  co rd is

2 2 — — 1 1

P lacen ta  p rae v ia 2 2 — — — —

A n aem ia  
gyom or v érzés

1 1 — — 1

P sych ikus izgalom 1 1 — — — —

24 21 3 4 6 6

Fordítás
F o r c e p s

Per-
Ö sszeg

extractio
bem en . ür. k im .

foratio

Érett, élő 7 3 1 — 11

Érett, ha lo tt 1 1 2 3 7

K ora, é lő ik e r  2 2 1 — 5

K ora, ha lo tt 1 1 — — 2

11 7 4 3 25

Érett élő Érett
K ora élő

K ora

halo tt halo tt

3 1 1 1

6 4 — —

—

1

1

ik e r  3 —

1

1

1

11 7 5 2

Élő 16

H alott 9

E zek  u tá n  m o st m ár á t té re k  s a já t  ese te im  ism erte ­
tésére . L ege lő ször a  véletlen  k én y szerítő  körü lm ényei 
n y o m ták  kezem be ez eszközt. A  h áb o rú  fo lyam án , m in t a 
P a jo r  S zan a tó r iu m  szü lő osztá lyának  o rvosa, h áro m  ese t­
ben  v o ltam  kény te len , az éppen m eg k ezd ett szü lést gy o r­
san , röv id  idő  a la t t  befejezni az  an y a  érdekében.

B. J.-né, 26 év e s , I. G rv. 1916. I I I . 1 -én  je len t i, h o g y  p á r 
h é t  ó ta  k eze , láb a , a rca  m eg d a g a d  és  2 h é t ó ta  n em  érez  m a g ­
z a tm o z g á s t . M éh  fu n d u sa  4 har. ú j ja l a  k ö ld ök  fö lö tt . A  m a g ­
z a t  é le tb en  lé te  n em  á lla p íth a tó  m e g  b iz tosan . M ásnap  e s te ­
fe lé , h ir te len  g ö r c sö k  lépnek  fe l ,  m e ly ek  röv id  időközökben 
ism é tlő d v e , fé ló r a a la t t  eszm é le t len ség re  v e z e tn e k  Rö g tö n  b e ­
sz á l l í t já k  a  P a jo r -sza n a tó r iu m b a  a h o l m ár  ty p u c u s  ecc lam p­
s iá s  ro h a m o k a t é s  co m á t á l la p íth a tu n k  m eg . H ő : 39.2. P u lzu s: 
120. V ize le tb en : so k  fehér je . M ed en ce  m ére tek  ren d esek . 4— 5 
p e r c e s  k ö zep es fá já so k ;  portió  e ls im u lt , m é h szá j szű kén  k é t 
ú jjn y i,  bu rok  ép , fe j  az ü regben ; sz ív h a n g o k  n em  h a llh a tók 
b iz to sa n . C h lo ro fo rm  n a rcosisb an , tü k ö r re l b eá ll í tva  a  m éh ­
sz á já t , a  B o ss i- fé le  n yo lc  ágú  e s z k ö z t, (F ro m m er- fé le ) csu - 
k o tta n , b ev eze tem  a  m éh szá jon  á t , a m en n y ire  a z  e lő lfek vö 
fe j  en g ed i. E z u tá n  a  tü k rök e t e ltá v o lí tv a  é s  a  hü velyb en  
ta r t v a  a  ba l k é z  ú j ja it  s  a  ba l te n y é r re  fe k te tv e  a szerszá m o t 
a  jobb  k ézze l a  c sa v a r t  fo rg a to m , a  tá g ító  á g a k  sz ét fe sz í té ­
sére ; —  ez  la s sa n  tö r tén ik , a  b a l k é z  m u ta tó ú j já v a l idönk in t  
e llen ő r izv e  a  m éh szá j  szé le it . H a  n a g y o n  erő sen , k em én y re  fe -

P rim ipara 13

M ultipara 11

S pon tán  szü lés 0

Ford ítás, ex tractio ik e r  11

K ie lland  forceps 11 (7 b em en e t)

Perfo ratio 3

25

ze le tb en  m é g  kb. 3 h ó n a p ig  v o lt  feh é r je  k im u ta th a tó. A z ó ta 
1917. X . 1 -én  sp o n tá n  sz ü lt  3600 g r .-o s é lő , f iú  m ag z a to t , m in ­
den  ba j n é lk ü l.

T eljesen  hason ló  kö rü lm ények  közö tt, épp ilyen  g en i­
ta l is  le le t a lap ján , m ég k é t ese tben  végeztem  a  m éhszá j 
tá g í tá s á t  az eszközzel, m inden nagyobb sé rü lés  nélkül, épp 
ilyen rö v id  idő  a la t t .  A  gy erm ek ág y  is m in d k é t ese tben  
te ljesen  n o rm á lis  le fo lyású  vo lt.

A  m á so d ik  ese tb en a z  a d ta  m eg  a z  in d ica t ió t , h o g y  a 
szü lönö , —  30 é. II I. P . —  á l l í tó la g  v a jú d á s k ö zb en  e lv e sz te t te 
lá tá sá t , n a g y fo k b a n  iz g a to t t p sy ch ik u s  á llap o tb an , te l je se n 
ön u ra lm á t é s  ö n tu d a tá t v e sz tv e , e g y  m á s ik  in ézetb ő l, ho l k ö ­
zö s szü lő szo b á b a  fe k te t té k  m á s va jú d ók k a l, k e rü lt  a sz a n a ­
tór ium ba, fo ly to n  e rő sen  k ia b á lv a  és n é g y k é z lá b  h e ly ezk ed v e
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a  szü lő á g y o n , ú gy , h o g y  n a rco s is  n é lk ü l te l je se n  leh e te t len  vo lt 
h o zzá fé rn i. E cc la m p s iá n a k  k ü lön b en  sem m i tü n e te  sem v o lt  
m eg á lla p íth a tó . M orph ium  in jec t ió , m a jd  ezu tá n  ch loro fo rm  
n a rco s is . B e lső  v iz sg á la t :  e ls im u lt  po r tió  é s  kb . k é t  u j jn y i 
m é h szá j v o lt , m e ly e t a  B ossi-fé le  tá g í tó v a l k ö n n y en  é s  sé rü ­
lé s  n é lk ü l s ik e rü lt  te l je se n  k itá g íta n i . F o rcep sse l é lő , é re tt , 
3200 g r .-o s f iú  m a g za to t e x tr a h á lta m . M ásn ap ra  a  p sy ch icu s 
a lte r a t ió  cs il lap od o tt;  a  t ized ik  napon , ren d es le fo ly á sú  g y e r ­
m e k á g y  u tá n  g yó g y u lta n  tá v o z o tt .

A  3. ese tben ; 28 é. I. P ., 3 n ap on  á t  v a jú d o t t  a  te r h e ssé g 
v é g é n  eg y sze rű  fa r fe k v é sb e n lé v ő  élő  m a g za tá v a l;  b u rok re­
p ed és a  v a jú d á s k ezd etén . R en d es m ed en ce m ére tek . Az  e g ész 
idő  a la t t  —  jó  fá já so k  e llen ére  —  a  m éh szá j c sa k  k é t u jjn y ira 
tá g u l t . 3. nap  d é lu tá n já n  h öem elkedés lé p e t t  fe l, m e ly  e s t ig 
39.5 fo k ig em e lk ed e tt. A  szű k  m éh szá jo n  á t  láb  sem m ik ép  sem

eszköz. O ly ese tek re  azonban, aho l a  p o rtio  m ég te ljesen  
v ag y  jó rész t m egvan, nem  ta r to m  a lk a lm asn ak  ez eszközt, 
m e r t  i t t  b iz tosan  veszélyesen vérző  m élyebb repedések  ke­
le tkezhetnének . P o rtio  je len lé te  esetén , csak is a  sectio  
caesa rea  v ag in a lis t v égezhettem  volna.

E zek  u tá n  az Uj Szent János és a Szent Margit kór­
ház sző lő  osztályán, m ég 21 esetben v o lt a lka lm unk , ne­
kem  és segédeim nek, a  Bossi-féle dilatator á ldásos h asz ­
n á lh a tó sá g á t k itap asz ta ln i.

1924-tő l, 1929-ig, te h á t  6 év a la tt ,  5765 szülésbő l (a 
2696 ab o r tu s  nélkü l) összesen 21 ese tben  végeztünk  Bossi 
tá g í tá s t ,  az elő bbi h áro m  e se tte l e g y ü tt :  24. 13 I. P . és

B a l l o n  t á g í t á s .
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m ű tét

6 3 0 e ltű n t 2 1 5 fo rceps

120 4 ujj. 1 00 ford, extract.

2 0 0 e ltű n t 0 2 0 sp o n tán
? ? P30 sp o n tán

2100 2 ujj. 11-30 perforatio

1400 3 ujj. 2 0 0 ford, ex tract

? ? ? fo rceps

0 1 0 ? ? ford, ex tract

2500 ? 4'30 sp o n tán

3 0 0 eltű n t 1 15 „
3 3 5 ? 2'40 „

1000 ? 2445 „
0 3 0 eltű nt ? ford, ex tract.

6 2 6 ? ? ,, ,,
0 3 0 ? 3 10 forceps

0 3 0 ? 2830 perfo ratio

? ? ? ford, extract.
? ? ? »  »»

5 ’45 ? 4 0 0 sp o n tá n

0 10 ? ? ford, extract.

5 3 0 ? 4 3 0 sp o n tá n

2400 ? 1 00 ex tractio

10 15 ? 0 2 0 sp o n tán

3 0 0 ? 100 ex tractio

S p o n tán  szü lés !)

F o rd ítás, extract. i k e r  11

F orceps (2 bem .) 3

P erforatio 2

25

v o lt  leh ozh a tó . B ossi tá g í tá s , n a rcosisb an , g y o rsa n  és s im án 
sik e rü lt , m in t a z  e lő ző  k é t  ese tb en . A  lá b a t  azon b an  a z  erő sen 
a  m a g z a t r a  rászo ru ló  m éh fa l m ia tt , a  m éh ü regb e  v e z ete t t  k é z ­
ze l se m  sik e rü lt  leh ozn i. E z é r t  v é g ső  e szk ö z  g y a n á nt  B raun  
h o rg o t a k a sz to k  a  m e llső  com b h a j la tb a , a m iv e l s ik e rü l u g ya n  
a fa r t  a  k im en etb e  ex tra h á ln i, de csa k  co m b -n y a k  törés  árán . 
M ed ia lis  g á tb em e tszés  u tán , 3800 g r.-os leán y  m a g z a to t a lg id  
a sp h y x iá b a n  s ik e rü l c sa k  ex tra h á ln i, de fe l  n em  é lesz th e tő . 
A  g y e r m e k á g y  e lső  h á rom  n ap ján  csö k k en ő  lázak ; a zu tá n  
ren d es le fo ly á sú  g y e r m e k á g y . K ét h é t m ú lv a  p r ím á v a l e g y e ­
sü l t  g á t ta l,  g y ó g y u lta n  tá v o z ik .

E  három  ese t kap csán  ú gy  látom , hogy m ind  o lyan  
esetben , mikor a szülés gyors befejezése indicalt s a por­
tio elsimulása után, a méhszáj még nem eléggé tágult 
a r ra , hogy  r a j ta  k e resz tü l élő  m ag za t b a j nélkü l e xtra h á l­
h a tó  legyen, a Bossi-féle tágító,a kellő  óvatosság szem elő tt 
tartásával, teljes jó eredménnyel és könnyen alkalmazható

11 M. P .-ná l, ebbő l meghalt három nő , m ind  a  három ec- 
clampsiás comában, te h á t  az e l já rá s  ro v á sá ra  egy  ha lá lo ­
zás sem  esik. Négy esetben volt cervix repedés (16.6% ), 
de egy ik  sem  j á r t  sú lyos vérzéssel, v a r ra to k k a l lá ttu k  el, 
egy ik  sem  vo lt sú lyosabb, m in t m ás m ű té tes szülésnél. —  
Hat esetben kellett a placentát leválasztani (21%). H a t 
ese tben  v o lt p á r  nap i láz a  g y erm ekágyban , de m ind  te l­
jesen  m eggyógyu lt. A  szü lésekke l: 11 élő , é re tt ,  7 h a lo t t ­
é re tt ,  5 élő  k o ra  és 2 h a lo t t  k o ra  m ag za to t n y ertü nk , vagy is 
16 élő  és 9 halott magzatot. A  tá g í tá s  u tá n  -egy
szü lésünk  sem  fo ly t le, h isz éppen ezé rt tá g íto ttu nk , l ipgy  
g yo rsan , rö g tö n  befe jezzük  a  szü lést, ezért v ^ e z tü nk :  11 
fo rd ítá s  e x tra c t ió t  (1 ik e r ) ,  11 K je lland  fo rcéps (ébbő f.,,7 
bem eneti) és 3. p e r fo ra t ió t  (s ik e r te len  fo rceps a lka lm a­
zása u tán , a  m ag za t e lh a lá lo zv án ). \  O,, - / /
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A  ce rv ix  repedések  ese te i: 1. 21 év es, I . P . ecc lam p sia , 
e lé g te le n  b a llon  tá g í tá s  u tá n  B o ss i tá g í tá s , a  b em en e t fö lö t t  
m o zg ó  fe j r e  fo rcep s k ísé r le t  nem  s ik e rü lv én , a z  e z ala t t  e lh a lt  
m a g z a t  fe jén ek  p er fo ra t io ja . A  m a g z a t  h ossza : 53 cm., sú lya : 
2700 g rm . A n y ja  24 ó ra  m ú lva  e c c la m p s iá s  com áb an  exitá lt .

2. 44 év es, I. P ., m a g z a t i a sp h y x ia :  B o ss i tá g í tá s , K je l-  
la n d - fo g ó  a  b em en etre . É lő , é re t t  m a g z a t , h o ssza  50, sú ly a : 
2950 g rm ., fe jk e rü le te :  34 cm . G y ó g y u lta n  tá v o zo t t .

3. 25 év es, I. P ., e lhúzódó  szü lés, a  3 -ik  napon : Bo ss i- tá g í- 
tá s , K je lla n d -fo g ó  a z  ü regben . H a lo t t ,  é r e t t  m a g z a t, h o ssza : 
53 cm ., sú ly a : 4400 g rm ., fe jk e rü le te :  36  cm . G y ó g yu lt.

4. 19 év es, I. P ., e lö e se t t  k éz, b em en e t fö lö t t  m ozgó  fe j , 
a sp h y x ia . B o ss i tá g í tá s . L á b ra fo rd ítá s-ex tra c t io . Élő , é re tt 
m a g za t , h o ssza : 51 cm ., sú lya : 3100 g rm ., fe jk e rü let:  35.5 cm . 
G y ó g y u lta n  tá v o zo t t .

M ind a  n é g y  ese tb en  k isebb  c e r v ix  rep ed ések  v o lta k , a m it  
k ön n yen , n éh á n y  c a tg u t  ö ltésse l lá t tu n k  el, a n a em ia eg y ik 
ese tü n k b en  sem  fo rd u lt elő .

M ég  e g y  ta n u lsá g o s  e se t  a  k ó rh á z  a n y a g á b ó l: am ikor 
p ro fu s g y o m o r  vé rzé s m ia t t  k e lle t t  r ö g tö n  és g y o rsa n  a szü ­
lé s t  b e fe jezn i. K . J.-né, 36 éves, V. P ., 1925. X II . 24 -én  a  te r ­
h e s s é g  v é g é n  m in d en t k ih á n y . 25 -én  r e g g e l 5 ó rakor , m ik o r  
a  fá já so k  m egk ezd ő d tek , ism ét h á n y t , ak k o r  fek e te , vé rd a ­
rab ok k a l k e v e r t  v o lt  a  hán yad ék , a  v é g é n  p ed ig  é lénk  p iros, 
n em  h ab os. A zó ta  fe lv é te l ig  (1925. X I I . 25. 14 ó ra  45 p e rc ig ) 
kb. 10 -szer  h á n y t. A  te r h e ssé g  V II . h ó n a p ja  ó ta  lába i erő sen 
m eg d a g a d ta k , a  h á n y á s ó ta  azon b an  h ir te len  lea p a d tak . J e ­
le n le g  ig en  k is fo k ú  oed em a  a  bok ák  tá já n .

F e lv é te l u tá n  b eö n tés , m ire kb. h á ro m  lite r  k á v éa ljsze rü , 
k iseb b  n a g y o b b  a lv a d t vérd a rab ok k a l k e v e r t  b é lta r talo m  ürü l.  
10 p erc  m ú lv a  kb. 1 és fé l  l i te r  k á v é a l jsze rü  h án yadék . G luco- 
v en  é s  g e la t in a  in jec t io . T üdő  le le t :  n ih il. ( C zirb esz dr.) I I .  
k p f. k o p o n ya  a  bem en et fe le tt . S z ív h a n g o k  n incsenek. E lő l- 
fe k v ő  rész : k oponya , n y ílv a r ra t  k ö ze leb b  a  sy m p h y sish ez . 
B u ro k  ép. F e lv . hő m .: 37 .5 . P .: 96. 17 ó ra  30 p ercko r  P . 120. 
V ize le tb en : feh é r je  n yom okban , g e n y  n eg a t ív . H g l. 42% . 19 
ó rak o r  P . 130. D iag .: G rav. m ens. V I I I— IX . A n aem ia . G yo­
m o rvé rzés . U lcus ven tr icu li. 1 cm 3 D o m a tr in . B ossi tá g í tá s  10 
p e rc  a la t t , h a lo t t  m a g za t p e r fo ra tio ja , ex tra c t io , lep én y  le v á ­
la sz tá s . A z  a n y a  a  m ű té te t  e ljesen  jó l tű r te . F iú 1,8 cm . 21,00, 
gr . P . 130. É j je l 2 ó rak o r  3— 4 cm 3 v é r e s  h án yad ék . E g y ­
sze r  3 8 - ig  em elk ed ő  h öm érsék , bű zös fo ly á s , töb b et n em  h án y t. 
1926. I . 7 -én  á t té v e  a  b e lo sz tá ly ra  u lc u s  v en tr icu li- ja  m ia tt .

Ö sszehason lításképen  ide ik ta to m  az u gyané h a t  év 
a la t t ,  v é le tlenü l sz in tén  éppen 2 j esetben végzett ballon 
tágításos eseteink eredményeit. E bbő l I . P . v o lt: 4, M. P . : 
20 eset, m ind  m eggyógyu lt, halálozás nem volt egy sem. 
Cervixrepedés: j  esetben vo lt, egy  32 éves I I I . P .-ná l 10 
n ap ig  húzódó fá jáso k  és véres m ag za tv íz  sz iv á rg ás mia tt  
v ég ze tt koraszü lésnél, sú ly te rh e lésse l való  24 ó rá ig  t a r ­
to t t  ba llo n  tá g í tá s  u tán , ex tra c tio : élő , ko ra, f iú, 36 cm., 
1200 g r., 10 cm., cerv ix  és fo rn ix  rep ed és, v a r ra t , láz ta lan  
g yerm ekágy , 9-ik nap  gyógyu lt. E g y  h a rá n t  fekvésnél, 34 
éves V II. P ., 3 ó ra  45 p erc ig  ta r t o t t  ballon  tá g í tás  u tán , 
com b iná lt fo rd ítás -ex trac tio , a fe j k ig ö rd ítések o r a  nyak  
k ö rü l összehúzódo tt m éh szá já t k én y te len ek  vo ltu n k  be­
m etszen i, v a r ra t ,  élő , é re tt ,  leány, 52 cm., 2950 gr., 34. 
cm., g y erm ek ág y b an  eg y szer 38.7 fo k  C. 8 nap  a la t t  gyó ­
g y u lt;  és k é t  elhúzódó szülésnél, az ég ik : 34 éves V I. P. 
m ag za tv íz  nyolc nap  e lő tt  e lfo ly t, e rő sen  c o n tra h á lt  u te ­
ru s, m ag za ti sz ívhang  n incs, fá já s  n in cs, három  u j jn y i  he- 
ges r ig id  m éhszá j, ballon  tág ítás , 30 p erc  m ú lva k ilökő ­
dik, f á já s t  k e ltő k  h a tásta lan o k , ezé rt a  h a lo tt m agza t fe- 
j á t  p e r fo rá l ju k  s e x tra h á lju k , a cerv ix  h á tsó  fa lá n T  a lak ú  
repedés, v a r ra t ,  leány 53 cm., 3200 g rm ., 32 cm., — tö b b ­
ször su b feb ri lis  g y erm ekágy  —  11. n ap o n  g y ó g y u ltan  tá ­
vozo tt. A  m ás ik : 32 éves I. P. 48 ó rá ig  ta r to t t  fá jáso k  
u tán , h áro m  ú j jn y i r ig id  m éhszáj, m econ ium os m agzatv íz , 
ballon  tá g ítá s , a  bem enetben  vo lt f e j r e  ap p lik á lt Kje lland  
fogóval ex trac tio , élő , é re t t ,  leány, 53 cm., 3900 grm ., 34 
cm., fo rn ix ig  te r jed ő  cerv ix  repedés, v a r ra t ,  k é tsze r  sub­
feb rilis  gyerm ekágy , 12 napon  gy ó g y u lt.

A placentát: 2 esetben k e lle tt lev á lasz tan i. P á r  nap ig  
ta r tó  lázas g y e rm e k ág y : 5 esetben  v o lt. A  szü lések ke l: 10 
é lő -é re tt, 5 h a lo t t  é re tt, 7 élő  ko ra  és 3 h a lo tt  ko ra  m ag­
zat, v ag y is : 17 élő , 8 h a lo t t  m agzat. (E g y sz e r ik rek ) . A 
tá g í tá s  u tá n :  9 szü lésünk spon tán  fo ly t  le; 11 esetben : 
fo rd ítá s -e x tra c t ió t  végeztünk  (egy ik e r ) ,  három  esetben

fo g ó t a lk a lm az tu n k , ebbő l k e ttő  v o lt K je lland  bem eneti 
fo g ó ; k é t  ese tben  ped ig  a  h a lo tt  m ag za t fe jé t p e r forá ltu k .

Az e lé r t eredm ények  m in d k ét tá g í tó  e ljá rássa l, ú gy  az 
anyákat, m in t a  magzatokat, i l le tő leg  úgyszólván teljesen 
egyező ek. T eh á t a  Bossi tágító semmivel sem veszélye­
sebb, m int a ballon tágítás. A  m i ú jab b  eredm ényeink  is 
az t b izo n y ítják , m in t a  W in ter-fé le  e lu tas ító  k r i t ik a  e lő tt 
való  idő bő l szárm azó  iroda lm i ad a to k  is, hogy  a  Bossi-féle 
tágító teljes elvetése egyáltalán nem okadatolt. H a nem  
is k ap u n k  jobb eredm ényeke t az a n y á ra  és a  m ag za tra 
nézve, m in t a  ballon  tá g ítá ssa l, de ó r iás i fö lénye ez u tó b ­
b iva l szem ben az a  n ag y  idő nyereség , am ellyel a  szülést 
g y o rsan , hogy úgy  m ond jam  egy  ü ltő ben  b efe jezh e tjü k. 
Ide m elléke lt tá b lá z a t a  ballon  tá g ítá so s  szülések 
idő beli le fo ly ásá t m u ta t ja . (A  kérdő je lek  a  k o r tö r ­
té n e t h iányzó  a d a ta i t  je lz ik .) E bbő l az t lá t ju k , hogy a  
ballon tágítás idő tartama 10 perctő l —  6— 10-usque 21 
meg 25 órát is eltartott, a  ba llon  m egszü le tése u tá n  ped ig
1—-2 usque 21, —  meg 28 óra múlva fejező dött be a szülés. 
E z nem  a  g y ako rló  o rvosnak  való  id ő tö lté s ! H a  
tú l k o rá n  lökő dik  k i a ballon, hogy  m eg rö v id ítsü k  a szülés 
id ő ta r ta m á t, ú jbó l lehet a  ba llon t, ese tleg  egy  n agy o b b a t 
a  m éhbe helyezni, de ez ú jab b  m an ipu lác iók  a fe rtő zés v e ­
szé lyé t fokozzák és m égis csak  re n g e teg  idő be kerü l a 
szü lés le fo lyása.

A z összeállításbó l lá t ju k , hogy  p lacen ta  lev á lasz tás 
B o ss i- tág ítássa l h a t  ese tben  v á lt szükségessé, m íg  b a llon ­
na l v a ló  tá g í tá s  u tá n  csak  k e ttő , de atonia uteri egy eset­
ben sem lépett fel. íg y  te h á t  az a  kö rü lm ény , hogy  a Bossi 
d i la ta to r ra l  való  tá g í tá s  tu la jd o n k ép p en  fá já so k  keltése 
nélkü l fo ly ik  le, sz in tén  n incs k á ro s  h a tá ssa l az an y á ra .

T áb láza ta in k b ó l az t is lá t ju k , hogy  a  ballon  tá g í tás t  
nyolc p lacen ta  p raev ia  esetben  a lk a lm az tu k , m e rt ez a  fő  
a lk a lm azási te rü le te , azonk ívü l ö t m ű v i ko raszü lés e lvég­
zésére, e r re  is k ivá lóan  a lk a lm as a  ballon , e llenben csak 
egy  ecc lam psiás esetben  végeztünk  ba llo n  tá g í tá s t ,  42 éves 
X I. P . szü lő nő nél, a  három  u j jn y i m éh szá j 10 perc  ala t t  
k i tá g u lt  és a  45 cm. hosszú, h a lo t t  m ag za to t, k önnyű  fo r ­
d ítássa l, h a m a r k ih ú zh a ttu k , e llenben h a t  ecclam psia ese t­
ben B ossi tá g í tá s t  végeztünk , m e r t ez gy o rsab b  és biz to ­
sabb h a tá sú . B allon  tá g í tá s  u tá n  csak  háro m szo r a lka l­
m az tu n k  fo rcepset, m íg  B ossi tá g í tá s  u tá n  11-szer, m eg- 
fe le lő leg an n ak  a  kö rü lm énynek , hogy  g y o rsan  a k a r tuk  
a szü lést befe jezn i s nem  h ag y tu n k  sp o n tán  lefo lyn i egy 
szü lést sem , e llen té tben  a ballon  tá g í tá s  k ilenc spo n tán  
szülésével.

A ba llon  tá g í tá s  hosszú  ó rákon  á t  ta r tó  m u n k á t v á lt 
k i a  m éhbő l, am ely  a  szü lő nő t g y ö tr i, az ő , és esetleg  a 
m ag za t á l la p o tá t is sú ly o sb ítja , az o rvos ped ig  egy m eg­
k ezd ett, de el nem  in téze tt, be nem  fe je z e tt  ügy  n yu g ta la ­
nító , k e llem etlen  érzésével k ény te len  v ag y  ölbe te tt  kézzel, 
té tlen ü l várakozn i, v ag y  —  am i m ég id eg ron tóbb  —  köz­
ben egyéb do lgai u tá n  ro hann i. A ballon  m egszü le tése u tán  
ped ig  ese tleg  m ég sem  tá g u l t  eléggé a  m éh szá j s így ism ét 
nem  fe jezh e ti be a  szü lést s ú jbó l tö p re n g h e t a  tovább i 
teendő k  fö lö tt. C erv ix  repedés i t t  is e lő fo rdu l elég g y a k ­
ran . H a ped ig  igen  g yo rsan , rö g tö n  kell a szü lést befejezn i, 
az an y a  v ag y  a m ag za t sú lyos m egbetegedése, im m inens 
é letveszedelm e esetén , ak k o r a b a llo n n a l eg y á lta lán nem  
leh e t cé lt elérn i.

M indezek u tá n  te h á t  m eg á llap íth a tju k , hogy a Bossi- 
féle tágítóvál rövid 1— 2 negyed óra alatt, teljesen, töké­
letesen ki lehet tágítani a méhszáját, nagyobb, veszélyes 
sérülések, cervixrepedések okozása nélkül, t is z tá ra  m echa­
n ik u san  és ané lkü l, hogy  fo k o zo tt v ag y  e lhúzódó m éh- 
m u n k a az a n y á t s ese tleg  a  m ag za to t is  e lg y ö tö rn é s rö g ­
tö n  be is  leh e t fe jezn i, m inden ak ad á ly  nélkü l, az an y a  és 
m ag za t te l je s  k ím élésével a  szü lést, az o rvos ped ig a  jól 
v ég ze tt s te l jesen  b efe jeze tt, e l in téze tt ü g y  jó l eső , m eg­
n y u g ta tó  érzésével táv o zh a tik .
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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 o m á n y eg y e tem  K ö z ­

e g é s z s é g ta n i In téze tén ek  k ö z lem én y e . (M eg b ízo t t  ig az g a tó : 

A n d r isk a  V ik to r  dr., e g y e te m i m a g á n ta n á r .)

A Stomoxys calcitrans járványtani 
jelentő sége.

Mágántanári próbaelöadás.

I r t a :  Sághy Ferenc d r., egyet, tan árseg éd .

A  ro v a ro k  a legkü lönböző bb m ódon tu d já k  a fe rtő ző  
b e teg ség ek e t te r jesz ten i. E x p e r im en tá lis  ú to n  beb izony í­
to t t  beteg ség átv iv ő  k ép esség ü k  tek in te téb en  a vérszívó  
ro v a r fa j tá k n á l  az á tv ite ln ek  k é tfé le  m ó d já t ism erjük .

1. „M echan ikus“ á tv ite ln ek  nevezzük a z t az á tv i te l t,  
h a  a  ro v a r  a  v íru s t csípése v ag y  szú rása  á l ta l  röv id  idő n  
belü l (1— 2 ó ra ) egyenesen  a  m eg szú rt egyén vagy  á l la t  
vérébe v ag y  szövetébe o l t ja  be. (P l. S tom oxys c a lc it r a n s =  
szu ronyos vagy  is tá lló lég y .)

2. Az á tv ite l m ásod ik  m ódozatánál a  vérszívó  ro v a r  a 
közbü lső  gazda sze rep é t vesz i á t. M aga az á tv ite l nem  
követi azonna l nyom on a v érsz ív ás m ű ve le té t, csupán n é ­
h án y  n ap  m úlva. I ly en k o r a  ro v a r  szervezetében a p ar a ­
z iták  b izonyos k ife jlő dési cyk luson , m egérle lő dési fo ly a ­
m ato n  m ennek  át. (P l. A nopheles, G lossina pa lpa lis s tb .)

A  S í. calcitrans és a több i vérszívó D ip tera , éppúgy  
m in t a  nem  vérszívó, a  fe rtő ző  an y ag o t co n tac t á tv ite lle l 
is tu d ja  te r jesz ten i. E z  a  h e ly ze t pl. a  fe r tő z ö tt  táp lá lék  
fe lvé te le  u tá n  bekövetkező  defeca tioná l is. íg y  pl. az 
in f ic iá lt S í. calcitrans faecesében  lep rabac il lusokat, a 
GlossináJc ü rü lékében ped ig  trypanosomákat s ik e rü lt a 
szerző knek  m ár több  ízben k im u ta tn io k . Ezzel szem ben 
m in d en ese tre  a leg fon tosabb  szerep e t a sz ívás ú tjá n lé t re ­
jövő  fe rtő zésn ek  kell tu la jd o n íta n u n k .

A S í. calcitransnál já rv á n y ta n i  szem pontbó l m ég te ­
k in te tb e  ke ll venni a  légy  n y á lm ir ig y é t is. A  v é r  fe lsz ívá­
sához szükséges sebet tű v ék o n y ság ú , hegyes sz ipóká jáva l 
e jti, m elynek  a  bő rbe való  b e ju tá sá t  n y á lán ak  fe lh aszn á­
lásáva l seg ít i  elő . V iszon t a s z ú r t  sebben e lő tű nő  vér m eg- 
a lv ad ásán ak  akadályozása cé ljábó l nyá lm irigyének  v ála ­
d ék á t fecskendezi a  sebbe. A  vérszívás befe jezte , vag y  
m eg szak ítása  u tán  u g y an is  a  vérszívó  szervekben  m ind ig  
v isszam arad  a  szívo tt vérbő l va lam i. H a a  vérsz ívás m ű ­

v e le té t a  légy m ás egyénen v ag y  á l la to n  ú j ra  m eg ismétli, 
m in d en ek e lő tt k iü r ít i  a  sz ú r t  sebbe a  szívószervében v isz- 
sz a m a ra d t v é r t. H a fe r tő z ö tt  v é r t  v i t t  sz ív ó csa to rná jáb a , 
a k k o r az á tv ite l lehető sége ad v a  van.

A  fe rtő zés tovav ite lének  szem pon tjábó l figyelem be 
kell m ég  venn i a z t is, hogy  m ek k o ra  k ö rze tb en  képesek  a 
legyek  a  fe rtő zés te r jesz tésé re .

A  ro v a ro k  szú rása  á lta l lé t re jö t t  fe rtő zés já rv á n y ­
tan i fo n to sság a  m ég igen  sok kü lső  kö rü lm ény  h o zzá já ­
ru lá sá tó l  függ . íg y  pl. a  fe rtő zés könnyebben jö n  lé tre , 
ha a  b e teg  vérében a  kórokozók  igen  n ag y  szám ban  v an ­
nak, v a lam in t ak k o r is, h a  a  kórokozók a  ro v a r  sze r­
vezetében  hosszú  ideig  ta r tó z k o d ta k . A  fe rtő zés lé tre jö t té ­
nek n agyobb  a  valószínű sége, h a  a  ro v a r  a  szú rás e lvég­
zése közben az egész g y o m o rta r ta lm á t v ag y  m ás m ik ro­
b á t ta r ta lm a z ó  sec re tu m a in ak  ta r ta lm á t  is á tü r í t i  a m eg­
sz ú r t egyén  vérébe, m in t ho g y h a csak  a  szuronyához, csá p ­
jához fe lsz ínesen ta p a d t kórokozók  k özve títik  a  fe rtő zést. 
N agyobb a  va lószínű ség ak k o r is, h a  a  ro v a r hosszabb 
ideig  ta rtó z k o d ik  a  betegnél, m in t ho g y h a csak  a  v érsz í­
vás m e g tö r té n té ig  m a ra d  a b e te g te s t fe lü le tén  és nyom ­
ban  r á  elrepü l.

A  myasis septica gyű jtő n év v e l Joseph (1887) m in d ­
azon b e teg ség ek e t összefog la lta , m elyek  a  D ip te rák  szú ­
rá sá v a l ke le tkezhetnek . Joseph sze r in t a  S í. calcitrans jö ­
h e t leg inkább  ték in te tb e  ilyen szem pontbó l. H árom  ese t­
rő l szám ol be, m idő n légycsípés ú t já n  in fec tio  tö r té n t  
am ely  m egbetegedési ese tek  közü l k e ttő  ha lá los vo lt. A 
vérszívó  legyeke t m ind a  h áro m  ese tben  s ik e rü lt  e lfogni, 
úgy, h o g y  m eg á la p íth a tták , hogy  va lam enny i S í. calcit­
rans vo lt.

A z irodalom  igen  sok ese trő l szám ol be, am idő n légy- 
csípés ú t já n  fe rtő zés tö r té n t. íg y  Virchow, Budd, Bollin­
ger, Megnin, W. Koch, Nörguard és m ás szerző k a  fe n ti ­
hez h aso n ló  ese te t közölnek.

A z iroda lom ban  o lyan  közlem ények is  e lő fo rdu lnak , 
ahol a  szerep lő  lép fene-m egbetegedéseknél az il le tőt m á r 
va lószínű leg  fe r tő z ö tt b ő rfe lü le ten  é r te  a  légy szúrása . A 
bő rözéssel fog lalkozó egyének u g y an is  m unkaközben  kü lö ­
nösen k i v an n ak  téve a légy szú rásán ak . E zekbő l az ese­
tekbő l azonban nem  v onható  le m eg á llap ítás . íg y  Gontard, 
Walz és Bollinger o lyan  ese trő l szám o lnak  be, m idő n egy 
m u n k ás p á r  n ap p a l u tán a , hogy  lép fenében e lh u llo tt á l la ­
tok  b ő ré t lenyúzta , légycsípés k övetkez tében  m egbetege­
d e tt és a  szú rás helyén  p u s tu la  k e le tk eze tt.

M egem lékszik  to v áb b á az iroda lom  o lyan  ese tek rő l 
is, m idő n  a  m egcsípe tt egyén a  szú ró leg y ek e t ag y o n csap ta , 
m iközben azok bő rén  szétdörzsö lő d tek . Az ilyen ese tek e t 
te rm észetesen  nem  so ro zh a tju k  a szú rás ú t já n  k e le tkeze tt 
fe rtő zési ese tek  közé, m ivel i ly en k o r az in f ic iá lt  légy  sze r­
veinek ta r ta lm a  d ö rzsö lte te tt a  sz ú r t  sebbe. íg y  Estradére, 
Griffin, Gross m a jd  niederer ped ig  1839-ben a következő  
ese trő l szám ol b e : egy tég laé g e tő t a lv ás közben a rcán  légy  
cs íp e tt m eg. R ácsa p o tt s a  szú rás he lyén  p u stu la  k ele t­
kezett. K özelében jú h te tem  fek ü d t, m ely rő l a  ragadozók  
részben m á r  le rá g ták  a  h ú st. U gyanez a szerző  m egem­
lékszik  egy  m ásik  esetrő l, m elyben egy asszony  az arcán  
ag y o n csap o tt egy  szúró legyet, m ire  a  szívás helyén  n á la  
is p u s tu la  ke le tkezett. U g y an csak  lép fenében e lh u llo tt 
á l la t m ara d v án y a i v o ltak  a  közelben, m ik o r ő t a  légy ­
szú rás érte .

A  régebb i irodalom  m ég több  e se te t leír, m idő n légy­
csípés okozta  a m egbetegedést. S a jnos azonban, hogy a 
fe lh o zo tt ese teknél v agy  a  k ó rk ép  nem  v ilágos, v agy a 
b ak te r io ló g ia i le le t h iányos, hol ped ig  a lé g y fa j ta m eg h a­
tá ro z á sa  b izony ta lan .

Az ú jab b  (1926) irodalom bó l m eg kell em líten i 
Tremkó-xuik m ag y aro rszág i a d a ta i t .  S zerin te  ö t év a la t t  
a rá n y la g  k is te rü le te n  (H o rto b ág y  szélén) 55 em beri
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a n th ra x  esetbő l 28 esetben  légycsípés k ö zv e títe tte  az 
a n th ra x o t. Az 55 esetbő l 7, azaz 12.7.% ha lá lo s vo lt. Szá­
m ítá sa  sze r in t lega lább  u g y an en n y ire  teh e tő  azoknak a 
szám a, ak ik  nem  je len tk ez tek  o rvosná l, h an em  a  légy­
csípés okozta  b á n ta lm a t „vérm érgezésnek “ m inő sítetteK .

M ikor az tá n  a m ú lt század vége fe lé a  G lossinák  be­
teg ség á tv iv ő  szerepe a  try p an o so m ák n á l k é tség te len  m eg­
á l la p ítá s t n y e rt, századunk  e lején egész sereg  k ísér le t in ­
d u lt m eg a  St. calcitrans be tegségátv ivő  szerepének  tisz ­
tá z á sa  céljából. M int a  G lossinához közel ro k o n  légy fa jta , 
sz in tén  az érdek lő dés kö zép p o n tjáb a ju to t t  és a  G lossi­
n ák  h ián y a  ném ely fe r tő z ö tt v idéken  e rre  a  fa j tá k ra is 
rá te re l te  a  figyelm et.

A  St. calcitrans idő szakhoz k ö tö t t  e k to p a raz ita  é le t­
m ó d já ra , v a lam in t a n n a k  já rv á n y ta n i  szerepére v o n a tk o ­
zó lag  u ta lo k  k o ráb b i tan u lm án y a im ra . (Népegészségügy,
1930. 6. sz.). M ivel az  á l ta la  sz ív o tt v é r  m eg lehető sen  sok, 
ez a  lég y fa j nem csak  te rh é re  v an  a  h áz iá lla to k n ak , hanem  
k á rte v ő jü k k é  is válik . U ta lok  i t t  a r r a  a  kö rü lm ény re  
(1. O rvosi H e tilap  1931. 28. sz-), hogy  a St. calcitrans 
b izonyos á lla to k  kö rnyezetében  szívesebben ta rtó zh od ik  
és vérsz ívás cé ljábó l g y ak rab b an  lá to g a t ja  azokat. Bis- 
hopp em líti, hogy  É szak -T exasban  egy  ízben a  kü lönösen 
n ag y m érv ű  e lszapo rodásako r m eg figye lte , hogy  egy-egy 
teh én en  kb. 1000 d rb  sz ív o tt v é r t. E z  a  lég y ra j 46—60% 
vesz teség e t okozo tt a  tehenek  te jh o zam áb an .

A  következő kben ö ssze fo g la lásá t adom  azon ese tek ­
nek, m elyekben a  St. calcitrans já rv á n y te r je sz tő  szerepe 
b eb izo n y ítás t n y e rt.

Schuberg és Khun á lta l kö zö lt k ísé rle tek  m eg m u ta t­
ták , hogy  a  re cu rre n s  sp iro ch a tá k  p a tk án y ró l eg érre és 
eg é rrő l-eg érre  Stomoxys á lta l á tv ih e tő k , h a  a  legyek  az ú j 
k ísé r le ti á l la to n  az első  vérsz ívás u tá n  15 p erc  m úlva 
sz ív tak . E  m eg á llap ítás  je len tő ségének  n ag y  fo n to sság a  
ny ilvánvaló . H a  m o st m á r a Stomoxys, m ely egy  betegen  
v é r t  sz ív o tt és onnan, anélkü l, h o g y  jó l la k o tt  volna, e l­
r ia sz to ttá k , egy n egyedó ra  a la t t  szám ta lan  m ás egyedet 
is e lé rh e t nem csak  ugyanazon  té re n  vagy  házon belül, h a ­
nem  a  legközelebbi házban, v ag y  egy  m ég távo labb i he ­
lyen  is. H a  m ég ehhez hozzávesszük Copeman, Howlett és 
Merriman k ísé r le te it, m ely sz e r in t a  festék k e l m eg je lö lt 
legyek  ke ltő h e ly ü k tő l 1700 Y a rd  (1553 m é te r )  m essze­
ség re  tu d n ak  eltávo lodn i, ak k o r az ango l k u ta tó k  érdekes 
k ísé rle te i a r ra  ta n íta n a k , hogy a  fe rtő ző képes sp iro ch a ták  
e lh u rco lásá t St. calcitrans á lta l kb i V* km . közelben leh e t­
ségesnek  kell tek in ten i.

A  pestisbac il lusok  á tv ite l i  leh e tő ség é t Wayson 1914- 
ben  te t te  tan u lm án y  tá rg y á v á , St. calcitrans és M. domes- 
ticá-\al. K ísérle te i so rán  m eg á lap íto tta , hogy  a  p estis  át ­
v ite le  St. calcitrans ú t já n  k ö nnyen  lehetséges, h a  a  légy ­
ben  a  p estis  kó rokozó ja  kellő  szám ban  v an  je len . V izsgá­
la ta ib a n  az t is m eg á llap ít ja  a szerző , hogy  24 ó ráva l a  sz í­
v ás u tá n  m á r  nem  tu d  ú jabb  p estism eg b eteg ed ést lé tre ­
hozni. K ísérle te ibő l a z t a  k ö v e tk ez te tés t v o n ja  le, hogy  a 
p estis  továbbv ite le  St. calcitrans ú t já n  lehetséges.

Schuberg és Kuhn a barom fih im lő  á tv ite lé re  nézve is 
végeztek  k ísé rle tek e t. K ísérle ti an y a g u l o lyan  ty ú ko t h asz ­
n á ltak , am ely  a  ta ré já n  e j te t t  k a rco lássa l o l ta to t t be a 
g lycerines o ltó an y ag g a l. H a fe r tő z ö t t  h e ly re  te t té k a  
Stomoxysokat, m a jd  röv id  szívás u tá n  azonnal egészséges 
ty ú k  ta ré já ra  ü l te t té k  á t  ő ket, ú g y  a  szú rástó l szám íto tt 
5 n ap  u tá n  a  h im lő s fe rtő zés v i lág o san  ész le lhető  vo lt. A 
barom fih im lő nek  a  Stomoxys m eg sza k íto tt szú rásáv a l tö r ­
ténő  á tv ite le  te h á t  p os itiv  eredm énnyel já r t .

Schuberg és Khun s z e r in t , a  barom fih im lő  á tv ite le  
szúró legyek  á lta l g y ak o r la t i lag  is  tek in te tb e  jö h e t, k ü ­
lönösen h a  az á tv ite l ugyanazon  ó lon v ag y  m a jo ro n  belü l 
tö r tén ik . A zonkívü l szám olni ke ll azzal is, hogy  a  St. 
calcitrans á lta l i  á th u rc o lása  a  h im lő nek  m ás m a jo ro k ra  is 
lehetséges. M in thogy  a  szú ró legyek  lá rv á i a  trá g y á ba n

fe jlő dnek  ki, am elyben a  ty ú k o k  tudva levő leg  eledelük k e ­
resése közben szívesen k a p a rg á ln ak , úgy  könnyen  ad va  
v an  a  lehető sége anak , hogy  a  tyúkokbó l a  legyek v ér t  
sz ív h assan ak . A  St. calcitrans pedig sz ívás céljábó l 
Roubaud sze r in t a  ty ú k o t is fe lke resi.

Schuberg és Böing-nak tan ú lság o s  k ísé r le te i az t is 
m eg m u ta tták , hogy  a  Stomoxys a  p a thogén  strep tococcu- 
so k -a t is á t  tu d ja  v inn i. A  Stomoxy sok fe rtő zésé re  oly eg e­
rek  h a sü r i  szervei szo lgá ltak , m elyek  o ltás  u tá n  sepsis- 
ben e lp u sz tu ltak . A  v izsg á la to k  so rá n  k i tű n t, hogy  azok a 
legyek, m elyek strep tococcus o k o z ta  sepsisben  e lh u llo tt 
egér lépébő l sz ív tak  m ég 24 ó ra  e lm ú ltáva l is  h a lá lo san  
m eg tu d tá k  fe rtő zn i a  k ísé r le tre  b eá ll í to tt  ház inyúla t. 
M egk ísére lték  a  szerző k m ég a z t  is, hogy élő  de s trep to - 
coccussal fe r tő z ö tt á l la tró l á tv ig y ék  a fe r tő z é s t egészsé­
ges á lla to k ra . E zen  k ísé r le tek  sz in tén  p o s it iv  eredm ényre 
v ezettek . E sze r in t a  St. calcitrans-ok a  p a th o g e n 's tre p to -  
coccusok to v av ite lé re  is képesek, m elyek ezek u tá n  m ag y a­
rá z a to t  ad n ak  a  legyek sz ívása következ tében  fellépő  sep ­
s is ese tek  keletkezésének.

A  lép fene á tv ite le  m elle tt, legyek, kü lönösen  St. cal­
citrans szú rása  révén  szám os neves k u ta tó  szá llt s ík ra , 
k ik  közü l i t t  csak R. Virchow, Davaine, Mégnin, Bollin­
ger, R. Koch, Flügge és Celli legyen  fe lem lítve. De b á r ­
m ilyen  szám os és rég i a d a t tan ú sk o d ik  is  a  k ísérle tek rő l 
Nuttall sze r in t m égis igen  kevés k ifo g ás ta la n  m eg figye­
lés áll rendelkezésre.

Az első  kifogástalan kísérletet Bongert hozta nyilvá­
nosságra, mely szerint az anthrax átvitelének lehető ségét 
a Kullancs légy (Melophagus ovinus) szúrása által juhoK- 
nái bebizonyította. Bongert megfigyeléseinek az embe­
rekre nézve Kisebb fontossággal bíró megállapodásaitól ei- 
teKintve késő bb néhány kutató a közönséges szuróiegyeK 
— Különösen a St. caicitrans —  a lépfene terjesztéseben 
feltenetö szerepének megfigyelésével loglalkozva is igen 
soK, erüekes eredményre jutott.

Schubeg és Khun v o ltak  az első k, ak ik  ex ac t k ísé r le ­
te k e t végeztek  (1912) positiv  eredm énnyel. Ig en  sok e se t­
ben  végeztek  k ísé r le te t St. calcitrans-sai, m elyek  in f ic iá lt 
á l la t i  hu llákbó l, ille tve azoknak  szerveibő l táp lá lk o z tak . 
K özvetlenü l en n ek u tán a, ső t m ég  hosszabb in te rv a llum o t 
követő en  is a  lép fenét egészséges k ísé r le ti á l la to kra  á t ­
tu d tá k  v inn i. A  leghosszabb idő , m elynek e lm ú ltáva l a  le ­
gyek  m ég  in fic iá ln i tu d ta k  2 ó ra  10 perc vo lt. R endszerin t 
több  p é ld án y t eg y ü ttesen  h a sz n á lta k  fel m inden  á tv ite l i  
k ísérle thez . E lő fo rd u lt az az ese t is, hogy a  k ísé rle ti á l la t ­
ná l eg y e tlen  légy csípése fo ly tá n  lépfenés in fec tio j ö t t  
lé tre . Tovább i k ísérle te ikke l a z t  is beb izony íto tták , hogy  
a legyek  lép fenében m eg b eteg ed e tt é lő á lla tok ró l is to v áb b ­
v ih e tik  a  fe rtő zést, m ik o r a  b ak té r iu m o k  a  b e teg  á lla t v é ­
ré t  —  leg g y ak rab b an  an n ak  e lh u llása  e lő t t  —  m in teg y 
e lá rasz tják .

A  fe n ti  k ísérle thez  csaknem  hasonló v iz sg á la to k a t vé ­
geztem  (1929— 30) m agam  is, m elyek  k o ráb b i do lgozatom ­
ban  rész le tesen  fe lta lá lh a to k . E zek  az eredm ények  Schu­
berg és Kuhn eredm ényeivel m egegyező knek  m ondhatók . 
(N épegészségügy , 1930. 6. sz.)

E zek  a  k ísé rle tek  az t b izo n y ítják , h o g y  a  fe r tő ző ­
a n y a g  á tv ite le  lép fenében m eg b eteg ed e tt é lő á lla tok ró l is 
m eg tö rtén h e tik  a  St. calcitrans szú rása  fo ly tán .

Az iroda lom ban  többszö r közölnek ese teket, am e­
lyeknél az ile tő  szem élyek lép fenés á lla to k k a l vagy azo k ­
n ak  hu llá iva l ér in tkezésbe nem  jö tte k  és légyszú rások  á l­
ta l  fe rtő ző d tek . E zek  az ese tek  m ost m á r  egészen m ás 
m eg v ilág ításb an  je lennek  m eg. M ost m á r  nem  szabad azo ­
k a t  az ad a to k a t, hogy  a  fe rtő zés légyszú rás á l ta l  jö t t  lé tre , 
egyszerű en  h ih e te tlen n ek  m eg je lö ln i, ah o g y  az a  m ú ltb an  
sokszo r tö r té n t, ső t ellenkező leg m ost m á r  beb izonyíto tt- 
n ak  ke ll venni, hogy a  lép fene b eteg -á lla to k  vagy  azok  
hu llá i szúró legyek, kü lönösen St. calcitrans je len lé te  ese­
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tén  o ly  szem élyek re is veszélyesek lehetnek , ak ik  egyéb­
k én t az  á l la to k k a l nem  v o ltak  közvetlen  érin tkezésben . 
E z a  veszedelem  nem csak  a  legközelebbi, hanem  egy  bi­
zonyos táv o lab b i kö rze tben  (1.5 km .) is  érvényesü l.

E r r e  nézve te rm észetesen  csak  o ly an  he lyek  jö h e tn ek 
tek in te tb e , aho l a  St. calcitrans g y ak o r i. E z  k iv á ltk ép en  
fa lv a k b a n  fo rd u l el, de v árosokban  is  o tt, aho l több  n a ­
gyobb á l la t, m ező gazdaság i vag y  szá llítás i cé lra  van  
ta r tv a .

M inél kevesebb gondo t fo rd íta n a k  az á lla to k  t isz ta  
elhelyezésére, a  szem ét e ltáv o lításá ra , stb ., an n á l kedve­
ző bbek a  fe lté te lek  a  g y a k ra n  nag y szám b an  je len lévő szú­
ró legyek  szap o ro d ására .

Ö ssze fog la láskén t az t m ondhatom , hogy  a  jövő ­
ben a recurrens spirochäta, pestisbacillus, baromfi- 
himlő  vírusa, a pathogen streptococcusok és az 
anthrax bacillus á l ta l  okozo tt fe rtő zések  á tv ite le  és köz­
v e títése  szem pon tjábó l a  S tom oxys ca lc itra n s  á lta l tö r tén ő  
e lh u rco lás leh e tő seg é t is tek in te tb e  kell venni. T ovábbá 
ped ig  ú j m egbetegedési gócpontok , v ag y  ném ely  sp o rad i­
kus m egbetegedés ke le tkezése egy  vag y  m ás ese tben  a St. 
calcitrans szerepével lenne m ag y arázh a tó .

I rod a lom : S á g h y : „ N é p e g é sz sé g ü g y ” 1930. 6, sz .—  S á g h y : 
O rvosi H e t i la p , ±9 a l. 2 8 . sz. —  ' í re m k ó : Á l la te g é sz sé g ü g y 
1926. 4. sz . —  Joseph t í .:  D eu tsch e  M ed iz in a l Z e itu n g  is a v . 
65. Köt. —  V irctio iv  R .:  M iizOrand. H an d b u ch  d. sp . P a th , 
u. T n erap . I I . í .  A b t. 398. E r la n g en  1855. —  Bucid Vv.: L án ­
c é i. 1862 . I .. 164— 165. —  B o llin ger U.: D e u tsc h e s  A rch iv  í. 
K iin . M ed. X IV . 269. —■  M égn in  J . P . : O om pt. rend. de l ’acad . 
des se . P a r is . 1874. L X X lX . —  K och  W .: D eu tsch e  Chir. 
L ie fg . 24— 32. f f .  —  N ö rg a a rd  V. A .: A n n u a l K ep or t B ú r.  

A n im a l I n d u s t r y  fo r  1893— 1894. X — X I. —  B o n ta n i:  R ecu e il 
1763. I I . 531. —  W alz G. II.: ü b e r  d ie N a tu r  und  B eh a n d iu n g s- 
w e ise  d e r  R in d erp est . S tu t tg a r t . 1803. —  B o d m g er  U.: D e u t­
sch es A r c h iv  f . K iin . M ed. X IV . 269. —  E stra d é re : B u ll, g e n e ­
ra l de th e ra p eu t iq u e  m éd . e t . Chir. P a r is , 1875. T. 88. —  B ross
S. D .: S y s te m  o f  su r g e r y  P n ilad e lp h ia  1872. —  B ishopp F . C: 
Journ . E co n . E n to m . 1913. V o i. 6. 1. sz . —  S ch u oerg u. 
K uhn :  A r b e ite n  au s d em  K a iser l ich en  G esu n d h e itsa m te . X L . 
k ö t. 2 fű z . é s  X X X I. k ö t. 2. fű z . —  C opem an  8 . M .: H o w le tt ,
F . M. an d  M err im an  G.: R ep . o f  th e  L oca l G overn m en t B oard 
on  th e  P u b lic  H ea lth  and  M ed. sub j. 53. sz . —  S ch u berg und  
B öing: C en tr . f . B a k t . 58. k ö t. B e ih e f t  301— 303. o ld . —  D a- 
va in e: C ., B u ll, de l ’acad . de m ed . P a r is  1868. X X X I I I . — K och 
R .: K la ss ik e r  der M ed iz in , 9. k ö t. L e ip z ig  1910.—  C elli A .:  B u ll,  
d. Soc. L a n c is ia n a  d. osp ed a li d i R o m a ,1888. F a se . 1 . 1.—  N u tta l l
G. H F .:  B e r ic h t  über den  X IV . In te rn .K o n g ress  f. H yg . un d  D e r 
m ogr. B e r l in  1907. (1908 ) 2. k ö t. —  B o n g er t: Z en tra lb l. B a k t.  
P a ra s iten k u n d e  I . A b t. X L V II . k ö t. B e ih e f t . 1 9 1 0 .1 55 . o ld . — 
N u tta l l  G. H . F .: H y g . R u n d sch au  N . 5. 1899. —  W ilh e lm i J .:  
H y g . R u n d sch a u  X X V II . k ö t. 14. fü z . —  P . Th. M ü ller: A l l ­
g em e in e  ep id em io lo g ie .

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  I I . szá mú  

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  d r,, 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 t a :  Liebmann István d r. tan á rseg éd .

(F o ly ta tá s .)

S okka l sú lyosabb  szövő dm ényt képeznek  a  szü lés 
a la t t  k e le tk e ze tt tö rések , am elyeknek  eg y ik  cso p o rtja , a 
gerincoszlop  tö rése i, csaknem  k ivéte l n é lkü l röv idesen  
ha lá lla l végző dnek. E zek  a  sérü lések  leg többszö r far fek - 
véses szü lések  e x tra c t ió ja k o r  jönnek  lé tre  és a  n y ak i

cs ig o ly ák ra  loca lisá lódnak , am i an n á l is veszélyesebb, 
am eny iben  a  légző cen trum  közelsége a n n a k  végzetes sé rü ­
lése it eredm ényezi. A sp h y x iásak n ak  lá tsza n ak  ezek a 
m ag za to k  és leg töbszö r csak  a  s ik e rte len  é lesz tés után , 
a  sec tióná l tű n ik  k i a  sú lyos sérü lés. A  fe ldo lgozott 10 
év a la t t  le fo ly t 453 fa r fek v é ses-e x trah á lt m ag za tu nk  kö ­
zü l 107 h o lta n  szü le te tt, i l le tő leg  nem  so k k a l a  szü lés 
u tá n  h a l t  m eg. E zek  közü l b á r  te rm észe tsze rű leg  nem 
bonco lták  m in d eg y ik e t (m acerá ltak ,fe jlő d ési rende llenessé­
gek  s tb .) , 9-nél tu d tu n k  ilyen  ha lá los cs ig o ly a tö rés t b iz­
to n ság g a l k im u ta tn i.

A  v ég tag o k  tö rése i m á r  kevésbbé sú lyosak , m ivel 
g y ó g y íth a tó , k o r r ig á lh a tó  elvá ltozások . S z in túgy  a  váll- 
és m edenceöv tö rése i is jó l g y ó g y íth a tó k , am enny iben  
ezekkel k ap c so la tb an  m ásod lagosan  nem  jö t t  lé tre  súlyo ­
sabb belső  sérü lés.

A  fe n t le ír t  gerincoszlop i sérü lések  m e lle tt az em ­
l í te t t  idő ben szü lésse l k ap cso la tb an  12 v é g ta g tö ré st ész­
le ltünk , azok tó l a  tö rés i ese tek tő l e lek in tve, hol nagyobb 
végzetes k im enete lű  m ű té t kapcsán , an n a k  k iv ite lekor, 
v ag y  könnyebbé té te l céljából, vag y  véletlenü l, va lam ely ik  
v ég tag  e l tö rö tt. M iu tán  ezek a  m ag za to k  m ás okból kifo ­
lyó lag, v ag y  m á r  h a lv a  k e rü lte k  a  k l in ik á ra ,v ag y  a  szü lés 
a la t t ,  v ag y  nem  sokka l ezu tán , m ás sú lyosabb  szövő d­
m ény kapcsán , m eg h a ltak , a  tovább i teen d ő k e t i l le tőleg  
te rm észe tesen  szám tásb a  nem  jönnek.

P . E . 20. é., I. P . K özep esen  fe j le t t , r a ch it ik u s  cson tren d - 
szerü  nö. M . m . 25, 28, 32, 18. D ia g . 10 t i .

R a ch it ik u s , la p o s m ed en ce, e lö lfek v ő  k ö ld ö k zs in ó r  mia t t  
fe j fe k v é sb ö l lá b ra fo rd ítá s  é s  ex tr a c t io . É . é. f . Sú ly a  2800 g., 
h o ssz a  51 cm ., fe jk e r . 34. A  jobb  hum erus n y íl t , a  ba l fe d e t t 
d is lo ca lt  tö rése , m e ly e t  red ress io s k ö tésse l lá tu n k el. A  12. 
n ap on  ca ta r rh a l is  b ron chopneum on ia , ex itu s .

R . M . 24 é v es, I. P .; g y e n g é n  fe j le t t , r a ch it ik u s  kü lse jű  
n ő b e teg . M ed en cem ére tek : 26, 28, 28, 17. D ia g o n a lís:  10% . 
I. e g y sze rű  lá b fe k v é s  m ia t t  ex tra c t io , fe j -  é s  k a r kife j té s . A  
jobb  k a r  a  ta r k ó  m ö g é  fe lcsa p ó d o tt , k i fe j té sk o r  fe lk a r tö r é s. 
É lő , é r e t t  leá n y . S ú ly a : 3690 g ., h o ssza  53 cm ., fejk e r ü le t  34  
cm . Jobb  fe lk a r tö r é sé t  a  S te fá n ia  gyerm ek k ó rh á b a n  gy p sk ö - 
té s se l lá t já k  e l T ováb b i fe j lő d ése  za v a r ta la n ; a  13. napon  260 
g. sú ly g y a ra p o d á ssa l távoz ik .

D r. B . Z .-né, 30 év es, I. P ., k ö zep esen  fe j le t t  és tá p lá lt  
n ő b eteg , ép  izom - és  cson tren d szer re l. I. tö k é le te s lá b ta r tá s  
m ia t t  lá b leh o za ta l, ex tra c t io , k a r - és fe j k ife j té s . É lő  é r e t t 
leá n y . S ú ly a  3400 g ., h o ssza  50 cm ., fe jk e r ü le t  33 cm . B a l fe l­
k a r tö rés , m e ly e t  g y p ss ín n e l lá tn a k  el. T ováb b i fe j lő d é se  z a ­
va r ta la n , a  20. n ap on  50 g . sú ly g y a ra p o d á ssa l tá v o zik .

L . H .-né, 33 éves, I . P . k ö zep esen  fe j le t t  és  tá p lált  nő , ép 
izom - és  cso n tren d szer re l. M ed en cem éretek : 2 5 (4 , 29% , 31, 
20. I. e g y sz e r ű  fa r fe k v é s  m ia t t  lá b leh o za ta l, ex tr ac t io , k a r -  
és  fe jk ife j té s . É lő  é r e t t  f iú . S ú ly a : 4000 g ., h o ssza : 55 cm ., 
fe jk e rü le t :  37 cm ; jobb  k u lcscso n ttö rés, m e ly e t  a  S te fá n ia 
k ó rh ázb an  k ö té s se l lá tn a k  el. T ováb b i fe j lő d és za v ar ta la n , a  
17. n ap on  e g é sz s é g e se n  tá v o z ik .

T. T. 31 é v es, IX . P . k özep esen  fe j le t t  n ő b e teg , ép izom - 
és cso n tren d szer re l. M ed en cem éretek : 25, 28, 30% , 21. D ia g o - 
n a lis :  n em  m érh ető . E lö e se t t  p u lsá ló  k ö ld ö k zs in ó r  mia t t  lá b ­
leh o za ta l, m a jd  4 u j jn y i m éh szá j m e lle t t  a  sz ü lé s t  ex tr a c t ió -  
v a l b e fe jez ik . É lő  é r e t t  f iú . S ú ly a  4000 g ., h o ssz a 52 cm ., f e j ­
k e rü le t 37 cm . C o m b cso n ttö rés. A  g y e rm ek e t  a  S te fá n ia  g y e r ­
m ek k ó rh ázb a  h e ly ezz ü k  á t, h o l a z  e ltö r t co m b cso n tra g y p s- 
k ö té s t  teszn ek . T ováb b i fe j lő d ése  za v a r ta la n , a  10. n ap on 
e g é sz sé g e se n  tá v o z ik .

G. I .-né, 28 év es. I I I . P . k özep esen  fe j le t t  nő , ép izo m - és 
cson tren d szer re l. M ed en cem ére tek : 26% , 28% , 30, 18. D ia g o - 
n a lis : 1 0 + . I I . d o rsop oste r io r  h a rá n t fek v és m ia t t  fo rd ítá s  és 
ex tra c t io . É lő  é r e t t  leá n y . S ú ly a : 2600 g ., h o ssza : 50 cm ., f e j ­
k e rü le t : 32  cm . F e lk a r tö rés , m e ly e t  g y p sk ö té sse l lá tn a k  el; 
a  10. napon  e g é sz s é g e se n  tá v o z ik .

D . B .-né, 27 év es, I. P . k ö zep esen  fe j le t t  és  tá p lált  nö, 
ép izom - és cso n tren d sze r re l. M ed en cem ére tek : 23% , 26% , 
30% , 20. D ia g o n a lis :  n em  m érh ető . K o p o n y a fek v és. K ora i  
b u rok repedés; te l je se n  n o rm á lis  le fo ly á sú  szü lés . Élő , é r e t t 
f iú . S ú lya : 3900 g ., h o ssza : 53 cm ., fe jk e rü le t :  35 cm . F ra c tu ra  
hum eri l. d. G y p sk ö tés. T ováb b i fe j lő d ése  za v a r ta la n , a  10. 
napon  50 g . sú ly g y a ra p o d á sa i tá v o z ik .
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V . G .-né, 45 év es, V II . P . k ö zep esen  fe j le t t , n a g y on  e l­
h ízo t t  nő , ép  izom - é s  cson tren d szer re l. M ed en cem éretek : 27, 
29, 34, 22 Iá .D ia g o n a lis  n em  m érhető . I l .d o rso p o ste r io r  h a rá n t­
fe k v é s  m ia t t  fo rd ítá s  és  ex tra c t io . É lő  é re tt  f iú . S ú ly a : 4200 
g,. h osza : 52 cm ., fe jk e r ü le t  34 cm . F o rd ítá s k özb en  jobb  fe l- 
k a r- fra c tu ra , m e ly e t  p rov iso r ik u s, 3 fa s in b ő l á lló  k ö té sse l lá ­
tu n k  el. M ásn ap  a  S te fá n ia  k ó rh ázb an  g y p sk ö té sse l cse ré lik  
fe l. T ovább i fe j lő d ése  za va r ta lan . 10 napon  e g é sz ség e se n 
tá voz ik .

H . A .-n é , 32 év es, V I. P . k ö zep esen  fe j le t t  é s  tá p lá lt  nő , 
ép izom - é s  cson tren d szer re l. M ed en cem éretek : 27% , 31, 33, 
22. D ia g o n a lis :  n em  m érh ető . I I . d o rsop oster io r  h a rá n t fek v és 
m ia tt, e lö e s e t t  k a r  m e l le t t  fo rd ítá s  é s  ex tra c t io . É lő  é re tt 
leán y . S ú ly a : 3150 g .. h o ssza : 51 cm ., fe jk e r ü le t  34 cm . 
F ra c tu ra  h u m er i l. d. A  S te fá n ia  kó rh ázb an  g y p sk ö té sse l 
lá t já k  e l; fe j lő d é se  za v a r ta la n , a  10. napon  e g é sz sé g e se n 
tá voz ik ,

M. S .-n é, 20 év es, I I . P ., k özep esen  fe j le t t  és  tá plá lt  nő , 
ép izom - cso n tren d sze r re l. M ed en cem éretek : 24, 26, 29, 17% . 
D ia g o n a lis :  10% . I . e g y sze rű  fa r fe k v é s  m ia t t  e x tr a ct io , k a r-  
és fe jk ife j té s . É lő , k o ra  f iú . S ú lya : 2000 g ., h o ssza :  46 cm ., 
fe jk e rü le t 34 cm . A  bal hum erus le fe lé su b lu xá lt. A  c lav icu la 
k özép részéb en  d is loca tio  nélkü li, a lig  fe l ism erh e tő  repedés. 
T ovább i fe j lő d ése  za v a r ta la n ; a  11. napon  e g é sz s é g ese n  t á ­
vozik .

G. J .-n é ,33  éves, V . P ., k ö zep esen  fe j le t t  nő , a  rach it is  
m érsék e lt  je le iv e l. M ed en cem éretek : 26, 30, 31, 18. D ia g o n a lis :
11. I. d o rsop oste r io r  h a rá n t fek v és m ia t t  lá b ra fo rd ítá s  é s 
ex tra c t io . F o rd ítá s  k özb en  a  bal a lszá r  e ltö r ik . É lő , k o ra 
leán y . S ú lya : 2350 g ., H o ssza : 50 cm . F e jk e rü le t :  33 cm . A 
S te fá n ia  k ó rh ázb an  g y p sk ö té sse l lá t já k  el. 10. n ap on  e g é sz ­
ség esen  tá v o z ik .

ő . J .-n é , 30 év es, IV . P ., k ö zep esen  fe j le t t  nő , izom - és 
cson ren d szer re l. M ed en cem éretek : 27, 29% , 33, 21. Dia g o n a lis 
n em  m érh e tő . T e ljesen  norm á lis, k o p o n y a fek v éses szülés, é lő 
é re t t  leán y . S ú ly a : 4 7 0 0 g ., h o ssza  54 cm ., fe jk e rü le te :  36 cm . 
Jobb k u lcso n ttö rés. 10 napon  v a s ta g  ca llu sk ép zö d ésse l sp on ­
ta n  g y ó g y u l.

E setem ben  m indenek  e lő tt szem betű n ik  a  m edence­
végű  szü lési m echan ism us csaknem  k izáró lagos n agy  
szám a, am i csak  ú jab b  b izony ítéka e fekvési rende llenes­
séggel já ró  veszélynek és fe le lő sségnek. É r th e tő , hogy  a 
sérü lések  ebben a  cso p o rtjáb an  a  szű km edence nem  j át ­
szik fo n to s szerepet, am enny iben , m in t tu d ju k , az em ia tt 
többny ire  szükséges beavatkozások  és fő leg a  ch iru rg ik u s  
m ű té tek  leg fő képen a  m ag za t é le tének  és te s t i  épségének 
m egóvása céljából, e célnak m egfelelő  k iv ite lben  tör té n ­
nek s így  sú lyosabb  sérü lések  te rm észetszerű leg  igen  
r itk ák .

E g y  k ivéte léve l va lam eny i egyoldali z á r t tö ré s  vo lt, 
k isebb-nagyobb d is locatióval, am elyek  azonban  a  k ö tés­
nél könnyen  k ieg y en líth e tő k  v o ltak . Am i a  tö rések  lé tre ­
jö t té t  il le ti, lá t ju k , hogy  a 12 tö résbő l sp o n tan  csak  k e ttő  
jö t t  lé tre , koponyafekvésnél, n o rm ális  szülés u tán , a  több i 
m ű té tes  szü lés k ap csán  ke le tkezett. Az egy ik  koponya­
fekvéses szü lésnél a  jobb  fe lk a r  tö rö t t  el ism ere tlen  k ö ­
rü lm ények  közö tt, úgy, hogy m á r  a  tö rés c o n s ta tá lá sak o r 
v e ttü k  csak  észre, hogy  valam elyes rendellenesség  van  —  
m indenek sze r in t a  cson tok  ism ere tlen  okból szárm azó  k ó ­
ro s tö rékenysége. A  m ásik  ese tben  a jobb k u lcscson t tö ­
rö t t  el valószínű leg , a  4700 g r-os m ag za t v á llán ak  k i fe j ­
tésekor, am ik o r is te rm észetesen  nagyobb h ú z á s t k e lle tt  
a lka lm azn i. A  10 tovább i esetben  ö tször vég eztü n k  fo rd í­
tá s t  ex tra c tió v a l és ö tszö r csak  ex tra c t ió t:  7 ese tben  tö ­
r ö t t  a  fe lk a r, 1 ízben m in d k ét o lda lt, 2 ese tben  a  com bcsont 
és 1 ese tben  re p ed t a  c lav icu la. A  com bcsontö rések  láble- 
hozata l, i l le tő leg  lá b ra fo rd ítá s  k ap csán  ke le tkez tek , a  m ég 
te ljesen  k i nem  tá g u l t  m éhszájon  való sü rg ő s á th ú zás, 
ille tő leg  a  fo rd ítá s  k ísérle teko r.

A  k é t  c lav icu la sérü léstő l e ltek in tve  az összes tö ré ­
seket a  S te fán ia  gyerm ek k ó rh ázb an  azonnal a  szü lés u tá n  
gypskö tésse l lá t ta t tu k  el: egynél a  k ö tés t azonnal a lk a l­
m azni nem  leh e te tt, ezért n éh án y  ó rá ra  p ro v iso rik u s s í­
neket k a p o tt . A  c lav icu la repedés oly k is fo k ú  vo lt, hogy 
kü lönösebb keze lést nem  igényelt, a tö rés  ped ig  néhány  
nap  a la t t  v a s ta g  ca llusképzödéssel sp o n tan  gyógyu lt.
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E g y  gyerm ek  k ivéte léve l, ak i a X II. napon 
b ronchopneum on iában  ex itá lt, —  az összes több i a  10—20 
napon egészségesen, a  leg több  sú ly g y a rap o d ássa l h a gy ta  
el a  k lin ik á t.

É rd ek lő d tü n k  a gyerm ekek  tovább i so rsá ró l és egy 
k ivételével —  ak i m ég a  k l in ik án  ex itá lt  —  csaknem  
m indegy ik rő l s ik e rü lt  é r te s íté s t  kapn i. N é h án y a t a ny ja  
be is h o zo tt a  k l in ik á ra  m eg m u ta tn i. Az eredm ények  k i­
fo g ásta lan u l jó k ; a  tö rések  a  k lin ik á ró l való  táv o zás u tá n  
röv idesen  g y ó g y u ltak  o ly  töké le tesen , hogy p ra k tic e tu ­
la jdonképen  sem m i nyom ot sem  h ag y tak . A  v ég tag o k  to­
vább i fe jlő dése is te l jesen  k ifo g ás ta lan  volt, épp úgy  fe j ­
lő d tek , m in t a  m ásik , az ép o ldaliak , sz in túgy  a  h asz n á l­
h a tó ság á b an  sem  m u ta tk o z o tt kü lönbség: a  gyerm ek  a 
tö rö t t  v ég tag o t u g y an a k k o r kezd te h asználn i és u g y an ­
ú gy  h aszn á lta , m in t a  m ás ik a t.

Ö sszefog lalva az t m o n d h a tju k , hogy a szülések kap­
csán létrejött végtagtörések általában gyorsan, 1— 3 hét 
alatt gyógyulnak, e rő s callusképzödéssel, semmi mara­
dandó lényegesebb nyomot nem hagynak, úgy , hogy  a 
v ég tag  tovább i fe jlő dése te ljesen  za v a rta lan , h asz ná lh a tó ­
ság a  no rm ális . Fontos, hogy a sérülés azonnal rögzítő  kö­
tésbe kerüljön, hogy  d is locatio  e lkerü lhe tő  legyen. E z 
an n á l is fon tosabb , m e r t  a  szövetek  igen  g y o rs  reg en erá - 
lódási képessége m á r igen  röv id  idő  a la t t  is rögzü lő  sze r­
vü lést h o zh a t lé tre  s így  a  fenná lló  ese tleges d islocatio  
m ár csak  nagyobb m ű té t á rá n  k o rr ig á lh a tó .

Az elő bbieknél g y ak o r ib b  a  p er ip h e rik u s idegek  sé­
rü lése szülés kapcsán , am ely  csaknem  k izá ró lag  a  nervus 
fa c ia l is t és a  p lexus b ra c h ia l is t éri, m ely u tó b b i sé rü lé ­
sen  a lapu ló  b én u láso k a t szü lési b én u láso k a t szo k tak n e ­
vezni. E zek  a  bénu lások  ren d esen  súlyos, igen  g y a k ra n  
opera tive  b e fe jeze tt szü lések  kap csán  ke le tkeznek  és k e ­
letkezésükben  Stransky fo n to s szerepe t tu la jd o n ít  a  vér, 
a  sú lyos szü léssel k ap cso la to s  h y p erv en o s itásán ak . E z ­
á lta l a  kö rn y ék i idegek  locus m ino ris res is ten tiaevé  v á l­
n ak  és így  m á r  k isebb  m echan ikus in su ltu so k  is  sú lyo ­
sabb következm ényekke l já rh a tn a k . A  b én u lás ty p u sá t 
ille tő leg  egyesek, Peters, Jolty, Schüller a  m ag za t fek v é­
sének igen  n agy  je len tő ség e t tu la jd o n íta n a k  s az t ál l í t ­
ják , hogy  t isz ta  Duchenne— Erb-fé le  bénu lás csak is u to l ­
já ra  jövő  fe j m echan ism usáná l ke le tkezhet, m íg  Kennedy 
ez t tag ad v a , a  m ag za t fekvésének  je len tő ség e t nem  
tu la jd o n ít.

M echan ika ilag  k é t m om entum  okozhat szü lési bénu­
lá s t:  a  nyom ás és a  húzás, m elyek h a tá s á t az operáló  kéz 
vagy  a h aszn á lt eszköz közvetve, vagy  közvetlenü l fe j t ­
h e ti k i a  m egfe lelő  p lex u sra . A  nyom ás okozta  bénu lások  
rendesen  m ű té tes szü lések  k ap c sán  keletkeznek , de lé tre ­
jö h e tn ek  te rm észe tsze rű leg  m inden  beav atk o zás nélkül is, 
am idő n a  cson tos m edencegyű rű n  való á th a la d ásk o r, az 
elő ny te len  térv iszonyok  következ tében  a m ag za t cso ntja i, 
leg g y ak rab b an  k u lcscso n tja  rányom ód ik  a  p lexusra .

A bénu lások  lé tre jö ttéb e n  a  nyom ásnál nagyobb sze­
rep e t já tsz ik  a  húzás, il le tő leg  az ezá lta l ke le tkező  id eg ­
bán ta lm azás, fő képpen, h a  az erő s h ú zásk o r a  fe j o lda l­
i rán y b a n  végez deflex ió t, a  váll felé. I ly en k o r legtöbbször 
az V. vag y  V I. ce rv ica lis  idegág  feszü l m eg erő sen , am i 
m egfe lel az o p era tív  le leteknek , am elyeknél ilyen  ese tek ­
ben leg többny ire  ennek  a  k é t gyöknek  a  sé rü lésé t leh e t 
k im u ta tn i.

A m i a  bénu lások  kó rb o n c tan i a la p já t il le ti, m ivel 
csak  k isszám ú ese t k e rü l fr issen  bonco lásra, csak  igen  
kevés a d a tta l  rendelkezünk , azonban  b eb izo n y íto ttn ak  te ­
k in the tő , hogy  az id eg ro sto k  tú lfeszítése , sérü lés nélkü l, 
eg ym agában  is lé tre h o z h a t ja  a  vezetés m egszű nését 
(Spitzy).

A b én u lást leg tö b b szö r m á r nem  sokka l a  szü le tés 
u tá n  észre lehet venn i, am enny iben  az ú jszü lö ttb en  is
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m egvan a  ten d en tia , hogy k a r já t  a  m ag asb a  em elje és így 
m á r az első  fü rd ő n é l fe ltű n ik , hogy  az egy ik  k a r  m ozdu­
la t lan u l lelóg.

A  sérü lés székhe lyé t ille tő leg  több fé le ty p u s t  szokás 
m egkü lönbözte tn i: 1. fe lső  p lexusbénu lás (Duchenne— Erb 
ty p u s ) , 2. a lsó  p lexusbénu lás (Klumpke ty p u s ) , 3. te l jes  
p lexusbénu lás, 4. com binatiós, 5. csökevényes fo rm ájú , 6. 
kéto lda li bénu lás.

B á r a p ro g n o sis  á lta láb a n  jó, az első  n ap o k b an  nem 
lehet p o n to san  m egm ondan i, hogy a  bénu lás, h o g y an  és 
m ik o r fog  gyógyu ln i. A k i lá tá so k a t il le tő leg  te rm észe te ­
sen lényeges fo n to sság ú , hogy  az ideg  csak  m egnyom a- 
to t, vag y  v a lah o l el is szakad t-e, továbbá, hogy  a  b á n ta l­
m azó b e h a tá s  hosszú  vag y  röv id  ideig  h a to tt-e . A  leg­
elő nyösebb esetben , n éh án y  h é tte l a  szü lés u tá n  az egy ­
szerű  Erb— Duchenne ty p u sú  bénu lás a n n y ira  jav u lh a t, 
hogy  a  gyerm ek  a  k a r já t  kezdi m ozgatn i. A  m eg íté lés­
ben a  v illam os in g erlékenység  csak igen  n ag y  elő v igyá- 
za ta l é r ték es íth e tő . Sú lyosabb esetekben  a  gyógyu lás
1— 2 év ig e l ta r th a t  és egész sú lyosaknál a  b én u lt izm ok 
to v ah a lad ó  so rv a d ása  következ tében  a  k a r  te l jes  h asz n a ­
vehe te tlensége k ö v e th ezh e t be.

A  p ro p h y lax is t il le tő leg  fo n to s erő s húzás lehető ség  
szerin ti e lkerü lése és fő képpen erő sebb, o ld a lirán yú  k ité ­
rés m egakadályozása.

A szülési b én u lás t az első  napokban  kezeln i e g y á lta­
lában  nem  leh e t s íg y  a  sé rü lt  v ég tag  nyugalom ba h ely e­
zendő . Peritz szá raz  m eleg b o ro g a tá so k a t a ján l. 1— 2 h é t 
m úlva m eleg fü rd ő k  és m assage jö h e tn ek  szám ításba , 
m a jd  késő bb e lek trom os kezelés. N agyobb sérü lések  ese ­
tén  az első  negyedév  e lte lte  u tán , am enny iben  az izom zat 
m ég sú lyosabb  e lv á lto zást nem  szenvedett, id e g v a r rat  vé­
gezhető , am ely tő l egyes esetekben  jó  eredm ényeke t lá t­
ta k  (M ikulicz).

D if fe ren tia l is  d iagnosis szem pontjábó l tö rések  és fi­
cam ok jö h e tn ek  szám ításba , m elyek egyes ese tekben  bé ­
nu láshoz hason ló  k ép e t n y ú jth a tn a k .

S okkal r i tk á b b a k  az a lsó  v ég tag  bénu lása i, am elyek  
a  p lexus lum balis sérü lése in  a lap szan ak  és fő képpen far- 
fekvéses szü léseknél jönnek  lé tre .

A  fac ia lis  b én u lás k é t cso p o r tjá t szok ták  m egkü lön ­
b ö z te tn i: a  fo g ó m ű té t u tá n i t  és a  sp o n tan  szülés kapcsán  
ke le tk eze tte t, m ely  u tóbb i csak  ak k o r ke le tkezhet, h a  t é r ­
a rá n y ta la n sá g  v an  a  cson tos m edence és a fe j közö tt, m íg 
a  fogó k an a la i részben  közvetlenü l g y ak o ro ln ak  nyomást, 
részben ese tleges h aem ato m a közvetítésével.

A  fogó ezenk ívü l m ég a  nervus fac ia lis  m o to rik u s 
k érg ére  is g y ak o ro lh a t n y o m ást és h o zh a t lé tre  bénulást.

A  t ra u m a tik u s  fac ia lis  bénu lás rendesen  egyo ldali, 
leg többször csak  p a res is rő l és nem  p a ra ly s is rő l v an szó, 
am ely  azonban az első  p i l la n a tb an  m á r  fe lism erhető .

A  bénu lás nagyobb  z a v a rt rendesen  nem  okoz, prog- 
nosisa jó, gyó g y u lás i id ő ta r ta m a  jóva l röv idebb, m in t a 
felső  v ég tag  bénu lásáé.

L ássu k  ezek u tá n  ese te in k e t:

B. L .-né, 28. é., kp . fe j le t t  és tá p lá lt  nő , ép izom - é s  c so n t­
rendszerre l. M . m .: 23, 26, 31, 18. D ia g . n . m .

E cc la m p s ia  m ia t t  ü reg i fo g ó : é. é. f. S ú ly a : 3000 g, 
h ossza : 50 cm ., fe jk e r . 35 cm . A  jobb  h om lo k tá jo n  és a rcon 
a  ba l k an á l n yom a . A  b a l h a lá n ték tá jo n  és  fü lö n  a  jobb  k a ­
n á l n yom a. Jobbo lda li fa c iá lis  bénu lás. M in d azon á lta l k e z ­
detü l fo g v a  jó l szo p ik  s  a  40. n ap on  950 g . sú ly g y ar a p o d á s­
sa l tá v o z ik .

P . I .-n é, 41 é., IX . P ,, kp. fe j le t t  és  tá p lá lt  nő . M . m . 23, 
28, 30, 19. D ia g . 11.

I. K p f. A  v á l la k  n ehezén , csa k  e ré ly es  h ú zá sra  sz ü le t ­
nek  m eg : é. é. f . L iv id  a sp h y x ia . S ú lya : 4700 g ., ho ssza : 58 
cm ., fe jk e r .:  38 cm . Jobb k a r  bénulás, E rb— D u ch en n e ty p u s.
6. nap  ex itu s. S e c t ió s  le le t :  B ron ch op n eu m on ia  m in dk é t tü d ő ­
leb en yb en . G y erm ek ök ö ln y i v é rzés a  jobb  m e llék v esében .

J. J .-né, 21 é., I. P ., jó l fe j le t t  nő . M . m . 28, 30, 33, 19. 
D ia g . 12.

II . eg y sze rű  fa r fe k v é s  m ia t t  ex tra c t io , k a r - és  fe jk ife j té s , 
é. é. 1. S ú lya : 2900  gr ., h o ssza : 48 cm ., fe jk e r . 34 cm . Jobb 
k a r já t  em eln i n em  tu d ja ( tö rés  n in c s ) . M a ssa g e . 10. napon 
100 g r . sú ly g y a r a p o d á ssa l tá v o z ik .

G .J.-né, 39 é., IX . P ., jó l fe j le t t  nő . M . m . 29, 31, 30, 22.5, 
D ia g : n. m .

I. tö k é le t le n ü l k e tö z ö t t  fa r fe k v é s  m ia t t  ex tr a c t io , kar-  
é s  fe jk ife j té s :  é. é. 1. S ú ly a : 3100 gr., h o ssza : 51 cm ., fe jk er .: 
33 cm . B a lo ld a lt p lexu s b rach ia lis  bénu lás (E rb — D u ch en e 
t y p u s ) . 10. n ap on  60 g r . sú ly g y a ra p o d á ssa l távoz ik .

M. E ., 26 é., I I . P ., a la cso n y , ép  cson tren d szerü  nő . M . m.
22, 27, 18% , 29. D ia g . 10 cm .

I. k o p o n y a fek v és , ko ra i bu rok rep ed és, e lhúzódó  szü lés. 
K ö ld ök zsin ó r  e lö l fek v és . M éh szá j in c is io  u tá n  K ie llan d  fogó . 
A  m a g za t  sú ly a : 3300 gr., h o ssz a  53 cm ., fe jk e r . 36 cm . 
K ö zep es im p ress io , jobb  o ld a lt fa c ia lis  hüdés. Jó l szo p ik , a
23. napon  300 g . sú ly g y a ra p o d á sa i tá v o z ik .

F . F .-n é, 20 é., I. P ., k ö zep esen  fe j le t t  nő . M . m . 28, 29% , 
30, 21. D ia g . n . m .

M ély  h a rá n tá l lá s , e lhúzódó  k ito lá s  m ia t t  K ie llan d  fo g ó : 
é. é. f. S ú lya : 3800  g ., h o ssza : 54 cm ., fe jk e r .:  36 cm . A  jobb 
fe lső  v é g ta g  bén u lása (E rb — D u ch an n e ty p u s ) . 14. napon 
250 g r . sú ly c sö k k e n é sse l tá v o z ik , a k e zé t csakn em  k ifo g á s ­
ta lan u l m o zg a tja .

T. G y.-né, 25 é., I. P ., k özep esen  fe j le t t  nő . M . m. 26, 
29, 33, 20. D ia g . n . m .

E lhúzódó  k i to lá s  m ia t t  ü reg i fo g ó : é. é. 1. S ú ly a : 2700 
gr., h ossza : 49 cm ., fe jk e r .:  32 cm . A  jobb  k a r já t  n em  tu d ja  
k e llő k ép p en  m o zg a tn i. K is fo k ú  idegbén u lása  van . 30. napon 
900 gr. sú ly g y a ra p o d á ssa l tá v o z ik . A  k a r  m o z g a tó k é pe ssé g e 
ja vu lt.

P . T .-né, 41 é., I . P ., k özep esen  fe j le t t , tá p lá lt  nő . M . m.
27, 29, 32, 21. D ia g . n. m .

I. tö k é le t le n  lá b ta r tá s  m ia t t  ex tra c t io , fe j -  é s  k ar k ife j ­
tés : é. é. 1. S ú ly a : 3500 g ., h o ssza : 53 cm ., fe jk er . 35  cm . 
B a l fe lk a r  részb en  bén u lt ,tö rés  n incs. A  b én u lás v a ló sz ín ű ­
le g  a  g a n g . cerv . n y o m a tá sa  rév én  jö t t  lé t re . Á tk ü ld jü k  a  
S te fá n ia  kó rh ázb a , h o l r ö n tg en -v izsg á la to t  v ég ezn ek. T ö rést 
k izá rn ak . 14. n ap on  e g é sz sé g e se n , 200 g r . sú ly csö k ken ésse l 
tá v o z ik .

M . S .-né, 30 é., I I . P ., jó l fe je t t  é s  tá p lá lt  nő . M . m. 
27.5, 30, 34, 23. D ia g .:  ú . m .

I I . d o rso p o ste r io r  h a rá n t fek v és  m ia t t  lá b ra fo rd ítá s, 
ex tra c t io , k a r - és  fe jk ife j té s :  é. é. 1. S ú lya : 3050 g r ., h o ssza : 
53 cm ., fe jk e r .:  33 .5  cm . P lex . brach, bénu lás, E rb— D u ch en n e 
ty p u s . 10. napon  100 g r . sú ly g y a ra p o d á ssa l e g é sz s é ge se n  tá ­
voz ik .

P . G y.-né, 37 é., IX . P ., kp . fe j le t t , tá p lá lt  nő . M . m . 26,
28, 32, 20. D ia g .:  n . m.

I. eg y sze rű  fa r fe k v é s  m ia t t  ex tra c t io , k a r - és fe j kife j té s :  
é. é. f . S ú lya : 3500 gr ., h o ssza : 53 cm ., fe jk e r . 36 cm . Jobb 
fe lső  k a r  fon a tbén u lás, E rb— D u ch en n a  ty p u s . 10. n a p o n  100 
gr . csö k k en ésse l, e g é sz s é g e se n  távoz ik .

L. J .-né, 22 é., I . P ., fe j le t t  és tá p lá lt  nő . M . m. 26, 30, 
34, 21. P rom . ú j ja l éppen  e lé rh e tő . E lh ú zód ó  szü lés m ia t t  
ex p ress io :  é. é. 1. S ú ly a : 4100 g ., h o ssza : 53 cm ., fe jk e r . 35 
cm . A jobb  k a r  m ed ian u s hüdése, f r a c tu ra  n incs. 9. n ap on 
e g é sz sé g e se n  tá v o z ik .

V . F .-né, 29 é., I I I . P ., kp. fe je t t  nő . M. m . 24, 27.5, 30.5, 
20. D ia g .:  n. m .

N o rm á lis  szü lés , é. é. 1. S ú ly a : 4500 gr ., h o ssza : 56 cm ., 
fe jk e r . 38 cm . Jobb k a r  p e ty h ü d te n  lóg le, c sa k  az  ú j ja k  m o z ­
g a tá s a  szabad . 8. n a p o n  k éz tő ízü le tb en  sp o n ta n  m o z gá s , a 
k a r  m ár  k issé  to n u sosab b . 10. n ap on  sú ly g y a ra p o d á ssa l, e g é s z ­
sé g e se n  távoz ik .

V . J .-né, 41 é., V . P ., g y e n g é n  fe j le t t  és  tá p lá lt  nő . M . m . 
25, 28, 31, 18. D ia g .:  n . m .

I I . d o rsopost, h a rá n t fek v és . K ö ld ök zsin ó r - és  k a re lö esés 
m ia t t  lá b ra fo rd ítás . E x tr a c t io , k a r - és fe jk ife j té s :  é. é . f. 
S ú ly a : 4100 gr,, h o ssza :  55 cm ., fe jk e r .:  36 cm . Jobbo lda li 
karbén u lás. 9. n a p o n  300 g r . sú ly csö k k en ésse l, e g é sz s é g e se n 
tá v o z ik .

B . R .-né, 20 é., I I . P ., g y e n g é n  fe j le t t  és  tá p lá lt n ő . M e­
d en cem ére tek : 22, 25.5, 30, 18. D ia g .:  n. m .

I. eg y sze rű  fa r fe k v é s , ex tr a c t io  és fe jk ife j té s :  é_ é. 1. 
S ú ly a  2500 g ., h o ssza :  48 cm . fe jk e r . 32 cm . K é to ld a li p lex u s 
brach ia l, bénulás, E rb — D uchanne typ u s . 10. n ap on  sú ly g y a r a ­
p od ássa l, e g é sz s é g e se n  távoz ik .
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K . F .-n é , 28 é., I . P ., jó l fe j le t t  é s  tá p lá lt  nő . M . m . 27.5,
31, 35, 23. D iag .: n . m .

I I . d o rsopost, h a rá n t fek v és  m ia t t  lá b ra fo ld ítá s, extra c -  
tio , fe j -  é s  k a r k ife j té s :  é. é. 1. S ú lya : 3000  gr,, h o ssz a :  50 cm ., 
fe jk e r . 34 cm . B. o. fe lső  p lex . bénu lás, E rb — D uchenne typu s. 
17. n a p o n  150 g r . sú ly g y a ra p o d á ssa l e g é sz s é g e se n  táv o z ik .

D r. M . G y.-né, 29 é., I I . P ., kp . fe j le t t , jó l tá p lál t  nő . M.
m . 24.5. 28, 31, 20. D ia g .:  n. m.

N o rm á lis  szü lés , é . é. f . Sú lya : 4500  gr., h o ssza :  55 cm ., 
fe jk e r . 35  cm . Jobb  karbénu lás, E rb  typ u s . 3. n ap  ex itu s. 
B o n c je g y z ö k ö n y v : v é r z é se k  a  m áj to k ja  a la t t, a  m á j jobb  
leb en y én ek  szé lén  d ión y i, ba l leb en yéb en  m o g y o ró n y i vé rzés. 
V érzések  a  jobb v e se  k ö rü li k ö tő szöve tb en , d ión y i ha em a to m a 
a jobb  rek esz  a la t t  a  m á j és a v e se c sú c s  k özö tt.

N . Á .-né, 27 é., I I . P ., jó l fe j le t t  é s  tá p lá lt  nő . M . m . 27,
30, 32, 20. D ia g .:  n . m .

N o r m á lis  szü lés , é. é. 1. S ú lya  4350  gr ., h o ssz a :  56 cm ., 
fe jk e r . 34 cm . B a l k a r  pe tyh ü d ten  le lóg . F első  k a r fo n a t bé­
nu lás. M ozd u la t lan  lá g y  szá jpad . 6. n a p o n  jó l szo p ik , 8. n a ­
pon  ú j já t  m o zg a t ja , 10. napon 300  g r . sú ly csö k k en ésse l, 
e g é sz s é g e se n  tá v o z ik .

Sz. J., 20 é., I . P ., kp . fe j le t t  és  tá p lá lt  nő . M . m . 27, 29,
32, 20. D ia g . n. m .

I . eg y sze rű  fa r fe k v é s , ex trac t io , k a r -  és fe jk ife j té s . Sú lya : 
3050 g r ., h o ssza :5 1  cm ., fe jk er .:  34 cm . Jobb k a r já t  n em  tu d ja 
em eln i. J . o. p lex . b rach , bénulás. 10. n ap on  110 g r . sú ly g y a r a ­
p o d á ssa l e g é sz sé g e se n  távoz ik .

T . I .-n é, 28 é., I. P .,fe j le t t  é s  tá p lá l t  nő . M . m . 28, 29.5, 
32, 21. D ia g .:  12.

N o rm á lis  szü lés , é. é . f. S ú lya  2700 g., h o ssz a :  49 cm ., 
fe jk e r . 34 cm . Jobb  o. p lex . brach, bénu lás E rb — D uchenne 
ty p u s (h y p o sp a d ia s is  p en is , p o ly d a c ty lia  1. s. a t r e s ia  an i l .  
9. n a p o n  350 g r . sú ly csö k k en ésse l e g é sz sé g e se n  tá v oz ik .

H . Z s.-né, 28 é. I. P ., kp. fe j le t t  és  tá p lá lt  nő . M . m . 28,
31, 33, 21. D ia g .:  n . m .

I I . h á tsó  k o p o n y a fek v és , e lhúzódó  k ito lá s, lassú b b od ó 
sz ív h a n g o k  m ia tt  m a g a s  ü reg i fo g ó ;  é. é. 1. S ú ly a  2850 gr., 
h o ssz a  52 cm ., fe jk e r . 35 cm . P a ra ly s is  fac ia lis. E m e lle t t  jó l  
szo p ik  s  a  20. n a p o n  400 gr. 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 .

D r. B . R .-né, 32 é., IV . P., kp . fe j i. és tá p lá l t  nő . M. m. 
25, 28, 32, 20. D ia g .:  n . m .

N o rm á lis  szü lés; é. é. 1. S ú ly a  3400 gr., h o ssz a  52 cm ., 
fe jk e r .:  34 cm . A lsó  p lex . brach, hüdés. 12. n a p o n  100 g r . 
sú ly g y a r a p o d á ssa l e g é sz sé g e se n  tá v o z ik .

C sak  a  lényegesebb eseteket á l l í tv a  össze, 21 esetrő l 
szám o lh a tu n k  be, aho l a  szülés k ap csán  k ife jeze ttebb  bé­
n u lás  k e le tk ezett. E bbő l sp o n tan  szülésnél k e le tk e ze tt 7 
és m ű té tesn é l 14, te h á t  az esetek  cca 67% -a. E z  u tóbb iak  
legnagyobb  része ism ét a  fa rfek v éses m echan ism us rov á ­
s á ra  esik . 6 k e le tk e ze tt ex trac tio  és 3 fo rd ítá s  extra c tio  
kapcsán , m íg  fo g ó m ű té t u tán  csak  5 k ife jeze tteb b  bénu­
lá s t lá ttu n k . E se te in k  fe le m u lt ip a rá k ra  vonatkoz ik. A 
sp o n ta n  szü lések közü l egynél a  v á llak  k ife jté se k o r e rő ­
sebb h ú zá s t k e l le tt  gyakoro ln i, m íg  az egy ik  szü lést e ré ­
lyesebb exp ressióva l fe jeztükbe. A  fogó okoz ta  három  

fac ia l is  bénu láson  k ívü l a  több i m ind  k a rb én u lás  v olt: 
13 k ife je z e tt Erb— Duchenne ty p u sú , 4 m ed ianus-b rach ia- 
lis bénu lás, 1 a lsó  p lexus bénu lás.

A  szülési bénu lások  legnagyobb  része te h á t  fa r fe k ­
véses m echan ism us, ille tő leg e x tra c tio  k ap csán  k e letk e ­
z e tt  m indenek  sz e r in t a  karok  k ife jtések o r, i l le tő leg  h ú ­
zásk o r, am ik o r is  a  nyak i p lexus vagy  közvetve, vagy  
közve tlenü l nagyobb  nyom ás a lá  k e rü lt.

K é t ú jszü lö ttü n k  nem  so k k a l a  szülés u tá n  e x itá lt  
a  bén u láso k tó l te l je sen  függe tlenü l, b ronchopneum oniában , 
il le tő leg  belső  vérzés m ia tt. Az u tóbb inak  leg fe ljebb  ke­
le tk ezésm ó d já t leh e t ném ileg a  bénu lás kele tkezésének  
o k áv a l öszhangba hozni. A tö b b i gyerm ek  egyébkén t 
egészségesen, leg tö b b je  sú ly g y arap o d ássa l h a g y ta  el a 
k l in ik á t:  a  bénu lások  lényegesebb következm ényekke l

nem  já r ta k .  A  fac ia lis  bénu lásos gyerm ekek  te l je se n k i­
e lég ítő en  szo p tak  és b én u lásu k  m á r a  k l in ik a i ápo lás ideje 
a la t t  is lá th a tó la g  ja v u lt .  A k a rb én u lás  te rm észe tsze rű ­
leg sz in tén  nem  o k o zo tt zav a rt, a  könnyebbeknél az első  

h é t végén m á r  le h e te tt  ném i ja v u lá s t észlelni.

É rd ek lő d ésü n k re  ese te in k  kb. fe lének  tovább i so rsá ­
ró l s ik e rü lt  é r te s té s t  kapn i. A fac ia lis  bénu lások  u g y an  
valam ivel lassab b an , de néhány  hó a la t t  te l jesen  ren d b e­
jö ttek . A  k arb én u láso k  legnagyobb részénél is röv idebb- 

hosszabb idő  a la t t  lényeges jav u lás, il le tő leg  g y ógyu lás 
k ö v e tk eze tt be, úgy , h o g y  a v ég tag  m ozgása és fe jlődése 
te ljesen  no rm ális  vo lt. E g y  esetben , am ely ikben  a  ka r  
m ozgása csak  3 h ó n ap p a l a  szülés u tá n  kezdő dö tt, az ez- 
o ldali v é g ta g  és váll fe jlő dése m in im ális  m érték b en bár, 
de v isszam arad t, a  m ozgás azonban i t t  is töké le tes.

U ta s ítá sa in k  érte lm ében  a gyerm ekek  sem m i kü lönö­
sebb keze lést nem  k a p ta k , m indössze m ass iro z ták , für- 
deték  a  p e ty h ü d t v é g ta g o t;  egy -kettő né l v il lan y o zás is 
tö r té n t.

Összegezve a szü lési bénu lások ró l sze rze tt ta p a s z ta­
la ta in k a t; lá t ju k , h o g y  azok is leg többszö r fa rfek véses, 
il le tő leg  ex tra c tió s  szü lések  k ap csán  keletkeznek , va lószí­
nű leg  a  hú zássa l eg y id e jű  csav arás, il le tő leg  csav aro d ás 
k ap csán ; igen  n ag y  többségükben  a  fe lk a r  id eg p lex u sá t 
é r ik  és Erb—Duchenne ty p u sb an  ny ilv án u ln ak  m eg. A  fa ­
c ia lis bénu lások  lényegesen  r i tk áb b a k  és k ivéte l nélkü l a 
fogó k an a la in ak  n y o m ásátó l ke letkeznek . A z u tó b b iak a 
szopást nem  befo ly áso lják , úgy, hogy  az ú jszü lö tte k to ­
vább i fe jlő dése z a v a r t  nem  szenved. A lényegesebb sérü­
lések nélküli idegbénulások általában jóindulatú megbe­
tegedéseknek tekinthető k, melyek 1— 3 hónap alatt ren­
desen spontan, massagera, minden különösebb kezelés 
nélkül gyógyulnák és a  to v áb b iak b an  sem  a  v é g ta g  m oz­
g a tásá b an , sem  a n n a k  növekedésében nagyobb  z a v a ro k at 
nem  okoznak. íg y  kivételesnek ke ll tek in ten ü n k  azo k a t 
a  b én u láso k a t, am elyek  a  fejlő dés tovább i fo ly am án  m a ra ­
dandó nyom ot h ag y n a k  s ú gy  gondo ljuk , hogy  i ly en  ese t­
ben nem  egyszerű  t ra u m a tik u s  bénu lások , hanem  fe l nem  
ism ert id egszakadások  képezhetik  az a lap b á n ta lm a t.

H a  m o st az összes szülés a la t t  k e le tk e ze tt sé rü lése­
k e t á tte k in t jü k , ú g y  összefog la lva az t m o n d h a tju k , hogy 
sem az impressiok, sem a végtagtörések, sem a bénulá­
sok —  amennyiben kellő  idő ben helyes kezelésben része- 
síttetnek, —  lényegesebb zavarokat sem a functiókban, 
sem a további fejlő  lésben nem okoznak. M íg az első  cso­
p o rtn á l a  szű kebb m edence, a  k é t u tóbb i lé tre jö tténé l 
fa r fek v é s-ex tra c tio  já ts z a  a  fő szerep e t és így  ennek  a 
m echan ism usnak  a  h á trá n y a i t  sok  m ás m e lle tt az  u tó b­
b iak  is szap o rítjá k . F o n to s a sérü lés azonnali fe lism erése, 
hogy  a  m egfe lelő  kezelés m inél elő bb b evezethető  legyen.

I rod a lom : H en ra rd :  M onatsch r . f . Geh. 56. k ö t. 2. fű z . — 
H ohl:  L ehrb . d. G ebu r tsh . —  S tra ssm a n n : L ehrb . d. G er ich tl.  
M edizin . —  S chönheim : 1. W a lz . V ie r te ljah rsch r . f . Ger. M ed. 
47. k . —  L ö ff le r :  H a fe la n d s journ . 21. k . -  W in te r :  V ie r te l­
jah rsch r . f. ger . M ed. 46. k . —  B a isch : D ö d er le in ’s  H andb. 
der G ebu r tsh . —  K r a tte r :  V ier te r jah rsch r . f . g e r . M ed. 12. 
köt. —  E h ren d o r fe r : A rch . f. G yn. 80. k . —  R eu ss: H a lb a n —  
S eitz , B io lo g . und  P a th o lo g . des W eib es, V I I I /2 .  k . —  Soli: 
A rch . f. G yn. 97. k . 1912. —  K o sm a k : A m . jou rn . o f . ob ste tr . 
67. k . 1917. —  G fro ere r : C tb l. f . G yn . 75. k . 1913. —  G oodm an: 
A rch . o f . ped. X X X I I . k . 1915. —  P o u g e t e t  H onuel: B u ll de 
la  soc. d ’ob ste tr . e t  G yn . 1923. 4. sz . —  S tr a n sk y : C trb l. f. d.  
G renzgeb . d. inn . M ed. u. Chir. 1902. —  R eu ss: D ie  K ran k ­
h e iten  der  e rs ten  L eb en sta g e . B er lin , 1914. —  P e te rs : Jahrb . 
f. K ind . 1901. —  J o lly :  1. R eu ss. —  S ch ü ller: 1. Reuss. —  
K en n ed y : B r it  m ed. Jou rn . 1903., 1904. —  P e r i tz , M ik u li tz :
1. R eu ss.
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1. áb ra . C h o lecy sto g ra p h iá s fe lv é te l :  e p eh ó ly a g  co ntra s t-  

a n y a g g a l nem  te lö d ö tt . H e ly én ek  m eg fe le lő en  lá tsza na k  a je l­

z e t t  c s i l la g a la k ú  k iesések .

2. áb ra . A  m ű té t te l e l tá v o lí to t t  k ö v ek rő l k észü lt  rö n tg en fe l­

v é te l .  Jó l lá tsza n a k  a k ö v ek  b e lse jéb en  a  k ie sé se k et  okozó 

cs i l la g a la k ú  ü reg ek .
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A z  E rzséb e t  K irá ly n é  S a n a to r iu m  k ö z lem én y e . ( I g a z g ató :  

fő o rv o s : O rszá g h  O szk á r  <lr.)

Bronchiectasia universalis cystica.*
I r ta :  v itéz Dániel Gábor d r. és Jezsovics Kálmán dr.

A  b ro n c h ie c tas ia -k u ta tá s  az u tóbb i idő ben szám os k li­
n ik a i és kó rb o n c tan i v iz sg á la tta l  g y a rap o d o tt, am i a  k é r­
désrő l edd ig  á lta lán o san  v a l lo t t  fe lfo g ás bizonyos re fo rm ­
j á t  eredm ényezte. íg y  a  k u ta tó k  egy  része (Bard, Borst, 
Krampf, Lossow, Sauerbruch, stb.J a z t ta lá lta , hogy  a  
b ro n ch iec tas ia  az esetek  n ag y  többségében ve leszü lete tt, 
szem ben a  m ások  (Brauer, Brünecke, Dietrich, Giovetti, 
Wiese, s tb .)  á lta l v a l lo tt  azon  rég i fe lfogásssa l, m ely  sze­
r in t  a  h ö rg tá g u la t leg g y ak rab b an  sze rze tt betegség , éspe­
d ig  kü lön fé le tüdő m egbetegedések  (e lső  so rb an  tüdő gyu la- 
d ás) következm énye. R égebben  a z t ta r to t tá k ,  hogy  a 
h ö rg tá g u la t  csaknem  m ind ig  a  tü d ő  a lsó  részében fo rdu l 
elő ; az ú jab b  v izsg á la to k  azonban  rá m u ta tta k  a r ra  is, 
hogy  a  b ro n ch iec tas ia  he lye nem  szabályszerű  és a  ba j 
nem  r i tk á n  a  fe lső  lebeny t sem  kím éli m eg.

A  k ó rfo rm a  am úgy  sem  k önnyű  osztá lyozása m ég ne­
hezebbé v á lt. E g y esek  fe jlő d é sta n i és k ó rbonc tan i (An- 
dral), m ások  ae tio log ia i (Hoffmann, F. Müller, Posselt) 
a lapon, il le tve a  p a th o g en es is  sze rin t, ism ét m ások a 
k lin ika , ile tve a  k ó rle fo ly ás a lap já n  p ró b á lk o z tak  vele a 
nélkü l azonban, hogy  te l je s  és m inden  szem pon to t felölelő  
fe lo sz tá s t s ik e rü lt  vo lna  adn iok . A  fon tosabb  irán ye lv ek e t 
m ag áb an  fo g la lja  és a  k lin ik u s részére  is h aszn á lh ató  a 
következő  táb láza t, m ely  lényegében Fraenkel, Grawitz, 
Kaufmann és Staehelin b eo sz tásán ak  egyesítésébő l sz á r­
m azik.

í körülírt 

V e leszü lete tt í

( k iterjed t

ag e n e ticu s (K a u f m a n n) 

a te le c ta tic u s (H e l le r) 

id io p a th icu s (B a rd )

Szerzett :

(betegség  (pneum on ia, p leuritis, 
g an g ra en a  s t b ) u tán i 

I a r ta lm a s  (harci) gaz belegzese 
I u tán i

Í bronchostenosisos (tum or, lues, 
idegen test következtében) 

b ronch itises

güm ő kóros, ú. n. „ á l“ b ronch iectasia .

S a já t  ész le léseink a  következő k :

1. F. M. 46 é v e s  ép ítés i á l lv á n y o zó  1929. szep tem b eréb en 
kb . m á s fé l év  ó ta  fen n á lló  s  m in d  jobban  fokozódó  pan asza i, 
k ö h ö g és, k öp és, ism étlő d ő  k iseb b  tü d ő vérzés, g y a k o ri h á t-  és 
m ellfá jd a lo m , ren d szer te len  h ő em e lk ed és, é tv á g y ta lan sá g  és 
te s tsú ly csö k k en és , á lta lá n o s g y e n g e sé g , i l le tv e  m u nk a k ép te ­
le n sé g  m ia t t  —  tü d ö tu b e rcu lo s is  d ia g n o s issa l —  k e res te  fe l 
in téze tü n k e t.

A  v iz s g á la t i  le le tb ő l —  rö v id ség  k ed v éér t  c sa k  a  k óros 
rész le tek re  té rv e  k i —  m e g e m líth e tő k  a  k is fo k ú  cy a no s is , a 
k ife je z e t t , részb en  ex sp ir a to r iu s  je l le g ű  dyspnoe, a  dobverő - 
u jjak , a  r ig id , em p h y sem á s m e llk a s, a  tá g u l t  n y a k - és  k a r - 
v en ák . T ü d ő szer te  h a n g z a to s  k o p o g ta tá s i h an g , tá g u lt , r en y ­
h én  m o zg ó  h a tá rok , jobb  o ld a lt  m é rsék e lt  h an g röv id ülés; d if ­
fu se  g y en g ü lt , é rd es a la p lé g z é s , a z  e g é sz  jobb o ldal fe le t t  sz á ­
m os szá ra z  és v e g y e sh ő ly a g ú  n ed v es szö r ty zö re j je l. A z  ab so lu t 
sz iv to m p u la t e ltű n t, a  r e la t iv  k is sé  job b ra  m eg n agyob b od o tt;  
a  sz iv h a n g o k  h a lk a k , a  p u lm o n a lis  I I . h a n g ja  ék e lt  v o lt . L áz- 
ta la n  v o lt . N a g y  m en n y iség ű  (n a p i 40— 120 ccm ) k ö p e té t  id ő n ­
k én t te le  szá j ja l ü r íte t te , a z  n o rm á lis  sza g ú , tö b bré teg ű  vo lt ; 
g ó rcső  a la t t  —  so k szo r i g o n d o s v iz s g á la t  d acá ra  —  sem  ru ­
g a lm a s  rosto t, sem  K o ch -b a c il lu s t n em  ta r ta lm a zo t t . R ön tgen - 
v iz s g á la t ta l  (1. áb ra ) a  jobb  tü d ő ié ir e  te r jed ö leg  e g y m á ssa l 
ö ssze fo n ó d ó  szá m ta la n , részb en  k ö rk ö rös, részben  ferd én  fu tó , 
ig en  v ék o n y  k ö teg ek b ő l á lló  h á ló za to t ta lá ltu n k , m ely  e lső 
p il la n a tra  ö sszek u szá lt  cé rn a g o m b o ly a g h o z  h a so n lítot t . A  bal
------------------------------  ' ■ !  t - ’ W '

* A  B u d a p est i K ir . O rv o seg y esü le t  1930. m árc. 15 -iki ü lé ­

sén  ta r to t t  b em u ta tá s.

tü d ő fé l, n éh á n y  fe l fe lé  fu tó  k ö te g tö l  e ltek in tv e , no rm á­
l is  v o lt . A  sz ív  te l je s  eg észéb en  n em  v o lt  nagyob b , azonban 
a  jobb  sz ív h a tá r  m erész  d om b oru la ta  a n n a k  h yp er troph iá ja  
m e lle t t  szó lt.

A  fen n já ró  b e te g  a  sz o k á so s  h y g ie n é s -d ia e tá s -g y ő g y sz e - 
res k eze lé sre  c sa k  lé n y eg te len ü l ja v u lt, m ié r t  is  a te r v b ev e t t 
m e llk a sszü k ítő  b ea v a tk o zá s b ev eze tések ép en  jobb  o lda li phre-  
n icu s -m ü té te t  (L o b m a ye r) v é g e z te t tü n k  n á la . A  rek esz  m á s­
fé l  ú j ja l em e lk ed e tt  é s  p a ra d o x  m o z g á s t  m u ta to t t , azon b an  ez 
lé n y e g e s  ja v u lá s t  n em  ered m én y eze t t .

1929. nov . 9 -én  e lm en t in téze tü n k b ő l s  1930. feb ru ár jáb an  
j e le n tk e z e t t  ú jabb  v iz sg á la tr a , a m ik o r  is  á lla p o ta  és p a n a sza i 
n a g y já b a n  v á lto za t la n o k  v o lta k .

2. T. G y. 36 év es h a jós, 1929. jan . 31 -én  u g y a n csa k  tüdő - 
gü m ö k ó r  k ó r ism é jév e l k e rü lt  in téze tü n k b e . A k k o r  e g y éve 
fen n á lló  é s  —  k iseb b  m eg sz a k ítá so k tó l e ltek in tv e  —  eg y re 
fo k o zó d ó  k ö h ö g ést , k ö p ést , ism é tlő d ő  tü d övérzést, há t-  és 
m ellfá jd a lm a t, lá za t , n a g y  te s tsú ly c sö k k e n é s t , á ltalá n o s g y e n ­
g e s é g e t  p a n a szo lt .

A  m érsék e lten  a n a em iá s, cy a n o t icu s  és  d ysp n oés b e teg ­
n ek  dobverő  u j ja i v o lta k . A z  e g é s z  ba l tü d ő  fe le t t  a  IV . bor­
d á ig , i l le tv e  a  la p o c sz ö g le t ig  röv id ü lt, a t tó l le felé  to m p u lt  k o ­
p o g ta tá s i h a n g  v o lt  h a llh a tó , érd es, h e ly en k in t  á tmen e ti je l­
le g ű  lé g z é sse l, szá m o s v e g y e s  h ó ly a g ú , n ed v es szö r tyzö re j je l.  
A  b a l tü d ő  a lsó  h a tá ra  lé g z é sr e  n em  té r t  k i. A  p u lmon a lis  f e ­
le t t  k is sé  dobbanó d ia s to lés  sz ív h a n g ja  é s  p e rcen k én t 96 é rv e ­
rése  vo lt . L ázm en e te  38 .5 - ig  érő , te l je se n  sza b á ly ta la n  g ö rb é t 
m u ta to t t . N a g y  m en n y iség ű  (n a p i 80— 200 ccm ) k ö p e te  á l­
lá s r a  ré teg ezö d ö t t , sem  K o ch -b a c il lu s t , sem  ru ga lm as ro sto t 
n em  ta r ta lm a z o t t . A  r ö n tg e n fe lv é te l (2. á b ra ) a  ba l tü d ő fé l te l­
je s  eg é sz é r e  k ite r jed ő  e lv á l to z á s t  tá r t  e lén k , m e ly az  I . e se té ­
h ez  h ason lóan  a  kö rk ö rös á rn y ék o k n a k  e g é sz  h á ló za táb ó l á l­
lo t t . E zek n ek  azon b an  so k k a l v a s ta g a b b  v o lt  a  fa lu k s  h e ly en ­
k én t, k ü lön ösen  a z  a lsó  tü d öm ező b en , b eszü rö d és és r é sz leg es 
b eo lv a d á s v o lt  je len . A  jobb  tü d ő ié i —  a  I I . e lü lső bordára  
v e t í tö d ö t t  k ö lesn y i tö m ö tt  á rn y ék  k iv é te lé v e l —  ép nek  lá t ­
szo t t . A  t r a ch ea  ba l fe lé  e rő sen  szö g le tb e  tö r t . A  ba l rek esz 
m a g a sa b b a n  á l lo t t  és lé g z é s i k ité r é s t  n em  v é g z e t t . A  sz ív 
m érsék e lten  ba lra  v o lt  h ú zva .

Á lla p o ta  tü n e t i k eze lé sre  sem m it  se m  javu lt, ezé r t  s  a 
g y a k o r i tü d ö v é rzés m e g sz ü n te té sé r e  m ű v i lé g m e llk e z elé s t  p ró ­
b á ltu n k  m eg , a m e ly  n em  já r t  e red m én n ye l. A  b e teg  lassan , 
de fe l ta r tó z ta th a ta t la n u l to v á b b  rom lo tt, p a n a sza i és v iz s g á ­
la t i  le le te  eg y re  sú ly o sb o d ta k . A z  ö t  h é t  m ú lva  k é sz í te t t  
r ö n tg en fe lv é te ln ek  (3 . áb ra ) a z  e lő ző ve l v a ló  ö sszeh a so n lí­
tá s a  a la p já n  a  ba l tüdő  fe lső  fe le  n a g y já b a n  azon os e lv á l to ­
z á s t  m u ta to tt , a lsó  fe le  azon b an  a  roh am os rom lás ered m é- 
n y ek ép en  ca u d a lis  irán yb an  m ind in k áb b  tö m ö tteb b é  é s h om o­
g én eb b é v á ló  á r n y ék o ltsá g o t  m u ta to t t , m e ly  le fe lé  a r ek essze l 
é s  sz ív v e l e lv á la sz th a ta t la n u l ö ssze fo ly t .

1929. jú n iu sáb an  sú ly o s  á lla p o tb a n  h a g y ta  e l in tézetü n ­
k e t. M e llk a sszü k ítő  seb ész i b e a v a tk o z á s  a  b e te g  ro ssz  á lta lá ­
n o s á lla p o ta  m ia t t  n em  jö h e te t t  szóba . B e te g tá r sá tól n y e r t  
ér tesü lésü n k  sze r in t  kb. k é t  h ón ap  m ú lv a  á ld o za tá u l is  e se t t 
b e teg ség én ek .

3. L . J. 18 év es fö ld m ív es, 1930. m á j. 28 -á n  va ló  fe lv é te le­
k o r  jobb o ld a li e rő s h á t fá já s ró l , sok  k ö h ö g ésrő l, na g y  m en y - 
n y iség ü  —  n em  r itk á n  v é r e s  —  k öp ésrő l, m a g a s  lázró l és te l ­
je s  m u n k a k ép te len ség rő l p a n a szk o d o t t . B e te g sé g é t  —  ú g y ­
m ond  —  k is  m ér ték b en  m ár  g y e rm ek k o ra  ó ta  érzi, azonban 
ro ssza b b o d á st c sa k  m in te g y  % év e  v e t t  észre .

A z  in fa n t i l is  k ü llem ű , g y e n g é n  fe j le t t  és leso v á n y od o tt,  
v é r sz e g é n y  f iú b e teg n é l ty ú k m e llk a s  é s  d ob veröu jjak  vo lta k  
lá th a tó k . A  jobh  m e l lk a s fé l f e le t t  e lö l és  h á tu l röv idü lt, m ajd  
a  IV . bo rd á tó l, i l le tv e  a  la p o c sz ö g le t tő l le fe lé  tom p u lt  v o lt  
a  k o p o g ta tá s i h a n g  érd es a la p lé g z é sse l é s  szám os, szá raz 
és  n ed v es szö r ty zö re j je l. B a l o ld a lt  h á tu l a  b a s is  fe le t t  érdes 
lé g z é s  m e l le t t  n eh á n y  szá ra z  szö r ty zö re j  v o lt  h a llha tó . 38 .7 -ig 
érő , in te rm it tá ló  h öm en ete  v o lt . A  n a g y  m en n y iség ű  (n a p i 150 
— 250 ccm ) k ö p e t sem  ru g a lm a s ro sto t, sem  K och -b ac illu st  
n em  ta r ta lm a zo t t . R ö n tg e n fe lv é te le  (4. á b ra ) a  jobb tü d ő ié i 
te l je s  eg észé re  k ite r jed ő  e lv á l to z á s t  m u ta to t t , m e ly  a  tüdő - 
m ező  fe lső  é s  k ö zép ső  h a rm ad áb an  a zo n o s v o lt  a z  I. ese tév e l, 
a z a z  részb en  körkörös, részb en  a  legk ü lön b öző b b  irán yb an  
fu tó , v ék o n y  k ö teg h á ló za tb ő l á llo t t ;  a  tü d ő  a lsó  harm adában , 
k ü lön ösen  a  sz ív  m e lle t t , ö ssz e fo ly ó  s  a t tó l  e l n em k ü lön íth e tő  
b eszű rő d ést a lk o tv a  a  I I . e se tü n k n é l ta lá l t  e lv á l toz á ssa l e g y e ­
ze t t , a zza l a  k ü lö n b ség g e l, h o g y  ezen  tö m ö rü lés h á tte réb en 
k iseb b -n agyob b  á m y é k k ie sé s  a la k já b a n  szá m o s ca v ern a k ö r ­
v o n a la  b o n ta k o zo t t  k i.

A  b e te g  9 n ap i é sz le lé s  u tá n  e lh a g y ta  in téze tü n k e t é s 
od a  o k t. 17 -én  jö t t  v issza . L á zm en e te  eg y e n le te s  sub feb r ili-  
tá s r a  csö k k en t , 3 k g -o t  h ízo t t ;  e g y é b k é n t  p a n a sza i és á lla p o ta 
v á lto za t la n o k  v o lta k . A z ö t  h ó  m ú lva  k é s z í te t t  r ö n tg en fe lv é ­
te l (5 . áb ra ) a  jobb tü d ő fé l a lsó  h a rm a d á n a k  —  ism ét a  II .  
ese té h e z  h a so n ló a n  —- k ite r jed teb b  b eszü rő d ésé t m u ta tta .
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E zen  ese tek  m indegy ikében v e leszü le te tt, k i te r je d t 
h ö g tág u la to t, a  Fraenkel— Grawitz no m en c la tu ra  sze rin t 
bronchiectasia cystica universalist v e ttü n k  fe l. A kórism e 
fe lá l lí tásán á l a  következő  k é t k é rd ésre  k e l le t t  vá laszo l­
n u n k  :

1) v á j jo n  tény leg  b ro n ch iec tas ia  van-e je len ; és h a 
igen :

2) v e leszü le te tt eredetű -e az?
Az első re a  vá lasz t a  bonco lási le le t h ián y áb an  a 

rö n tg en k ép  a la p já n  ad h a tju k  m eg. E z  a  kép az I. esetü n k ­
nél an n y ira  v ilágos és sokatm ondó, hogy  a lig  szoru l b ő ­
vebb m ag y a rá z a tra . K örkö rös árn y ék o k n ak  csaknem  m eg­
szá m lá lh a ta tla n  sora, köztük  ép, leg fe ljebb  em physem as 
tüdő szövette l, ugyanezen szövetben  a  göbcséknek vagy  
b árm ifé le  beszű rő désnek  h ián y a  m ia t t  nem  leh e t gyanús 
m ás e lv á lto zásra . E nnél a  betegné l e lvégeztük  a  lipiodolos 
tö l té s t;  te rm észetesen , m in th o g y  n ag y  jódm enny iséget be­
v inn i nem  a k a rtu n k , k ö rü l ír t  részen . Az eredm ény (6. 
á b ra )  az t m u ta t ta , hogy a  k ö rá rn y ék o k  co n tra s ta n y agg a l 
jó l k i tö lth e tő  üregek , m elyek eg y m ássa l és a  hörgő kke l 
részben  összefüggenek. A  II. és I I I . betegnél, ak ikné l azo­
nos je llegű  e lvá ltozás m e lle tt a  k ö z ti tüdő szövet beszű rő - 
dése is k o m p lik á lta  a képet, a  tu b ercu lo sissa l szemben a 
rö n tg en le le t m e lle tt  egyéb d if fe ren tia l-d iag n o sticai tén y e ­
ző k is  szám b a jö ttek . B ro n ch o g rap h iá t ezen esetekben nem  
végeztünk , m in th o g y  a tüdő  lo b ra  való  h a jlam o sság á tó l 
jo g o san  ta r th a t tu n k .  H ö rg tá g u la t m e lle tt  szó ltak  a  dob­
verő  u jjak , az em physem a s a II. ese tben  a k is vérkö rbeli 
p an g á s  e m líte tt jelei. B ro n ch iec tas ia  m e lle tt és —  ce te ris  
p a r ib u s  —  tü d ő tu b ercu lo s is  ellen szó lt a  f iz iká lis  lelet, 
a n n a k  ex ten z itása  és in ten z itása , i le tv e  a  k o p o g ta tás i és 
h a llg a tó zás i le le t közti a rá n y tla n sá g , a  jobb szív hyper- 
t ro p h iá ja  és a  pu lm onalis I I . h a n g já n a k  éke ltsége. Je llem ­
ző ek v o ltak  a  k ö p e t m ennyisége, ü rítésm ó d ja , m acroscopos 
tu la jd o n ság a i, de m indennél nagyobb m érték b en  annak 
á llan d ó an  K och-negativ  vo lta. I ly en  k ite r je d t, ekkora kö- 
p e tü rítésse l és e lvá ltozássa l já ró , cavernosus specificus 
fo ly am a t a lig  képzelhető  el savá lló  bac illusok  je len léte 
nélkü l.

A r ra  a  m ásod ik  kérdésre, m ilyen  a lapon  v e ttü k  fel 
ezeket v e leszü le te tt eredetű nek , u g y an csak  a  rö n tg en le ie ­
tek  a lap já n  fe le lhetünk . E zek  az ú. n. cysticus tü dő  („C ys­
ten lu n g e “ ) isko lapéldái, m elynek p a th o lo g ia i su b s tra tu m a  
a  szivacs- és m éh se jtsze rű  („schw am m - und  w a b en artig “ ) 
s t ru c tu ra . Virchow és Klebs1 ly m p h an g iec tas ia , Ströck- 
tüdő adenom a, Davidson1 m u scu laris  tü d ő c irrh o s is  névvel 
i l le tte  az ilyen  kó rképet. P a th o m ech an ism u sa  három féle 
m ódon képzelhető  el ( lásd  a  fe lo sz tás i tá b lá z a to t! )-  V agy 
a m egfelelő  b ronchus-a lveo lus szakasz nem  fe jlő d ik  ki 
( „ ag en e tic u s“ Kaufmann3) , vagy , h a  k i is fe jlő d ik , kü lön­
fé le okokból levegő e llá tása szenved és lég te len  m arad  
(„ a te le c ta t ic u s “ Heller'1). E zek  az ese tek  r i tk á n  és rövid 
ideig  életképesek . A h arm ad ik  lehető ség , am e ly e t „idio- 
p a th ic u s “ cím en Bard4 so ro lt a v e leszü le te tt h ö rg tág u la - 
to k  so rába, a b b a n  áll, hogy  a tám asz tó szö v e tn ek  valam ely  
v i lág ra h o zo tt gyengesége, csökken t e llená llóképessége k ö ­
vetkez tében  jö n n e  lé tre  az elvá ltozás. E se te in k e t e lehető ­
ségge l m agyarázzuk . O lyan m ás fo ly am at, m ely  az egész 
tü d ő fé lre  és csak is  e rre  k ite r jed ő  i ly en  e lv á lto zást idézne 
elő , nehezen képzelhető  el s ak k o r is  a be tegnek  tudn iok  
kellene ró la. H ogy  ezek az e lvá ltozások  nem  egym ás u tán  
v ag y  éppen egym ás következm ényeképen, hanem  fe lteh e­
tő leg  egy  idő ben jö t te k  lé tre , a r ra  u ta l  a  cav ern ákn ak  h a ­
sonló n ag y ság a  és egyébkén t is azonos jellege, m in t ahogy  
a  tu b ercu lo sis  b izonyos d issem iná lt a la k ja in á l a  rön tg en ­
kép s az esetleges bonclelet m u ta th a t ja ,  hogy  az egyes 
d issem inatiós gócok egyszerre  ke le tkeztek -e , vag y  nem.

H ason ló  k l in ik a i észlelés az iroda lom ban  csak  szó rvá­
n y o san  ta lá lh a tó . Az u tóbb i idő ben Lange5 kó rbonctan ilag , 
M ilanif Findlay és Graham7 k lin ik a ilag  do lgozo tt fe l ilyen

ese te k e t; Gibson 19 éves leányná l í r t  le hason ló t. Eloes- 
sern tü d ő cy stáv a l eg y ü ttes  cysticus b ro n c h ie c tas iá t közölt, 
de az ő  b e teg e is m indössze 20 éves vo lt. A  m ieinkhez h a ­
sonló, késő bb i ko rb an  m egny ilvánu ló , en n y ire  je llegzetes 
esetnek  nem  s ik e rü lt  az iroda lom ban  n y o m ára  akadnunk .

Klinikailag é rdekes, hogy  lues v ag y  a r ra  u ta ló  jel 
egy ik  b e teg n é l sem  v o lt k im u ta th a tó . E z t a z é rt  h an gsú ­
lyozzuk, m e r t a  szerző k n ag y  szám a a  luesnek  a congeni- 
ta l is  b ro n ch iec tas ián á l k ó ro k tan i je len tő ség e t tu lajd o n ít, 
ső t v an  o lyan  is (Brenas'n), ak i a  v e leszü le te tt h ö rg tág u - 
la to t a  heredosyph ilisné l a  Hutchinson-féle t r ia s  m e lle tt a 
negyed ik  je llegzetes e lv á lto zásn ak  ta r t ja .  A  tü n e tek  közül 
fe ltű n t a  sokszor m akacs h á t-  és m ellfá jd a lo m  s an nak  a 
k ö p e tp an g ássa l és az ez t k ísérő  lázas k ilengésekkel való 
összefüggése. Fő  k lin ik a i je len tő ség ü k  abban  á llo tt, hogy 
a tu b ercu lo sis  képé t hű en  u tá n o z tá k ; kó rism éi e lkü löní­
tésü k  azonban  a fen tiek  a lap já n  nem  ü tk ö zö tt nagyobb ne­
hézségbe.

A  b ro n ch iac tas ia -k érd és i rá n t i  é rdek lő dés fokozódásá­
ból h aszn a  vo lt a therapiának is. E z t m u ta t ja  Brauernek11 
a  37. n ém et be lo rvos-kongresszuson  1925-ben W iesbaden- 
ben e tá rg y ró l  t a r to t t  re fe rá tu m a  és a  csa tlakozó  eszm e­
csere. O tt  m á r ak k o r az az á llásp o n t a la k u lt  k i, hogy  a 
belo rvosi kezelés tö b b n y ire  csak  tü n e t i  ja v u lá s t h ozh a t és 
vég leges eredm ény csak  sebészi b eav a tk o zástó l v árh ató . 
A m ű té ti  e l já ráso k  közö tt, ak k o r m ég nag y o n  is v á log a t­
ta k  ; m a azonban  m ind inkább  a  ra d ik á l is  m egoldás, a több ­
szakaszos lobectom ia, i l le tve resectio  k e rü l e lő térbe, fe l­
téve, hogy  nem  az egész tü d ő fé l v an  m eg tám adva .

A m i ese te ink  gyógykezelésérő l kevés a  m ondanivaló . 
A képek egyszerű  m eg tek in tésébő l következ ik , hogy  ezek­
ben  eredm ény  esetleg  csak is k i te r je d t  sebészi beav atk o zás­
tó l le t t  vo lna  rem élhető , am ire  azonban  b etege ink  rossz 
á lta lán o s á llap o ta  m ia t t  nem  h a tá ro z h a ttu k  el m ag u nk at.

Az ese te k e t a rán y lag  r i tk a  és érd ek es v o ltu k ra , v a la ­
m in t a ta p a sz ta l t  diagnostical tévedésekre való  tek in te tte l 
ta r to t tu k  érdem esnek  a  közlésre.

I rod a lom : 1 B ér i. k iin . W sch r . 1907— 44. 33. o. —  2 K ra u s—  
B ru gsch : S p ez. P a th . u. T her. inn . K ran k h . B er lin — W ien. 
1924. I I I . 637. o. (id . Th. B ru g sch . u. E . F ra en k e l u tán .) —  

Lehrb. d. spez. Ther. u. P a th ., B er lin .1907 . —  4 v. B ergm an n—  
S taeh e lin : H b . d inn. M ed., B er lin , 1930. I I . 2. 1201. o. —  5 zb l. 
f . Tbk. 1927— 26'. 623. o. —  « Zbl. f. T bk. 1927— 27. 956. o. -  
7 Zbl. f. T bk . 1928— 28 410. o. —  8 A m er . Juorn . o f  R ön tgen . 
22— 115. o. — » Zbl. f. T bk . 1929— 31. 282. o. —  4<i Zbl. f. Tbk.  
1926— 25. 519. o. —  11 K iin . W sch r . 1925— 4. 1088. o.

A  g ró f  A p p o n y i A lb e r t  P o lik l in ik a  I I . sz . b e lo sz tá l y á n a k  k ö z­

lem én ye . (V eze tő fő o rv o s : E n g e l K á ro ly  dr., e g y . c . rk . tan á r .)

Az epekő betegség egy új radiológiai 
tünetérő l.

I r ta :  Breuer Béla dr.

A ch o lecy sto g rap h ia  a rá n y la g  rö v id  m ú lt ja  e llenére 
az o rvosi d iag n o stik a  egy ik  legértékesebb  m ódszere le tt. 
K öszönheti ez t e lső sorban  annak , hogy  az esetek  nagy  
részében b iz tos d iag n o sis t ad  az orvos kezébe.

Az ép k o n tu ru ro k a t m u ta tó  hom ogen és in ten s iv  kon- 
t ra s tá rn y é k o t  adó epehó lyag  esetében n ag y  va lószínű­
séggel á l l th a t ju k , hogy  a  b e teg  ep eh ó ly ag ján ak  kom oly  
b a ja  n incsen . M ásrészt a nem  hom ogen, k iesésekkel te li 
epehó lyagná l —  ha azo k a t nem  bélgázok  okozzák —  te l­
jes b iz to n ság g a l m o n d h a tju k  k i az epekő betegség  k ó ris ­
m éjét. A  k o n tú r  szab á ly ta lan ság a , k ih ú zo ttság a  stb . pe­
rich o lecy stit ises  összenövések m e lle tt szól, h a  a  klin ika i 
kép ezt m egerő síti.

A ch o lecy sto g rap h ia  k é tség te len ü l leg tö b b et v i ta to tt,  
m o n d h atn ó k  legb izony ta lanabb  része a  nem  telő dő  epe­
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hó ly ag  kérdése. H a  u g y an is  az epehó lyag  k o n tra s ta n ya g - 
ga l nem  teló'dik, ú g y  egyedül a  ch o lecy sto g rap h ia  a lap já n  
b iz tos d iag n o s is t m ondan i nem  tu d u n k . A  k lin ik u s a  rö n t­
g en le le te t ilyenko r kény te len  az egyéb tü n e tek k e l és v izs­
g á la t i  e redm ényekke l egybevetn i s így  m eg a lk o tn i vég le­
ges vélem ényét. A k lin ikus ez ese tb en  a he lyes k ó rje lzés­
nek  csak  egy  láncszem ét kap ja , m íg  az elő bbi ese tek b á r ­
m ely ikében  an n ak  b iz to s p illé rét.

A  nem  telő dő  epehó lyag  ese tében  sz in tén  epekő re kell 
gondo lnunk  e lső so rb an  (zárókő , m ely  az ep ehó lyag  telő - 
désé t m eg ak ad á ly o zza), de o k o zh a tják  a z t egyéb k ö rül­
m ények  is : összenövés, fu n k tio n a lis  okok, d a g a n a t okozta 
com pressio , m á jb e teg ség ek  és egyéb az iro d a lo m b an  oly 
bő ven tá rg y a l t  e lváltozások.

A  következő kben  oly, edd ig  m ég  le nem  ír t .  rö n tg e n ­
tü n e tre  szeretném  a  figye lm et fe lh ívn i, m ely  az epekövek 
fe lism erésé t lehető vé teszi o ly an k o r is, m idő n  az epehó­
ly ag  k o n tras tte lő d ése  k im arad  és a  kövek m észá rn y éko t 
nem  adnak .

43 éves nő . C salád i kó re lő zm ény je len ték te len . 1915- 
ben  h á ro m  h ónap ig  ta r tó  rh eu m ás pan aszo k .F e lv é te le  e lő tt 
egy  h é tte l  zsíros étkezés u tá n  n ag y  g ö rcsö k e t é rz e tt  a 
jobb  b o rd a ív  a la tt ,  m elyeket csak  in jec tio  cs il lap íto tt. 
T öbbször h án y t. A  görcsök  m ú ltá v a l to m p a nyom ásérzé­
k en y ség  a  jobb b o rd a ív  a la tt. K é t ízben v o lt h id eg rázása , 
késő bb 37.5— 38.5°-ig te rjedő  hő em elkedése.

A  b e teg  jobb  hypochond rium a k ife jeze tten  nyom ás­
érzékeny . Az epehó lyag  nem ta p in th a tó . V érb il iru b in 1.2 
egység. A v ize le tben  u rob ilinogen positiv  ( +  + ), b il iru b in  
n eg a tiv . D uodenalis szondázás nem  tö r té n t. P ró b a regg e li: 
20 cm., roszu l em ész te tt n y ák o t m érsék e lten  ta r ta lmaz , 
szabad  sósav : n incs, ö ssza c id itá s : 6. A be teg n é l p ero ra lis  
ch o lecy sto g rap h ia  tö r té n t. R ö n tg en so z tá ly u n k ró l (F őo r­
vos: Holits) a  következő  le le te t k a p tu k : ep eh ó ly ag  te rü ­
le tén  te lő dés nem  lá th a tó . A X II . bo rda v e tü le téb en szá­
m os ap ró  calcu losis k iesésre su sp ec t p e ty ez e tt á rnyéko lt- 
ság  lá th a tó . C ho le le th iasis d iag n o sissa l k e rü l m ű tétre , 
m e lye t Lobmayer v ég ze tt el. A z e l táv o líto tt  epehó lyagban  
26 m ogyoróny i és k isebb  követ ta lá ltu n k .

A  fe lvéte lek  u tó lagos ana lys iséné l az epehó lyag  he­
lyének  m egfelelő en 7 sa já tsá g o s  cs il lagszerű  kb. 8—10 
m m .-ny i oly á rn y é k o t lá ttu n k , am ily en t gáz szo k o tt adni. 
(1. á b ra .)  E zen  g ázszerű  á rn y ék fo lto k  k o n tú r ja i  nem fe ­
le ltek  m eg  az edd ig  ism ert a lakoknak . A  v astak b é lg áz  
k o n tú r ja  —  m in t köz ism ert —  rendesen  k erek , sokszo r a 
h a u s trá k n a k  m eg fe le lő ; a doudena lis  gáz o k o z ta  k iesésen 
tö b b n y ire  lá tsza n ak  a  K e rk r in g  redő k ; a  bu lbus g áz ár­
n y ék a  a  jellem ző  p ü sp öksüveg -a lako t m u ta t ja ;  az an tru m  
g áz á rn y é k a  ren d esen  nagy, m ag asa n  feksz ik  s az an tru m  
a la k já n a k  fe le l m eg  V annak  ezeken k ívü l a ty p u so s gáz­
á rn y ék o k  is, m elyeknek  je llegze tes k o n tú r ja ik  n incse­
nek. A z ese tü n k b en  észlelt k iesések  azonban  a  fe lsoro lt 
á rn y ék o k  egy ikének  sem  fe le ltek  m eg, m e r t  —  m in t említ- 
te t tü k  —  b izonyos szabályos csillagalakokat m u ta tta k . 
E ze k e t a  kövek belsejében k ép ző d ö tt ü reg ek n ek  ta r tot tu k . 
H angsú lyozn i k ív án ju k , hogy  az epehó lyag  á rn y ék a  nem 
v o lt lá th a tó . G y a k ran  lá tjuk , h o g y  ch o lecy sto g rap h iás  fe l­
v é te lek en  ep eh ó ly ag ra  gyan ú s árn y ék o k  lá tszan ak , ezek 
az ese tek  egy részében  az igen  h a lv án y an  te lő dő  epehó­
ly ag n ak  fe le lnek m eg, m ásko r a z t u tánzó  lág y rész -á rn y é ­
kok. I ly  á rnyékok  te l jes  b iz to n ság g a l k iz á rh a tó k  voltak .

É pen  az elő bb em líte tt fe ltevésünkbő l k iindu lva , hogy 
t. i. az  ü reg ek  a  kő  belsejében v an n ak  —  az e ltáv o líto tt 
kövek rő l rö n tg en fe lv é te lt k ész íte ttü n k  (2. á b ra ) .  Az így 
n y e r t  fe lvé te l fe ltev ésü n k e t te l je s  m érték b en  beigazo lta , 
am enny iben  az egyes kövek belsejében  o ly  cs il lag a lak ú  
fe lr i tk u lá so k a t lá tu n k , m elyek  te ljesen  m egegyeznek a 
m ű té t  e lő tt k észü lt képen ta lá l t  cs il lag a lak ú  kép letekkel. 
F o n to sn ak  ta r t ju k  m egem líten i, hogy a  kövek  lega lább  is 
gyakorlatilag m esze t nem ta r ta lm a z ta k , m ész ta rta lo m ra

u ta ló  á rn y ék  sem  a  cho lecystog rph iás, sem  a  m ű té t után i 
fe lvé te leken  nem  lá th a tó .

A  köveken  m u ta tk o zó  ü regképző dést azonban  nem ­
csak  rö n tg en fe lv é te lle l tu d tu k  igazoln i. F e lv ág v a  azokat, 
az t ta lá ltu k , hogy  be lse jükben  k ics iny  hasadékok , szé t­
ágazó repedések  lá th a tó k .

A  p ath o lo g an a to m u so k  e lő tt régen  ism ere tes az a 
tény , hogy  az epekövek belsejében g y a k ra n  képző dnek 
ü regek . K e le tkezésüke t Aschoff és Torinoumi úgy  m ag y a­
rázzák , hogy  a  kő  ko llo ida lis m ag jáb an  k iszá rad ás okozta 
h asa d ás  jö n  lé tre , am ely  leg többny ire  csupán  a kő  pu ­
h ább  m a g já ra  szorítkozik , de rá te r je d h e t a kő  kem ényebb 
kü lső  b u rk á ra  is, am i azu tán  a kő  te l jes  szé tesését okoz­
h a t ja . Ez a  fo ly am a t Boysen sze r in t ana log  azon ta p a sz ­
ta lássa l, m ely  sze r in t az e lfű része lt fa tö rzs  k iszárad ó  p u h a  
belse jében  repedések , hasadékok  keletkeznek .

A  k ó rb o n c tan i iroda lom  sze rin t a  kövekben keletkező 
ü regképző dés k o rán tsem  r i tk a  je lenség. E  tü n e t  rö n tg en ­
d iag n o sz tik a i g y a k o r isá g á t egy észlelés a la p já n  te rm é­
szetesen  nem  íté lh e tjü k  m eg, de az t h isszük , ho g y h a eg y ­
szer a figye lem  ezen érdekes e lv á lto zásra  irán y u l, ú gy  a 
ch o lecy sto g rap h ia  m ai k i te r je d t a lk a lm azása  m e lle tt ész­
le lésünk  g y a k o r la t i  je len tő sége be fog igazolódni.

E red m én y e in k e t összefog la lva k im o n d h a tju k : hogyha 
az epehó lyag  nem  te lő d ik  és helyének  m egfelelő en a le ír t  
cs il lag a lak ú  á rn y ék o k a t lá tju k , úgy  az epekő bete tgség  
k ó rism é jé t b iz ton  fe lá l l í th a tju k . T erm észetesen  k o ntrasz t- 
a n y a g  nélkü li ú. n. ü res  fe lvéte len  is m u ta tk o zh a tnak  ezen 
árnyékok . Je len tő ség ü k  ilyenko r ugyanaz.

I rod a lom . A sch o ff : V o r trä g e  über P a th o lo g ie . Jena , 1925. 
—  T orinoum i:  ü b e r  den  B a u  und d ie fo rm a le  G en ese der G a l­
len s te in e . M it t . G renzg. M ed. Chir. B . 37. 1924. —  B oysen , 
id ézv e  A sch o ff u tán .

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
H a tá s ta la n  m á j th e ra p ia  h a em o ly s ises  ic te ru sn á l. N eu bu r­

ger. (D eu tsch e  M ed. W o ch en sch r if t  1931. 23. sz .)
A z  a n a em ia  p e rn ic io sa  p r im aer  ok án ak  töb b en  a  fo k o ­

z o t t  v é r se j ts z é te s é s t  gon d o lják , a m i azu tá n  m á so d lag o sa n 
h a tn a  a  cso n tv e lő re . V é lem én y ü k  sze r in t  a  m á j th e ra pia  a  h ae- 
m o ly s is t  sz ü n te t i  m eg . H a  ez az e lm é le t h e ly e s  vo lna , ú g y  a 
m á jth e ra p iá n a k  az  ic te ru s  h a em o ly t icu s t  is k ed v ező en  k e llen e 
b e fo ly á so ln ia .

K ét e se te  ennek  te l je sen  e llen e szó l. Ic te r u s  h a em oly t i-  
cu sn á l a  b e te g e k  a n a em iá ja  m á jra  v á lto za t la n  m arad t, ú g y ­
sz in tén  a  h a e m o ly s is  is . V a sra  az  a n a em ia  m eg ja v u lt, a  h a e ­
m o ly s is  m eg m a ra d t. A z  an aem ián ak  ezen  v a sr a  m eg ja v ult  
sza k á b a n  ú jra  k ísé r le te t  te t t  a  m á j th era p iá v a l, azon b an  a  h ae- 
m o ly s isen  ek k o r  sem  s ik e rü lt  v á lto z ta tn i.

K le in e r  G yö rg y dr.

E n c e p h a li t is  ep id em ica  k ö v e tk ezm én y es á lla p o tá n a k  ke ­
ze lé se  m a g a s  a trop in  a d a g o k k a l. L ew en ste in . (D eu tsch e  m ed. 
W sch r . 1931. 24. sz .)

N a g y  d o s isú  a trop in n ak  h u zam osab b  idő n  á t  va ló  a d á sá ­
v a l ch ron icu s en cep h a lit isb en  szen ved ő  b e te g e k  84% -á t s i­
k e rü lt  b izo n y o s m e g sz o r ítá ssa l ú jra  m u n k a k ép essé  ten n i. A  
trem or , a  v o n ta to t t  b eszéd , a la ssú  m o zg á so k , a  te st ta r tá s  
m eg ja v u lt , a z  a sso c ia t ió s  és f in om ab b  k ife je z ő  m o zgá so k , a 
p sy ch o m o to ro s fu n c t ió k  v issza té r tek , a  m o z g á s i reactió id ök  
m eg rö v id ü ltek . A z  a trop in  a  n a g y  b a sa lis  g a n g lio n o k m o to ros 
cen tru m a ira  és  az  a g y v e lö tö r zs  v e g e ta t iv  cen tru m a ira  h a t, 
te h á t  a zo k ra  a  h e ly ek re , a m e ly ek  en cep h a lit isb en  leg in k áb b  
sérü ln ek . F o n to s  a z  a trop in  a d a g já n a k  la ssú  és fo k oz a to s 
em elése , ez so k k a l je len tő seb b , m in t a z  ú . n . eg y éni a trop in  
to le ra n t ia . H a  a z  a trop in  a d a g já t  íg y  em e ljü k , e g é sz s é g e s 
e g y én ek  is  k ö n n y en  e lb írn ak  n ap i 15 m il l ig ra m m o t belő le . 
E n cep h a li t isesek n é l n ap i 3 x 1  csep p e l k ezd jü k  a  % % -os o l­
d a tb ó l ( = %  m ill ig ra m m ) és  2 x 1  csep p e l ( =̂ 1/2 m ill ig ram m )  
em eljü k . A  d o s is t  ad d ig  em eljük , a m íg  a  tü n e tek n ek  eg y ik e 
sem  ja v u lt  m ár; v a la m iv e l ez a la t t  van  a  d o s is  op tim á lis , 
a m e ly en  h u za m o s idő n  á t  m eg  k e ll m arad n i —  kb. 2 hónapon 
á t. E z  az  a d a g  n ap i 7 és  15 m ill ig ra m m  k ö z ö t t  szo k ot t  lenn i,  
20 m il l ig ra m o t n em  h a la d ja  m eg . E m e lle t t  m e le g  fü rdő k , to r ­
n a g y a k o r la to k , m o zg á s i g y a k o r la to k , m a ssa g e  és fo g la lk o ­
zá s i g y a k o r la to k , m in t írás, ra jzo lás, k éz im u n k ák , k e r t i m u nka
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is  igen  fo n to sa k . K e llem etlen  m e llék tü n e tek  m a jd n em m in d ig  
já rn ak  e k eze lé sse l. A  to ro k szá ra zsá g , k itá g u lt  p u pillák  acco - 
m od a tiós b én u lá ssa l, szap ora , e se t le g  ir regu la r is  pu lsu s, a  h ó ­
ly a g  k iü r ítésén ek  k ép te len ség e , h asm en és, szék rek edés é s  h á ­
n y á s  o ly a n  tü n e tek , a m e ly ek  n eh á n y  nap  a la t t  e lm ú lnak , ha 
a z  a d ago t to v á b b  n em  em eljü k  v a g y  azza l v a la m iv e l vis s z a ­
m együ n k . C h ron icu s in to x ica t ió s  je len ség ek , m in t n ag y o b b - 
fo k ú  so v á n y o d á s, v á rn y o m á sem elk ed és, h a llu c in a t iók , fá r a d t ­
sá g , a p a th ia  azon b an  o ly a n  je len ség ek , m e ly ek  a z  a da g n a k 
fe l té t le n  csö k k e n té sé r e  k ész te tn ek . A  k eze lé s  ezen  m ód ján ak  
h á trá n y a  az, h o g y  k e llem e t len  m e llék h a tá sa i m ia t t  csa k  in ­
téze tb en  v ih e tő  k e resz tü l. A z  in téze t i k eze lé s  leg kev eseb b  k é t 
hónapon  á t  ta r tso n . K le in e r  G y ö rg y  dr.

A  p o ly c y th a e m ia  rub ra  g y ó g y k e z e lé se . F arkas. (T h e ra ­
p ie  d. G egen w . 1931. m á ju s i sz á m ).

Szerző  h á ro m  csop or tb a  o sz tá ly o zza  a  p o ly cy th a em iá ka t , 
ezek  a  V aq u ez-, G a isb öck - és M o sse -fé le  ty p u so k . A z u tóbb i  
m á jc ir rh o s ish o z  szo k o t t  tá rsu ln i. A  th e rap ia  cé lja  a  vö rö s- 
v é rse j tszá m  csö k k en tése . Szerző  so r ra  v esz i és k r itik a i m é l­
ta tá sb a n  r é sz e s ít i  a  m a  ism ere tes  th e ra p iá s  b ea v a tko zá so k a t. 
C élszerű n ek  é s  k ön n yen  k iv ih e tő n ek  ta r t ja  a  g y a k o r ló  o rv o s 
részére  a  v é r le b o c sá tá s t , a m it  4— 6 h e ten k én t  a ján l. A  K o ­
rá n y i  á lta l a l já n lo t t  b en ső it sz in tén  jón ak  tr t ja , de a  v é rk ép  
co n tro lá lá sá t a ján lja . A  benső i o k o z ta  g y o m o rp a n a szo k  e l­
len  d ech o lin t a já n l. V eszé ly esn ek  ta r t ja , m ég  a  vé rk ép  á llan d ó 
con tro llja  m e l le t t  is, az  E p p in g e r á lta l a já n lo t t  P h en y lh yd ra ­
z in  in jec t ió k a t , m iv e l ez  a  sze r  h u za m o s idő n  k e resz tü l ad va 
m á jc ir rh o s is t  és  a p la s t icu s  a n a em iá t  id ézh e t e lő . Könnyebb 
e se te k  k ez e lé sé r e  a lk a lm a sn a k  ta r t ja  a  K o rá n y i á lta l e lő szö r 
a lk a lm a zo t t  o x y g e n  b e lé le g e z te té s t  is, azon b an  ez t  h o sszú 
idő n  k e resz tü l k e ll v é g e z te tn i. A  lép  rö n tg en  b esu gá rzá sá tó l 
n em  lá to t t  sem m i ered m én y t, e llen b en  a  cso n tv e lő  b esu g á r ­
zá sa  k em én y  rö n tg en  su g a ra k  n a g y  d o s isá v a l (60— 70%  H. 
E . D .) g y a k r a n  já r  jó  ered m én n ye l. A  th o r iu m  X -e l va ló  in - 
je c t ió s  k e z e lé s t  ig en  k ö ltsé g e sn e k  és  c sek é ly  é r tékű n ek  ta r t ja . 
L ép  e te té sé t  é s  P ro m o n ta  k iv o n a t fo rm á jáb an  v a ló  a da g o lá ­
s á t  is  m eg p ró b á lta , de e red m én y t n em  ér t e l ve lü k . R é g ó ta 
n a g y  a rsen  d o s iso k k a l is  é r tek  e l jó  ered m én y t, szerző n ek 
azon b an  e té ren  n in csen  ta p a sz t la ta . A  lép  k ii r tá sátó l óv a 
in t, az  k a ta s z t r o fá l is  is  leh e t . A  c ir cu la t io  k ife je z e t t  z a v a r a i­
n á l, k ü lön ösen  a k k o r  h a  azo k  id eg ren d szer i tü n e tek et  is  h o z ­
n ak  létre, lu m b a lp u n c t ió t  a já n l e lő ze tes  ven ap u n c tio  u tá n . A  
d ia e ta  csa k  m eg e rő s íth e t i th e ra p iá n k a t, de eg y ed ü l tő le 
n em  so k a t v á rh a tu n k . E g e d y  E lem ér dr.

Sebészet.
A  P a g e t - f .  o s íeo d y sfr o p h iá n a k  a  trau m áh oz va ló  v iszo n y a .

P ro f. F isch er , F ra n k fu r t . (Z trb l. f. Chir. 1931. 28.)
A  P a g e t- f . c so n tm eg b e teg ed és v a g y  lo ca l is  b án ta lom , 

v a g y  az  e g é sz  cso n tren d szer  a p p o sit ió já n a k  zava ra . A  co r t i-  
c a lis  fe lé p íté se  ren d e llen es, u. i. az  v ask os, sz iva c so s  sz e r k e ­
ze tű v é  v á lto z ik  á t. I t t  a  m észa n y a g cse rén ek  va n  je len tő s  sz e ­
repe, m e lyn ek  r eg u la to ra  a  p a ra th y reo id ea . A  régeb bi iro d a ­
lom b an  több  o ly a n  e se te t  k ö zö ltek , m e ly ek n é l 10— 15 év 
e lő t t i  tr a u m á k n a k  tu la jd o n íta n a k  je le n tő sé g e t  a  P . b e te g sé g 
k ife j lő d éséb en . N a g y o n  te rm észe tes , h a  ily en  h o sszú in cu b a - 
t ió s  idő t v e sz ü n k  fe l, an a m n es isü n k  m a jdnem  m inden  ese tb en 
p o s it iv  lesz. M eg á lla p ítá s t  n yer t, h o g y  sze ren csé t len ség ek , 
h áb orú s b eh a tá so k  és a  fo g la lk o z á s  n em  já tsza n a k  külön öseb b 
sze rep e t a  b e te g s é g  k e le tk ezéséb en . G yak ran  ez t  k e ll e ld ö n te ­
n ünk , h o g y  a  b e te g  cso n t tö rése  a z  e lszen v ed e tt  traum a  k ö v e t ­
k ezm én ye-e . T ö r tén t-e  e g y á lta lá b a n  b a leset, n em -e  a ren d es 
m eg te rh e lés  m e l le t t  tö r t  e l a  b e te g  cso n t sp o n tá n ?  E lő re  k e ll 
b ocsá jtan i, h o g y  a  P a g e t-c so n t  k ön n yeb b en  tö r ik , d acá ra  a 
co r t ica lis  v a sk o sa b b  v o ltá n a k . B a le se t  c sa k  ak k o r  jö h e t t e ­
k in te tb e  b e te g  cso n t  tö résén é l, h a  a z  a  b eh a tá s  h ason ló  k ö ­
rü lm én yek  k ö z t  a z  ép cso n to t is  e ltö r te  vo ln a . F isch er 62 é v e s 
fé r f i  b e tege , a k i lá tsz ó la g  e g é sz s é g e s  k in ézésű  vo lt , lép cső n 
m e g c sú sz o t t  é s  jobb  com b já t e ltö r te . A  rö n tg en  fe lvé te l a 
com b n yak  h a r á n t tö r é sé t  és az  e g é sz  cson tren d szer  P ag e t- f . 
m e g b e te g e d é sé t  m u ta tta . C son tos ö sszen ö v és h iá n y a  mia tt , a  
fe je c se t  r esecá ln i k e l le t t .A  h iá n y o s g y ó g y u lá s t  n em le h e te t t 
m in d en  k é ts é g e t  k izá róan  a  cso n tren d szer  á lta lá n o s m eg b e ­
teg ed ésé re  v issz a v e z e tn i , m er t so k szo r  e g é sz s é g e s  cso n tú a k - 
n á l sem  g y ó g y u l ö ssze  a  com b n yak tö rés. A z  e lső  v é lem én y 
a  b a lese tte l h o z ta  ok i k a p cso la tb a  a  tö rés t. F e lü lviz sg á la tk o r  
k itű n t, h o g y  h a t  h é t te l elő bb v i l la m o sra  v a ló  fe lu grá sk o r  
„ in rán d u lást” szen v ed e t t , a m e ly  ja v u ln i n em  ak a rván, n é g y 
h é t te l  késő bb  k e r e s te  fe l a  sza k o rv o s t. A z  ak k o r i rö n tg en 
fe lv é te l  is  m e g á l la p íto t ta  m á r  a  P .-k ő r t, azon b an  repedésrő l, 
tö rés rő l szó  se m  vo lt . P on tosab b an  m e g v iz sg á lv a  ez t a  f e l ­
v é te l t , a  co m b n y a k o n  1 cm . h osszú , a  n y a k  te n g e ly é re  m erő ­
le g e s  rep ed ést le h e te t t  lá tn i;  ö sszeh a so n lítv a  a  k ét  h é t te l k é ­
ső b b i fe lv é te l le l, a  tö rés i vo n a l p on tosan  a rep ed ésn ek  m eg - 
fe le lő le g  vo lt . A  cso n t te h á t  e lő szö r  re p e d t m eg  és  csa k  k é ­

ső bb  tö r t á t  a  lép cső  já rá sk o r ,, m ik o r  a  v é g ta g  e g yo ld a lú la g  
v o lt  m eg te rh e lv e  az  e g é sz  te s t  sú ly á v a l. A  tö rés  p ath o lo g iá s 
j e l le g e  k é tsé g k ív ü l b e ig a zo ló d o tt . G uszich  A u ré l d r.

A z  em p y em a  op era tio  tech n ik á ja . W als. (O berndor f, a  N . 
Z trb l. f. Chir. 1931. 28.)

A  fo ly a d ék  le v e z e té sé v e l m ég  n in cs  m e g g y ó g y í tv a  a  be­
teg ; a z  é le t fo n to s  sze rv ek  fu n c t io za v a rá n a k  a m e g szü n te té se 
a  cél. A z ed d ig  a lk a lm a z o t t  m ód szerek  h á trá n y a i:  a  k ö té s 
g e n y e s  á t iv ó d á sa  fo ly tá n  fe l lép ő  b ö reccem a  és a  g y ak o r i k ö té s ­
v á ltá s  v eszé ly e i:  le v eg ő  á ra m lik  v is sz a  a  p leu ra lis ű rbe é s  a 
m ár  le ta p a d t p leu ra lem ezek  ism é t fe lsza k a d n a k ; g y a kr a n  v a s ­
ta g  p leu ra lis  h eg k ép ző d és indu l m eg , m iá lta l a  p leura l is  ű rben 
ü reg ek  m arad n ak  v is sz a  és  sco l io s is  k e le tk ez ik . W a ls e l já r á sa 
sze r in t  a  c sö v e t  n em  a  th o ra co to m iá s  n y íláson  k e resz tü l, h a ­
n em  e g y  fe rd e  lá g y r é sz  ú to n  á t  v e z e t i  k i, a m e ly  a  pleu ra  n y í­
lá sá tó l távo lab b  levő  g o m b ly u k sze rü  b ö rn y ilásb a  v eze t . A  cső 
r ö g z ítése  ráh ú zo tt  g u m m i m a n ch e t ta  seg é ly é v e l tö r tén ik  b iz ­
to s ító  tű k k e l, ezek h ez  e r ő s íte t t  sza la g o k k a l k ö t jü k a  tö r z s ­
höz. A  p a la ck sz ív ó  a p p a rá tu ssa l ö ssz e fü g g é sb e n  lev ő c sö v e t 
csa  ak k o r  tá v o lít ju k  el, h a  m ár  nap ok on  á t  n em  ü rü lt  g e n y . 
10 k ü lönböző  k o rú  b e teg rő l szá m o l be, a k ik  v a la m en ny ien  s z é ­
pen  m eg g y ó g y u lta k . Ig e n  m eg lep ő  vo lt , h o g y  a  g e n y  kiü rü lése 
u tá n  a  seb  p r ím á ra  g y ó g y u lt .  A z  e ljá rá s  te l je se n  k ie lé g ítő 
ered m én y t ad  az  em p y em a  k eze léséb en ; a  b e te g e t  n a g y m é r ­
ték b en  k im é li é s  a z  a n y a g g a l v a ló  ta k a rék o sk o d á sá t  is  leh e tő v é 
te sz i. G uszich  A u ré l dr.

Szü lészet és  nő gyógyászat.
A  te r h e ssé g  m e g á l la p ítá sa  A sch h e im ig . H. S ellh e im . (Z b l.  

f. G yn., 1931. 8. 450. o .)

A  te r h e ssé g  m e g á l la p ítá sa  a n n a k  ko ra i id ő sza k á b a n  H e- 
gar, A bderh a lden és A sch h e im m ód szere i sze r in t  le h e tsé g e s . 
A  H eg a r - fé le  je l n em  csu p á n  a  m éhü rben  e lh e ly ezk ed ő p e te  á l ­
ta l o k o zo tt  m ech a n ik u s v á lto z á s  k ö v e tk ezm én y e , h an em  a z 
á lta la  te rm e lt  ism ere t len  a n y a g o k  ú g y  a  m éhben, m int a n n a k  
k ö rn y eze téb en  o ly a n  szö v e t i  e lv á l to zá so k a t  h ozn ak  lé tre , a m e ­
ly ek  ta p in tá s  ú t já n  is  ész rev eh e tő k . E z á lta l b io ló gia i v á l to z á s ­
ró l v eszü n k  tu d o m á st. A z  A b d erh a ld en  rea c t io  és  a n na k  
L ü ttg e — M erz-fé le  m ó d o s ítá sa  h ason ló  a n y a g o k n a k  a  v érb en  
v a ló  je len lé té t  m u ta t ja  k i. U g y a n ily e n  a n y a g o k n a k  mé g  n a ­
gyob b  b iz to n sá g g a l a  v ize le tb ő l v a ló  k im u ta tá sá n  a la p sz ik  a z 
A sch h e im -rea c t io . E zek  a  m ód szerek  e lm é le t i leg  u g y an a zo n 
ok ra  a  fe j lő d ő  p e te  á lta l te r m e lt  ism ere t len  a n y a g ok  h a tá sá r a 
v eze th e tő k  v issza , a  g y a k o r la tb a n  p ed ig  e g y m á s t k ieg é sz ít ik .

M ik lós L ász ló dr.

M éh k ap a rás m éh en k ív ü li te r h e ssé g  k a p csá n . D ie te l. 
(M ünch . M ed. W och . 1931. 21. sz .)

A  h e id e lb erg i e g y e te m  nő i k lin ik á já n  há rom  h ón ap  a la t t  
n é g y  o ly a n  b e te g  je le n tk e z e t t  fe lv é te lr e , ak ik en  m eg e lő z ő le g 
v é rzéses p a n a sza ik  m ia t t  m éh k a p a rá s t v é g e z te k  an é lkü l, h o g y 
az a n a m n es is  a d a ta it  f ig y e le m b e  v e t té k  vo lna . M éh enk ív ü li  
te rh esség re  e g y  ese tb en  se m  go n d o lta k , p ed ig  a z  e g yik  a sz - 
szo n y  m en stru a t ió ja  h a t  n a p o t, e g y  m á s ik é  t íz  n a p o t k é se t t ; 
k e t tő é  rendes id ő b en  je len tk eze t t , azon b an  a  szo k o ttn á l lé n y e ­
g e se n  k ev eseb b  vo lt . M ind a  n ég y en  ig e n  erő s a lh a s i fá jd a l­
m a k ró l p an a szk o d ta k . H ő em e lk ed ése  c sa k  eg y n ek  v o lt . A  m é ­
h en k ív ü li te r h e ssé g  d ia g n o s isa  há rom  ese tb en  m ű té t  k a p c sá n 
b e igazo lód o tt. A  n eg y ed ik  b e te g  k o n ze rv a tív  k eze lé sre  g y ó ­
g y u lt . N o h a  a  m éh k a p a rá s k ö v e tk ez téb en  eg y  b e te g n e k sem 
le t t  sem m i ba ja , k é tsé g te le n , h o g y  ezen  b ea v a tk o zá s k ö v e t ­
k ez téb en  é le tv eszed e lem b e  is  ju th a t ta k  vo ln a . E z é r t a r ra  in t ,  
h o g y  az, ak i m a g a  n em  sza k o rv o s, n e  v ég ezzen  m éh k a pa rá s t, 
v a g y  csa k  o lyan k o r , h a  a z  a n a m n es isn ek  és a b e lső  viz s g á la t i 
le le tn ek  gon d os e g y b e v e té se  a la p já n  a  m éh en k ív ü li te r h e s sé g 
k izá rh a tó . K o v á ts  K á ro ly dr.

H o rm on th erap ia  v é r z é s i  ren d e llen esség ek n é l. R . K ö h ­
ler. (Zbl. f. G yn . 1931. 7. sz .)

A  szerző  a g o m en s in n a l t e t t  ta p a sz ta la ta ir ó l szá m o l be, 
m e ly e t in jec t ió k  a la k já b a n  a lk a lm a zo t t  h yp o p la s iá n ál, ad n ex - 
v é rzések n é l, a z  u te ru s h e ly z e tv á lto z á sa  o k oz ta  v é r zések n é l, 
m y o m á n á l é s  v é g ü l o ly a n  ese tek b en , m e ly ek n é l a  g y n ae k o lo - 
g ia i le le t  n e g a t iv  vo lt . A  h a tá s  ren d esen  m ár 2— 3 in jec t io  
u tá n  m u ta tk o zo tt , n y o lcn á l több  in jec t ió t  csa k  a  leg r itk á b b  
ese tb en  a lk a lm a zo tt . T a p a sz ta la ta i a z t  m u ta tjá k , h og y  ezen 
g y ó g y sz e r  a lk a lm a zá sá n á l n em  leh e t sp ec if icu s  h a tá sr ó l szó , 
h an em  az e lé r t e red m én y  ink áb b  azon  feh ér jék , p ro tein o g en 
am in ok  és  ch o lin v eg y ü le tek  ja v á ra  Írandó, m e ly ek e t  m in d en  
h orm on p raep ara tu m  ta r ta lm a z , ú g y  h o g y  ezek n ek  a  h a tá s a 
tu la jd on k ép en  n em csa k  e lfed i, de tú l is  ha lad ja  a  tu la jd o n k é -  
pen i h a tó a n y a g á t . I lym ód on  m a g y a rá zza , h o g y  a g o m en sin n e l 
s ik e rü lt  a  ren d etlen  s  erő s v é r z é se k e t  c s il la p íta n ia , m íg  e g y 
m á s ik  k isé r le tso ro za tá b a n  ép p en  s is to m en sin n e l tu d ot t  m e g ­
szü n te tn i am en o r rh eák a t. K ísé r le te i a r ró l is  m eg g y őz ték , h o g y
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n em  sz ü k sé g e s  a  se x u a l is  h o rm onokbó l so k a t  adn i, m ár  csa k 
d r á g a sá g u k  m ia tt  sem , m er t k is  d o s iso k k a l is  e l lehe t érn i a 
k iv á n t  h a tá s t  az  e g y á lta lá b a n  b e fo ly á so lh a tó  esetekb en . 
U g y a n e z t  b izo n y ít já k  p an h orm onna l, h o g iv a l la l és  p raehor- 
m on n a l k e z e lt  ese te i. V ég ü l m egp ró b á lk o zo tt  m é g  10 ese tb en 
a z  in su lin n a l is, m in t h o rm on á lis h a em o st ip t icu m m a l, o ly a n ­
k o r  a m ik o r  eg y éb  sze rek  m ár cse rb en h a g y ta k :  a z  e redm én y 
jó  v o lt , m er t  k é t b e te g  k iv é te lév e l csa k h a m a r  m eg szű n t  a  v é r ­
zés . E zek b en  a z  ese tek b en  azonban  tek in te tb e  k e l l  az t  is  venn i, 
h o g y  a  b e te g  m ár e g y é b  sze rek k e l e lő ző leg  k ed v ező en le h e te t t 
b e fo ly á so lv a , m ég is  a já n l ja  a z  in su lin t  a  h o rm on th erap iá ra ,  
m in t e g y e s  ese tek b en  k itű n ő  h a tá sú  szert.

L á n y ik  I s tv á n dr.

Szem észet.
Uj ablatiomű tét. G. G uist. B écs . (Z e itsch r . f . A u gen h e ilk . 

1931. ju n .)
G on in  m ű té t u tá n  g y a k o r i r ec id iv a  k e le tk e z e t t , a m it a  k au - 

te r e z é s  k ö rn y ék én  lev ő  re t in án ak  a  h öb eh a tá s k ö v e tkez téb en 
b eá lló  b á n ta lm a z o t tsá g á r a  v eze tn ek  v issza . A z  ú jabb ig n i-  
p u n c tu ra  ren d szer in t e red m én y te len  vo lt, ső t  töb b szö r  ü v eg - 
r es t i v é r z é s  is  tá m a d t. E zér t a  r e t in a  lu k ak  b ezá rásá t  e lő ze ­
te s  á lla tk ísé r le te k  u tá n  a z  a lább i k evésb b é  v e sz é lye s  m ódon 
ig y e k e z n e k  e lérn i: A  re t in a lis  lu k  h e ly én ek  sz o k á sos  m eg h a ­
tá r o z á sa  u tá n  e z t  th erm o k a u te r re l fe lsz ín e se n  m eg jelö l ik . E z ­
u tá n  1 y2 mm - á tm érő b en  a  sc le rá t  trep an a lja , h o g y  a  ch o r io i- 
d ea  sza b a d  leg y en . A  p a ra ff in b a  á g y a z o t t  k á li lu g p á lc a  h eg y é t , 
a m e ly e t  k ö zv e t len  a z  a lk a lm a zá s e lő t t  teszü n k  szab ad d á, 1— 2 
m á so d p e rc ig  a  ch o r io id eán  ta r t ju k , am i u tá n  a zo n n a l % ,% -os 
e c e tsa v b a  m á r to tt  tö r lő v e l k özön b ösítü n k . A  m a ra tá s és  kö- 
z ö n b ö sítés  b e fe jez te  u tá n  arra  k e l l  f ig y e ln i, h o g y  a  t rep a n a lt 
sc le ra b ó l n e  le g y e n  vé rzés. E z leg jo b b a n  k o a g u le n  és  s t ry h n o n - 
n a l c s i la p íth a tó . A  v é r z é s  m eg szű n te  u tán  co n icu s  ku ta tó v a l 
a  ch o r io id eá t á t fú r já k , m ire a  su b re t in a lis  ü r  m eg ny ílik . K ö-  
tö h á r ty a  va r ra t, k é tsz e m e s k ö tés , á g y n y u g a lo m . Több lu k  e se ­
téb en  a z  e ljá rá s h ason ló , de m in d en  lu k h oz ú j k á li lu g  p á lca 
h a szn á la n d ó . S ze r in te  e m ű té t k é t  n a g y  e lő n y e  a  r e tin a  b án ­
ta lm a z á sá n a k  e lk e rü lése  és az  in t ra o cu la r is  v é r zés v e sz é ly é ­
n ek  c se k é ly  v o lta . A  k á li lú g  h a tá sá r a  fe llép ő  é rh á rty a  g y u la - 
d á s a  ch o r io id ea  és  re t in a lis  lu k  kö rü li r e t in a  részek  k ö zö t t 
ö sszen ö v ések re  s  e z á lta l az  ü v e g te s t  és a  su b re t in alis  rés k ö ­
z ö t t i ö ssz e k ö t te té s  m e g sz a k ítá sá r a  vezet.

B en d en r itte r  F eren c dr.

Darrier—Roussy f . bő rsarkoiddal szövő dött látóideg tu- 
berculid. R eis W . dr. és R oth fe ld  J. dr. L w ó w . (G ra e fe -s  A r ­
ch iv  f. O ph tha lm . 126. k ö t. 3. fű z . 357 o ld .)

A z  irod a lom b an  D arr ier— R u ssy  f. sa rk o id d a l szö v ő d ö tt  
lá tó id e g  tu b ercu lid  ed d ig  m ég  c sa k  a  je len  e se t te l szerep e l. 
A  m ú lt évben  m ár ism e r te t te  L e n a r to w itz é s  R o th fe ld (A rch ,  
f. D e rm a t. 161., 1930.) E bbő l a  m u n k áb ó l a zo n b a n  a  bu lbusok  
sz ö v e t ta n i le ír á sa  k im a rad t s  a  szerző k  a  je le n  c ikk b en  —  
a z  e se t  röv id  ism e r te té sé v e l —  e z t  k öz lik . 17 é v e s  leá n y n á l 15 
é v e s  k o rá b a n  az  a rcá n  és a  v é g ta g ja in  D a r r ie r— R o u ssy  f. 
sa rk o id  k e le tk e z e t t . R öv id  idő  m ú lv a  lá tá sa  rom lan i k ezd e tt . 
B e te g s é g e  k ezd e té tő l szá m íto t t  e g y  é s  fé l é v  m ú lva  ep ilep ti-  
cu s  tü n e te k  m e lle t t  ex itu s  le th a lis , a m it  a z  a g y a lap o n  ta lá lt  
sa rk o id  o k o zo tt . H a lá la  e lő t t v isu sa :  jobb szem én  40 cm .-rő l 
o lv a s  u j ja k a t, ba l szem én  fé n y é rzése  n incs. Jobb  látó id eg n é l 
c sa k  a  h ü v e ly k ö z t i ű rben , m íg  a  ba l o p t icu sn á l a z  id e g tö r z s ­
ben  m a g á b a n  is, részb en  d if fu s, részb en  g ó co k b a n  e lh e ly e ­
ze t t , a  tu b ercu lid ok  sze rk eze té t  m u ta tó  in f i l t r a t iót  le h e te t t 
lán i. B a l o ld a li p a p il la  e lő t t  g o m b a  a lakú , a  szem  b e lse je  fe lé 
k iem e lk ed ő , kb. 4— 5 m m . n g y ssá g ú , sz in tén  tu b ercu lid  sze r ­
k eze tű  tu m orszerü  k é p le t  fo g la lt  h e lye t.

S za b ó  G yö rg y  dr.

G égészet.
A  to n s il le c to m ia  szerep e  a  g y e rm ek k o r i h ev en y  n y a k i m i­

r ig y  g y u la d á so k  k eze lésén é l. B au m , H a rry  L . (J . am er. m ed. 
A sso c . 95, 1829— 1834. 1930.)

S ze rző  n éze te , h o g y  h ev en y  to n s i l l i t ise k  u tá n  n em  sz a ­
bad  tú l k o rán  a  to n s il le c to m iá t  v ég ezn i. 40 e se t  a la p ­
já n  k ö z li m e g f ig y e lé se it , k ik n é l n y a k i m ir ig y  é r zéken y ség e t , 
n y a k i fe sz e ssé g e t , k ü lönböző  fo k ó  á lta lá n o s  b á g y a d tsá g o t , 
m a g a s  és  á lta lá b a n  sza b á ly ta la n  h ő m érsék le te t , leu ko cy tá k  
sza p o ro d á sá t, a  p o lym orp h  m a g v ú  n eu tro p h y l- leu k o cy tá k  % -os 
e m e lk ed ésé t  és a  h aem og lob in  ta r ta lo m  c sö k k e n é sé t  ta lá lta . 
B au m  le ír ja  a  fe lső  lé g u ta k  h e v e n y  in fec t ió já n a k  k lin ika i k é ­
p é t, m e ly  ren d szer in t a  3— 4-ik  n ap on  k ezd  loh ad n i, ú g y  h o g y 
a z  e lső  h é t  v é g é n  a  tem p era tu ra  te l je sen  v a g y  m eg k öze lítő en 
n o rm á lis . E bben  a z  idő pon tban , te h á t  m id ő n  a  to rok ban  levő 
h ev en y  g y u la d á so s je len ség ek  e lm ú ltak , je le n tk e z ik  g y a k ra n

a  m ir ig y g y u la d á s . E z  e g y r é sz t  a z  ö k ü lső  m eg je len éséb en  m u ­
ta t ja  m a g á t, m á s r é sz t  b eszé ln ek  h ő m érsék le t-b e fo ly ás ró l, 
an aem iá ró l, leu k o cy to s is ró l és  co m p lica t ió k rő l (o t . m ed ia , 
n ep h r it is , p y e li t is , a b sc e ssu s  p h a ryn g ., m ir ig y ek  elg e n y e d é se ) . 
A  K ülönböző  k e z e lé s i m e th o d u so k k a l c sa k  h iáb a  k ísé rle tezü n k , 
m er t  a  leg fo n to sa b b  d o lo g  az, h o g y  a  baj fő  fé sz k é t, ah on n an 
a  m ir ig y e it  fe r tö z te t te k , m ie lő t t  e lim in ám i k e ll, ho g y  leh e tő ­
s é g ig  elK erü ljük  azo k  e lg en y ed ésé t . N em  szab ad  v issza re t ten n i 
a  p a t ien s  é le tk o r á tó l ,a  m a g a s  leu k o cy ta  szá m tó l, a  h a em o g lo ­
b in  csö k k en és tő l, v a g y  á lta lá n o s  to x ic u s  je len ség ektő l . H a  a 
to rok b an  a z  á lta lá n o s g y u la d á s  je len ség ek  e ltű n tek , a  m ű té t 
v é g r e h a j th a tó  an n ak  d acá ra , h o g y  a z  ily en  g y u la d á sos  fo ­
ly a m a to k a t  g y a k r a n  s te rp to co cc . n aem . id éz i e lő , m ive l sz e ­
r in te  h e ly i im m u n itá s  fe j lő d ik  k i, m e ly  m eg v éd  a z  álta lá n o s 
sep s is  k ife j lő d ésé tő l. A  m ű té t i e red m én y  m in d en  esetb en  jó 
v o lt , 24 ó rá tó l h á rom  n a p ig  a  m ű té t  u tá n  a  m ir ig y ek eredeti, 
sza b á ly sze rű  a la k ju k a t  fo g la ltá k  e l és a  h ő m érsék let e m e l­
k ed és e ltű n t. C sa k  k iv é te le se n  tű n tek  e l a  tü n e te k  e g y  h é t 
m ú lva . Soós D ezső dr.

A  d a d o g á s lén y eg érő l. Josh im i K a ida . (F o l ia  o to - la ry n g o - 
lo g ic a  20. k ö t. 1. fű z .)

R öv id en  a  té n y e k  te l je s  fé lr e m a g y a r á z á sá v a l fo g la lko ­
z ik  G u tzm an n ak , h o e p fn e m e k é s  F rösch e lsn ek a  d ad ogásró l 
v a llo t t  th eo r iá iv a l. F e lfo g á s a  sze r in t  G u tzm an n a  d ad o g á s 
p sy c h o ló g iá s  k o m p en en se it  te l je se n  e lh a n y a g o lta . A  H öpfn er—  
F rösch e ls-fé le  th eo r ia  p ed ig  (á l l í tá sa  sze r in t)  h ián yos.

F o g la lk o z ik  a  „ le lk i b eszéd ” ( in n ere  sp rä ch e ) fe lé píté sé ­
v e l. J a ck so n „ p ro p o sit ió n a k ” n ev ez te  a  p sy ch én a k  a z t a  m u n ­
k á já t , a m e ly  k im o n d á s e lő t t  a  sz a v a k a t  lo g ik u s  rendszerbe 
szed i. S ze rző  sze r in t  ez  m é g  n em  e lé g  a  h a n g o s  b eszéd h ez. 
S z ü k sé g e s  a z  ú. n. „ fo n e t ik u s  sy m b o lisa t io ” . C sak  íg y  v á lik  
é r te lm essé  a  h a n g o s b eszéd . A  b eszéd  le lk i a la p e lemén ek  h i- 
b á t la n sá g á ró l c sa k  az  írás v i lá g o s í th a t  fe l.

A  d ad ogó  „ le lk i b eszéd e” m inden  ese tb en  h ib ás. A bból, 
h o g y  e g y  d ad ogó  Írása  te l je se n  n o rm á lis, a z t  k ö v e tkez te t i, 
h o g y  c sa k  a  „ p ro p o sit io ” é s  fo n e t ik u s  sy m b o lisa t io ” tem p o - 
k ü io n b ség éb en  va n  h iba . M ás szó v a l az  a k a r á s  és k é pe ssé g 
(w o llen  und  k ön n en ) e g y e n lő t le n  vo ltá b a n  ta lá l ja  m eg  a  d a ­
d o g á s m a g y a r á z a tá t , v é le m é n y é t  a zza l a  té n n y e l v é li m e g ­
e rő síten i, h o g y  a  h áború  fo ly a m á n  é sz le lt  ú_ n. h y ste r ia s 
n é m a sá g  —  m eg szű n ések o r  —  g y a k ra n  d a d o g á sb a  m en t á t.

D én es L ász ló  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Untersuchungen über Hauttuberkulose. I. rész : K lin isch e 
und s ta t is t is c h e  E r fa h ru n g en . E . K ressn er. W ü rzb u rger  A b ­
h a n d lu n g en  27. k ö t. 3. f . (C . K ab itzsch , L ip cse , 1931. 32. o l­
da l. Á ra  3 M k .)

K re ssn e r a  w ü rzb u rg i e g y e te m  b ő rk lin ik á ján  ta n u l­
m á n y o z ta  a  k ö rn y ék i U n te r fr a n k en  k e rü le t  la k o ssá g a  k ö ré ­
b en  h ú sz  év  a la t t  e lő fo rd u lt b ö r tu b ercu losis e se te ke t . A la p o s 
k lin ik a i és  s ta t is t ik a i  k u ta tá sa i a  k ö v e tk ező  m e g á lla p ítá so k ­
h o z  v e z e t te k :

1. A  b ö r tu b ercu los is , fő le g  a  lu p u s v . n em  a  fö ld m űve lő 
la k o s sá g  k ö z ö t t  a  leg g y a k o r ib b , a m in t a z t  ed d ig e lé  fe l t é te ­
lez ték , h an em  leg in k á b b  a  n a g y o b b  v á ro so k  ip a ro s- és  h á z ­
ta r tá s i m u n k á sa in á l fo rd u l e lő . 2. A  lu u sos b e te g e k 4 0 .9 % - 
á n a k  csa lá d já b a n  e g y  v a g y  több  c sa lá d ta g  tü d ögü m ök óros. 
3. A  lu p u so s b e te g e k  5 3 .2 % -á n á l a  b e te g sé g  leg n a g y ob b  v a ­
ló sz ín ű sé g  sze r in t  a  vér -, i l le tő le g  a  n y iro k ú to n  jö t t  lé t re . 4. 
A  su b cu tá n  a lk a lm a z o t t  a lt tu b e rcu lin  a  b ö r tu b ercu losis e se ­
te k n e k  8 1 .5 % -á b a n  a  b ö r tu b ercu losis h e ly én  g ó c r e a c tió t  id é ­
z e t t  e lő , a m e ly  k ö rü lm én y  a  b ö r tu b ercu losis k o ra i fe l ism e rése 
szem p o n t já b ó l je len tő s. K ressn er v iz s g á la ta i a la p o sa k  és 
m eg g y ő zö k . H erczeg  dr.

Die Röntgendiagnostik der Maennlichen Harnröhre. E.
L an ger. (L eop o ld  V oss, 1931. L e ip z ig . Á ra : 9 M .)

E lő sza v á b a n  m é ltá n  p a n a szk o d ik  a  szerző , h o g y  a  h ú gy ­
cső  e g y ik e  a zo n  szerv ek n ek , m e ly ek e t az  ú jab b  v iz sgá lo k  
m eg len e tő sen  e lh a n y a g o lta k . S em  a  d e rm a to lógu sok , se m  az 
u ro lógu sok  n em  r é sz e s íte t té k  abban  a  f ig y e lem b e n  s n em  fo g ­
la lk o z ta k  v e le  ú g y , a h o g y a n  a z  sz ü k sé g e s  vo ln a . Á ll ez  a 
h ú g y c ső  rö n tg e n -v iz sg á la tá r a  is  s  ezér t sz ív e se n  k ell fo g a d ­
n u n k  ez t  a  h é t  ív e t  k ite v ő  fü z e te t , m e ly  e zze l fo g la lk o z ik .  
M eg ta lá lju k  a  k ö n y v b en  a  n o rm á lis  és k ó ro s h ú g y cső  k ép e it , 
to v á b b á  a  h ú g y csö b e li id eg en - tes tek , fe j lő d és i ren de llen essé ­
g ek , sé rü lések  és  g y u la d á so s  v á lto z á so k  á lta l k a p o tt  r ö n tg en ­
k ép ek e t. A  szép  áb rák  n a g y o n  ta n u lsá g o sa k  s  k ön n yen tá jé ­
k o z ta tó k . A  tech n ik a i e ljá rá so k  jó  le ír á sa  leh e tő v é te sz i az t, 
h o g y  a  rö n tg en  v iz sg á la to k a t  k ezd ő k  is  s ik e r re l a lka lm a z ­
h a t já k . I l ly é s  G éza  dr.
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P h a rm a k o lo g ie  in  ih ren m od ern en  P ro b lem ste lu n g en .
H ans H an d rosky . (S te in k o p ff . D resd en . 1931.)

A  224 o ld a las k ö n y v  a  W issen sch a f t l ich e  F o rsch u n g sbe ­
r ich te  X X V . k ö te te  g y a n á n t  je le n t  m eg , m e ly  k iad ványn ak  
cé lja  az  u to lsó  m á s fé l év t ized  tu d o m á n y o s e red m én y eit  sz a k ­
em b erek  á lta l ö ssze fo g la ló a n  tá r g y a lta tn i . A z  ily en k ö n y v  
író ja  te r m é sz e te se n  ig e n  nehéz fe la d a t  e lő t t  á ll; hiszen  m in ­
d ig  több  eze r  d o lg o za t e red m én yét k e ll szű k  o ld a lszám on  fe l ­
d o lgozn ia  és íg y  é r th e tő , h o g y  a  k ö n y v  n em  k e llem es, k ön n yű  
o lvosm án y . S zerző je  k ö n y v é t a  ta n k ö n y v ek  k ie g é sz ítésé n e k 
szá n ta  s  b enne 2300 c ik k rő l szá m o l be. A z  a n y a g o t  a k ü lö n ­
böző  fu n c t ió k  sze r in t  cso p o r to sít ja . N a g y  é r ték e  a  k ön yvn ek , 
h o g y  a fu n c t ió k k a l k a p cso la tb a n  a z  ex p e r im en tá l is  pa th o lo g ia 
ered m én ye ire  is  k ite r jeszk ed ik  és  íg y  k ö n y v e  m in d azok n ak , 
a k ik  a  m odern  ex p e r im en tá lis  p a th o lo g ia  és  p h a rm a k olo g ia  
te rü le tén  e l ak a rn ak  igazod n i, v a g y  e p rob lém ák on  do lgozn i 
ó h a jtan ak , ig e n  n a g y  se g ítsé g ü l szo lg á l. M eg jeg y ezzü k  u g y a n , 
h o g y  e g y  p á r  té v e s  id ézés  van  a  k ön yvb en  és  h o g y  több  fo n ­
to s  és éppen  m a g y a r  sze rző k  ( I sse k u tz , M an sfe ld , Jen d ra ss ik
L .)  á lta l k id o lg o zo t t  p h a rm o k o lig ia i p rob lém á t n em  em lít  
m eg. Sim on S. dr.

G ren zstra h l-H a u tth era p ie . f f . F uhs. J. K on rad . F. R e g ­
ler. (U rb á n  és  S ch w arzen b erg , B e r l in — W ien , 1931. 122 old. 
szö v eg , 80 k ép p e l és  h á rom  sz ín es táb láva l. A ra  9 M.)

Jó l m e g s z e r k e sz te t t  k éz ik ön yv , m e ly  röv id en  s  á t te kin t ­
h e tő en  tá r g y a l ja  a  b ő rb e teg ség ek  puha —  ú. n . h a tá r - 
su g a ra k k a l v a ló  g y ó g y ítá sá t . A  k ö n y v  k é t rész re  oszlik . A z  
e lső  r ész  a  r ö n tg en f iz ik a i a la p fo g a lm a k  röv id  ism e rte tése 
u tá n  b eh a tób b an  fo g la lk o z ik  a rön tg en d o s im e tr iá v a l, k ü lö n ö s 
te k in te t te l a  h a tá rsu g a ra k ra . S zerző k  k ön n yen  é r th ető  g r a f i ­
k on ok k a l é r z ék e lte t ik  a  su g á rk em én y ség ek  k ü lön b öző  k ö rü l­
m én y ek  k ö zö t t  tö r tén ő  v á lto zá sa it , a  h a tá r su g a ra k k al d o l­
go zó  g ép ek  le ír á sa  u tá n  a  b esu g á rzá s tech n ik á já t , ma jd  a  
puha su g a ra k  b io ló g ia i h a tá sá t  ism e r te t ik . S zép  sz ín es m icro - 
p h o to g ra m m o k k a l d em on strá lják  a  su g á r fé le sé g e k  g y ó gy ító  
h a tá sá t.

A  k ö n y v  m ásod ik  részéb en  a z  in d ica tiók  s  a  con tra ind i-  
ca t ió k  tá r g y a lá sa  u tá n  a z  e g y e s  b ő rb e teg ség ek , v a lam in t a  
jó - és ro ssz in d u la tú  b ö rd agan a tok  rön tg en th e ra p iá ján a k  is ­
m er te tése  k ö v e tk ez ik .A  rö n tg en k eze lés  e red m én y ességé t  e r e ­
d e ti fe lv é te le k e n  is b em u ta tják . F ü g g e lé k  g y a n á n t  eg y  d o s is- 
tá b lá za t szo lg á l, m e ly  a z  eg y es  b ö rm eg b e teg ed ések n él a lk a l­
m a zh a tó  d o s iso k a t fo g la l ja  m agáb an .

F aragó  Sán dor dr.

A Budapesti K irályi O rvosegyesület orr- és gége­
szakosztályának május 19-i ü lése.

B em u ta tá s :

D örn er  D .: T bc.-s n y e lv fe k é ly  tr y p a f la v n in a l k e ze lt e se ­
té t m u ta t ja  be.

E lő adások :

N ém á i J .: A  rezonancia , v a g y is  a ve leszó lá s , f iz ik a ia g  
e g y sé g e s  tü n em én y  u g y a n , de g y a k o r la t i  szem p on tb ó l m é g is 
k é t  fa j ta  rezon á to r  jö n  szám ba. A z  eg y ik e t  a z  je l leg z i, h o g y 
az á tá ra m ló  h a n g h u llá m zá st sz ín ez i, a za z  m e l lék zö n gék k e l 
g a zd a g ít ja , am in ö  a  fú v ó  h a n g sze rek h ez  v a g y  a  g é g é he z 
csa t la k o zó  to ld a lék o s c ső  és a v o n ó so k  v a g y  a  zo n g ora  sz e k ­
rénye; a  m á s ik  fa j ta  sa já t  h a n g o ltsá g g a l (E ig e n to n ) n em 
bír, i l le tv e  h a lló sze rv ü n k  é r zék en y ség én  a lu l m arad. E z  h a n g ­
szóró , m e ly  a  h a n g o t  e rő sít i, am en n y ib en  a  r e z g é se ke t  n agyob b 
fe lü le tr ő l su g á ro zza  k i.

A  szá j -  é s  to ro k ü reg  té r fo g a t-  és  a la k v á lto zá sa i a  g é g e ­
h an gb ó l kü lön b öző  m e llék zö n g ék e t em eln ek  k i, a m iv e l s z ín e ­
z ik  a  h a n g o t  és  m a g á n h a n g zó in k a t is  fo rm á ljá k , m íg 
a  m e llk a ss  inkább  h a n g szó ró  je l le g é v e l bír. D e  a told a lék o s 
cső  v a ló sz ín ű leg  v is sz a h a t  m a g á ra  a  h a n g fo r rá s ra  is. J e les 
én ek esek n é l a  to ld a lék o s cső  á tm érő je  n em  szo k o t t  ke sk e n y 
lenn i, ő k  m a g u k  n em  k e sk en y  a rcú ak . A  v isszá sá n , p rése lten 
m eg szó la ló  h a n g  a  to ro k  b eszü k ítésén ek  k ö v e tk ezm én ye , m e ly 
n éh a, am idő n  a z  a n a tó m ia i k ia la k u lá s  k ed v ező tlen , el n em  
k erü lh ető .

D én es  R .: A la p v e tő  k ü lön b ség  va n  rezon an c ia  és e g y üt t -  
szó lá s  (m it tő n en ) k ö zö tt . E g y ü tszó lá sró l ak k o r  b eszé lü n k , h a 
az e lső  h a n g fo r rá ssa l e g y ü t t , a  k iv á l to t t  h a n g  is  meg szű n ik . 
R ezo n a n c iá n á l továb b  szó l.

M ásk ép en  v ise lk ed ik  k é t rezon an c ia  k ü lön -k ü lön  és má s ­
k ép en  eg y m á sm e llé  k a p cso lv a . I ly e n  eg y m á sm e llé  k a p cso lt 
reson a to r  m ű k ö d ésév e l m a g y a rá zh a tó  a z  o r rh a n g  k e le tk ezése 
é s  P a g e t  sze r in t  a  v o k á liso k  k ép zése  is.

A  fe lh a n g  th eo r iá ra  ad d ig  v o lt  szü k ség , a m íg  a  h a l lá s 
é le t ta n á t  a  H e lm h o lz -fé le  e lm é le t te l m a g y a rá z tá k . Újab b  v iz s ­
g á la to k  szer in t, a  fé lk ö rö s  ív já ra to k n a k  is  v a n  szerep ü k  a 
h a llásérzék b en .

A  fe lh a n g  th eo r ia  n em  m inden  h a n g sze r  sz ín é t  m a g y a ­
rázza , m er t pl. a z  o rg o n a  fe d e t t  r eg isz te rén ek  n in csen ek  f e l ­
h a n g ja i.

N é m á i J .: H o g y  a z  o rg o n a síp b a n  n em  k ép ző d n én ek  m e l- 
lék zö n g ék , a z t  n em  leh e t k r it ik a  n é lk ü l e lfogad n i.

A lfö ld i J .: A z  o rr - to ro k  b e te g sé g e k , m in t a  d ysh id ro s is 
és eczem a  oka i. Sok  sz á z  b ö rb e teg e t (d y sh id ro s iso s és ecze - 
m á s) v iz s g á lta k  á t  o r r - to r o k g y ó g y á sz a t i la g  fo c a l is  in fe c t io  
szem p on tjáb ó l s  a z t  ta lá ltá k , h o g y  h a  a  fo g a k  m e g b ete g e ­
d ése k izá rh a tó  v o lt  (a b c e ssu s  p er iap ica lis , g ran u lom a , s tb .) 
a z  e se te k  m eg lep ő en  n a g y  szá za lék á b a n  a to rok m an d u lák  
m e g b e teg ed ésé t  lá t tá k  leg tö b b szö r  m inden  su b jec t iv  tü n e t  
n é lk ü l sú ly o s  o b jec t iv  le le t te l. í g y  a  m and u lák b ó l v a g y  fo ly é ­
k on y  g e n y  v o lt  k in y o m h a tó , v a g y  p ed ig  e lto k o lt, ch ron icu s 
tá ly o g o k a t  ta r ta lm a z ta k . 53 ese tb en  e lv ég e z ték  a  m an d u lák  
k i i ír tá sá t  s  a z  e red m én y ek  fr a p p á n sa k  v o lta k . M íg  a d y sh i- 
•drosisok leg tö b b szö r  n eh á n y  nap on  belü l g y ó g y u lta k, a d d ig 
az eczem á k  csa k  h osszab b  idő  (h e tek , h ón ap ok ) e lte ltév e l. A 
m ű té t jó  h a tá sa  i t t  is  h a m a r  (n a p o k  a la t t )  je le n tk ez e t t  a b ­
ban, h o g y  a z  eczem a  leg k in zó b b  tü n e te  a  v is z k e té s  meg szű n t. 
R ec id iva  ak k o r  je len tk eze t t , h a  a  szerv eze tb en  v a lah o l m á sh o l 
is  v o lt  m é g  fo c a l is  góc . A  to n s il le c to m ia  in d ica tiója  fe l té t le n  
fe lá llíta n d ó , h a  a z  o b jec t iv  le le t  m e l le t t  az  an am nes isb en  b i­
zo n y o s b ő rb e teg ség ek  (d y sp h id ro s is , eczem a ) szerep eln ek . A  
to n s il le c to m ia  in d ica t ió já n a k  m eg á lla p ítá sá n á l so h asem  a z 
a n a m n es t icu s  és  su b jec t iv , h an em  a z  o b jec t iv  le le t  le g y e n  az 
irán yad ó . A  m e llék ü reg ek  v iz sg á la tá n á l ( fo c a l is  in fec t io su s 
g ó co k  k u ta tá sá n á l)  u g y a n c sa k  íg y  já r ju n k  el.

R o th m a n  I .:  A  d y sh id ro s is  in g a d o zó  le fo ly á sa  é s  sp on tá n  
g y ó g y u lá s i ten d en c iá ja  m e l le t t  n a g y o n  ó v a to sn a k  k e ll lennünk , 
h a  th e ra p iá s  ered m én yek b ő l a k a ru n k  k ö v e tk e z te té se k et  le ­
vonn i. E z t  i lu sz t r á l ja  fe lsz ó la ló n a k  e g y  p r im u la -ekzem a  e se te , 
a m e ly e t  d y sh id ro s isn a k  d ia g n o s t iz á l ta k  s  ezé r t  to n sil le k to -  
m iá t is  v é g e z te k  ra jta . A  k ó rh á z i ta r tó zk o d á s id e jén  az  ek - 
zem a  g y ó g y u lt , h a z a té r é s  u tá n  rec id iv á lt . H a  a  p r imu lá t id ő ­
k özben  tö r té n e te se n  a  la k á sb ó l e ltá v o lí to t tá k  vo ln a, a  g y ó g y u ­
lá s t  m in d en k i a  to n s il le k to m ia  ja v á ra  ír ta  vo ln a . Ip a r i ek ze - 
m ák  sp on tán  és  v é g le g  is  g y ó g y u ln a k . H a  a  k á r t  okozó  á g e n s t 
t. i. e g y  idő re k ik ü szöb ö ljü k , n éh a  sp o n tá n  d esen s ib il isa t io  
á llh a t be. A  d y sh id ro s iso k  n a g y  r é sz é t  az  u tóbb i évek b en  ep i- 
d em ik u sa n  te r jed ő  ep id erm o p h y to n -g o m b á k  ok o zzá k  s en n ek  
m eg fe le lő en  k ü lső le g  a lk a lm a z o t t  e rő s d es in f ic ien s  sze rek k e l 
k e ll a  g y ó g y í tá s t  m eg k ísére ln ü n k .

v . K ém er i D .: 1925. ó ta  a z  eczem a  o k á t k u ta tv a , a z t t a ­
lá lta , h o g y  a  d y sh id ro s is  az  a  b e te g sé g , m e ly e t t ípu so sá n  g e - 
n y es g ó co k  ta r ta n a k  fen n  és  h o g y  a  g ó co k  k ii r tá sa  utá n  a  f o ­
ly a m a to k  töb b n y ire  fra p p á n sa n  g y ó g y u ln a k . E d d ig  m ind ig  
e lk ü lö n íte t te  a  p a ra s ita e r  d y sh id ro s is t  a  to x icu s tól, ú jab b an  
é sz le ltek  a lap ján  a z t  gon d o lja , h o g y  fo c a l is  in fe c tió su s  g ó c 
e lő ze tes  se n s ib il isá lá sa  n é lk ü l a  p a ra s ita  sem  tu d  m e g te le ­
pedn i a  b ő r fe lü le ten . H a  a  sze rv eze tb en  g e n y e s  g ó cok  v an n ak , 
eg y éb k én t is  e l k e ll tá v o l íta n i a zo k a t, k ü lön ösen  ak k o r , h a  
ezá lta l év ek  ó ta  fen n á ló  d y sh id ro s iso s v a g y  eczem á s fo ly a ­
m a tok  m eg g y ó g y u ln a k .

C am p ián  A .: A z  o r r -g ég ek ó r ta n i k lin ik án  17 ese tb en  v é ­
g e z te k  to n s il le k to m iá t  b ő rb e teg ség ek  (ek cem a , d ysh id rosis , 
a lo p ec ia ) m ia tt . 12 ese tb en  te l je s  g y ó g y u lá s  k ö v e tke z e t t  be, 
1 ese tb en  k iseb b  rec id iva  je len tk eze t t , 2 ese tb en  a b ö r tü n e tek  
je len tő sen  ja v u lta k , 2 b e te g  so rsá ró l tu d om ásu k  n incs.

F le isch m a n n  M .: H o zzá szó ló  n em  v o lt  o ly  sze r e n ­
csés, ak á r , m in t a z  e lő ad ó , a k á r  p ed ig , m in t a  L é- 
n á r t k lin ik a , a m in t a z t  C am pián h o zzá szó lá sá b ó l h a ll- 
lo t ta . H á rom  ese tb en  k ísé r e lte  m e g  id ő sü lt ek zem á b an  
szen ved ő  b e teg n é l a  to n s i l le k to m iá t  P au n z o sz tá ly á n , 
a g r ó f  A p p on y i P o lik l in ik á n  m inden  e red m én y  n é lk ü l. K ö rü l­
belü l 1 y2 é v  e lő t t  2 h ón ap on  b elü l tö r té n t  a  h á rom  m ű té t. A z 
id ösü lt eczem a  a  b ő r g y ó g y á sz  szo m o rú sá g á ra  m o s t  is  m e g 
van . A z  e m líte t t  h á rom  b e teg n é l a  fo g a k  és o r rm e llék ü reg ek  
rendben vo lta k ; k ó re lö zm én y ü k b en  a  g y a k o r i to ro k g y ula d á s 
szerepel.

A lfö ld i J .:  P o lla tsch ek á lta l k i fo g á so lt  „ g en y es m an d u ­
lá k ” k ife je z é se  a la t t  o ly a n  b e te g  to ro k m a n d u lá k a t ért, m e ­
lyek b ő l v a g y  fo ly é k o n y  g e n y  n y o m h a tó  k i, v a g y  a m e lyek  e l ­
to k o lt  tá ly o g o k a t  ta r ta lm a zn a k . M iu tán  a  fo c á l is  in fec t io  
ese te in é l v a la m e ly  g e n y e s  g ó c o t  k eresü n k , h a  c sa k  az t  m on d ­
juk , h o g y  ch ron icu s to n s i l l i t is , n em  h a n g sú ly o zzu k  éppen  a 
m an d u lák  k ó rok ozó  g en y ta r ta lm á t . R o ttm a n n á lta l e m líte t t  
p r im u la  ex a n th em a  ese téb en  a  s ik e r te le n  to n s il le k tom ia  n em 
b izo n y ít ja  az t, h o g y  a  d y sh id ro s is  n em  fü g g  fo c a l is g ó c c a l 
össze.



V E G Y E S  H Í R E K
S za b a d sá g o n  v a n n a k : R e jtő  S án dor dr., ju l iu s  6— a u g u sz ­

tu s  1 7 -ig . —  R eö k  Ivá n dr., ju l iu s 2— a u g u sz tu s  1 - ig . —  U d­
v a rh e ly i K á ro ly dr., jú l iu s  10— szep tem b er  5 - ig . —  B odon  K á ­
ro ly  dr., ju l iu s  15— a u g u sz tu s  15-ig . —  A la p i H en r ik  dr., ju l iu s  
16— a u g u sz tu s  16 -ig .

H a lá lo zá s . F óré i Á goston , a z  ism e r t  p sz ic h iá te r  p ro f. 83 
•éves k o ráb an  L a u san n éb an  e lh ű n y t.

„ L eszögez" . I g a z s á g o k a t  n em  le h e t  le szö g ezn i. L ád á t, k o ­
p o rsó t le szö g ezh e tü n k , a z  ig a z sá g o t  azon b an  m eg á llap ít ju k ,  
h a  k e ll, te l je s  n y o m a ték k a i á lla p ít ju k  m eg . S o k szo r e legen d ő 
le sz  a z  is , h a  rá m u ta tu n k  a  m eg d ö n th e te t len  ig a z sá gr a .

G yö ry  T ibo r dr.

L ondon i ú jabb  p s i t ta k o s is  e se te k . E g y  id ő seb b  n ő  — 
k i b e te g  p a p a g á ly á t  á p o lta  — , b ron ch op n eu m on iás tü ne tek 
k ö z t m eg b e teg ed e t t , h o ssz a s  k eze lé s  u tá n  fe lg y ó g y u lt ,  m íg  e g y 
m á s ik  nő , k i a z  e lő b b it áp o lta  p n eu m on ias tü n e tek  kö z ö t t  m e g ­
ha lt, a  b e teg á p o ló  n ő vér , k i m in d k ét n ő t á p o lta  h a so n ló  tü n e ­
tek  k ö z ö t t  h a lt  m eg .

N é m e to r sz á g i s ta t is z t ik a  sze r in t  1909-ben  82 o rvosnő  v o lt 
N ém eto r szá g b a n , v is z o n t  je le n le g  2500 van . A z  e g y e te m e k  s ta ­
t is z t ik á ja  sze r in t  3500 o rv o sta n h a llg a tó n ö  van , k ik k ö zö l 2700 
á lta lá n o s  o rvosi, 800 p ed ig  fo g o rv o s i ta n u lm á n y t  foly ta t .

E ssen b en  a  k öze ljövő b en  m e g n y it já k  a z  ú j g y e rm ek k ó rh á ­
za t , m e ly  h a t  e m e le tes  s  140 á g g y a l ren d e lk ez ik .

A  p á r is i tu d o m á n y o s ak ad ém ián  L e v a d it i a  g a ll iu m  sp i- 
roch ä ta  é s  try p a n o so m a -ö lö  h a tá sá ró l b eszé lt . A  sy ph il ises 
á lla to k b a n  a  sp ir o ch a tá k  3— 4 óra  a la t t  e lp u sz tu lta k.

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

K ia d v á n y a in k a t  o lcsó n  k a p já k  m eg  k ia d ó h iv a ta lu n k tó l 
h á tra lék b a n  n em  lév ő  e lő f ize tő in k . A  p én z  e lő re  b ekü ld ése 
u tá n  a zo n n a l b é rm en tv e  kü ld jük  m e g  az  a láb b i ig e n  ha szn o s 
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 rvos 

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

S o ó s  A la d á r :  E 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 ü dü lő ­
h e ly e i, 215 o ld a l . . . . . .  6 .50 P  h e ly e t t  5 .50 P
V á szo n b a  k ö tv e  (8  P  h. 7.—  P .)

O rsós F e r e n c :  K ó rb on co lás v e z é r fo ­
n a la  86 o ld a l ..................................2 .50  P  h e ly e t t  2.— P

A z  o r v o s i  tu d o m á n y  m a g y a r  m e s te ­
re i . K ia d ja  a  M a rk u so v szk y  T á r ­
sa sá g . 196 o ld a l ............................4.—  P  h e ly e t t  3 .50 P
A  b e f iz e té s i lap  h á t la p já n  a z  ö ss z e g  r e n d e lte té sé t  k é r jü k  

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

A  sz e r k e sz tő  fogad óó rá 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 KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁM OSSY ZOLTÁN

T ogal-tab letták
0'28 g. A cid. acet. sa l., 0'013 g. Chin, citr., 0'04 g. Li. citr.
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P Á L Y Á Z A T
Z a la eg e rsz eg i já rá s  fö szo lg a b írá ja .

Z a la v á rm eg y e  z a la e g e r sz e g i já rá sá h o z  ta r to zó  ú jon n an  
sze rv eze t t  Z a la sz e n tg y ö r g y  k ö z sé g  szék h e lly e l, Z a laszen t- 
g y ö rg y , K á v á s , B ő rönd , V asp ör , O zm ánbük ,, F e lsö b a g od , A l-  
sóbagod , H a g y á ro s , V iten y éd szen tp á l, B on cod fö ld e, Ho ttó , 
B öde, Z a lacséb  k ö zség ek b ő l a la k íto t t  z a la sz e n tg y ö r gy i k ö r ­
o rvosi á llá s r a  ezen n e l p á ly á z a to t  h ird e tek  és fe lh ív o m  m in d ­
azok a t, a k ik  ezen  á l lá s t  e ln y ern i ó h a jt já k , h o g y  a z 1908. év i 
38. te . 7. § -ában  e lő ir t  k é p ze t tség ü k e t , m a g y a r  á lla m p o lg á r ­
sá g u k a t , e rk ö lcs i m a g a ta r tá su k a t , id egen  p á ly á zó k  a fo r r a ­
da lom  és a z  ú. n. ta n á c sk ö z tá r sa sá g  a la t t  ta n ú s íto tt  m a g a ­
ta r tá su k a t  ig a zo ló  o k m á n y o k k a l és é le t le ír á su k k a l (cu r icu lu m  
v ita e )  fe lsz e r e l t  k é r v én y ü k e t  hozzám  leg k éső b b  1931. év i aug . 
hó 18. n a p já n a k  d é li 12 ó rá já ig  an n á l is  inkább  a d já k  be, 
m er t a  k éső b b  é r k e z e t t  k é r v én y ek e t f ig y e lem b e  v en n i n em  
fogom .

A  v á la s z tá s t  1931. év i a u g u sz tu s  hó 27 -én  d é le lő t t  10 ó ra ­
k o r  fo g o m  a z  a lsó b a g o d i k ö r jeg y ző i irod áb an  m eg ta r ta n i.

A z á l lá s  ja v a d a lm a : a  62.000— 1926. B . M. sz . ren d e le t­
ben  m e g á l la p íto t t  i l le tm é n y  a  X . f iz . o sz tá ly  3. fok o z a ta  és 
a  16.910/n i .  1925. jk v . 1386. sz. vm . szab á ly ren d e le tb en  m e g ­
á lla p íto t t  b e te g lá to g a tá s i, m ű té t i és tá v o lsá g i d ijak

Z a la eg erszeg , 1931. jú l iu s  hó 22.

3786— 1931. szám . F ő szo lg a b író .

p á ly á zó  m a g y a r  á l la m p o lg á r sá g á t  és csa lá d i á l la p o tát, 4. a z 
1876. év i X IV . te . é s  a z  1883. év i I . tc .-b en  e lő irt  k é p e s íté s t , 5. 
ed d ig i a lk a lm a zá sá t  ig a zo ló  o k m á n y o k a t és  6. röv id  é le t le ír á s t 
(cu r r icu lu m  v i t a e ) .

O lyan  p á ly á zó k , a k ik  m á r  k ö zh iv a ta li a lk a lm a zá sb a n  á l l ­
n ak , h iv a ta li fő n ök ü k , i l le tv e  a  k a to n a i szo lg á la tba n  á lló k  e lö l­
já ró  p a ra n csn o k sá g u k , a  k ö zszo lg á la tb a n  n em  á lló k  ped ig  á l­
lan d ó  la k h e ly ü k  tö r v é n y h a tó sá g á n a k  e lső  t isz tv ise lője  ú t já n  
k ö te lesek  p á ly á z a t i  k é r v én y ü k e t  a  fe n t i  h a tá r id ő ig  h o zzá m  e l­
ju t ta tn i.

A z a lo rv o s i á llá s  ja v a d a lm a zá sa :  az  á lla m i ren d szerű  X I. 
f iz e té s i  o sz tá ly  3. fo k o z a tá n a k  m eg fe le lő  k ezdő  f ize té s , a  k ó r ­
h ázb an  te rm észe tb en i la k á s , I. o sz tá ly ú  é le lm ezés, fű té s , v i lá ­
g ítá s ;  az  é le lm e z é sé r t  azon b an  a  b esze rzés i á r  50 (ö tv e n )  % - 
á n ak  m eg fe le lő  té r í té s t  ta r to z ik  f ize tn i. A  k ó rh á z fen n ta r tó  v á ­
ros azonban  fe n n ta r t ja  m a g á n a k  a  jogo t, h o g y  m in d a zid e ig , 
a m íg  a  k ó rh ázb an  m e g fe le lő  la k á s t  az  a lo rvos részére  n y ú j ta n i  
n em  tud, a  te rm észe tb en i la k á s  h e ly e t t  az  á lla m i t isz tv ise lő k r e 
érv én y es sza b á ly o k  sze r in t  m eg á lla p íto t t  la k á sp én z t ad ja . E z 
idő re te rm észe tsze r ű e n  a  b en t la k á s k ö te le z e t ts é g e  nem  á ll 
fen n . A z  a lo rv o s a lk a lm a z á sa  2 év re  szó l, de ez  a z  idő  ese t rő l- 
e se tre  a  k in ev ező  h a tó s á g  á lta l m egh osszab b íth a tó .' N y u g d íj jo ­
g o su ltsá g a  n in cs . C sak  n ő t len ek  p á ly á zh a tn a k .

A z  á llá s  1931. év i szep tem b er  h ó  1 -én  e lfo g la la n d ó .

V eszp rém , 1931. év i jú l iu s  hó 24.
13382— 1931. sz . D r , É o rv á th , a l isp á n .

F e jé r v á rm eg y e  a lisp á n já tó l.

F e jé r v á rm eg y e  tu la jd o n á t k ép ező  szék es feh é rv á r i S zen t-  
G yörgy  k ö zk ó rh á z  rö n tg en  lab o ra tó r iu m áh oz ren d sze res íte t t 
kó rh áz i fő o r v o s i á llá s r a  ezen n e l p á ly á z a to t  h ird e tek .

A z  á l lá s  ja v a d a lm a  a  124.000— 1926. szám ú  N . M . M . kö r ­
rendelet 3. § -a  a la p já n  a z  á lla m i ren d szerű  X . f iz eté s i  o sz tá ly 
szer in t i f iz e té s , la k b ér  és e se t le g  csa lá d i p ó tlék . —  A  m a g á n 
ren d elések  d ijábó l a  rön tgen lab o ra tó r iu m o t v eze tő  fő o r v o s t  i l ­
le tő  d íj r észesed és t a  k in ev ezen d ő  fő o rvos m e g h a l lg atá sa  u tán 
a  T ö rv én y h a tó sá g i B iz o t t sá g  fo g ja  m eg á lla p íta n i.

F e lh ív o m  p á ly á zn i ó h a jtó k a t, h o g y  sza k o rv o s i m in ő ség ü ­
k et, irod a lm i m ű k ö d ésü k e t, ed d ig i e se t le g e s  k ö z sz o lg á la tu k a t  
igazo ló , v a la m in t  sz e m é ly i a d a ta ik a t ta r ta lm a zó  o k má n y a ik ­
k a l (m a g y a r  á lla m p o lg á rsá g , szü le tés i a n y a k ö n y v i k iv o n a t , a 
kom m ün  a la t t i  m a g a ta r tá s , cu rr icu lum  v i t a e ) ,  fe ls z er e l t  k é r ­
v én y e ik e t F e jé r v á r m e g y e  fő isp á n já h o z  c im ezve , h o zzám  fo ly ó  
év i szep tem b er  hó 1 -é ig  n y ú j tsá k  be.

S zék esfeh é rv á r , 1931. év i ju liu s hó 24.
12636— 1931. sz . D r. H avran ek  J ó zse f s. k . a lisp án .

Z a la eg e rsz eg i já rá s  fö szo lg a b írá ja .

Z a la v á rm eg y e  z a la e g e r sz e g i já rá sá h o z  ta r tozó , n y u g díja ­
z á s  fo ly tá n  m eg ü resed e t t  —  egye lő re  Z a la eg e rsz eg  szék h e ly - 
ly e l —  B ak , B o tfa , Z a lab esen yö , C sécsb ozsok , B o c fö ld e , S ár- 
hida, C sa tá r , Z a la szen tm ih á ly fa , T esk án d  és  V o rh o ta k ö z sé ­
gek b ő l á lló  X X V II . k ö z e g é sz sé g ü g y i k ö rb en  k ö ro rvos i á llá sra 
ezennel p á ly á z a to t  h ird e tek  é s  fe lh ív o m  m in d azok a t, a k ik  ezen 
á llá s t  e ln y e rn i ó h a jt já k , h o g y  az 1908. év i 38. te . 7. §-ában 
e lő ír t  k é sz ü ltsé g ü k e t , e rk ö lcs i m a g a ta r tá su k a t, id eg en  p á ly á ­
zók  a  fo r rad a lom  é s  a z  ú. n . ta n á c sk ö z tá r sa sá g  a la tt  ta n ú s í­
to t t  m a g a ta r tá su k a t  ig a zo ló  ok m án yok k a l és é le t le írá su k k a l 
(cu r icu lu m  v ita e )  fe ls z e r e l t  k é rv én y ü k e t h ozzám  legk éső b b 
1931. év i a u g u sz tu s  h ó  22 -ik  n ap ján ak  d é li 12 ó r á jáig  an n á l 
in  inkább  ad ják  be, m e r t  a  késő bb  é r k eze t t  k é r v é n y ek e t  f i ­
gy e lem b e  v en n i n em  fo g o m .

A  v á la s z tá s t  1931. év i a u g u sz tu s  h ó  29 -én  d. e. 10 ó rak o r  
fo g o m  a  z a la b esen y ö i k ö r jeg y ző i h iv a ta lb a n  m eg ta r tan i.

A z  á l lá s  ja v a d a lm a : a  62.000— 1926. B . M . sz. ren d e le t­
ben m e g á l la p íto t t  i l le tm é n y  a  X . f iz . o sz tá ly  3. fok o z a ta  és 
a  1 6 .9 1 0 /n i. 1925. jk v . 1386. sz. vm . sza b á ly ren d e le tb en  m eg ­
á lla p íto t t  b e te g lá to g a tá s i, m ű té t i és tá v o lsá g i d íjak

Z a la eg erszeg , 1931. jú l iu s  hó 22.

3922— 1931. sz . F ő szo lg a b író .

F e jé r v á rm eg y e  a lisp á n já tó l.

F e jé r v á rm eg y e  tu la jd o n á t  k ép ező  szék es feh é rv á r i S z en t  
G yörgy  k özk ó rh áz  rö n tg en  lab o ra tó r iu m áh oz ren d sz e r es íte t t 
k eze lő i (1 k eze lő n ő i)  á lá ls r a  ezen n e l p á ly á z a to t  h ird e tek . A z 
á llá s  ja v a d a lm a  a  9 0 0 0 /M . E . 1927. sz. m in isz te r i kö r ren d e le t­
h ez  m e llék e lt  11. szá m ú  k im u ta tá sb a n  „az á lla m i rend szerű 
sz a k a lt is z te k ” részé re  m e g á l la p íto t t  k ezd ő  1140 p eng ő  é v i f i ­
ze tés , v a la m in t a  S zék es feh é rv á r  vá ros te rü le té re  min d en k o r  
m eg á lla p íta n d ó  év i lak b ér .

F e lh ívom  a  p á ly á zn i ó h a jtó k a t, h o g y  sz a k ism ere tü k e t, is ­
k o la i v é g z e t tsé g ü k e t  é s  e g y é b  szem é ly i a d a ta ik a t  (ma g y a r  á l­
la m p o lg á rsá g , sz ü le té s i a n y a k ö n y v i k iv o n a t) , v a g y  ed d ig i e s e t ­
le g e s  k ö zszo lg á la tu k a t  ig a zo ló  ok m á n y a ik k a l fe lsz e re l t  k é r v é ­
n y ek e t  h ozzám  c ím ezv e  fo ly ó  év i szep tem b er  h ó  1 - ig  n y ú j tsá k  
be. A  késő b b  é rk ező  k é r v é n y e k e t  f ig y e lem b e  n em  v eszem .

S zék esfeh é rv á r , 1931. év i jú l iu s hó 24. n ap ján ,

1236— 1931. sz . D r. H avran ek  J ó zse f s. k . a lisp á n .

H ó d m ező v á sá rh e ly  th . v á ro s  P o lg á rm este re .

H ó d m ező v á sá rh e ly  th . v á ro s  tu la jd on á t k ép ező  „ E rzséb e t”  
k özk ó rh ázn á l ü resed ésb en  lev ő  e g y  seg éd o rv o s i á llá sr a  p á ­
ly á z a to t  h ird e tek .

A  seg éd o rv o s ja v a d a lm a zá sa  a  X I. f iz . o sz tá ly  3 - ik  fo k o ­
z a ta  A ) cso p o r t ja  sze r in t  já ró  f ize tés , e g y  b en t la ká sra  a lk a l­
m a s k ü lön  szob a , fű té s , v i lá g ítá s  é lv ez e te  é s  I. o sz t . é le lm e z é s . 
A z  I. osz t. é le lm ezés  ö n k ö ltsé g i á rán ak  5 0 % -á t  a  seg éd o rv o s 
k ö te les  a  k ö zk ő rh á z  részé re  h a v o n k én t m eg té r íten i.

F e lh ív o m  a  p á ly á zn i k ív á n ó k a t , h o g y  k ép es ítésü k e t , ed ­
d ig i g y a k o r la tu k a t , é le tk o ru k a t, e g é sz sé g i á l la p o tuk a t, e r ­
k ö lcs i m a g a v ise le tü k e t , v a la m in t  a  rom án  m e g sz á llá s é s  k o m ­
m un  a la t t i  m a g u k ta r tá sá t  ig a zo ló  ir a ta ik k a l fe ls z e re l t  s  a  v á ­
ros fő isp á n já h o z  c ím e z e t t  p á ly á za t i k é re lm ü k e t 1 P . 60 f i l lé ­
res  o k m á n y b é ly eg g e l e l lá tv a  1931. év i a u g u sz tu s  hó 15. n a p ­
já n a k  déli 12 ó rá já ig  a  p o lg á rm este r i h iv a ta ln á l a djá k  be s 
i l le tő leg  oda k ü ld jék  m eg .

A z  e lk ésv e  b eérk ező  v a g y  k e llő en  fe l n em  sze re l t  p ály á ­
z a t i  k é re lm ek e t n em  v e ss z ü k  f ig y e lem b e .

H ó d m ező vásá rh e ly , 1931. jú l iu s hó 15-én .

2358— 1931. e in . sz . E n d rey  B éla p o lg á r m e s te r h e ly e t te s .

dr JUSTUSbő rgyógyitó és 
kozm etika i in tézete-
BU D A PE ST  IX ., ÜLLŐ I Ú T 1 
T e  I e  f  o  n : A u t , 8 4 6 —3 7 .

V eszp rém  v á r m e g y e  a lisp á n ja .

P á ly á z a to t  h ird e tek  a  V eszp rém  m e g y e i v á ro s  n y ilv á no s 
je l leg ű  k ó rh á zá n á l lem o n d á s fo ly tá n  m eg ü resed e t t  a lo r v o s i á l­
lásra .

A  p á ly á z a t i  k é r v é n y e k e t  1931. év i a u g u sz tu s  15. n a pjá n a k  
déli 12 ó r á já ig  V eszp rém  v á rm eg y e  a lisp á n i h iv a ta lán a k  ik ta ­
tó jáb a  k e ll b en yú jtan i, a  k éső b b  érk ező  k é r v én y ek e t f ig y e le m b e 
n em  v eszem .

A  p á ly á z a t i  k é r v én y h ez  m ellék e ln i k e ll:  1. sz ü le té si a n y a ­
k ön yv i k iv o n a to t, 2. e r k ö lcs i b izo n y ítv á n y t, a m e ly  a  fo r ra d a ­
lom  és ú. n . k om m u n  id e je  a la t t i  m a g a ta r tá s t  is  ig az o l ja , 3. a

M E T A L I X fé m  r ö n tg e n  lá m p a
Barta és Székely Rt., Budapest, 
IV. kér.. Múzeum-kő rút 37. s z .

E r ő s e b b e n  b a k t e r i c i d ,  n e m  h a m i s í t h a t ó ,  g y á r t á s b a n  

e l l e n ő r z ö t t ,  n e m

m é r g e s ,  b ő r n e k  sL Y S O F O R M
m ű s z e r n e k  n e m  

á r t  s e z é r t  i d e ­

á l i s  a n t i s e p t i c u m , a z  ú j  s z a b a d a l o m  s z e r i n t  k é s z ü l . 

S z a b .  s z á m  9 3 1 8 9 .

Centrum K iadóvállalat Rt. Budapest, IX., K öztelek-utca 1. Igazgató: Bornemisza Gábor.
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ORVOSI H ETILAP
Alapította M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-bec.

F o ly t a t t á k :

A N T A L  G É Z A ,  H Ő G Y E S  E N D R E ,  L E N H O S S É K  M I H Á L Y ,  S Z É K E L Y Á G O S T O N

S z e r k e sz tő b iz o t tsá g :

H E R Z O G  F E R E N C  1 S S E K U T Z  B É L A  G O R K A  S Á N D O R  B É L Á K  S Á N DO R  

V Á M O S S Y  Z O L T Á N  P O Ó R  F E R E N C  R E U T E R  K A M 1 L L Ó  H Ü T T L  T I VA D A R  

FELELŐ S SZERKESZTŐ : VÁM OSSY ZOLTÁN EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ  - FRITZ ERNŐ

T A R T A L O M :
S ch m id t A lb in : A  v e seg ü m ő k ó r  m ű té t i k e z e lé sé n e k  k éső i 

ered m én y e i. (813— 816. o ld a l.)
L eh o czk y  T ibor: F o j to g a tá sh o z  csa t la k o zó  ex tra p y ra miso s 

k ó rk ép . (816— 819. o lda l.)
B á ro k  L á sz ló  G yörgy  é s  E rd ő s J ó z se f :  A  v é rcu k o r  b e fo ly á ­

so lá sa  ch ro m v eg y ü le tek  a d a g o lá sa  á lta l. (819— 821.
o ld a l.)

S ch n e id er  K á ro ly : S a já t  széru m m a l k eze lés szem tu b ercu lo s is 
e llen . (821— 823. o lda l.)

H erm an n  K áro ly : A  M orbus P fe if fe r rő l. (8 2 3 — 825. o lda l.)
R a u sch  Z o ltán : A  sz ív e red e tü  fá jd a lm a k  d ia th e rm iá s  k e z e ­

lé se . (825— 826. o ld a l.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  b u d a p 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. 

szám ú  se b é sz e t i  k lin ik á já n a k  k ö z lem én y e . ( I g a z g a tó  V erebély 

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

A vesegümő kór mű téti kezelésének késő i 
eredményei.*

I r ta :  Schmidt Albin d r., egyet, tan á rseg éd .

Az u tóbb i év tizedekben a  szak lapok  h a sá b ja in  a  vese- 
g ü m ő k ó rra l fog lalkozó észlelések, tan u lm án y o k  és s ta t isz ­
t ik a i közlem ények o ly  töm ege je len t m eg, hogy  jo g o ­
san  k érd ezh e tjü k , érdem es-e a  vesegüm ő kó r an n y iszo r le­
tá rg y a l t ,  m inden v o n a tk o zásáb an  m eg v ilág íto tt és m eg­
v i ta to t t  kérdésével ú jbó l fog la lkoznunk . H a  az u tóbb i év­
tizedek  szak iro d a lm á t f igye lm esen  áttan u lm án y o zzu k , az t 
lá t ju k , h o g y  egy -két év tized  e lő tt a  leghevesebb v ita  azon 
k é rd ésrő l fo ly t, op erá lju k -e  az egyo ldali vesegüm ő kórt, 
v agy  e léged jünk -e m eg  a  k o n ze rv a tív  kezeléssel. É vekkel 
eze lő tt ezen v ita  lezá ru lt  és á lta lán o san  e lfo g a d o tt elvvé 
v á lt, h o g y  a  vesegüm ő kór csak  m ű té tte l g y ó g y íth a tó  és 
az egyo lda li güm ő s v esé t táv o lítsu k  el, h a  csak  a  beteg  
sú lyos tü d ő fo ly am ata  a  m ű té te t eleve k i lá tá s ta la n n á nem 
teszi.

E g y esek  m ég tovább  m en tek  és az t h an g o z ta ttá k , 
hogy  ké to ld a li vesegüm ő kórná l is  táv o lítsu k  el a  teljesen  
p u sz tu lt  vesét, h a  a  m ásik  k ifo g ásta lan u l m ű köd ik , m e rt 
ezá lta l a  szervezete t az e lp u sz tu lt vese h e ly é t elfog laló  
güm ő s sa jttö m e g  m érgező  h a tá sá tó l  sza b ad ít ju k  meg. 
In d o k o lja  ezen ra d ik á l is  e l já rá s t  az a tén y , hogy min t 
Rihmer, Gutierez, Fain és m áso k  k im u ta ttá k , v an  güm ő s 
b ac il lu r ia . Az egészséges vese k iv á la sz th a t güm ő bacillu- 
so k a t ané lkü l, hogy  azok benne güm ő s e lv á lto záso k a t hoz­
nán ak  lé tre . A lá tszó lag  k é to ld a li vesegüm ő kórnál, m ikor 
az egy ik  vese k itű n ő en  m ű köd ik , de az e lkü lön ítve  felfo-

* A  b u d ap est i k ir . O rv o seg y esü le t 1931. m á j. 30 -ik i ü lé ­

sén  ta r to t t  e lő adás.

K irch n er  J ó z se f :  K é t é rd ek es ik e r szü lés  tö r tén e te . (826-827. o.)
H id a ssy  D ezső : A d a t a  sé rü lés t e lő id éző  e sz k ö z  m eg ha tá ro ­

zá sá n a k  k érd éséh ez. (827— 828. o lda l.)
H id a ssy  D ezső : L ó ru gás o k o z ta  sz ív sé rü lés . (828. o ld a l.)
M e llék le t :  A z  O rvosi G yak o r la t K érd ése i. (127— 130. o ld a l.)
L a p szem le : B e lo rv o sta n . —  S eb észe t . — S zü lésze t  és n ő g y ó ­

g y á sz a t . —  S zem észe t. —  G ég észe t. (828— 831. o ld a l.)
K ö n y v ism er te tés :  (831. o lda l.)
E g y e sü le te k  ü lés jeg y ző k ö n y v e i:  (831— 832. o ld a l.)
D a rá n y i G yu la : K ét n ém e to r szá g i k o n g resszu sró l. (832. o lda l 

é s  a  b o r ító lap  II I . és IV . o ld a lán .)
V e g y e s  h irek : (a  bor ító lap  IV . o ld a lán .)

g o tt  v ize le tekben güm ő bacillusokat m u ta tu n k  ki, sohasem  
tu d ju k , hogy  csak  b ac il lu r iáv a l van-e do lgunk , vagy té n y ­
leges vesegüm ő kó rra l. Igen  tan u lság o s  e szem pontból 
Rihmer esete, k i te ljesen  p u sz tu lt  güm ő s v esé t tá v o líto tt 
el, m ire  a  m ásik  jó l m ű ködő  vese v izeletébő l a  güm őbacil- 
lusok  e ltű n tek  és a  beteg  m eggyógyu lt.

E g y esek  sze r in t a  sú lyos tü d ő fo ly am o t sem  ellen ja- 
v a la t Söderlund pl. három  b e teg rő l szám ol be, k iknél sú ­
lyos tü d ő fo ly am at d acá ra  a b e teg  vesé t s ikeresen  táv o ­
l í to t ta  el.

E zen  ra d ik á l is  e l já rássa l szem ben az u tóbb i 2— 3 év­
ben  ú jbó l je len tkeznek  a  k o n zerv a tív  gyógym ód hívei. 
Medlar, Dalldorf, Ponndorf és m ások  m ű té t nélkü l g yó ­
g y u lt vesegüm ő kór ese tek rő l szám o lnak  be. És lá tszólag  
ú jbó l m eg indu l a  v ita  azon kérdésrő l, hogy  a  vesegüm ő ­
k ó r m ű té t nélkü l gyógy ítható -e.

In d o k o ltn ak  ta r t ju k  te h á t, hogy  az I. sz. sebészeti k li­
n ik án  az e lm ú lt 15 év a la t t  ész le lt és o p e rá lt vesegüm ő kór 
ese te in k  k o ra i és késő i m ű té ti e redm ényeirő l szám oljunk  
be és k itű n ő  m ű té ti eredm ényeink  a la p já n  a  ra d ik á l is  el­
já rá s  egyedü l helyes v o ltá t h an g o z tassu k .

M ielő tt eredm ényeink rő l beszám o lnánk  k é t k é rd ést 
ke ll t isz tázn u n k . A vesegüm ő kór m ű té ti  keze lését ellenző k 
egy ik  érve az, hogy a  vesegüm ő kór m ű té t nélkü l is  gyó ­
g y íth a tó . A m ásik  érv, m elyet Ponndorf h an g o z ta t az, 
hogy  a  vesegüm ő kór m ár k ezdettő l fo g v a m ajdnem  k ivé­
te l nélkü l ké to lda li fo lyam at, fe lesleges te h á t ae egy ik  
v esé t e ltáv o lítan i, m e rt a m ásik  m ár ú g y is  beteg  és v ég ­
leges gyógyu lás csak ak k o r é rh e tő  el, h a  a  m ásik  güm ő s 
v ese k o n ze rv a tív  kezeléssel, i l le tve az ő  o ltás i e ljá rásáv a l 
m eggyógyu l.

T eh á t az első  kérdés, m eggyógyu lha t-e  a güm ő s vese 
m ű té ti  b eav atk o zás nélkü l. A  rég i szak iroda lom ban  szá­
m os oly közlem ény t ta lá lu n k , m ely  g y ó g y u lt vesegüm ő­
k ó r  ese tek rő l szám ol be. E zen ese tek  azonban  k ivétel nél­
kü l k lin ika i m egfigyelések, m elyek  m eg b ízh a tó ság á t bonc­
le le t nem tá m a sz tja  alá. A g y ó g y u lás t abból á l lap ítják  
m eg, hogy  a  tü n e tek  e lm ú ltak , a  v ize le t fe lt isz tu lt, benne 
güm ő bacillus többé k im u ta th a tó  nem  vo lt. A hol azonban 
ily  lá tszó lag ' gyógyu lt esetné l bonco lást végeztek  k i tű n t, 
hogy  a  vese nem  gyógyu lt m eg, hanem  te ljesen  elpusz-
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tű i t ,  sa jttö m eg g é  v á lto zo tt á t  s a  v ize le t a z é r t  t isz tu lt  fel, 
m e r t  az u re te r  e lzá ródo tt. Wildbolz közöl ily  tan u lság o s 
ese te t. T eljesen  e lp u sz tu lt sa jttö m e g g é  v á lto zo tt elzá ró ­
d o t t  vesé t tá v o lí to t t  el, m elyet éveken  k eresz tü l kezeltek  
tu b e rk u l in n a l és m iko r a  beteg  vese e lzá ródása következ­
téb en  a  v izelet fe lt isz tu lt  és a  b e teg  lá tszó lag  m eggyó­
g y u lt, az ese te t közö lték  is a  szak lapokban , h an g o zta tv a  
a  tu b e rk u lin  kezelés egyedü l ü dvös vo ltá t.

C sakhogy  ezt a fo ly am ato t, m ely  a  vese te ljes  e lpusz­
tu lásáv a l já r , nem  te k in th e t jü k  g y ó g y u lásn ak , m e rt épp 
az ily  esetben , m iko r a  vese h e ly é t h a ta lm as güm ő s s a j t ­
tö m eg  fo g la lja  el, kell m ű té tileg  sü rg ő sen  beavatkoznunk . 
A güm ő bacillusok  ó r iás i szám át ta r ta lm az ó  sa jttö m e g az 
á l ta la  te rm e lt tox inokka l á l landóan  m érgezi a  szervezetet 
és a  m ásik  vesében g y ak ran  ha lá losvégű  n e p h r it is t  okoz, 
de e ttő l e ltek in tv e  a  b e teg  á llan d ó an  abban a  veszélyben 
fo rog , hogy a  güm ő kór a m ásik  vesében, v agy  a  szerve­
ze t va lam ely  m ás részében te leped ik  meg.

G yógyu ltnak  a vesegüm ő kó rt csak  a k k o r n y ilv án ít­
h a t ju k , ha a  vese güm ő s góca e lhegesed ik , elm eszesedik, 
güm ő bac illust többé nem  ta r ta lm a z , a  v izelet fe lt isz tu l és 
a  vese ism ét rendesen m ű ködik . Az u tóbb i években több 
ily  ese te t is közöltek, m elyeknél az  elő ző leg güm ő snek t a ­
lá lt  vese u re te rk a th e te r re l  e llenő rizve egy idő  m úlva jól 
m ű ködve güm ő bacillusm en tes v ize le te t v á la sz to tt el és a 
hó lyagelvá ltozások  is m egg y ó g y u ltak . Hoffmann és Wild- 
bolz ész le lt 1— 1 ese te t, m elynél az elő ző leg güm ő bacillu- 
so k a t k ivá lasz tó , csökken t m ű k ö d ést k ife jtő  vese v izelete 
idő vel fe lt isz tu lt, benne güm ő -bac illus k im u ta th a tó nem 
vo lt, s a  beteg  lá tszó lag  m eggyógyu lt. A zé rt m ondom, 
h o g y  csak  lá tszó lag , m e rt pl. Bouchard ily  évekkel eze lő tt 
u re te rk a th e te r re l  e llen ő rzö tt g y ó g y u lt e se te t operált, 
m elynek  güm ő s fo ly am a ta  9 év m ú lva ism ét fe llobban t s 
az e l táv o líto tt  vesében három  e lto k o lt k av e rn á t ta lá l t ,  
m elyek  közül az egy ik  v íz tisz ta  fo lyadéko t ta r ta lm az ó  
ey s tá v á  v á lto zo tt á t. De m ás u re te rk a th e te r re l  e llenő rzö tt 
ese tek n é l is ta p a sz ta ltá k , hogy a  lá tszó lag  g y ó g y u lt fo ­
ly a m a t egy  idő  m ú lva ism ét k iú ju lt , m ert a  güm ő s góc 
csak  e lzá ródo tt, belő le a  güm ő -bac illusok  nem  p u sz tu ltak  
ki, hanem  évek m ú lva a  v ize le tben  ú jbó l m eg je len tek. 
Ú jab b an  Medlar és Dalldorf több  Svájc m ag as la ti g y ógy ­
he lye in  észle lt és g y ó g y u lt vesegüm ő kó r ese trő l szám ol be. 
M indezen g y ó g y u ltn ak  n y i lv án íto tt esetné l azonban bon ­
co lás nem  tö r té n t  s így  n incs tá rg y i  b izony ítékunk  a r ra , 
hogy  a  güm ő s gócok tény leg  m eg g yógyu ltak -e  vagy  csak  
idő szakosan  zá ró d tak  el.

Az b izonyos, hogy  a  kórboncnokok  ta lá l ta k  gyógyu lt 
güm ő s gócokat, o ly egyének vesé jében, k iknek  életükben  
so h a  sem m iféle vesepanaszuk  nem  vo lt. E zen  le letek  a la p ­
já n  nem  ta g a d h a t ju k , hogy  a  vese güm ő s góca m eggyó­
g y u lh a t. A  k lin ik a ilag  észle lt vesegüm ő kór lá tszó lagos 
g y ó g y u lásáró l beszám oló közlem ények, azonban oly a rá n y ­
ta la n u l csekély  szám ú g y ógyu lt ese trő l tesznek  em lítést, 
hogy  ezek a lap já n  a vesegüm ő kó r g y ó g y ításán á l vélemé­
n y ü n k  sze rin t a  k onzerva tív  e l já rá s  szóba sem  jöhet.

A  m ásik  k é rd és: kezdettő l fo g v a  egy- v ag y  ké to ld a li 
fo ly am at-e  a  vesegüm ő kór. A k o n zerv a tív  gyógym ód h ívei 
közü l u g y an is  Ponndorf-nak m ásik  ellenérve, hogy  a  vese­
g ü m ő k ó r k ezdettő l fo g v a ké to ld a li fo ly am at. Ponndorf 
ezen á l l í tá sá t a vesegüm ő kór k e le tkezésérő l k ia lak ult és 
á lta lán o sa n  e lfo g ad o tt e lm élet d ö n ti m eg. A  vese güm ő s 
fe rtő ző dése három  ú to n  jö h e t lé tre :  1. fe lh ág v a  az u re ­
te r  m entén , 2. a  n y iro k erek  ú t já n , 3. a  v é rp á ly a  ú tjá n . 
K é t-három  év tized  e lő tt a vesegüm ő kó r ke le tkezésé t ú g y  
m ag y a ráz tá k , hogy  az a  h ú g y u ta k  m en tén  fe lhágó  fe r tő ­
zés á lta l ke letkezik  és a  güm ő bacillusok  az elő ző leg f e r ­
tő z ö tt  hó lyagbó l az u ré te rek b en  fe lh á g v a  ju tn a k  a  vesébe. 
M a m á r  tu d ju k , hogy  az e lső d leges güm ő s góc m ajdnem 
k ivé te l nélkü l a  vesében ke le tkez ik  és innen  fe rtő ző d ik  a 
hó lyag , nem  ped ig  m eg fo rd ítva . A  fe lhágó  fe rtő zést csak

azon esetben  fo g a d h a tju k  el, m idő n egyo ldali vesegüm ő - 
k ó rn á l a  hó lyag  fe rtő ző dése u tá n  a  m ásik  vese is güm ő - 
sen  fe rtő ző d ik . Tendeloo elm élete sz e r in t a  güm ő kór v a la ­
m ely  első d leges gócból a  n y iro k erek  ú t já n  ju t  a  vesébe. 
E zen  fe rtő ző dési m ódot csak  egyes egészen kü lön leges 
ese tekben  fo g ad h a tju k  el, h a  a  vese közelében güm ő s 
góco t ta lá lu n k  (p l. sp o n d y li t is t) , de i t t  is csak  ak k o r, h a  
a  fe r tő z ö tt  összekötő  n y iro k u ta k a t k im u ta th a t ju k . Le 
Four közöl ily ese te t. S pondy litises vesegüm ő kórban  szen ­
vedő  betegné l k im u ta tta  az összekö tő  n y iro k u tak  gümő s 
fe rtő zö ttség é t.

M a á lta lán o san  e lfo g ad o tt tén y , hogy a  vesegüm ő ­
k ó r m ajdnem  k ivéte l nélkü l a  v é rp á ly a  ú t já n  való f er ­
tő zés á lta l keletkezik . A szervezet va lam ely  e lső d leges 
gócából, rendesen  a tüdő bő l a  güm ő bacillusok  a  v é rpá ly a  
ú t já n  a  vesébe ju tn ak . Pels-Leusden és Koch á l la tk ísé r ­
letei k im u ta ttá k , hogy  a vesegüm ő kó r keletkezéséhez nem  
elegendő  az, hogy a  v é rá ra m  ú t já n  a  vesébe güm ő bacil­
lusok ju ssan ak , m ert h isz a k k o r sokka l g y ak rab b an  ke ­
letkezne vesegüm ő kór és sokka l g y ak rab b an  lenne az k é t ­
oldali, m in t ahogy  az t a  bonco lásoknál ta lá l ju k . S zer in ­
tük  a  vesegüm ő kór keletkezéséhez szükséges, hogy  v ala ­
m ely első dleges gócból güm ő bacillusokka l m eg ra k o tt k is  
szövetem bolus jusson  a  vesébe, o t t  m eg akad jon  és az 
á l ta la  e lő idézett keringési zavarok  á l ta l  a lk a lm assá  teg y e  
a  ta la j t  a güm ő bacillusok m eg telepedésére. A szervezet 
első d leges güm ő s gócát, m elybő l a  vese fe rtő ző dése k e le t­
kezett, ész le lt esete ink  legnagyobb  részében k im u tattu k . 
5 beteg ü n k n ek  spondy litise, 7-nek h ereg ü m ő k ó rja , 1-nek 
cox itise vo lt, 1-nek láb á t cso n tg ü m ő k ó r m ia t t  a m p u tá l­
ták , a  több inek  m ajdnem  k ivéte l nélkü l részben gyógyu lt, 
részben ped ig  fennálló  tü d ő fo ly am ata  volt.

Az em bólia ú t já n  való  fe rtő ző dés e lm éle té t m a m á r 
á lta lá b a n  e lfogad ták , s ez az elm élet e g y ú tta l v á lasz t ad  
azon k érdésünk re , hogy kezdetben  egy- vag y  kéto ldali 
fo ly am at-e  a vesegüm ő kór. M in thogy  a  vesegüm ő kór k e­
letkezéséhez szükséges, hogy  k is szövetem bolus ak adjo n  
m eg a  vesében, nem  valószínű , hogy  ugyanazon  idő ben 
m in d k ét vesében eg y szerre  keletkezzék  ily  em bólia. De 
a k lin ika i ta p a sz ta la t és az á lla tk ísé r le te k  is az t b izo n y ít­
ják , hogy  a  vesegüm ő kór kezdetben  egyo ldali betegség . 
Ez nem  vonatkozik  a  m ilia r is  güm ő k ó r kapcsán  fe llépő  
ké to ld a li vesegüm ő kórra, m ely  sebészi szem pontból sze­
re p e t úgysem  já tsz ik . A boncle le tek  sze r in t a  kéto lda li 
vesegüm ő kó r a rán y lag  g y ak o r i. Niijima  Jap á n b an  a  b o n ­
co lásná l g y ak rab b an  ta lá l t  ké to lda li vesegüm ő kórt, m in t 
egyo lda lit. Thomas 47% kéto lda li vesegüm ő kórró l szám ol 
be. E z azonban eg y á lta láb an  nem  b izo n y ítja  az t, hogy  a 
vesegüm ő kó r kezdettő l fogva k é to ld a li vo lt, m e rt m íg  a 
b e teg  vesegüm ő kó rjában  e lp u sz tu lt és bonco lásra  k e rü lt , 
évek te lte k  el és ezen idő  a la t t  bő séges a lka lm a v olt a  
m ásik  vesének a fe rtő ző désre. Az u ro lógusok  s ta t is ti -  
k á i sze r in t az á lta lu k  v izsg á lt be tegek  kb. 11— 14 % -án ak  
vo lt ké to lda li vesegüm ő kórja . Wildbolz 12.6% -ot, Ful­
lerton 5 % -o t észlelt. De m ég ez a  százalékszám  sem  n y ú j t  
helyes k épe t a kezdetben ké to lda li ese tek  g y ak o r iság áró l, 
m e r t h isz  az uro lógushoz sem  k erü l m inden  b eteg  rö gtö n  
a  be teg ség  kezdeteko r. A v izsg á lt be tegek  k ö zö tt g ya k ­
ra n  szerepel o lyan, k inek  betegsége m á r  1, 2, ső t tö b b  
év ó ta  fennáll, a  m ásik  vese fe rtő ző dése te h á t  ezen idő  
a la t t  is k e le tk ezh ete tt. M int m á r  em líte ttü k , van  güm ő s 
bac il lu ria , a güm ő bacillusok m eg je len h e tn ek  a  vese v ize­
letében, anélkü l, hogy  a  vese güm ő s e lv á lto zást m u ta tn a . 
F e lté te lezh e tjü k  teh á t, hogy  az u ro lógusok  á lta l k éto ld a ­
lik én t e lkönyve lt betegek  k ö zö tt nem  egy  o lyan  is sze re ­
pel, k iné l a m ásik  vese m ég nem  vo lt güm ő s, csak  bacil- 
lu so k a t v á la sz to tt ki. E zek  sze rin t, h a  nem  is ta g ad h a t ­
juk , hogy  van  kezdettő l fogva k é to ld a li vesegüm ő kór, 
ez m ég is a rán y lag  o ly r i tk a , hogy  sebészi b eav a tk o zásu n ­
k a t  eg y á lta láb an  nem b e fo ly áso lh a tja . Ponndorf azon né­
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zetének  te h á t, hogy  a  veseg ü m ő k ó rt ne  operá ljuk , m ert 
az  ú gy is  m ind ig  kéto ldali betegség , h a tá ro z o tta n  e llen t 
kell m ondanunk .

M in thogy  te h á t a vesegüm ő kór k o n ze rv a tív  kezelés­
sel csak  a  leg ritk áb b  ese tben  g y ó g y íth a tó  és a  gyógyu lás 
a k k o r  is  évek ig  ta r tó  szan a tó riu m i keze lést igényel, m ely  
kezelés an y ag i eszközeivel a  m ai g azd aság i v iszonyok 
k ö zö tt csak  igen kevés em ber rendelkezik , továbbá, m in t­
hogy  a  vesegüm ő kór kezdetben  m ajdnem  k ivéte l nélkü l 
egyo lda li fo lyam at, m in t kezelési m ód csak  a  m ű té t jö h e t 
szám ításba , h a  a  b e teg  erő beli á l lap o ta  o lyan, hogy a 
m ű té te t m eg k o ck áz ta th a tju k .

A m ű té ti  e l já rás  vesegüm ő kórná l a  b e teg  vese e ltáv o­
lítása . R égebben a já n lo ttá k  u g y an  a  n ep h ro to m iá t, a 
vese fe lm etszését és a  s a j to s  gócok k ik a p a rá sá t. E zen 
e l já rá s  következm énye részben  m ilia r is  güm ő kór, részben 
sohasem  gyógyuló güm ő s v ize le ts ipo ly  vo lt, de a  beteg  
m eg  nem  gyógyu lt. A já n lo ttá k  a veseresec tió t, a  beteg  
veserész le t e ltáv o lításá t. E z t  az e l já rá s t  m a m á r sz in tén  
e lh ag y tá k , m ert sohasem  tu d tá k , hogy  m edd ig  é r  a beteg  
veserész le t s a  lá tszó lag  egészséges veserész nem  re jt-e  
güm ő s góco t m agában . E zen  k é t  e l já rá s  m a m á r a  m ú lté  
és vesegüm ő kórná l csak n ep h rec to m iá t végeznek.

A m ű té te t lehető leg  hely i é rzéste len ítésb en  végezzük. 
Mi ese te inknek  kb. V s-ában  a l ta tá s t ,  2/3 -ában  vezetéses 
és hely i é rzéste len ítés t a lk a lm az tu n k . Az a l ta tá so k nagy  
szám á t a  háb o rú s idő k, az a  ko rszak  m ag y arázza , m iko r 
a  hely i é rzéste len ítés m ég nem  vo lt ú g y  k iképezve, m in t 
m a. 10 év ó ta  a  m ű té te t lehető leg  m ind ig  érzéste lení­
tésb en  végezzük és az a l ta tá s t  csak a k k o r  alkalm azzuk , 
h a  a  b e teg  idegá llapo ta  az t szükségessé tesz i. íg y  pl. elő ­
fo rd u lt, hogy  egy betegünk , k iné l a  te l je s  vezetéses és 
hely i é rzéste len ítés t e lvégeztük , m ég m ie lő tt a  m ű téthez 
k ezd tü n k  vo lna, k i je len te tte , hogy  ha  nem  a l ta t ju k  el, 
o rd ítan i fog, nem  m arad  n y u g to n , s o ly  idegesen v ise l­
k ed e tt, hogy  jobb m eggyő ző désünk e llenére kény te lenek  
vo ltu n k  e la lta tn i.

M ű tétnél a  b e teg  vesével e g y ü tt  a  környező , rendesen 
sz in tén  fe r tő z ö tt zs írszö v ete t a  lehető ség  sze r in t e ltáv o ­
lít ju k . R égebben az u re te r-cso n k o t,' h a  r a j t a  sú lyosabb 
e lv á lto zást ta lá ltu n k , az a lsó  sebzúgba k iv a r r tu k . 9 év 
ó ta  ezen e l já rá s t  e lh ag y tu k , m e r t  az eredm ény  nem  vo lt 
jobb , m in t az u re te r-csonk  e lsü llyesztésénél és a  kiv a r r t  
u re te r-cso n k  hosszadalm as u tó k eze lést igénye lt.

Az I- sz. sebészeti k l in ik án  15 év a la t t ,  1915— 1929-ig, 
vesegüm ő kó r m ia tt  155 b e te g e t v e ttü n k  fe l, közü lük  m ű ­
té t re  142 k e rü lt. Az u to lsó  m ásfé l évben o p e rá lt ese te in k ­
rő l nem  szám olunk be, m e rt ezeknél a  m ű té t ó ta  oly röv id  
idő  te l t  el, hogy vég leges g y ó g y u lásró l nem  szám o lha t­
n án k  be. 155 betegünk  közül 140-nek v o lt egyo ldali és 
15-nek ké to lda li vesegüm ő kórja . 140 egyo lda li vesegüm ő - 
k ó ro s betegünkön  n ep rec to m iá t végeztünk . 15 ké to ldali 
ese tü n k n é l m indkét vese oly sú lyos e lv á lto zást m u tato tt,  
hogy  neph rec tom ia  szóba sem  jö h e te tt, 1 kéto lda li ese­
tü n k n é l pyelo tom iával beéke lt u re te rk ö v e t táv o líto ttu n k  
el, a  b e teg  sebe v ize le tcsu rgás nélkü l gyógyu lt. M ásik  k é t­
o lda li ese tünkné l m ásod lagosan  fe r tő z ö tt  vesekö rü li tá ly o ­
g o t n y i to ttu n k  m eg. A  b e teg  haem oph iliás vo lt s m in­
den  igyekezetünk  d acá ra  2 n ap  a la t t  e lv é rze tt. 15 ké to lda li 
vesegüm ő kóros betegünk  közü l 10-nek s o rs á t  ism erjük. 
E g y  —  m in t m ár em líte ttü k  —  m ű té t u tá n  2 nappa l 
e lv é rze tt, a  több i 9 három  éven belü l vese- és tüdőgüm ő - 
k ó rb a n  p u sz tu lt el.

140 b e tegünk  közül, k inél n ep h rec to m iá t végeztünk , 
csak  106-nak so rsá t ism erjük . 34 e lveszett, sa jn o s épp a 
leg rég ibb  esetek . A v i lág h áb o rú  u tá n i zav aro k , o rszágunk  
fe ld a rab o lása  ak ad á ly o z ta  m eg, hogy  ezen betege ink  to ­
vább i so rsá t  k inyom ozzuk.

106 betegünk  közül, k in ek  so rsá t ism erjük , 79 
(74 .53% ) él, 27 (25 .47% ) h a l t  m eg. K özvetlenü l m ű tét

u tá n  2 b e teg ü n k  h a lt  m eg, m in d  a  k e ttő  szívgyengeség­
ben, az egy ik  2 ó ra , a  m ásik  11 nap  m úlva. M ű téti ha lá ­
lozásuk  ezek szerin t, 140 n ep h rec to m iá t szám ítva, 1.43% . 
A  régebb i m ű té ti s ta t isz t ik á k b a n  a  m ű té ti  ha lá lozás 
18— 25% . E zen  m ű té ti  ha lá lozások  oka n ag y rész t u räm ia  
v o lt. V esev izsgá la ti e l já rása in k  tökéletesedésével az u r ä ­
m ia  m in t ha lá lok  az ú jabb  s ta t isz t ik á k b ó l m ajdnem  te l ­
jesen  e ltű n t és így a  m ű té ti e redm ények  is lényegesen 
ja v u ltak . Salleras sze rin t a  m ű té ti  ha lá lozás A rg e n tín á ­
b an  5— 10% , Matronola 10% , Heidrich 8 .2% , Fullerton 
6 .8% , Thomson-Walker 2 .5% , Windbolz 500 nephrecto - 
m ián á l 2 .4% , Casper 2 % , Fedoroff 92 nephrec tom iáná l
1.1%  m ű té ti h a lá lo zást közöl. E zek  sze rin t csak  Fedoroff 
m ű té ti  eredm ényei jo bbak  a m ienkénél. M in t lá tju k , m eg­
fele lő  m ű té ti készséget fe lté te lezve, a  m ű té ti  ha lálozás 
o ly  csekély, hogy  a  b eav a tk o zás sú lyos v o l tá t  tek intv e , 
szám ba sem  jön  és a  güm ő s n ep h roc tom ia  veszély telen 
m ű té tn ek  /tek in thető . A kü lönböző  s ta t isz t ik á k b an  min t 
h a lá lo k  szívgyengeség, tü d ő g y u llad ás, em bólia és elvétve 
u rä m ia  szerepel. M ű téti h a lá lo zásn ak  szám ítju k  a  sze r­
ző k legnagyobb részével eg y e té rtv e  azon ese te t, m ely  a 
m ű té ttő l szá m íto tt 6—8  h éten  be lü l h a l m eg.

A 8 h é ten  tú l m e g h a lta k a t a  késő i ha lá lozás ese te i­
hez szám ítju k . A  késő i h a lá lo zás m in d en ese tre  jóva l n a ­
gyobb, de ezt a nagyobb ha lá lozási szám ot sem m iesetre 
sem  h o zh a tju k  fe l é rv k én t a  m ű té t ellen. N em  szabad 
u g y an is  m egfe ledkeznünk  a r ró l, hogy  o p e rá lt betege ink  
g ü m ő k ó rra l fe r tő zö tt egyének, k iknek  szervezetében a 
gü m ő k ó r nem csak a  vesében te lep ed ik  m eg, a  güm ő s vese 
e ltáv o lításáv a l a  b e teg  egész szervezetébő l a  g ü m ő kó rt 
m ég  nem  ir to t tu k  k i és á llan d ó an  fennáll az a  veszély, 
h o g y  a  güm ő s fo ly am a t a  szervezet va lam ely  m ás részé­
ben  lobban fe l. H ogy ez t a  fe llo b b an ást nem  a  m ű té t 
v á l t ja  ki, az t eredm ényeink  b izo n y ítják .

K éső i ha lá lozásunk  25. E zek  közül 5 fé léven belü l 
h a l t  m eg, 1 három  hónap m ú lva güm ő s a g y h á r ty a g y u l la­
d ásb an , 4 tüdő güm ő kó rban . A  tö b b i 20 ö t éven belü l h a l t  
m eg. K özülük 11 tü d ő g üm ő kó rban , 6 a  m ásik  vese güm ő- 
k ó r jáb an , 2 güm ő s a g y h á rty ag y u llad ásb a n  és 1 sz ívgyen­
geségben, beékelt u re te rk ő n ek  pyelo tom ia ú t já n  való 
e ltáv o lítása  u tán . K éső i h a lá lo zásu k  ezek sze r in t na g y já ­
ban  m egfelel az ism ert s ta t isz t ik á k n a k . Wildbolz 19.4% , 
Illyés 17.3% , Sutter 26.4% , Gayet 15% , Akutsou (Ja p á n )  
29.3% , Yane 33.7% , Thomson-Walker 17.1%  késő i h a lá ­
lo zást közöl. A  m i késő i h a lá lo zásu n k  a rán y szám a 23.58% . 
A kü lönböző  s ta t is t ik á k b a n  m in t h a lá lo k  n ag y rész t tüdő - 
gü m ő k ó r és a  m eg m arad t vese g ü m ő k ó rja  szerepel. A gü ­
m ő s a g y h á rty a g y u lla d á s  is a rá n y la g  gyakori.

F e lv e te tték  az t a  k é rd ést is, hogy  a  güm ő s a g y h á r ­
ty ag y u llad ás  keletkezése nem  írh a tó -e  a  m ű té ti b ea va t­
kozás ro v á sá ra . A v á lasz az edd ig i ta p a sz ta la to k  a lap já n  
nem leges és észleléseink is ez t b izo n y ítják . G üm ő s a g y ­
h á r ty a g y u l la d á s  güm ő s egyénnél m inden kü lső  b ea v a t­
kozás nélkü l ke le tkezhetik . H a a  m ű té t okozná, úgy  m ű ­
té t  u tá n  h am aráb b  kellene fe llépn ie . E g y  ese tünkben 3, 
a  m ás ik n á l 12, a  h arm ad ik n á l 16 hónap  m ú lva je len tke ­
z e tt  a  güm ő s ag y h á rty ag y u llad ás . V élem ényünk sze rint 
m ind  a  három  esetben  tú lk éső n  ahhoz, hogy  ke le tkezését 
a  m ű té ti  b eav atk o zássa l okozati összefüggésbe hozhatnók . 
T ü d ő g ü m ő k ó rja  m ind a  három  be teg ü n k n ek  volt, s ez 
nézetünk  sze rin t elég ok a güm ő s ag y h á rty ag y u llad ás 
ke letkezésére.

A m ű té t u tá n  betege ink  erő beli á lap o ta  roham osan  
ja v u lt .  H e ten k in t á t la g  1 kg -o t h íz tak , m íg  betegségük  
kezdete  e lő tti sú ly ú k a t v issza nem  n y erték . Az á tlag o s 
h ízás 5— 35 k g  vo lt. E g y  b e teg ü n k  pl. 5 hónap  a la t t  32 
k g -o t h ízo tt. A leg több  esetben  a  sebgyógyu lás is ará n y ­
lag  s ím án  fo ly t le és csak  5 ese tb en  k e l le tt  á llandó  sipo ly  
m ia t t  a  v isszam arad t u re te r-c so n k o t késő bb k iir tan i. 
T öbb i be tegünkné l a gyógyu lás á t la g  2— 6 h ónap ig  t a r­
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to t t  és csak  néhány  betegünkné l v e t t  a  gyógyu lás hosz- 
szabb id ő t igénybe. A  güm ő s h ó ly ag  kezelését p á r  nappa l 
a m ű té t u tá n  m egkezd jük . K ezeléshez jodo fo rm -gua jaco l 
o la ja t, ú jab b an  gom eno lt is haszn á lu n k . E zen  kezeléssel 
a h ó lyag  a rán y lag  ham ar, n éh án y  hónap a la t t  m eggyó­
gyu l. M ég azon betege ink  is, k ik  m ű té t u tá n  röv idesen 
fa lu ra  m en tek  és h ó ly ag u k a t nem  keze lte tték , egy -két 
k ivéte lle l p á r  hónap a la t t  m eggyógyu ltak .

A vesegüm ő kór m ia tt  o p e rá lt b e teg  u tókezelése igen 
fon tos. Sohase fe led jük  el, hogy güm ő kóros egyénnel van  
do lgunk , k inek  vesegüm ő kórján  k ívü l rendesen  a  szerve­
ze t va lam e ly  m ás részében is v an  güm ő s fo ly am ata . Ha 
a  v iszonyok m egengedik , szan a tó riu m i u tókeze lést a já n ­
lunk , de legalább is v idékre, jó  levegő re k ü ld jük  be te ­
ge inket.

M in t m ű té t u tá n i szövő dm ényt m egem lítjük , hogy 
a  m eg m arad t vese kő képző désre ha jlam o s. E z t m i csak 
k é t ese tünkben  tap asz ta ltu k . K é t b e teg ü n k  je len tk eze tt 
kő vel, az egy ik  16, a  m ásik  18 h ónappa l a  m ű té t u tán . 
A követ m indkét ese tben  pye lo tom iáva l tá v o líto ttu k  el. 
E g y ik  b e tegünk  71 éves ö regasszony , m in t m ár elő bb 
em líte ttü k , m ű té t u tá n  szívgyengeségben h a l t  m eg, a m á­
sik, k inek  kövét ö t év e lő tt tá v o lí to t tu k  el, egészséges.

79 je len leg  élő  o p erá lt b e teg ü n k  közül 71 egészséges, 
m unkaképes. K ét o p e rá lt nő betegünk  azó ta  egy vesével 
m inden  bonyodalom  nélkü l szü lt. 8 beteg ü n k  je len leg tüdő - 
gü m ő k ó rb an  szenved, á llapo tuk  nem  k ie lég ítő . 71 b e te ­
g ü n k e t te h á t  vég legesen g y ó g y u ltn ak  tek in th e tjü k , am i 
6 7 % -n ak  fe le l m eg. E z a 67%  azonban nem  fe jez i ki 
h íven  vesegüm ő kór m ia tt  o p e rá lt betege ink  késő i m ű té ti 
eredm ényét, m e rt az a  beteg, ak i évek m ú lva tüdő gümő - 
k ó rb an  p u sz tu lt el, nem  a m ű té t következ tében  h a lt  meg. 
C sak  ak k o r m o n d h atju k , hogy  a  m ű té t h iábava ló  volt, 
h a  a  b e teg  á llap o ta  a  m ű té t u tá n  nem  jav u lt, nem  h ízo tt 
és idő vel a  m ásik  vese g ü m ő kó rja , vagy  a  m ű té t k ö v et­
kez tében  súlyosbodó tü d ő g ü m ő k ó rja  okozta h a lá lá t. Ebbő l 
a szem pontbó l nézve késő i e redm ényeink  lényegesen jo b ­
b ak  és a  m ű té t kb. 90% -ban v o lt eredm ényes.

H a tek in te tb e  vesszük m ind  a  mi, m ind m ások k itű nő  
m ű té ti  e redm ényeit és szem beállítjuk  a k onzerva tív  keze­
lés g y é r sikere ivel, ú jbó l csak a z t  h a n g o z ta th a tju k, hogy 
a vesegüm ő kór egyetlen  jo g o su lt kezelési m ód ja a  beteg  
vese e ltáv o lítása .

A Budapesti Pázm ány Péter Tudományegyetem ideg- és elme- 
kórtani klinikájának közleménye. (Igazgató: Schaffer Károly  

dr., egyet, nyilv. r. tanár.)

Fojtogatáshoz csatlakozó extrapyram isos 
kórkép.

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

A  fo jto g a tá s  és ak asz tás u tá n i ideg rendszeri tü n e ­
tek  egy ik  cso p o rtja  bizonyos szabályszerű séggel szoko tt 
je len tk ezn i. E r re  u ta l m ár az e lső  leíró v. Wagner is, ak i­
nek  m eg á llap ításá t Meyer, Wollenberg, Hess, Herrsch­
mann, Sommer és m ások is m eg erő sítik . Á lta lában  három  
szak o t szo k tak  m egkü lönbözte tn i: konvulziv , psycho tikus 
(k ó m ás) és am néziás szako t ( Gerstmann, Strauss), am e­
lyek  közül egy ik  m ásik  e lm a rad h a t, v ag y  kevésbbé k ife ­
je z e tt  lehet. A h áro m  szak m indegy ike n éh án y  ó rá tó l, né­
h án y  n ap ig  ta r th a t ,  de elhúzódó lefo lyás is  elő fordu l. íg y  
kü lönösen  az am nézia, Korsakow tü n e tcso p o rt fo rm á jáb an  
v ag y  ané lkü l %— % évig is m eg m a ra d h a t (Raecke, Gerst­
mann.) E zekkel a  szabályszerű  tü n e tek k e l szem ben m ás 
k lin ik a i tü n e tek  csak  egyes esetekben, v ag y is  k ivéte lesen  
k e rü ln e k  észlelésre. Ide so ro z h a tju k  az ex trap y ram iso s  tü ­
n e te k e t is, am elyeknek  múlékony e lő fo rd u lásá t m indössze 
k é t ízben ta lá l ju k  az iroda lom ban  m egem lítve. Az egy ik  
Qerstmann, a  m ásik  Strauss ese te . Gerstmann esetében

az á lta lán o s, ex trap y ram iso s  je lleg ű  izo m rig id itás fő leg 
az a lsó  v ég tag o k  izom zatú ra  v o n a tk o zo tt és az ön ak asz­
tá s  u tá n  h a t  nap ig  á l l t  fenn. Straussnál a „legyő z - 
hetetlen“ izom m erevség h é t ó ra  m ú lv a  o ldódott. Mara­
dandó ex trap y ram iso s  tü n e tcso p o rt sz ig o rú an  véve csak  
eg y szer Deutsch esetében k e rü lt  m eg figye lésre, am elynek  
kü lönös értéke, hogy  a k lin ik a i k ép e t az an a tó m ia i v izs­
g á la t is  te l jesen  ig azo lta  (a  s tr io p a ll id u m  sy m m etriásan  
lá g y u l t ) .  V an  u g y an  m ég egy eset, a  Rotteré, am elynél az 
izom m erevséget a  pa llidum  k é to ld a li lág y ú lása  h o z ta lé tre , 
de ez ese tben  a  tra u m á b a n  a  fo jto g a tá so n  k ívü l ag y rázk ó ­
dás is  szerepel és Rotter az an a tó m ia i e lv á lto záso k a t in ­
kább  ezzel és nem  a fo j to g a tá ssa l hozza összefüggésbe.

A  következő kben Deutsch ese téve l m esszem enő  a n a ­
ló g iá t m u ta tó  k ó rkép rő l szám olok be.

K . M . 21 év es p a ra sz t lá n y , a k it  1930. ok t. 23 -án  v et tü n k  
fe l a  k lin ik á ra . A  lá n y t  ö t év v e l e z e lő t t  e g y  rab lótám ad ó  elő bb 
k é z z e l fo j to g a t ta , m a jd  a  lá n y  fe jk e n d ő jé t  n y a k a  k öré  k ö tö z te 
(8 — 10 csom óra ) s  a z  eszm é le t len  lá n y o n  stru p ru m o t kö v e te t t 
el. A  lá n y t  a  szo m széd o k  ta lá ltá k  m e g  p á r  óra  m ú lv a e sz m é ­
le t le n  á llap o tb an . M ag á h o z  té rv e  h á ro m  n a p ig  te l jesen  jó l 
v o lt , a  n eg y ed ik  napon  elő bb k ezén , m a jd  láb án  g ö rcsö k  je le n t ­
k ez tek . E zek  m ia t t  k e res ték  fe l  S za r v a s  A n d rás dr. k e c sk e ­
m é t i b e lg y ó g y á sz  fő o rv o s t, a k i a  le á n y  á l la p o tá t  tetá n iá sn a k 
m in ő s íte t te  s m in t i ly e t, le  is  k ö zö lte  a z  O rvosi H etilap 1926. 
m árc. 14-i szám b an . S za rv a s dr. az  e s e te t  a zé r t  ta r to t ta  é rd e­
m esn ek  k öz lésre , m er t sze r in te  a  te tá n iá t  az  ep ith eltes tek b en 
lé t r e jö t t  v é rzés o k o z ta  s  a z  e se te t  e z é r t  r i tk a sá g na k  ta r to t ta .  
L e ír á sa  szer in t a  te tá n iá s  g ö rcsö k  n a p o n ta  4— 5-szö r je le n t ­
k e z te k  a  k ö v e tk ező  m ódon: „ T e tá n iá s k é z ta r tá s  (m a in de 
l ’a cc o u c h e r ) , b eh a j l íto t t  k éz fe j , a  t e s th e z  szo r ítot t  f le k tá l t  k a ­
rok , a  láb  h y p er -ex ten s ió b a n  (eq u in o v a ru s ta r tá sb a n) , a  lá b ­
u j ja k  p lan tá r  f lex ió b a n . A  n y a k  és  ta r k ó  .izo m za ta  sz in tén 
g ö r c sö s  összeh ú zód ásb an  v o lt .” A  ro h a m o k  fé l  h á ro m neg y ed 
ó r á ig  ta r to t ta k . R o h a m m en tes id ő b en  v iz s g á lv a  T rosseau , 
C h w o stek , E rb tü n e tek  k iv á l th a tó k  v o lta k . S za rv a s dr. a  lá n y ­
n ak  ca lc iu m o t, p a ra th y reo d eá t és  b ró m o t ren d e lt és le ír á sa 
sze r in t  a  roham ok  g y en g ü lő  in te n z itá ssa l m é g  n é g y -ha t  h é t 
m ú lv a  is  24— 48 ó rá n k in t  je len tk ez tek .

S za rv a s dr. é sz le lése  é s  a z  id eg k ó r ta n i k l in ik á ra  va ló  f e l­
v é te l  k ö zö t t  ö t év  te l t  el. E zen  idő  a la t t  a  lá n y  sa já t  és  szü le i 
á l l í tá sa  sze r in t  e g y á lta lá b a n  n em  tu d ó t  já rn i. A r ra v o n a tk o ­
zó a n  azonban , h o g y  ez  a  já r á sk é p te le n sé g  m ik o r  k ezd ő d ö tt , 
n in csen ek  p o n to s a d a ta im . A  lá n y  é s  a  szü lö k  sze r int  a  já r á s ­
k é p te le n sé g  a  trau m a  p il la n a tá tó l k ezd v e  fen n á ll. Viszo n t e n ­
n ek  e llen tm on d  S za rv a s dr. lev é lb e li k ö z lése , m e ly  sze r in t  a 
lá n y  a  te tá n iá s  g ö rcsö k  k ö z t i id ő b en  k ifo g á s ta la n u l tu d o t t  
já rn i. Ú g y , h o g y  i t t  n y ilv á n  a  té n y e k n e k  la ik u so k  álta l i  j ó ­
h isz e m ű  re trogad  m e g h a m is ítá sá v a l v a n  d o lgunk .

A  jó l fe j le t t , k özep esen  tá p lá lt , ép  cso n tren d szerü n ő b e teg 
p u p il lá i eg y en lö ek , s im a  szé lü ek , fén y re - , a lk a lm a zk o d á sra , 
jó l r ea g á ln a k . S zem m o zg á so k  szab ad ok , n y s ta g m u sa  n incs, fa - 
c iá l is  m ű k öd ése za v a r ta la n . K in y ú j to t t  n y e lv  k özép von a lb an , 
e lv á l to z á s  n é lk ü l. N y e lés , rá g á s k ifo g á s ta la n . H ó lya g - és  v é g - 
b é lm ü k ö d és rendben. É rző k ö rb en  e l té r é s  n in cs . L á z tala n . 
P sy c h é se n  in ta k t. A z  ö sszes e lv á l to z á so k  a  m o zg a tó k ö r re v o ­
n a tk o zn a k . A  lá n y  nem  tu d  á lln i, já rn i. T öbbny ire  f é lo ld a lt  
d ű lv e  fe k sz ik  ágy á b a n , m iközben  fe ls ő te s té t  a  jobb  cs íp ő jéh ez 
k ö z e lí t i  s em ia t t  a  g er in co sz lo p o n  b a lfe lé  tek in tő  d om b o ru la t­
ta l  sk o l io s is  lá th a tó . U g y a n e z  a  ta r tá sa  ü lő h e ly ze tb en  is. A z 
izm o k  feszü lésén ek  p a ss iv  lek ü zd ésév e l a  sk o l io s is  m e g sz ü n ­
te th e tő . S zék re  ü lte tv e  (1. 1. sz  á b rá t)  m in d k é t láb á t m ereven 
k in y ú j tv a  ta r t ja , ba l h ü v e ly k ú j ja  á lla n d ó  B ab in sk i ta r tá sb a n  
v a n  (P seu d ob ab in sk i:  V o g t) . A  k é t  lá b fe j , a m in t ez  a  2. á b ­
rán  jó l lá th a tó , eq u in o -va ru s ta r tá sb a n  van  rö g z ítve . L á b a i­
n a k  ö ssz izo m za ta  k em én y  ta p in ta tú , h yp er to n ia s. E g y e s  iz o m ­
csop o r tok , íg y  a  com bok  ad d u cto ra i p la s t ik u sa n  elő dom b orod ­
n a k . A  du rva izom erő  m in d k é t lá b o n  kb . eg y en lő  m ér ték b en 
csö k k en t . A k t iv e csa k  a  té rd - és cs íp ö ízü le tb en  tu d ja  lá b a it 
m o zg a tn i, de i t t  is  csa k  ig en  la ssa n , k is  k ité r é ssel és k o r lá ­
to l t  m ér ték b en . L á b fe je it  te l je se n  k ép te len  m o zg a tni, a zo k  a 
2. sz . áb rán  lá th a tó  ta r tá sb a n  r ö g z ít te t te k . A  lá b ak  p a ss iv 
m o zg a tá sá n á l e rő s e llen á llá s t , iz o m fe sz ü lé s t  ta lá lun k , a m e ly 
e g y e n le te se n  i l le t i a z  izo m za t a g o n is tá i t  é s  a n ta g on is tá it . A  
té rd - csíp ö ízü le tb en  v a ló  m o z g a tá s  kb . eg y fo rm a  n e hé z sé g g e l 
já r , a  láb a t h a j l í tá s  k özb en  e len g ed v e , e g y id e ig  abban  a  h e ly ­
ze tb en  m arad , am elyb e h oztu k , s  a  b e te g  csa k  ig en  neh ezen , 
la s sa n  tud  a z  ad o tt  h e ly ze ten  a k t iv e  v á lto z ta tn i A  lá b a k o n  
te h á t  k a ta le p s iá s  ta r tá s r a  va ló  h a j la m o ssá g o t  és r ig o r t  ta lá ­
lu n k , a m e ly ek  je l lem ző ek  a z  e x tr a p y ra m iso s  b á n ta lm ak ra .  
U g y a n e r r e  u ta l, h o g y  töb b szö r i ó v a to s , p a ss iv  m o z g atá s  u tá n 
a  r ig o r  k issé  csök k en , a  lá n y  i ly en k o r  m a g a  is  k ön nyeb b n ek
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je lz i a z  a k t iv  m o zg á s t. A z t, h o g y  a  p y ram is p á ly a  sé r ü lé sé ­
rő l n em  leh e t  szó, az  is  b izo n y ít ja , h o g y  a  p a te l lár is  és  a ch il- 
le s  r e f lex ek  n o rm á lisak , n in cs  r e f lex -sy n e rg ia , n incsen ek  pa- 
th o lo g iá s  r e f lex ek  és k lon u sok . A  lá b fe jek  p a ss iv e  n a g y  erő ­
v e l k ieg y en es íth e tö k , de a z  eq u in u s ta r tá s t  n em  tu dju k  m e g ­
szü n te tn i. E n n ek  oka  ch lo ra e th y l b ód ításn á l derü l ki. U g y a n is

2. ábra.

ebben a  r igo r  te l je sen  m egszű n ik , a  lá b a k  m in d en  irán yb an 
k ö n n y en  m o zg a th a tó k , c sa k  a z  eq u in u s ta r tá s t  n em  tud juk  
ek k o r  sem  k o r r igá ln i. A z  iz o m feszü lésn ek  n a rk ó z isb an  va ló 
o ld ó d á sa  u g y a n c sa k  je llem ző  a z  ex tr a p y ra m iso s b á n talm a k ra ,  
m íg  a  m aradandó eq u in u s-ta r tá st n y ilv á n  a  su ra lis  izo m za t és 
a z  a ch il le s in  a n a tó m ia i zsu go rod ása , i l le tv e  röv id ülése  ok ozza 
(secu n d a er  co n tra c tu ra ) . A  jobb  k a r já t  a  lá n y  a k t iv e e lég 
k ö n n y en  és jó l m ozga t ja , a  b a l k a r  a k t iv  m o zg á sa i la ssú ak ,

de ex cu rs ió ju k  n o rm á lis . P a ss iv m o z g a tá sn á l m in d k ét, de k ü ­
lön ösen  a  bal k a rb an  erő s to n u s fo k o zó d á s érezh ető . A  karok  
r e f lex e i n o rm á lisak , izom erő  m e g ta r to t t . K is fo k ú  h yp e r to n iá t  
ta lá lu n k  a  fe j  p a ss iv  m o zg a tá sá n á l a  n y a k  és ta rk ó  izm a ib an  
is . H a  m in d eh h ez v esszü k  az  a rc  k is fo k ú  m im ik a sz e g én y sé g é t 
é s  k e n ő c sö s  v o ltá t , a  k ife jező  m o zg á so k  h iá n y á t, tov á b b á  az 
e g y ü t t  — , v éd ek ező  — , és tá v o l i tó  m o zg á so k  c sö k k e n t v o l­

tá t :  ezek b ő l az  ad a tok b ó l a z  a k in e tik u s , h yp er to n iá s e x tr a p y r a ­
m isos k ó rk ép ty p u so s k ép é t k ap ju k . A zo n b a n  a  lá n y  m in d k ét 
k a r já v a l, k é z fe jév e l és  lá b á n a k  ú j ja iv a l a k a ra t la n  m o zg á so k a t 
is  v ég ez . K ü lön ösen  k ife je z e t te n  a  k é z fe je n  és a z  új ja k o n . A  
m o zg á so k  la ssú a k , a  k a rok on  n ém i h ad on ászó  je l le g ü k van , a 
k éz  ú j ja in  k ife je z e t te n  fé reg sze rü ek , te h á t  a th e to id  je l leg ű ek . 
A  m o z g á so k a t  a  b e te g  cé lsz e r ű sé g  lá tsz a tá v a l ig y e k sz ik  lep ­
lezn i. M ia ttu k  és  a z  izom r igo r  m ia tt  a  k ezek  f in om ab b  m un ­
k á ra  (p l. írásra ) te l je sen  a lk a lm a tla n o k . A z  a th e toid  m o z g á ­
sok  k ö v e tk ez téb en  a  h y p er to n iá s, a k in e t ik u s  k ó rk ép  m ég 
h yp e rk in e tik u s  kom pon en sse l is  bő vü l. A  k ó rk ép e t m é g  a  k ö ­
v e tk e z ő  ad a to k k a l e g é sz ít jü k  k i: v i l la m o s e lfa ju lá si rea k tio  
n in cs sem  a  k a rok  sem  a  lá b a k  izom za tú b an . N o rm á lis a lv á s 
az izo m r ig o r t  nem , i l le tv e  c sa k  ig en  k e v é ssé  b e fo lyá so lja . A 
h a sr e f le x e k  v a la m en n y i q u ad ransban  k iv á lth a tó k . S zem fen ék 

ép. V ér- l iq u o rv izsg ä la t (W asserm an n , S a c h s  G eorg i, M e in ick e) 
n eg a t iv . V érca lc iu m : 11.34 m gm . V iz e le tm e n n y isé g e  no r ­
m á lis , cu k o r ra  n eg a t iv .

V ázo lt k lin ika i kó rképben  u ra lk o d ó  az izom rig id itá - 
sos, h y p e rto n iás  á llapo t, a  láb fe jek  sek u n d aer k o n trak - 
tú rá já v a l. E z a  k ó rá llap o t m indenben m egfelel az e xt ra ­
p y ram iso s m ozgási zav aro k  egy ik  cso p o rtján ak , a  hyper- 
to n iás-ak in e tik u s tü n e tcso p o rtn ak . M in thogy  azonban k ó r­
képünkben  a th e to id  m ozgási zav a ro k k a l is ta lá lk o z tun k : 
kombinált, akinetikus- és hyperkinetikus tünetcsoporttal  
van dolgunk.

V á jjo n  anatómiailag hova lo k a lizá lh a tju k  ezt a  b á n ­
fá im a t ? T erm észetesen  a  s tr io p a ll id u m b a , de hogy  a k e ttő  
közül m ely ikbe, av ag y  m ind a  kettő be, e r re  a k lin ika i kép 
a la p já n  nem  tu d u n k  b iz tos fe le le te t adn i. A valószínű ség  
am e lle tt szól, hogy  m in d ak e ttő  sé rü lt, am ik o r is a som ato- 
to p iás tag o zo ttság  a lap já n  a lábak  sú lyosabb  tü n e teiv e l 
összh an g b an  a s tr io p a ll id u m  caudalis  részében á lta láb a n  
sú lyosabb, o ra lisabb  részében enyhébb sé rü lés t ke ll fe lté ­
telezn i. Az a körü lm ény , hogy  a h y p erk in es is  csaknem  k i­
zá ró lag  a  fe lső  v ég tag o k b an  lá th a tó , a r r a  lá tsz ik  uta ln i, 
hogy a  pallidum  sérü lése az o ra lis  rész le tekben  enyhébb 
( ta lá n  p a r t iá l is ) ,  a  m egfelelő  s tr ia l is  rész le t sérü lésénél és 
így i t t  a  s tr ia l is  e red e tű  h y p erk in es is  inkább  k ifejezésre  
ju th a t .  V iszon t a  cauda lis  rész le tekben  a  pallidum  igen  
sú lyos ( ta lá n  to tá l is )  e lvá ltozása a  m egfelelő  s tr ia l is  
rész le t tü n e te i t  elfedi s ezért az a lsó  v ég tag o k  csaknem  
tisz ta  ak in e tik u s, h y p e rto n iás  tü n e tcso p o rt képé t ad ják .

K érdés, lehet-e az a d o tt  esetben  az ex trap y ram iso s  
tü n e tcso p o rto t az e lő rem ent fo j to g a tá ssa l oki összefü g ­
gésbe hozni ? A  kérdés eldön tésénél te rm észetesen  há trá n y , 
hogy  nem  tu d ju k  pon to san  m egadn i a  m o stan i k ó rá llapo t 
kezdetét. Az azonban kétség te len , hogy  a  lány  a  fo jto g a - 
tá s  e lő tt te ljesen  egészséges vo lt, hogy  a  m ostan i á l lap o t 
a  fo j to g a tá s  u tá n  fe jlő d ö tt k i és m á r évek ó ta  fenná ll. 
További nehézséget je len t, hogy a fo jto g a táso k  és ak a sz ­
táso k  iroda lm ában , m in t lá t tu k  csak  eg y e tlen  t is z ta ese t 
van, am elyné l maradandó ex tra p y ram iso s  tü n e tcso p o rt 
fe jlő d ö tt ki. Igaz ugyan , hogy  ez az á lta lu n k  le ír t k ó rk é p ­
pel fe ltű n ő  n agy  h aso n ló ság o t m u ta t. íg y  Deutsh is 
a  vég tagok , fő leg a  láb ak  h y p e rto n iá já ró l, a  láb fe jek  se­
cu n d aer k o n tra k tu rá já ró l , a  k a ro k  könnyű  sp asm u sáról, a 
h asre f lex ek  m e g ta r to ttsá g á ró l  s tb . ír. D e ez az egy ese t 
a  fo jto g a tá so k  és ö n ak asz táso k  g y ak o r isá g a  m e lle tt o lyan  
r i tk a sá g o t je len t, am ely  az a d o tt  ese tben  —  m inden h a ­
son lóság  d ac á ra  —  kell, hogy  ó v a to sság ra  in tsen  s ezért 
az összes több i leh ető ség et is fo n to ló ra  kell vennünk.

I ly en  lehető ség  vo lna, hogy  ese tünkben  postencephali- 
tikus parkinsonismusról vo lna szó. E z ellen  szól, hogy  a  
lány  a  t ra u m á ig  te l jesen  egészséges vo lt, lázas betegség- 
gen nem  e se tt  á t, k e ttő s  lá tása , a luszékonysága nem vo lt. 
T ovábbá ellene szól az is, hogy  a  tra u m a  idejében, te h á t
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1925-ben, nem vo lt en cep h a lit is  já rv á n y , a  sp o rad iku s ese­
tek  ped ig  r itk áb b ak  anná l, sem hogy  ehhez a  fe ltevéshez 
fo rd u lju n k  akkor, am ik o r az ae tio lo g iáb an  a le ír t  sú lyos 
t ra u m a  szerepelt.

Tovább i lehető ség  a  Wilson-pseudosklerosis betegség. 
E nnek  m egfelelne a  b e teg  f ia ta l k o ra  és nem  szó lna ellene 
a  tre m o r h iánya, m e r t ilyen  e se te t közö lt pl. Economo. 
V iszont b izonyos fo k b an  ellene szól a Kayser— Fleischer- 
fé le co rnealis g y ű rű  h iánya, am e ly e t rés lám p áv a l sem 
tu d tu n k  k im u ta tn i, a  d y sa r th r ia , d y sp h ag ia  és a  psychés 
tü n e tek  h iánya. E zek  persze nem  ab so lu t e lkü lön ítő  jegyek  
és ezért tovább i m om entum ok u tá n  is k u ta ttu n k . A  m áj 
no rm ális  n agyságú , nem  ta p in th a tó ; e lvégeztük  a  func- 
tio s m á j-v izsg á la to k a t is (Barát Jenő d r.) és ezek e red ­
m énye a  következő : g a lak to se  te rh e lés  n eg a tiv , serum - 
b il iru b in  0.95 m g. % , te h á t a  no rm ális  fe lső  h a tá ra.  A 
hyp erg ly k aem iás re ak tio  gö rbé je  e ln y ú jto tt, u rob ilinogen  
a v izeletben k é t ízben gyengén positiv , azó ta  több  ízben 
m egism ételve m ind ig  negativ . F e lso ro lt ad a to k  a lap ján  
k ife je ze tt m á jfu n c tió s  laesió t nem  v eh e tü n k  fe l. H a ehhez 
vesszük, hogy a kó rk ép  t ra u m a  u tá n  lép e tt fe l, a  Wilson 
acc iden ta lis  fe ltev ésé t e rő lte te ttn e k  te k in t jü k  ak ko r, am i­
k o r az irodalm i ad a to k  sze rin t t ra u m a  is képes Wilson- 
szerű  kó rk ép et elő idézni. U gyanez áll a  genuin paralysis 
agitansra is, am ely  ellen kü lönben az is szól, hogy  k e le t­
kezési id ő p o n tja  m ag asab b  k o rra  esik.

De k iz á rh a t ju k  az ae tio log iábó l a  toxikus m om entu ­
m o k a t (p l. CO m érg ezést) a  kóre lő zm ény i ada tok , 
a tumort a  szem fenék ép vo lta  és egyéb tu m o ro s tü n e tek  
h ián y a  s végül a  luest a n eg a tiv  vér- és liq u o r lelet 
a lap ján .

Sclerosismultiplex felé a z é r t  kell d if fe renc iá lnunk , 
m e rt Stertz és Walthard ennek a la p já n  lá t ta k  p ark insonos 
k ó rk ép et k ife jlő dn i. V iszont m i sc lerosis m u ltip lexre  je l ­
lemző  tü n e te t nem  ta lá l tu n k : n incsenek kó ros reflexek, 
n incs skandá ló  beszéd és n y stag m u s, to v áb b á a  h a s ref ­
lexek n o rm álisak  és a  szem fenék ép. Végül a  h o zz á tarto ­
zók á lta l ad o tt tév es kóre lő zm ény i ad a to k  ( íg y  a járá s -  
kép te lenségnek  közvetlenül a  trau m áh o z  va ló  kapcso ló ­
d á sa ), továbbá a  lány  vaso m o to ro s lab il itá sa  és a  lá tó ­
té r  sz ín in v ers io ja  a lap já n  hysteriás állapotra is  gondo l­
tu n k , azonban ez t m egcáfo lta  a  Szarvas d r.tó l n y e r t  pon­
tosabb  anam nesis, továbbá a  m a i k ó rá llap o t su g g estiv  be- 
fo ly áso lh a ta tlan sá g a  és k ife jeze tten  o rg an ik u s k a rak te re .

M indezek a la p já n  ese tünkben  az ex trap y ram iso s  tü ­
n e tcso p o rto t az elszenvedett traumával, vagyis a fojtoga- 
tással a legszorosabb kapcsolatba hozzuk. E se tü n k  te h á t 
tu la jdonképen  tra u m á s  p ark inson ism us, am elyné l a t ra u ­
m át nem  ag y rázk ó d ás, (Eliasberg s tb .) , h an em  fo jtoga- 
tá s  képezte.

K érdés azonban , hogyan  tu d ja  a  fo j to g a tá s  a s tr iae r 
sy s tem a elek tiv  sé rü lésé t lé treh o zn i?  Deutsch sze r in t k é t 
tényező  szerepe l: az egy ik  a sú lyos pangás, am ely  ál ta lá ­
nos táp lá lás i z a v a r t  okoz az ag y b an , a m ásik  a  s tr iopa ll i-  
d a r is  te rü le t p raed isp o s it io ja , am ely  m eg m ag y arázn á en ­
nek e lek tiv  sé rü lésé t. A p raed isp o s it ió t Deutsch a  csök­
k en t e llená llásban  lá t ja  b izonyos k ívü lrő l jövő  á r ta lm a k ­
k a l szem ben. R észünk rő l m i is  csa tlak o zu n k  Deutsch fe l­
fogásához, am i a  sú lyos p a n g á s t il le ti, de m i a m echan i­
ka i okon k ívü l (a  ca ro tisok  és ju g u la r iso k  leszo rítása  a 
nyakon, am elyek  közül a  vena leszo rítása  a  fa l vékony­
ság a  m ia tt  e rő te ljeseb b  s így  az a r té r iá s  o d aá ram lás ú t ­
já n  fokozo tt p an g ás jö h e t lé tre ) ,  m ég funkc iós o k ra is 
gondolunk. E z az é r id eg ren d szer sérü lése vo lna, am ely  
Ricker é rte lm ében  eg ym agában  is  képes s ta s is t  és v é r­
zést lé trehozn i. A  vasom oto rium  sérü lését az ú jab b  iro d a ­
lom ban g y a k ra n  szerepe lte tik  o ly an  e lek tiv  ag y sé rü lések ­
nél, am elyeket exogen okok idéznek e lő : így  pl. 
Schwartz ez a lap o n  m ag y arázza  az agy rázkódáshoz c sa t­

lakozó e lek tiv  kéregvérzést, Hiller, Grinker, Meyer és 
Weimann a  CO b ip a ll id a ris  lág y u lása it.

A gy rázkódásná l te rm észetesen  a vasom oto rium  köz­
ve tlen  sérü lésé t s ennek to v a te r je d é sé t könnyebb m ag y a ­
rázn i. F o jto g a tá sn á l ta lá n  az t kell fö lté te leznünk , hogy  a 
ca ro tiso k  v aso m o to r ja ira  g y ak o ro lt t ra u m á s  h a tá s  tov áb b ­
vezető d ik  s va lam i oknál fo g v a az ag y a lap i dúcokban 
fe j t i  k i leg inkább  k á ro s  h a tá sá t.  H ogy  m i ez az ok, v agy is , 
hogy  a  vasom oto rium  sérü lése m ié r t épen a  s tr iopa llidum - 
b an  v eze te tt Deutschnál és n á lu n k  irrev e rs ib il is  an a tó m ia i 
e lv á lto záso k ra , a  m echan ika i és fu n c tió s okon k ívü l m ég 
egyéb tényező k re  is kell gondo lnunk . Deutsch idézi Hoff- 
mannt, ak in ek  vélem énye sze r in t h o ssza n ta r tó  asp h y x ia  
épúgy  elő  tu d  idézni sy m m etr iás  lencsem ag lágyu lást, a k á r  
a  CO. Gerstmann 12 lav inabe tem etés i u tá n i asp h y x ia  ese ­
tében  u g y an o ly an  tü n e te k e t ta lá l t ,  m in t ak asz tásn á l. E zek  
az ad a to k  a r ra  lá tszan ak  u ta ln i, hogy  a  v é rp an g áso n és a 
vasom otorium  sérü lésén  k ívü l va lam ilyen  m ódon ( ta lán  az 
erek k itág u lásáv a l: Kaufman— Spiegel CO2 á l la tk ísé r le te i)  
az asp h y x ia  is h o zz á já ru lh a t a  fo j to g a tá s  k lin ika i k ó rk é ­
pének k ia laku lásához. Az asp h y x ia  azonban ism ét d iffu s 
agy läsio , am ely  a  striopalliduba e lek tiv  sé rü lésé t sz in tén  
nem  képes m egm agyarázn i. Ú gy, hogy  végü l is e l ju tu nk  
a  hyp o th esisek  b iro d a lm áb a : a  s tr io p a l l id a r is  te rü le t  sp e­
c iá lis phys ikochem ism usának , v ag y  é re llá tás i s a já tsá g á ­
n ak  kérdéseihez. E zek re  a  k é rd ések re  az egyes k u ta tó k  
egyén i szem pon tja ik  sze r in t igen  kü lönböző  v á lasz t adnak , 
de ezek összegezése ú t já n  nem  ju tu n k  egységes e red ­
m ényhez.

H a azonban  ese tü n k re  nézve e lfogad juk  a  tra u m á s  
genesist, tovább i k érd és: h o g y an  tu d ju k  ebbe a tra um á s  
ex trap y ram iso s  kórképbe bele illeszten i a  kóre lő zm ényben 
le ír t  te ta n iá t?  M indenekelő tt szögezzük le, hogy  b ete ­
günknek  je len leg  n incsen la ten s  te ta n iá ja . U gyan is vér- 
calc ium  no rm ális  (11.34 m g %), tro p h iás  zav aro k  n in ­
csenek (a  b e teg  körm ei, foga i épek, n incsenek oedemák 
s tb .) , Trousseau, Erb m ég ö t perces h y p e rv en ti la tio  u tá n  
is nega tív . A  Chwostek-fé\e fac ia lis  fenom én u g y an  fő leg 
ba lo lda lt néh án y szo r gyengén  positiv , de m ivel ez t Mann 
különböző  p sy ch o p a th iás  á llap o to k n á l is  m eg ta lá lta , így 
ennek eg ym agában  nem  tu la jd o n íth a tu n k  kü lönösebb je­
len tő séget. Ilym ódon te h á t a r ra ,  hogy  a fo j to g a tá s  egy 
m eglévő  te ta n iá s  h a jlam o sság o t te t t  vo lna m an ifestté , 
sem m i tám p o n tu n k  n incsen. Ú gyhogy  e lő ttü n k  is legvaló ­
színű bb Szarvas d r. fe ltevése, ak i a  te ta n iá t  az ep ith e ltes- 
tekben  tá m a d t vérzésekkel m ag y a ráz ta . Ig az  ugyan , hogy 
az ep ith e ltes tek  nagyon  v éd e tt helyen  v an n ak , de egy 
e rő te ljes k ü lb eh a tás  ta lán  ezeket is sé r th e ti . A zonkívü l 
az iroda lom ban  nem csak hely i, hanem  általános sú lyos 
trau m a (zuhanás) u tá n  is ész le ltek  ep ith e ltes t v é rzést: 
Pröscher— Diller bonco lt esete. Ú gyhogy  hely i h a tá s  né l­
kü l is m eg van  adva a lehető ség  az ep ith e ltes t vérzések  
lé tre jö tté re .

V élem ényem  sze r in t te h á t  a  te ta n iá s  á llap o t a  je len­
legi kó rkép tő l te ljesen  fü g g e tlen  és a  k e ttő n ek  egym áshoz 
csak  an n y i köze van, hogy végső  okon mind a kettő t, 
ugyanaz a trauma, t. i. a fojtogatás hozta létre.

Irodalom: D eu tsch : Jah rb ü ch er  f. P sy ch ia t r ie  u. N eu ro l. 
1917. 37. k . 237. o. —  E lia sb e rg : D eu tsch e  Z e itsch r if t  f . N er- 
ven h e ilk . 1930. 116. k . 231. o. — G rin ker:  Z e itsch r if t  f . d ie  
g es. N eu ro l, u. P sy ch . 1925. 98. k . —  G erstm an n : W ien . K iin .  
W och en sch r . 1919. 30. sz. 779. o. —  G ertsm an n : M o n a tsch r if t  
f. P sy ch , u. N eu r . 1918. 43. k. 271. o. —  H ille r :  Z e itsch r if t  f.  
d. g es. N . u  P sy ch . 1924. 93. k .  —  K au fm an— S p ieg e l: Z eit-  
schr. f. d. g e s . N . u. P sy ch . 1930. 127. —  M eyer : Z e itsch r . f. d. 
g es. N . u. P sy ch . 1926. 100. k . - M eyer: M ed izin . K lin ik . 1910. 
38. sz. —  P rösch er— D ille r :  id ézv e  F ü n fge ld n yom án : H andb. 
d. ä rz t l. B eg u ta ch t . 1931. •—  R ic k e r : S k le ro se  u. H yp er ton ie 
d. in n erv ir ten  A r te r ien . S p r in ger . 1927. —  R o tte r : Z e itsch r . 
f. d. g e s . N eu ro l, u . P sy ch . 1929. 119. k . 97. o. — S c h w a r tz : 
Z eitsch r . f. d. g e s . N. u. P sy ch . 1930. 131. k. —  Strauss: Z eit­
sch r. f. d. g. N eu ro l u. P sy ch . 1930. 131. k. —  Wagner: Jahrb.
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f. P sy ch , u . N eu ro l. 1889. 8. k . —  W a g n er : W ien . k iin . W ochen - 
sch r. 1891. 53. sz . —  W agn er: M ünch  m . W och en sch r . 1893.
5. sz . —  W eim an n : Z e itsch r . f. d. g e s . N . u. P sy ch . 1928. 116.
k. 632. o., 1926 . 105. k . 213. o.

A budapesti kir. m. Pázm ány Péter Tudományegyetem III.  
sz. belklinikájának közleménye. (Igazgató: báró Korányi 

Sándor dr., egy. ny. r. tanár.)

A vércukor befolyásolása chromvegyületek 
adago lása által.*

I r ta :  Bárok László György d r. és Erdő s József

A m ú lt század  90-es éveiben Blum m u ta t ta  k i, hogy 
a  ch ro m aff in  ren d sze r á lta l te rm e lt  ad ren a lin  p a rente ra - 
lisan  ad v a  cuko rv ize lést idéz elő . K éső bbi v izsg á lato k  k i­
d e r íte tték , hogy  a g ly k o zu riá t a  v é rcu k o r em elkedése 
okozza. M ár ebben az idő ben m eg figye lték  a  m ellékvese 
k i i r tá s  h a tá s á t  á l la tk ísé r le tek b en  és egyéb tü n e te k m e lle tt 
h y p o g ly k aem iá t is  ész le ltek . A k á liu m b ich ro m at ch rom af­
fin  ren d sze r i rá n t i  e le k tiv i tá sá t p o st m o rtem  ism ervén , k í­
sé r le te k e t v égeztünk  az irán y b an , hogy  a  chrom  in  vivo a 
v é rcu k ro t be fo lyáso lja -e  ?

M u n k a te rv ü n k  a következő  v o lt:
K eresendő  o lyan  anyag , m ely  a  ch ro m a ff in -ren d sze rt 

lehető leg  ta r tó s a n  m érgezi ané lkü l, hogy  a  több i fon tos 
p aren ch y m ás szerv re  k á ro s h a tá s t  fe jte n e  k i. C élra ve­
ze tne oly vegyü le t, m ely ch ro n icu san  ad v a  e lek tive a 
ch ro m a ff in -ren d sze rt b lock irozná.

A  k á liu m b ich ro m át, m ely  p o st m ortem  a. ch rom aff in  
se jte k e t e lek tive  fes ti, eg y rész t m in t ch rom -vegyü le t, m ás­
rész t erő s ox idáló  h a tá sa  fo ly tán  o ly  n agy  m éreg , hogy 
az evvel va ló  k ísé rle tek tő l e l te k in te ttü n k . A zonban éppen 
a  ch rom nak  a  ch ro m aff in -ren d szerh ez  való  a f f in itá sa a d ta  
az im pu lsust, hogy  k ísé r le te in k e t m in d azo n á lta l chrom - 
vegyü le tekke l kezd jük  m eg.

E  h e ly ü t t  röv iden  m egk ívánunk  em lékezni ezen ve- 
g yü le tek  chem ia i és physio log ia i tu la jd o n ság a iró l is. A 
chrom  vegyü le te iben  igen  sok fo rm áb an  szerepe lhe t. Leg 
e lső sorban  a  chrom  k atión -vegyü le te i érdem elnének  em lí­
tés t, m elyekben a  chrom  három  v eg y é rték ű  fo rm á jáb an 
leg e lte r jed teb b . Fő képpen Orfila  (L eh rb . d er Tox iko log ie 
1853. II. S. 58 .), Kletzinsky (W iener m ed. W ochensch rif t 
1857. 42—45 sz., 1858. 2— 52. sz .), Rousseau (G a se tte  des 
hop itaux  1878. 141. köt. 1123. o ld .)és  Viron (T hese de 
P a r is  1885. > fog la lk o z tak  a  ch rom -vegyü le tek  tox iko lóg iá ­
jáv a l és e lső knek  v izsg á lták  ezen vegyü le tek  le ta lis  dosi- 
sá t, v a lam in t a  ch ron icus és ac u t m érgezések  tü n e teit. 
Pander (A rb e iten  des P h arm ak o lo g isch en  Inst- zu Dorpat 
1888. I. S. 1 .) o rg an ik u s ch rom együ le tekke l, e lső sorban  
c h ro m in a tr iu m la c ta tta l  k ísé r le te ze tt és m eg á llap ította , 
hogy úgy  p e r os, m in t p a re n te ra lisa n  adago lva , egyező  
h a tású . A ca rd ia  és a  vékonybél a lsó  rész le te iben , szívben, 
vesékben és vérben  ta lá lh a tó k  m eg leg inkább  a  chromm ér- 
gezésnek a  sze rv ezetre  k i fe j te t t  nyom ai: ep ithe lnekrosis, 
p igm en ta tió , u lcera tiók , en d o k a rd it is , n ep h r it is  és az 
e ry th ro c y tá k  a lak v á lto zása . C saknem  m inden szervben s i­
k e rü lt  k im u ta tn i fém chrom  je len lé té t.

A ch ro m o ch lo r id ra  vonatkozó  a d a to k a t C. G. Gmelin 
m u n k á jáb an  ta lá l ju k . A kálium  b ich ro m á t és á lta lá b an  a 
ch ro m átg y ö k  szervezetre  való h a tá sá v a l u g y an csak  Viron 
és Pander fo g la lk o z tak . A ch rom vegyü le tek  k ö zö tt k ü lö n ­
leges h e ly ze te t fo g la ln ak  el ch rom o t kom plex  kö tésben  t a r ­
ta lm azó  m o leku lák , pl. a  Bock (A rch . f. exp. P atho log ie  
1905. 52. sz. 28. o.) á lta l k iv izsg á lt h ex am in ch ro mn itrá t, 
am ely  v eg y ü le t cu ra ra sz e rű  h a tá ssa l rendelkezik .

* A  k ö zk ó rh á z i o r v o s tá r sa sá g  1931. m árc. 4 .- i ü lésén  ta r ­

to t t  e lő ad ás.

A lk a lm asn ak  lá tszo tt a  k á liu m ch ro m át k ísérle te ink  
m egkezdésére k é t oknál fo g v a : e lső so rb an  valószínű nek 
te tsz e tt ,  hogy  a k á liu m ch ro m át a b ich rom áthoz  hasonló  
h a tá sú  lesz a  ch ro m aff in ren d szerre , to x ic itá sa  v iszon t az 
iro d a lm i ad a to k  és sa já t, nyú lakon  és tengeri-m alacokon  
v ég ze tt e lő v izsgá la ta ink  a la p já n  lényegesen  k isebb. A  k á ­
l iu m ch ro m át le ta lis  dosisa 0.07 g r / te s ts ú ly  kg r. ten g e r i­
m alacnál, m íg a  k á lium b ich rom áté 0.025 g r /k g . (Abder­
halden: H andbuch  d er b io log ischen A rb e itsm eth o d en  Abt. 
IV . kö t., 7. füz., 1330 old.)

A  g u an id in  szárm azékok  v ércuko rcsökken tő  h a tá s á t  is 
fe lh aszn á lan d ó  k é t esetben  m eg v izsg á ltu k  a  nyu lak  vé r­
cu k rán ak  v isekedését g u an id in ch ro m á tn ak  huzam os a d a­
g o lása  u tá n  is.

E d d ig i m u n k á la ta in k  eredm ényeképen  m ódunkban 
van  29 nyú lon  v ég ze tt v izsg á la tu n k  ered m én y é t összefog­
la ln i: m ódszerünk  a  p er dosim  h a lá lo s ad ag  elérése vo lt 
ch ro n ik u s ad ag o lás ú tján , m e r t fe lté te lez tü k , hogy  a  cu- 
m u la tiv  h a tá s  következm ényeképpen ennek  tú llépése za­
v a rn á  eredm ényeink  ob jek tív  m eg íté lésé t a parenchymás 
szerv ek re  g y ak o ro lt tox ikus h a tá s  fo ly tán . Az in jectió k a t 
n ap o n ta  vénába ad tu k . M egpróbálkoztunk  a  legk isebb h a ­
lálos ad a g  1 /100, 1 /50 , 1 /20 , 1 /10  és 1 /5  részével. M iu tán  
az T /5  és 1 /1 0  dosis n ap o n ta  való ad ag o lásán á l a  4-ik, 
il le tő leg  8-ik befecskendezés u tá n  k ísé r le t i  á l la tain k  el­
p u sz tu ltak , v iszon t az 1 /50  és 1 /100  dosisok adago lása 
igen  hosszada lm as volt, k ísérle te in k  ja v a ré sz é t az 1 /20  
ad ag g a l fo ly ta t tu k  le.

A k ísé r le te k e t nyú lakon  végeztük , m iu tán  ezek bizo- 
n y ú ltak  leg a lka lm asabbnak  in trav é n ás  in jec tió k  so rozatos 
ad á sá ra . M in thogy  azonban a  nyú lak  v é rcu k o r tü k re  köz­
tu d o m ású lag  változó  és sok fac to rtó l fü g g , igyekez tünk  a 
v é rcu k ro t befo lyáso ló  tényező ket a  lehető séghez képest 
k iküszöbö ln i és eredm énye inke t több k ísé r le ti á l la t fe ldo l­
gozása kü lönböző  évszakban  több k ísé r le t i  so rozat beá llí­
tása , s ta n d a rd  k o sz t ad ása  és kon tro llok  v izsgá lása se g ít­
ségével, reá lissá  tenn i. A v é rcu k o r m e g h a tá ro z á sá t m ind ig  
Hagedorn— Jensen sze rin t végeztük  k é t  para lle l é r ték  
m eg h atá ro zásáv a l. M unkánkban nagy  seg ítség ü n k re  vo lt 
Domokos József dr- ú r, k inek  ezúton m ondunk  köszönetét. 
A m eg h a tá ro zá se lő tt az á lla to k tó l 12 ó rá ra  m egvontuk  
az élelem  ad ag o lásá t. H árom  nyúl a  k ísé r le t a la t t  fiad - 
zo tt. Az ezeknél k a p o tt é r té k ek e t a  szü lés valószínű leg 
nem befo ly áso lta  lényegesen, de azért a  m érlegelésnél ezt 
a zav aró  k ö rü lm én y t is tek in te tb e  v e ttü k . A nyú lak  te s t ­
sú ly á t is m értü k  állandóan. T a p a sz ta la ta in k  sze r in t a 
chrom m al kezelt nyú lak  növekedése és h ízása a velük 
p ara lle l b eá ll í to tt  k o n tro llo k é t sok ese tb en  m ég túl  is 
szá rn y a lta .
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E redm ényeink  v árak o zásu n k n ak  m egfelelő en m eg­
egyeztek  abban, hogy  a n y á lak  v é rcu k ra  az ad ag o lás első  
n ap ja ib a n  bek ö v e tk ezett á tm en e ti em elkedés u tá n  lénye­
ges csökkenést m u ta to tt ,  am ely  csökkenés a k ísé r le t be­
fe jezése u tán  is 3— 6 h étig  fen n á llo tt.

Az I. görbén  szerepe lt k é t n y ú ln ak  n ap o n ta  1 /100  h a­
lá los adago t a d tu n k  és m á r a  m ásod ik  h é t u tá n  k ife jeze tt 
v ércu k o rsü lly ed ést ta lá ltu n k . A  v ércuko r ebben a  k ét ese t­
ben  csak  az in jec tió k  e lh ag y ása  u tán  három  h é tte l ér te  el 
a  k iindu lási é r té k e t.

I. sz. nyúl kapotl 20 napon keresztül naponta 1 20 halálos dózis 
káliumchromatot intravénásán l°/o-os oldat alakjában. (0.8 cm3.)

1929. V. 15. 2300 g r .  súlyú V é r c u k o r  0.151 n/o
16.-18. 2250
19.-20. 0.150 „
21.-22. 2000
23.-25. 1900 „ 0-142 „
27.-29. 1900

3 1 —VI. 1. 1850 0.166 „
VI. 2 .-5 . 1700

6 .-7 . Az i n j . - k  e l m a r a d n a k .

10. 0.121 °/o
15. 1800 „ 0.111 „
24. 2000 0.106 „

VII. 1. 2100 „ 0.104 „
6. 2150 0.112 „

12. 2600 0.099 „
20. 2700 0.124 „

22.-27. 2650 0.094 „ 5x1 /20

Vili. 3. 2700 ., 0.087 „ do2,su,an
17. 2650 „ 0.088 „
24. 0.095

IX. 31. 0.140 „

11. sz. nyúl 15 napon keresztül naponta 1/20 halálos dózist.

1929. V. 15. 2350 gr. súlyú vércukor 0.150»/o
16.-18. 2500
19.-20.
21.-22. 2300

„ 0.144 ” 1

23.-25. 2200 „ 0.111 »
27.-29. 2150

31.—VI. 1. 1950 „ 0.173 (15 inj. u tán  
k ihagyva)

5. 1850 „ 0.140

7. 1900
15. 2150 „ 0.153 „

24. 2400 „ 0.157 „

VII. 1. 2500 „ 0.133 „

1 .-6 . 2400 0.138 n 5 x l / í0  
” dóz is u tán .

12. 2100 „ 0.116 ..

20. 2400 „ 0.132 „

27. 2350 „ 0 .1 1 1 t> 5x1/20 
” dó z is  u tán .

Vili. 3. 2300 „ 0.115 »

17. 2450 „ 0.098 „

24. „ 0.099 „

IX. 31. „ 0.156 -

F en ti görbe és tá b lá z a t 2— 2 nyú l v é rcu k rán ak  chrom  
1 /20  h a lá lo s ad ag  20-szori ism étlése következ tében  fe llépő  
v á lto zásá t tesz i szem lé ltető vé. 15 n y ú ln ak  ad tu n k  az u to lsó  
IV2 év a la t t  o lym ódon k á liu m ch ro m áto t hogy  20 napon  
k eresz tü l 1 /20  h a lá lo s ad a g o t fecskendeztünk  v én á jáb a. 
M ind a  15 esetben  a z t ta p a sz ta l tu k  hogy a vé rcu k o r m á r 
az in jec tiók  ad ása  id e jén  többé-kevésbbé lényegesen sü ly- 
lyedni kezd és ez a  sü llyedés az in jec tiók  beszün tetése 
u tá n  m ég heteken  k e resz tü l fenná ll. C saknem  m inden  
esetben  a k k o r am ik o r az t ta p a sz ta l tu k , hogy  a  vé rcuk o r 
ism ét em elkedni kezd, ú j ra  a d tu n k  5— 10 ad ag  ch rom ot. 
E r re  m indenkor ú jab b  vércuko rsü llyedésse l re a g á lta k a 
nyú lak .

M in thogy  k ísé rle te in k  fo ly am án  a  cu k o rm e g h a tá ro ­
záso k a t nem  egy fo rm a in te rv a llu m o k b an  végeztük  el, és 
a  m ásod ik  ch rom lökést nem  eg y fo rm a idő  u tá n  ad tu k , 
o lyan  középarányos g ö rb é t nem  á l l í th a tu n k  elő , m ely m ind 
a 15 k ísé r le t eredm ényét hű en  rep ro d u k á ln á . E z é r t  meg 
kell e légednünk  avva l, hogy  csak  négy  nyú lná l e lé r t e red ­
m ény t m u ta tu n k  be rész le tesen  tabe llán , il le tő leg  gö rbén  
azzal a  m egjegyzéssel, hogy  a több i k ísé rle te in k  is hason ló  
eredm ényeket ad tak .

A g u an ad in ch ro m át h a lá lo s a d a g já t  nem  h a tá ro z tu k  
m eg kü lön, hanem  20 napon  á t  a n n y it ad tu n k  belő le, 
m in th a  k á liu m ch ro m áto t adago lnánk . E redm énye ink  nem 
kü lönböztek  a k á liu m ch ro m átta l e lértek tő l-

K on tro liképpen  m inden  so ro za tn á l k é t á l la t  vércuk- 
ra n ak  v á lto zásá t is m eg fig y e ltü k  és az t ta p a sz ta ltuk , 
hogy az á lla to k  v é rcu k ra  m eg lehető sen  szű k h a tá ro k  k ö ­
zö tt ingadozo tt.

M ár a  bevezetésben em líte ttü k , hogy az vo lt a  célunk, 
hogy a chrom m al a  ch rom aff in ' re n d sze rt b lock irozzuk. 
H ogy ez t s ikerü lt-e  e lérn i, az t a  v é rcu k o r sü llyedése egye­
dül nem  b izony ítja . F e ltev ésü n k  he lyességét h áro m féle ­
képpen lehetne b izo n y ítan i: 1. h a  a  ch rom aff in -rendszer- 
ben e lek tive  k i tu d n án k  m u ta tn i  szö v e ttan ilag  chromszem - 
cséket. E r r e  nézve tö b b h e ly ü tt fo ly n ak  k ísérle tek , m elyek ­
nek eredm ényét a kó rboncnok  kü lön  közlem ényben fo g ja  
ism erte tn i. 2. B izpny ítóértékű  vo lna, ha  k i tu d n án k m u ­
ta tn i  az t, hogy a m ellékvesék  m ég  ak k o r is ta r ta lm az n a k  
chrom ot, am iko r a szervezetbő l a  chrom  m á r egyébként e l­
tű n t. A zonban fe lteh e tő  az is, hogy  egyéb szervek  is  v isz- 
sz a ta r t já k  a  ch rom o t ané lkü l, hogy  az bennük  fu n c tió s 
v á lto zást okozna. E z t  a v iz sg á la to t m egnehezíti a  nyú l 
m ellékveséjének k ics iny  vo lta. E g y  esetben  végeztük el a 
szervekben a c h ro m m e g h a tá ro z á sá t: A  ha lá los ad a g  1/5 -é t 
négy napon  keresz tü l ad ag o ltu k  egy  n yú lnak  m ely  az 
ö töd ik  nap  reggelén  k im ú lt. A  szerveknek  (Bábó— Frese­
nius sze r in t)  e lroncso lása u tá n  a lk a lik u s közegben azo ka t 
ch lo rra l ox idá ltuk , am ik o r is a  ch rom o t a lk a l ich ro má ttá  
a la k íto t tu k  á t. B arium  a c e tá tta l  levá lasz tva  a  ch rom ot, 
m in t B aC rO í-o t h a tá ro z tu k  m eg. Az á l la t 3000 g r. súlyú  
vo lt és 0.21 gr. k á liu m ch ro m áto t (0,056 g r. C r) k apo tt. A  
m á jb an  0.012 gr., a  vesékben  0.009 gr., a v izeletben 0.013 
g r. ch rom o t ta lá ltu n k . A m ellékvesékben a szerv  k ics in y ­
ségénél fo g v a a chrom  q u a lit iv  k im u ta tá sáv a l k e l le tt  m eg­
elégednünk.

3. V a lószínű nek lá tszo tt, h o g y h a  a ch ro m aff in ren d - 
szer b lockád ja  s ikerü lne , egy  az A dd ison-kórhoz hason ló  
á llap o t lépne fel a  nyu laknál- M in t tu d ju k , A dd ison-kó r 
esetében az ad ren a lin  h a tá s á ra  fe llépő  vércukorem elke- 
dés a lacsonyabb  szo k o tt lenn i a  no rm álisná l. U g y an ez t a 
tü n e te t v á r tu k , am idő n  négy  nyú lná l, m elyeknél a  chrom  
ad ag o lása  e lő tt és u tá n  ad ren a lin —v ércu k o rg ö rb é t készí­
te ttü n k . I t  k é t ese tben  az ta p a sz ta l tu k , hogy  a  20x1 /20  
ha lá los ad a g  u tá n  az ad ren a lin g ö rb é t m eg ism ételve, a 
ch ro m aff in -ren d szer izga lom ban  vo lt, am enny iben  a  gly- 
kose-index (a  legm agasabb  v é rcu k o ré rték  és a  k iindulási 
é r ték  h án y ad o sa) nagyobb  vo lt, m in t a  chrom  ad á sa  elő tt;  
m ásik  k é t esetben  azonban  a  g lykose index  csökkent.



1931. 32. sz. ORVOSI H ETILA P 821

M idő n azonban  az á lla to k n ak  h e tek  m ú ltán  ú jbó l ad tun k  
ch ro m o t és az ad ren a lin  é rzék en y ség e t m egv izsgá ltuk az t 
ta p a sz ta l tu k  hogy  m íg k é t ese tb en  a  g lykose-index  a k i­
in d u lás e lő ttihez  k ép est nem  v á lto zo tt, add ig  a  m ásik  k é t 
ese tben  igen  lényegesen ese tt, am it lehet a  ch rom affin - 
ren d szer m érgezésével m ag y arázn i.

adag elő tt 
„ után 
3. ábra.

0'2 mgr Tonogen

A  I I I . gö rbe ezeket az é r té k e k e t m u ta t ja  be. A  rendes 
vonal a  chrom  ad á sa  e lő tt, a  sz a g g a to tt  vonal ped ig a  m á­
sod ik  ch rom lökés u tán i ad re n a lin  g ö rb ék e t jelzi. M inden 
ese tben  0.2 m gr. ton o g en t a d tu n k  be in trav é n ásán  és a  v é r­
cu k ro t %— 1 és IV2 ó ráv a l az  in jec tió  u tá n  h a tá ro z tu k  
m eg. A  g ra f ik o n o k b an  szerep lő  k is szám ok a g lykose- 
in d ex et jelz ik .

A  d iab e tes t legalább  is  legnagyobb  részben a  Langer- 
hans-féle sz ige tek  belső  e lv á lasz tásán ak  k iesése okozza. 
E z t m á r Mehring és Minkowszky k lassz ikus k ísérle te i v a ­
lószínű vé te tté k , az insu lin  fe lfedezése ped ig  vég leg  beb i­
zo n y íto tta . H a a  d iabetes o k áu l a  belső  secretio  egyensú­
ly án ak  m eg v á lto zásá t e lfo g ad ju k , az t kétfé leképpen  kép­
ze lh e tjü k  el. Az első  m ód, ah o g y  a  d iabetes lé tre jöh e t, 
vo lna az, am idő n  a  cu k o r-ass im ila tió t e lő segítő  és szabá­
lyozó in su lin  m eg fogyna és ennex  következ tében  szenved 
az ass im ila tio  k áro so d ást. A zonban  ú g y is  elképzelhető  a 
d iabetes, m in t b izonyos fo k ig  az A ddison-fé le be tegség  
e llen té te , oly  érte lem ben, m in t a  B asedow  és a  m yxoe- 
daem a eg y m ásn ak  e llen té te i. E lképzelhető , hogy a  d iabe­
te s  ú g y  jö h e tn e  lé tre , h o g y  az insu lin  a n ta g o n is tá ja  az 
ad ren a lin  képző dik  a  szervezetben  fo k o zo tt m értékben . 
M eg tö rtén h e t, hogy  a  ch ro m a ff in -ren d sze r anélkü l, hogy  
k ó rb o n c tan i e lté rés t m u ta tn a , több  ad re n a lin t term el, m in t 
am en n y it a  no rm ális  m enny iségben  k e le tk eze tt insu lin  
eg yensú lyban  tu d n a  ta r ta n i .  E z t  a  fe lfo g ás t m egerő síti az, 
hogy  g y a k ra n  elő fordu l, m isze r in t a rá n y la g  sú lyos dia- 
be tesek  esete iben  is nem  m u ta th a tó  k i a  p ancreas, il le­
tő leg  a  L an g e rh an s  sz igetek  so rv ad ása. K érdéses azonban, 
h a  ily en fo rm a d iabetes eshe tő sége fen n fo rogna, nem  
já rn a -e  az á llandó  vérnyom ásem elkedésse l is?  T ap a szta ­
la tu n k  sze r in t az ö reg k o ri d iabetesek  legnagyobb része 
á llandó  h y p e rto n iáv a l tá rsu l .  A zonban, h a  ez az eset nem  
is fo ro g n a  fenn, e rre  a  k é rd é s re  a  tu dom ány  m ai á llása  
m e lle tt an n á l is nehezebb fe le ln i, m iu tán  sem  az essen tia - 
lis h y p e r to n ia  o k á t, sem  p ed ig  a  vérnyom ástcsökken tő  
ho rm onok  m ű ködési m ech an izm u sá t nem  ism erjü k  eléggé. 
E lképze lhető  o lyan  h y p erad ren a lin ism u s, m ely hyper- 
to n iá tv á l t  ki, h y p erg ly k aem ia  nélkü l, m iu tán  a  p a n ­
c reas képes az in su lin te rm e lés fo k o zására  és így az egyen­
sú ly zav a r m egszün te tésére . D e fe n n fo ro g h a t az az eset

is, hogy a  h y p erad ren a lin ism u s, vag y  az egyéb an tago n is- 
tá k  m egfelelő  com pensaló szap o ro d ása  következtében, v ag y  
az é r fa l s im a izom zatának  nem  m egfe lelő  a lk a ta  fo lytá n  
vérnyom ásem elkedéshez nem  vezet, hanem  az in su l in ter­
m elés elég te len  v o lta  m ia t t  cu k o rb e teg ség e t idéz elő .

A k á r v an  a  d iabetesnek  az elő bb su p p o n á lt a la k ja , 
a k á r  nincs, az bizonyos, hogy  a  ho rm on-egyensú ly  enné l a 
kórképnél o lym ódon vá ltoz ik  m eg, h o g y  az insu lin  nem  
elegendő  ahhoz, hogy  az ad re n a lin  vércukorem elő  h a tá s á t  
közöm bösítse. E zen  az e lv á lto záso n  edd ig  úgy  igyekez­
tü n k  seg íten i, hogy  a  h iányzó  in su l in t p ó to ltu k  m este rsé ­
ges ú ton . E n n ek  a  cé lravezető  su b s titu t ió s  e l já rá sna k  k é t 
n ag y  h á trá n y a  az, hogy  eg y rész t az in su l in t n ap o n ta tö b b ­
szö r kell in jic iá lnunk , m ásré sz t ped ig  ez t a  th e ra piá t m eg ­
nehezíti az insu lin  kö ltséges vo lta .

Mi az in su lin -ad ren a lin  egyensú ly  h e ly re á l l ítá sá n ak 
p ro b lém á já t ú gy  igyekez tünk  m ego ldan i, hogy  a  ch ro ma f­
f in  rendszer ad ren a lin  te rm e lé sé t k ísé re ltü k  m eg k or lá ­
tozn i.

H a edd ig i eredm ényeink  nem  is fe le lnek  m eg o ly  ex- 
cessiv  m érték b en  v á rak o zásu n k n ak , h o g y  th eo r ián k  h e­
lyességé t e lv i ta th a ta t la n u l igazo lnák , re m é n y t n y ú jta n a k  
a r ra , hogy az egyéb ch rom vegyü le tek  k ö zö tt ta lá n  m eg ­
ta lá l ju k  az t, m ely d iabetes ese tén  is fe lh aszn á lh a tó  lesz. 
m in t vé rcu k o r csökkentő  szer.

B iz ta tó  je lnek  ta r t ju k  az t, hogy  m íg  az edd ig  e red ­
m ényesen a d o tt  egyéb v ércu k o rcsö k k en tő ’ szerek, m int a 
sy n ta lin , g luchorm en t, ch in in , s tb . csak  igen  röv id idő re 
tu d ta k  h a tá s t  k ife jten i, ad d ig  a  k á liu m ch ro m at h a tás a  
h e tek ig  is e lta r t.

Saját szérum m al kezelés szem tuberkulózis
ellen.

I r ta :  Schneider Károly dr.

Az O rvosi H etilap  1930. évi aug. 2. szám ában  Jancsó 
I. d r. fő o rvostó l te rjede lm esebb  cikk  je le n t m eg, tu be r-  
cu lo tikus egyéneknek  s a já t  vé rsav ó v a l va ló  g y ó g y ításá ­
ró l. 114 esetben  ad ag o lt in tra v é n á sá n  s a já t  v é rsav ót s 
néhány  h e ti  kezelés a la t t  az  ese tek  igen  n agy  százalék á­
b an  gyógyu lást, ill. lényeges ja v u lá s t é r t  el. Jancsó e red ­
m ényei k ész te tte k  a r ra , h o g y  kezelését a  szem tubercu lo - 
t ik u s  m egbetegedéseinél k ip ró b á ljam .

Az au to seru m  kezelésnek  a la p já t az képezné, h o g y  a 
szervezete t a n t i te s t  te rm e lés fo k o zásá ra  serk en tsü k. E z t 
Jancsó ú gy  ta r t j a  e lé rhe tő nek , ho g y h a e cé lra  a szervezet 
á l ta l  m á r  sze líd íte tt kó rokozó t, il le tve a n n a k  m érgé t —  
a n t ig én jé t —  h aszn á lju k  fe l. M ivel az egyén i tbc. vaccina- 
kezelés az edd ig i ta p a sz ta la to k  sze r in t k i lá tá s ta lan  vo lt, 
eh e ly e tt a  b e teg  v é rsa v ó já t h asz n á lta  fe l, am ely n yilv án  
ta r ta lm a z ta  a  kórokozó an tig én jé t.

Az in trag lu teá l is  s a já t  v é r in jec tió k k a l való kezelés­
nek  ugyanez a  célja, de a  h a tá s  elérése in trav é n ás  sav ó ­
kezeléssel gyo rsabb , m ivel a  b e teg  a savóva l töm ényebben 
k a p ja  az ellen an y ag  képzésre szolgáló in g e rt, i lletve védő ­
anyago t.

A  keze lést Jancsó 3— 4, m áso d n ap o n k in t ad o tt in tra -  
m uscu laris  v érin jec tióva l kezd i (e se ten k in t 10— 10 cm :!- 
re l) .  E nnek  az vo lna a  cé lja , hogy  a  szervezete t e lő ké­
szítse, m in teg y  á th an g o lja  a  serum in jec tiókhoz. Az u to lsó  
in tram u scu la r is  in jec tió tó l sz á m íto tt m ásod ik  n apon 100 
cm 3 v é r t  vesz a  cu b ita lis  vénábó l, am ely  m ásn ap ra  30— 
40 cm 3 sav ó t szo lgá lta t. T erm észetesen  ú gy  a vérvéte l, 
m in t a vér, ille tve savó m egő rzésénél a  s te r i l i tá s ra  re n d k í­
vü li m ódon ügyelünk . A  v é rv é te l u tá n i napon  a  lev á lt sa ­
v ó t kü lön edénybe á tö n t jü k  és ebbő l m áso d n ap o n k én t 10 
cm 3 savó t v isszafecskendezünk  a  vénába. (3— 4 in jec tió .)
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Az edd ig  le ír t  kezelés k é t h e te t  igényel, am elybő l az 
első  h é t a  s a já t  vér, a  m ásod ik  h é t  a  se ru m in jec tiok ra  
esik . A  h a rm ad ik  h é ten  a  beteg  p ihen . N egyed ik  h é ten  
m eg ism éte ljü k  a v érvé te lt, i lle tve sav ó in jec tio k a t, ö töd ik  
h é ten  ism ét p ih en  a  beteg . A  h a to d ik  h é ten  ú jbó l 3—4 
sav ó in jec tio t adago lunk . Ezzel a  h á ro m  s a já t  serum  in jee- 
tió s so ro z a tta l a  k ú ra  körü lbelü l b e fe jeze ttn ek  tekin th e tő . 
Ö sszesen te h á t  3— 4 vérin jec tio  és 10— 12 s a já t  vérsavó  
in jec tió t k ap  a  beteg. H a  a  k ív á n t eredm ény  fen ti idő  
a la t t  nem  je len tk eze tt, ak k o r Jancsó a  serum in jec tio  so ro ­
za to k  m eg ism étlésé t a ján l ja .

V ér kezelései sokan  fo g la lk o z tak  az o rvostudom ány  
m inden  ág á b an  a  legkülönböző bb m ódszerre l és e ltérő 
eredm énnyel. L eg k ite r jed teb b en  a  bő rgyógyász  Ravaui. 
Weil az au to se ru m  keze lést 1908-ban a  h aem o rrh ag iás  
d ia th es is  g y ó g y ítá sá ra  a ján lja .T ü d ő tu b ercu lo s isn á l Weich­
sel és Palacios a lka lm azzák  az au to se ru m  kezelést, de csu ­
p án  su b cu tan  és m in im ális ad ag o lássa l (1— 2 m 3).

A  szem észet iroda lm ában  is ta lá lu n k  n éh án y  a d a to t 
a  s a já t  v é re rl és sa já t-v é rsav ó v a l va ló  kezelésre. Gonsales 
1921-ben ü v eg tes ti  recid iváló  v é rzést g y ó g y ít b ő r alá  fecs­
k en d eze tt v érre l. Perlis su b co n ju n c tiv á lisan  a d o tt  au to - 
se ru m o t u lcus co rnaená l és a  uvea m egbetegedései ellen. 
O p h th a lm o b len o rrh ea ellen Schachmann p ró b á lta  k i jó  
eredm énnyel. Dronet és Diaz a  legkü lönböző bb gyu ladá- 
sos szem b án ta lm ak  esetében jó  e redm ényű nek  ta lá lták.

A  b u d ap esti I. szám ú szem k lin ikán  1924-ben Licskó 
a lk a lm az ta  részben  in trag lu teá l isan , részben su b co nju n c ti­
v á lisan  az au to san g u is -th e rap iá t. A  néhány  száz s a já t  v é r­
re l keze lt ese t ta p a sz ta la ta  nyom án h e ly t ad  Dő lt és m á­
sok nézetének, ak ik  sze r in t a h a tá s  á tm en e ti je llegű  hely i 
és á lta lán o s leukoc itosisban  keresendő , m ely  8— 24 órán  
be lü l m ax im alis, néhány  napon be lü l a v é rkép  rendessé 
válik . A  véredényekbő l lev e tt v é r a  fecskendő ben  physicai 
és chem iai vá ltozásokon  m egy á t  s így  részben  idegen 
an y a g k én t szerepel és h a tá sa  is  i ly en  m ódon m ag y aráz ­
h a tó  hason lóan  a  többi in g e r th e ra p iá ra  h aszn á la to s  sze­
rekéhez. Licskó a  chron icus és lap p an g ó  le fo lyású  bán ta l- 
m ak  ellen a já n l ja , am idő n a  szervezet á llandó , de lassú 
készen lé tben  ta r tá s a  a ján la to s  (szem ben a  te j je l ) ,  am i­
k o r is ez az e l já rá s  veszély nélkü l és ta r tó s a n  a lka lm az­
h a tó . H ivatkoz ik  Arnd Schultze tö rv én y é re  m ely  szerin t 
a  gyönge izgalom  az é le t m ű ködésére se rk en tő  h a tássa l 
van , az erő s g á to lja , a  legerő sebb m egöli az é le tm űködést.

F en ti  szerző k  Jancsóval szem ben a sa já tv é r  és s a já t  
se ru m  h a tá sá t,  m in t nem  specificus in g e r th e ra p iá t  fo g ják  
fe l. Jancsó e llenben tüdő  tbc. ese te iben  spec if icusnak  se jti. 
A m ásik  nag y  kü lönbség az ad ag o lás m ó d jáb an  van. 
A m enny iben  Jancsóval szem ben ő k  n agym enny iségű  s a já t  
se ru m o t in tra v é n á sá n  nem  a lk a lm az tak .

A  szem  betegségei, kü lönösen az u v e itisek  k ö zö tt g ya ­
k o ri a  tu b ercu lo tik u s eredetű , az u tóbb i évek v izsgá la ti 
eredm ényei sze r in t a chron icus i r i t ise k  és uve itiseknek  
több  m in t 50% -át a tbc. okozza. E zzel a  m egbetegedéssel 
szem ben sokszo r teh e te tlen ek  v ag y u n k . K ö te lességünk te ­
h á t  m inden  gyógym ódnak  k ip ró b á lása . B á r a  szem  tu b er­
cu lo tikus m egbetegedéseiné l az ese tek  legnagyobb  részé­
ben  h iányz ik  az ac tiv  tü d ő fo ly am at s így  a  vérb en  fe lté te ­
les a  kórokozó, il le tve m érgének  je len lé te , m ég is a serum - 
kezelés eredm ényei a  kezelési m ód jo g o su ltsá g a  m elle tt 
szó lnak . 21 b e teg e t kezeltem  sa já tsav ó v a l, ezek egy-két 
ese t k ivéte léve l m ás kezelésben nem  részesü ltek . Sok vo lt 
k ö z tü k  o lyan, am ely  elő ző leg m inden  kezelési fo rm án á t ­
e se tt  ( teb ep ro tin , tubercu lin , rö n tg en , s tb .) , de a b a j 
m in d u n ta lan  k iú ju lt , m ind inkább n agyobb  an a tó m ia i ro n ­
cso lás t h ag y v a  m ag a u tá n  a  szövetekben. Az eseteknek  kb. 
fe lében szép ja v u lá s t  é rtem  el, m ás ik  fe lében jav u lásró l 
a lig  szám o lha tok  be, b á r  m inden je l a r ra  m u ta to tt ,  hogy 
a  m egbetegedés tubercu lo ticus e red e tű  vo lt. N éhány  eset 
k o r tö r té n e té t közlöm.

Sz. A. 18 éves. Tüdő csúcshurutja volt. Tuberculin intra-  
cután-próba positiv. Diagnosis: chorioretinitis tuberculosa, 
uveitis chronica o. d. visus: o. d. 6/o (5/50) o. s.: 60/o (5/5). 
Status o. d.: Diffuse borus retina, papillától fel és kifelé man­
dula alakú szürkésfehér góc. A vena temporalis mentén a 
vénák változó lumenüek, orsószerüen behúzódottak, üvegtest 
kissé borus, belül alul nagyobb izzadmánytömeg. A három 
intramuscularis vér- és a három intravénás savóadagolás után 
visusa 15/o-ra javul (5/20). üvegtesti izzadmány lényegesen 
feltisztult, retina oedemája csökkenő ben a mandula alakú 
góc pigmentálódni kezd, erek orső szerü behúzódása továbbra 
is fennáll.A második serumsorozat után visusa 20/o-ra .(5/15), 
a harmadik után 25/o-ra (5/12) javul, mely idő  alatt az 
üvegtesti ború és izzadmány teljesen eloszlott, a mandula 
alakú góc szervült és pigmentálódott, az erek orső szerü behú­
zódása elsimult. A visus további javulását megakadályozza 
a chronikus uveitis folytán visszamaradt anatómiai roncsolá­
sok, részben lenövések, részben pigmentálódás az elülső  len­
csetokon. Kezelés hetekkel elő bb befejező dött, beteg állandó 
kontroll alatt áll, visusa, állapota változatlan.

F. J. 36 éves jobbcsúcs felett lezajlott folyamat, tuber­
culin intracutan próba positiv. Visusa 1930. jul., aug. hó fo­
lyamán 4—6/o között váltakozott a jobbszemén. (5/50). 
Status o. d. Elmosódott rajzolatú enyhén elszínezödött iris 
mellett a pupilla szabálytalan, több helyen lenő tt az elülső 
lencsetokhoz, amelyen régebbi lenövések nyomaként számos 
pigmentfolt van. Cornea hátsó felszínén endothel harmat, 
úvegtest diffuse borús. Szemfenéki reflex elmosódott, fino­
mabb részletek nem láthatók. Szemen enyhe bulbáris és ciliá- 
ris belöveltség, mely a vizsgálatkor fokozódik. A három 
intramuscularis vérinjectio után visusa 12/o-ra javul, üveg­
testi ború kissé feltisztult, úgy, hogy a szemfenéki reflex vi­
lágosabbá vált. Az I. és II. serumsorozat adagolása közben 
a visus 15/o—20/o (5/15), végül 30/o?-ra javul (5/10). Az 
endothel harmat eltű nik, a bulbáris es ciliáris belöveltség el­
tű nésével a bulbus megfehéredik. Szemfenéki reflex — a len­
csetok pigmentatiója okozta homályoktól eltekintve — egé­
szen feltisztult, úgy hogy az egyébként ép szemfenék jól vizs­
gálható.

K. I. 30 éves. Diagnosis: Sclerokeratitis, uveitis o. s. Kb. 
2 éve tüdő csúcshurutja van, mely minduntalan kiujul. Tuber­
culin intracutan próba positiv, minden más etiológia kikutatá­
sára vonatkozó vizsgálat negativ. Baja balszemén kb. 1 éve 
kezdő dött, scleritissel, mely két—háromszor kiújult. Visusa 
akkor 30/o-ra javult (5/10), a harmadik scleritis alkalmával 
a folyamat a corneára is átterjedt. A cornea szélénél sector 
alakban mély beszű rő dés támadt, mely, egy-két megszakítás­
tól eltekintve, folyamatosan a cornea közepe felé terjedt. A 
beszű rő dés nem tisztult fel, hanem inszerü fehér homállyá 
alakult át, melyhez a conjunctiva felöl néhány erecske húzó­
dott. Idő nként uveitis társul a folyamathoz, az ezt kísérő  iris- 
elváltozással és vaskos praecipitatum-képző déssel. Cornea 
felső  felében helyenként egész tiszta maradt, míg az alul 
lévő  beszű rő dött területen helyenként tömött foltok láthatók. 
Kb. felévi klinikai tartózkodása alatt minden kezelési mód­
szert kipróbáltunk, de a folyamat tovaterjedését nem tudtuk  
megakadályozni. Visusa l/o , majd kézmozgásra romlott. A 
vér és szerumkezelés éppoly eredménytelen volt, mint a rönt­
gen a chemo és immunbiológiai therapia. A gyógyulás lezaj­
lása kb. fél évig tartott, míg megfelelelő  anatómiai roncsola- 
sokat visszahagyva, a folyamat a végén pusztán helyikezelésre 
megszű nt.

M. I. 30 éves. Diagnózis: Uveitischronica o. u. Évek óta 
aktiv tüdöfolyamata van, Koch positiv, tuberculin intracután- 
próba positiv. Emellett nephrosisban szenved, vizeletben geny, 
es feherje +  +  +• Wa. R. és egyéb vizsgálat negativ. Szerum­
kezelés kezdetén visusa o. d. 30/o. (5/10), o. s. 30/o. (5/10), 
status o. d.: Enyhe bulbáris és ciliáris belöveltség, mely a 
vizsgálatnál fokozódik. Cornea hátsó felszínén harmatozott- 
ság, iris szövete duzzadt, néhány friss vérerecske húzódik 
rajta. Elülső  lencsetokon néhány pigmentrög, üvegtest diffuse, 
finoman borus. Status o. s.: enyhe bulbáris és ciliáris belövelt­
ség, cornea hátsó felszínén rengeteg apró kerek praecipitatum, 
melyek helyenként egybeolvadnak. Iris szövete duzzadt, sok 
friss vérerecske húzódik rája, pupilla szabálytalan, sok he­
lyen lenött az elülső  lencsetokhoz, mely egyébként is pigmen­
tált. Üvegtest diffuse borus. Szemfenéket vizsgálni nem lehet. 
A beteg a legtöbb antituberculoticus röntgen- és helybeli ke­
zeléseken már elő ző leg áment. A szerű m kezelések közben 
visusa és állapota ingadozik. Jobb szemen a visus feljavul 
40/o-ra (5/8), a harmatozottság eltű nik, bulbus izgalma meg­
szű nik, övegtest átlátszóbbá lesz. Balszem visusa állandóan 
3/0. (3/60) marad, de a bulbáris és cilia injectio eltű nik. A 
harmadik szerű m sorozatnál recidivál. Jobbszem visusa 20/o- 
ra (5/15) csökken, bulbáris és ciliáris injectio ismét támad.
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csarnokvíz is zavarossá válik, üvegtest borúsabb, mint a kúra  
megkezdésekor. Beteget szanatóriumi kezelés végett átadjuk.

Az i t t  le ír t  ese tek  közü l ezek sze r in t k é t ese tb en  k ap ­
tam  jó  eredm ényt, k é t ese tb en  az á llap o t v á lto za tlan  m a­
ra d t, v ag y  rosszabbodo tt. Kb. ugyanez az a rá n y  a többi, 
i t t  nem  közö lt 17 esetekben  is. Ú gy  lá tsz ik , hogy  minél 
k o ráb b an  végezzük a  k ú rá t, az eredm ények  an n á l jobbak .

K érdés m á r  m ost, hogy  m ik én t m a g y a rá z h a t ju k  a ke­
zelés h a tá s á t?  V an-e spec if icus h a tá sa  a sav ó th e rapián ak , 
vag y  csupán m in t nem  specificus in g e r th e ra p iá t te ­
k in tsü k  ?

Jancsó nem  em líti, de elképzelhető , hogy  a  vérvéte lle l 
a  szervezet a n t i te s te t  v esz ít és ip a rk o d ik  ez t pó toln i, am i 
fe lteh e tő en  egy -két nap  a la t t  végbem egy. U g y a n ak k o r a 
serum m al v isszafecskendezzük  az elvon t a n ti tes tm en ny i­
sége t s ezzel a  szervezetbe a n t i te s t  tö b le t ju t  és ez az a n ­
t i te s ttö b b le t specificus h a tá ssa l lehet. M ásrészt a savóva l 
a n tig é n t is v iszünk  a szervezetbe, ez v iszon t a szervezete t 
fo k o zo tt a n ti tes t- te rm e lé s re  serken tené.A  spec if ic itás m el­
le t t  szól Jancsónak az a k ísé rle te , m ely  sze rin t in ac tiv á lt  
(6 5 ° -ra  h e v íte tt)  savóva l a  kezelés eredm ény te len  ma­
ra d t. Az így fe lvehető  spec if icus h a tá sn a k  ellene szó lnak 
azok az esetek , aho l a  kezelés m egkezdése u tá n  nem  észlel­
tü k  nyom ban a  jav u lás  m eg in d u lásá t és am elyeknél a  tbc-s 
e red e t csaknem  kétség te len . M eggondolandó em elle tt, hogy  
az o lyan  an tig en , am elyhez a  szervezet hozzászoko tt, ké- 
pes-e an titestk ép ző d és se rk en tésé re?  E zenk ívü l o lyan  ese t 
is jav u lt, ahol a  tbc., m in t e tio log ia i fa c to r  nem  v o lt te l­
jesen  b izony ítható .

Az eredm ények  érték e lése  nagyon  nehéz, tek in tv e , 
hogy  a  legsú lyosabb in tra o c u la r is  güm ő kór is m eggyó­
g y u lh a t m agátó l. Hertl 13 sú lyos esete  közül négynél tu - 
b e rcu l in k ú rá t végzett. E red m én y  egy  esetben  sem  vo lt. 1—  
2 év m ú lva tö r té n t  ellenő rző  v izsg á la t a lk a lm áv a l a leg ­
több  b e teg e t nag y szerű en  ja v u lt  á l lap o tb an  ta lá l ta .

Jancsó kezelés m ó d járó l vég leges vé lem ény t m ég  nem  
m ondhatunk , kü lönösen nem  m o n d h atu n k  m i, szem észek, 
ak ik n ek  p ra x isá b an  a  belgyógyászokhoz k ép est a rá n y la g  
kevés tu b ercu lo tik u s ese tü n k  v an  s ezekben sem  m indég 
b izo n y íth a tó  az etio log ia.

Az ú j m ódszer be lk lin iká i h asz n á lh a tó ság án a k  k ip ró ­
b á lása  tudom ásom  sze r in t több  bu d ap esti in téze tben  fo ­
ly ik, de végleges k r i t ik á ró l  és eredm ényrő l ez ideig nem  
k ap tu n k  beszám olót.

A k á rh o g y an  m ag y arázzu k  is a kezelés h a tá s á t ,  m in t­
hogy  az esete im nek  kb. 50% -ában jav u lás  v o lt k im u tat­
ha tó , az e l já rá s t a ján la n i m erem . V élem ényem  sze r int é r ­
tékesebb, m in t az edd ig  h aszn á la to s  an titu b e rcu lo tik u s  
im m unbio lóg iai v ag y  ch em o th e rap ia i m ódszerek.

A M orbus Pfeifferrő l.*
I r ta :  Herman Károly dr.

40 évvel eze lő tt Pfeiffer egy  r i tk a  b e teg ség e t í r t  le, 
am elynek a  k lin ika i tü n e te k re  való  te k in te tte l a  „Drüsen  
f ieb e r“ nevet ad ta . E rrő l  a  be tegség rő l azu tán  kevés szó 
ese tt, úgy  hogy  Pfeiffer közlem énye csaknem  feledésbe 
ju to tt .  1907-ben a  bécsi Türk-tő i je len t m eg egy  közle­
m ény : Septische E rk ra n k u n g e n  bei V e rküm m erung  des 
G ranu locy ten -system s. W iener K lin. W ochensch rif t 1907, 
am ely  hason ló  k ó rk ép e t í r  le, Pfeif fertő i füg g e tlen ü l. 1920- 
ban  Sprunt és Ewans (John Hopkins Bulletins) h a t  f ia ta l ­
em bernél, lázas lép tu m o rra l és po lym ik rossaden iáva l já ró  
b e teg ség e t írn ak  le, kü lönös v érk ép e t ta lá lv a  m indegy ik  
betegnél, erő s leucocy tosissa l, aho l nem  a  g ran u lo cy ták ,

* Elöadatott a belgrádi szerb Orvosegyesületben 1930. 
XII. 20-án.

hanem  a  sze rin tü k  az ú. n. n ag y  lym phoc iták  v an n ak  m eg­
szaporodva. E z t a  k ó rk ép e t ő k haem ato log ia i le le t mia tt 
in fec tiosus M ononucleostisnak  nevezték  el. 1921-ben két 
ango l szerző  Tidy és Morley eg y  ep idem iás m egbetegedést 
írn ak  le, po lyaden iával, lym phocy tosissa l és lép tu mo rra l 
am elye t g lan d u la r fevernek  neveznek. A m erika i szerző k 
(Longcope, Downey és Mac Kinley) röv iddel ezek u tán  
sű rű n  közölnek hason ló  ese tek e t, aho l az em líte tt tü n e ­
tek en  k ívü l g y a k ra n  ang ina  is  szerepe lt a  kó r- le írásokban . 
Baldridge (1926) egy  ep idém iá t í r  le, am elyben 50 ese trő l 
szám ol b e : fe ltű n ő  v o lt az edd ig  em líte tt tü n e tek en k ívü l 
a  to n s il la r is  an g in a  dom ináló  szerepe (68% ). Az ango l és 
am erik a i szerző kön k ívü l a  k o n tin en tá lis  irodalom  is  kez­
d e tt hason ló  ese te k e t közöln i; így  Hoffmann, Brogsitter, 
Königsberger> a Naegeli k l in ik á ró l Schmidtheiny (Schw eiz, 
Med. W och.) Lehdorff, Schwarz, Glanzmann 1930. ta v a ­
szán  egy  kü lönös m o n o g rap h iá t a d o tt k i. A  betegség rő l 
ú jab b an  többfelö l tesznek  em lítés t, úgy  hogy  a  kórkép  
ké tségk ívü l a  k l in ik a i érdek lő dés te réb en  á l l : E n n ek  egy ik  
oka Schwarz E. csaknem  m o n o g rap h icu s tan u lm án y a  
(W iener A rch . f. inn. Med- 1929), Glanzmann m ár em líte tt 
m o n o g rap h iá ja  (B erlin  S. K a rg e r  1930.) és Schultz ang ina  
tan u lm án y a  az ag ran u lo cy to s is ró l, am ely  ó ta  az o rvosok 
az an g in ás be tegek  v érk ép é t sű rű bben  v izsg á lják , m in t 
aze lő tt. A  P fe if fe r  k ó r  l i te ra tú rá já n a k  ú jab b  fe jlődése h a ­
so n lít a m á r több  o ldalró l ism e rt je lenséghez; az eu rópai 
tu d ás  á t  ju t  A m erikába, o t t  ú jb ó l fe ldo lgozzák, k é tség k í­
vü l é r ték es a d a to k k a l k ibő v ítik , az tán  m in t am erik ai fe l­
fedezés v isszak erü l hozzánk E u ró p áb a . Schwarzé az é r­
dem, hogy  az iroda lom ban  re n d e t te re m te tt ,  k im u ta tva , 
hogy  a  m orbus P fe if fe r , a  G landu lar-fever, a  m onocyten- 
ang ina , az in fec tiós m ononucleosisnál ugyanazon  b e teg ­
ségrő l v an  szó. Glanzmann é rdem e pedig, hogy  a kó rképet 
a leg rész le tesebben  k ido lgozta. A  nehézségek fő leg onnan 
erednek , hogy  a  v é rkép  an a ly s ise  igen  nehéz s hogy  abban 
e lő fo rdu lnak  o lyan  se jtek , am elyek rő l leh e te tlen  m egm on­
dani, hogy  hova ta rto z n ak . E zek en  a te rm észe to k o z ta ne­
hézségeken k ívü l n ag y  szerep e t já tsz ik , hogy  a  különböző  
szerző k a  haem ato lo g iáb an  kü lönböző  b eo sz táso k a t h asz­
ná lnak . A  f ran c iák  példáu l „m ononucleairs G ran d es“ és 
„m ononucleaires m oyens“- t í rn a k , am it a  ném etek  nem 
a lka lm aznak . N ém ely  szerző  a  m onocy ta  a la t t  a  re ticu lo - 
endo the l a p p a ra tu s  leszá rm azo tt s e j t jé t  é r ti , m ások m ono- 
nuc learis a la t t  m inden  o lyan  se jte t értenek , am ely  nem 
po lynuclearis. Schultz és Mirisch egy k ev e rt, ta r k a  lym ­
pho id  vérképrő l í rn a k  (b u n tes, lym phoides B lu tb ild  wie 
es in  d ieser F o rm  bei k e in er an d e ren  K ra n k h e it ge läu f ig  
is t.)  A  bécsi szerző k egy része abban  sem  é r t  egyet, hogy 
a  be tegségnek  tu la jd o n k ép en  m i a  lényege. V á jjo n  ang i­
náró l van-e szó, am ely  spec ia lis co n stitu tió s  okoknál fogva 
ly m p h atik u s re a c tió t okoz, te h á t  egy s ta tu s  lym phatikus- 
b an  szenvedő  egyén an g in á já ró l van-e szó; v agy  ped ig  
egy spec ia lis in fec tió ró l, am ely  a  ly m p h ás-ap p a ra tusb an  
szo k a tlan  in g e rt  okoz s am elyhez an g in a  is já ru l, de k i­
fe jlő dése eg y á lta lán  nem  o b iig á t. Türk s a já t  esetében 
ly m p h atik u s leu k aem iá t d iag n o stizá lt, csak  m iko r a  be­
te g  m eggyógyu lt, a k k o r ju to t t  a r ra  a  g o n d o la tra , hogy 
egy  spec if ikus lym p h ás reac tió ró l van  szó, am ely  a  tonsil- 
l i t isn é l szokásos g ra n u lo c y tá r is  reac tio  h e ly e tt  talá n  azért 
lép e tt fe l, m e r t  a g ran u lo cy ta -sy stem  va lam i okból kon- 
s t i tu t io n a l isa n  gyenge volt. Türknek ez t a  h y p o th es isé t 
m eg d ö n tö tték  a m ások  v izsg á la ta i. Schwarz E. ilyen  be­
tegnél J a t re n  C aseinnel leu k o cy to s is t tu d o t t  p roduká ln i 
73% po lynucleosissal. M ásrész t ennél a  betegségnél m ye- 
locy ták  és m ye lob lastok  is e lő fo rd u lh a tn ak , b a lra  to ló d ás­
sal, úgy  hogy  az in g e r csekély  m értékben  a  g ran u lo cy tás  
a p p a rá tu s t  is m ag áv a l ra g a d ja :  az u tóbb inak  bénu lásáró l 
te h á t n incs szó. M indenesetre  egy  oly e rő s lym phocytás 
reactio , am ely  n éh án y  nap a la t t  nem csak a  nyak i, hanem  
az okcip ita lis, c lav iku la r is , cub ita lis , ax il la r is  és in g u in á lis
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m irig y ek e t m egduzzasz tja  s a lépet je len ték en y  m értékben  
m egnöveli, ú g y  hogy az k ife jeze tten  ta p in th a tó v á  válik , 
nem  leh e t vé le tlen ; e llenben tú l sok  ahhoz, h o g y  ang in á ­
hoz csa tlakozó  reac tió n ak  ta r tsu k . N em  a lym phás reac tio  
superponálód ik  i t t  az ang inához, h an em  az an g in a  a  lym ­
p h ás m egbetegedéshez. E z t  szin te lab o ra tó r iu m  k ísé rle t­
hez hason ló  p rec iz itássa l lá ttam  a  legu tóbb  ész le lt k é t 
esetem ben, m ik o r az egy ik  h a t  éves gyerm ek  k a p ta  m eg 
elő ször a  b a jt ,  de an g in a  nélkü l; nyo lc  nappa l később a 
k é t évvel idő sebb tes tv é re  ang ináva l. Az an g in ás m egbe­
tegedés a  P fe iffe r-fé le  be tegségben  ab so lu te  nem  obiig á t: 
szám om ra nem  kétes, hogy  i t t  u g y an o ly an  an g in á ró l van  
szó, m in t am it leukeam iában  vagy  h ae m o rrh ag iás  d ia the- 
s isben  szo k tu n k  lá tn i, aho l az á lta lán o s  szövet d y stro ­
p h ia  a  v é r  m egbetegedése m ia tt  kedvező  tá p ta la j  a  szá jb an  
az o d a ju tó  bac illusok  s így consecu tive an g in ák  szá­
m ára . H a az ilyen  b e teg  m irigyei nem csak  a szá jban , h a ­
nem  pl. a  h ó n a jlb an  is érin tkeznének  a  kü lv ilággal, ak k o r 
a  b e teg  a  hóna lj-m ir igye iben  is a n g in á t  kapna . E lnézés­
rő l ese tem ben  szó sem  lehet, m e r t az  elő bb em lí te t t első  
gyerekné l az első  perc tő l fogva v ig y áz tam  a  to n s i l lá k ra  
s ra j tu k  egy  k is h y p ertro p h ián  k ívü l sem m i m ás észlelhető  
nem  vo lt lepedék v agy  geny  eg y á lta lá n  nem je len tk eze tt;  
az idő sebb tes tv é rn é l ped ig  a lép tu m o r és a  po lym ikro- 
aden ia  v o lt az első  és csak  három  n ap p a l késő bb lépe tt fe l 
az an g in a . T eljesen  csatlakozom  te h á t  Schwarz E. és a 
több i szerző k am a csoportjához , ak ik  az an g in áb an  is csak  
egy acc id en ta lis  sy m p to m át lá tn ak . A z is szo k a tlan  dolog 
az an g in án á l, hogy  hónapokka l a  b e teg ség  e lm ú lása utá n  
p a th o lo g ik u s vérkép  és lép tum or leg y en  k im u ta th a tó , am i 
egyébkén t a n n y ira  m egb ízható  je lenség , hogy  a  k ó rk ép et 
ak k o r is m in teg y  re tro sp ec tiv e  d iagnostizá ln i leh e t az em ­
l í te t t  tü n etek b ő l, am ik o r a  betegek  m á r  régen  egészsége­
seknek  tu d já k  m ag u k a t. Schwarz E . hangsú lyozza, hogy  
az an g in a  nélkü l lefo lyó ese teket ren d esen  nem  d iagnosti- 
zá lják , hanem  a  „G rippe“ kénye lm es d iagnosisa  a la t t 
könyvelik  el. Az én esetem ben a gyerm eko rvos h a llani sem  
a k a r t  a  P fe iffe r-fé le  kó rró l, hanem  egy, az o rrb an  lévő  
adeno id  g y u la d á s t a k a r t  m indenképen  m egá llap ítan i, m e rt 
a  gy erek  n á th á s  vo lt a  v izsg á la t a la t t .  M ikor ped ig az á l­
ta lán o s p o ly ad en iá ra  és a lé p tu m o r ra  f igye lm ezte ttem, az t 
s ta tu s  ly m p h atik u sn ak  ta r to t ta ,  h o lo t t  a  lép egészen p u h a  
vo lt, te h á t  f r isse n  k e le tk eze tt lép um ornak  k e l le tt  ta r ta n i .  
E g y éb k én t e rrő l a  fo n to s p o n tró l: h o g y  hog y an  leh et egy  
közönséges an g in á t egy  ly m p ath ik u s co n s ti tu tió jú  b eteg ­
ben (Hart eg y á lta lán  ta g a d ja  a  s ta tu s  ly m p h a tic u s t!) a  
m orbus P fe if fe r tő l m egkü lönbözte tn i, m ég késő bb lesz szó. 
A  m orbus P fe if fe rh ez  hason ló  lym p h o cy tás p lasm ase jtes  
v é rk ép e t ta lá ln i m ég a  ru b aeo lában , a  p e r tu ss isb en  és a 
Haberfeld á lta l le ír t B raz íliában  e lő fo rdu ló  sa já tsá g o s  be­
tegségben, am ely  szunyogcsípés következ tében  jö n  létre . 
E d d ig  te h á t  négy  o lyan  b eteg ség e t tudunk , am elynek  oly 
specificus n o x á ja  van, am ely  a  ly m p h a tik u s  sy s tem á t 
e lective tá m a d ja  m eg. A  b a j ko rokozó ja  eddig ism eretlen , 
b ak te r io ló g ia i v izsg á la to k  a  vérben , a  tonsillákon , k im et­
sze tt m ir ig y ek en  edd ig  eredm ényre nem  vezettek .A  p lasm a- 
se jtek  nag y m érv ű  m egszapo rodása a  vérben  szükségessé 
tesz ik , hogy  e se jtek k e l k issé bő vebben fog la lkozzunk . 
Joanovic k lass ik u s re fe rá tu m a  (C en tra lb l. f . a llgem eine 
P a th o lo g ie  XX . kö t. 1909.) m eg ad ja  a  szükséges fe lvilá ­
g o sításo k a t. Jaonovic sze rin t a  p lasm ase jtek  a  sző vet- 
lym phocy tákbó l erednek  s fő leg az ad v e n tit ia  elem eibő l. 
V alószínű , hogy  a szövetekbő l v án d o ro ln ak  a  vérbe s nem  
a  vérbő l a  szövetekbe. A  p lasm ase jtek  könnyen e lpusz tu l­
n ak  vacuo lás vagy  h y a lin  deg en era tio  m ia tt Joanovic sze­
r in t  fe rm en tszerű , h y p o th e tik u s an y ag o k  h a tá s a  fo lytán  
jö n n ek  lé tre , am elyek sek re tiós m irigyek , a tro f ik u s á l la ­
po tok  v ag y  a  se jtek  tö n k rem en ete le  közben keletkeznek .

A  kó rkép  k l in ik á já t pon tosan  szem lé lte tik  a k ö v e t­
kező  esetek . Kb. 7 hónappa l eze lő tt egy  h a t éves k is b e teg ­

hez h ív tak . A n y ja  e lő ad ja , hogy  a  g y erek  kb. k é t  n ap  ó ta  
b e teg : fe j fá já sa  v an , lázas, é tv ág y ta lan , kedvetlen, so k a t 
sír, enn i a l ig  ak a r. A  b a j m in d já r t  lázzal kezdő dö tt, h id eg ­
rázás nélkü l. K iü tés n incs, a  gy erek  k issé  n á th ás , az ó i t  

s a to ro k  kép le tek  m ellkasi szervek  ren d b en  v an n ak . A 
gyerek  n y ak á n  a  sternoc le idom asto ideus m en tén , a  tark ó n , 
s az áll a la t t  is k é t o lda lt, gyöngysorhoz hason ló , a p ró  m i­
r igyek  ta lá lh a tó k  ax i l la r isan  és in g u in a lisan  is ; 24 ó ra  
m ú lva k ife je ze tt lép tum or, am ely  vég ig  á llan d ó an  m eg­
m arad . H a tá ro z o tt  d iag n o s is t nem  á llítok , m ivel azonban 
a  b a j m o rb u s P fe if fe r ire  gyanús, v é r t  veszek. A gyerm ek- 
gyógyász, a k it  a  szü lő k sz in tén  m egkérdeztek , ti ltak o z ik  
a  v é rv izsg á la t ellen, am elye t fö löslegesnek  ta r t ,  ti l tak o z ik  
a  m orbus P fe if fe r in ek  m ég a g y an ú jáv a l szem ben is, e llen ­
ben az o r rb a n  lévő  adeno id  kép le tek  g r ip p és acu t duzzadá­
sá t  á l la p í t ja  m eg. A  vérkép  azonban  66%  ly m p h o cy tá t 
m u ta to tt ,  ú gy  hogy  m o st m á r  egészen b iz to s a  d iagnosis 
és f ig y e lm ez te ttem  a  szü lő ket, hogy  a  b a j  fe rtő ző . Idő köz­
ben a  p rob lém a tisz tá z á sa  v ég e tt lem ez k ész ítm én y t k ü ld ­
tem  Glanzmannak B ernbe, ak i ennek  a  kó rk ép n ek  leg a la ­
posabb ism erő je  s ő  ké tségen  k ívü l m e g á lla p íto tta  a m o r­
bus Pfeiffer d iag n o sisá t. N yolc nap  a la t t  a  g y erek  lázta- 
lan  és röv idesen  egészséges le tt, b á r  h á ro m  h ó n ap p al ké­
ső bb is m ég a  nyak i, ax il la r is  és in g u in a lis  m ir ig ye i és a 
lép tu m o r v á lto za tlan u l fen n á llo ttak . Kb. 8— 10 nappal 
b e teg ed e tt m eg idő sebb tes tv é re , azonos tü n e tek  közö tt 
nyak i, ax il la r is , in g u in a lis  m irig y ek k e l lép tu m o rral és láz­
zal. A  be teg ség  h a rm a d ik  n a p já n  k ezd ő d ö tt csak  an g in a  
a  tons illákon . A  v érkép  te ljesen  azonos, am ely e t Glanz- 
mann sz in tén  szíves v o lt fe lü lv izsgá ln i s a  m orbus P fe if- 
fe r t  ez ese tben  is m eg á llap íto tta . 10 n ap  m ú lva ez a  g y e­
rek  is  m eg g y ó g y u lt s ő  n á la  is m e g leh e te tt ta lá ln i h ó n a­
pok m ú lv a  is a m eg nagyobbodo tt m ir ig y ek e t és a  lép- 
tu m o rt.

E bbő l a k é t ese tbő l te h á t  k iderü l, h o g y  a  b a j  fe rtőző , 
hogy az an g in a  a  M orbus P fe if fe rb en  nem  ob iigá t, m ert 
az első  g yereknek  a n g in á ja  eg y á lta lá b an  nem  is  vo lt, a 
m áso d ik n ak  ped ig  csak  a  b e teg ség  h a rm a d ik  n ap ján , am i­
k o r az  g en era lizá lt, a  po lyaden ia  s a  lép tu m o r m á r  elő ze­
tesen  fe n n á llo ttak , te h á t  nem  az ang in áh o z tá rs u l t  a  lym- 
p o cy tae r reactio , hanem  a  ly m p h o cy tae r reac tióhoz  tá r ­
su lt az an g in a  tö r té n e te se n  azé rt, m e r t  m in t fe ljebb  em lí­
te ttem , a  to rokbe li lym phás kép le tek  é r in tk ezn ek  legköny- 
nyebben és leg többet a  bac illusokka l. É n  nem  kétlem, hogy  
h a  az i ly en  b e teg n ek  az in g u in á lis  m ir ig y e i fö lö t t  a  bő r 
egy ré szé t e ltáv o lítan ák , ak k o r a  b e teg  i t t  is  an g in á t 
kapna. A z an g in a  i t t  secundaer, a  ly m p h a tik u s  system a 
betegsége ped ig  a  p r im a e r '

Az i t t  em líte tt k é t be tegen  k ívü l m ég  k é t  b e teg e t lá t ­
tam , ak in é l a  b a j t  an n ak  ide jén  (1916-ban) nem  tu d tam  
fe lism ern i. A  betegnek , ak i a k k o r 20 éves m ed ica volt, 
su b m an d ib u laris  m irig y e i m in d k é t o ld a lt kem ények  és in- 
do lensek vo ltak , lép tu m o ra  v o lt és h áro m  h é tig  ta r tó  láza 
ly m pho-g ranu lom atos is  d iagnosissa l rö n tg e n th e ra p iá ba n  
részesü lt. E nnek  m á r  14 éve, s a  b e teg  m a v iru ló  egészség­
nek ö rvend  s o rvosi g y a k o r la to t fo ly ta t.

E g y  m ásik  b e teg e t 1917-ben lá t ta m , ak iné l egy ik  
napró l a  m ás ik ra  sú lyos lázak  k ísé re téb en  m eg lehetős 
n agy  m ogyoróny i-d ióny i m ir igyek  k e le tkez tek , to n s ill i t is  
nélkü l s kb. 14— 18 nap a la t t  e ltű n tek . A k k o r a  kó rkép  
nekem  é r th e te tle n n ek  lá tszo tt, m ost u tó la g  tudom , hogy 
az is m o rb u s P fe i f fe r  volt. M in t lá th a tó  a  b e teg ség d ia ­
g nosisa  könnyű . A cu te fe llépő  g en e ra lizá lt po lym ik roade- 
nia, lép tum or, láz, to n s ill i t is , am ely  azonban  h iány o zh a t 
is, c h a ra k te r is t ik u s  vérkép : k is fokú  leuco v agy  norm ocy- 
to s is  a  lym phocy ták  és p lasm ato cy ták  n ag y fo k ú  m egsza­
p o ro d ásáv a l 60— 90% -ig. E z a lapon  a d iag n o s is t m indenk i 
m eg cs in á lh a tja , ak i a  b a j t  egyszer lá t ja , ső t az is, ak i a 
b a j t  ad d ig  soha se lá t ta . K lin ice a m o rb u s P fe i f fe r a  ru - 
baeo lához hason lít, de i t t  n ics ex an th em a a  ly m phogranu -
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lom atosistó l m eg k ü lö n b ö zte ti a c h a ra k te r is t ik u s  vérkép , 
az  acu t lázas kezdet, a k ö zérze t k isfokú  b án ta lm a z ottsá g a  
s a  további kedvező  decurzus. Tbc-s v ag y  s ta tu s  lympha- 
t ik u sb an  vag y  e lő rem ent fe rtő ző  be tegségek  u tá n  v issza­
m a ra d t m ir ig y es be tegek  lázas to n s ill i tésé tő l m egkülön ­
bözte ti a c h a ra k te r is t ik u s  vérkép ; a lép tu m o r s az a  k ö ­
rü lm ény, ah o g y  a  m orbus P fe iffe rné l a  m ir ig y ek  is, a  lép ­
tu m o r is, h a  k is  fokban is, de n ap ró l-n ap ra  nő nek, úgy  
h o g y  az á lta lán o s  tü n e tek k e l paralle l h a la d n a k  a  m ir ig y  
tü n e tek  is, am i az elő bb e m lí te t t  ly m p h a tik u s co n stit ió n á l 
nem  fo rdu l elő . L ueses eg y én  p o lyaden iá já tó l m eg k ü lö n ­
bözte ti a  p o s itiv  W asserm an n  és a spec if icus vérkép, b á r  
Joanov ic hangsú lyozza, h o g y  specificus in fec tió su s g ran u - 
la tió s  tu m o ro k n á l a p lasm a sejtek  m eg  v an n ak  szapo­
rodva. A ly m p h aticu s leukaem iátó l m egkü lönbözte tn i 
e le in te  csaknem  leh e te tlen : tu la jd o n k ép en  egy  card in á lis  
kü lönbség v an  a  k é t b a j k ö zö tt: a m o rb u s P fe i f fe r  2— 3 
h é t  a la t t  m eggyógyu l, a  lym phatikus leukém iás ped ig 
elő bb-utóbb m eghal. Azok a  d iffe ren tiá l-d iag n o stik um o k , 
am elyeket a kü lönböző  szerző k  fe lso ro lnak : az anaemia, a 
h ae m o rrh ag iás  d ia th es is  h ián y a , a p lasm ato cy ták  percen- 
tu a t ió já n a k  e lté rő  vo lta  Schwarz E. sz e r in t  nem  m egbíz­
h a tó k , ak inek  ez a  nézete szerin tem  is te l je se n  hely tá lló . 
K lin ice m in d en ese tre  fo n to s, hogy a b e teg ek  a rá n y lag  
könnyen érz ik  m ag u k a t, a  m irigyek  a rá n y la g  g y o rsab ban  
nő nek, m in t ly m p h a tik u s leukaem iánál, a  lázas tü n e te k  
v isszafe jlő désével a  b e teg  közérzete lényegesen  javu l, am i 
ly m p h atik u s leu k aem ián á l nem  fordu l elő . L á tn i való te ­
h á t ,  a  m orbus P fe if fe r  d iagnosisa  kom oly  d if fe ren tiá l-  
a íag n o s tik a i n ehézségeket a l ig  okoz. A szerző k  egy  része 
hangsú lyozza, hogy  a m o rb u s P fe iffe r fe ltű n ő en  h ason lít 
a  lym phatikus leukaem iához, ső t Herz A. fe lve ti a  k é r ­
dést, hogy v á j jo n  nem a  ly m p h atik u s leu k aem ián ak  gyó ­
g y íth a tó  fo rm á já v a l á llunk -e  szemben ? Schwarz E. sze r in t 
a  vérkép a la p já n  a k é t b e teg ség e t eg y m ástó l m egkü lön ­
böztetn i nem  lehet. íg y  te h á t  fe lm erü l a  k érdés, hogy  van  
az, hogy k é t lá tszó lag  eg y m ástó l elütő  b a j  a n n y ira  azonos 
k lin ika i és v é rk ép  m e lle tt fo ly jon  le. A k é rd ésre  a k ö v e t­
kező ben vélem  m egadn i a  fe le letet. Joanovic sze r in t a 
p lasm ase jtek  fe rm en tsze rű  an y ag  h a tá s a  a la t t  jönnek 
lé tre . Szerin tem  a v é rse jte k  é le tképességét és é le tta r ta m á t 
sz in tén  hason ló  anyagok  szabályozzák : én az t gondolom , 
hogy  horm on. A  fe rm en tek , horm onok és v itam in o k  m ű ­
ködése közben fe ltű n ő en  sok  hason lóság  v an , ezt m á r tö b ­
ben  is h an gsú lyoz ták , leg u tó b b  Vogt g ynaeko logus. Nem  
leh e t véletlen, hogy  a fe h é r  v érse jtek  szám a n o rm a li te r  
á llandó  s nem  leh e t vé le tlen , hogy a leu k o cy ták  egym ás 
közti p e rcen tu a tió ja  is ren d esen  állandó. Az em beri sze r­
vezeten belü l tö b b  p é ld á t ism erünk  a r ra ,  hogy  á llandó  
physio log ia i é r té k ek  egy reg u la tió s m eh an ism u s seg ítsé ­
gével m ara d n ak  á llan d ó ak : ez t lá tju k  a  v é rcu k o rn á l, a  v é r  
c h lo r ta r ta lm á n á l, am elyeket horm onok szabályoznak . E b ­
bő l a r ra  k ö v etkez te tek , h o g y  a fehér v é rse jte k  á llan d ó ­
s á g á t is ho rm onok  szabályozzák. Ez a su p p o n á lt hormon, 
am ely  szerin tem  va lószínű leg  a lépben te rm e lő d ik , ta r t j a  
no rm ális  h a tá ro k  közö tt a  leucocyták  é le t ta r ta m á t és szá ­
m át. H a ez a  ho rm on  v a lam i okból csökken, a leucocyták  
h am arab b  e lp u sz tu ln ak  és szám ban m eg fo g y n ak . E g y  
belső  co rre la tio  azonban ú ja b b  te rm e lésre  se rk en ti  a  v é r­
képző  szerveket, am elyek a  h ián y t nem csak  p ó to lják , h a ­
nem  tú l is com penzálják . íg y  teh á t leucocy tosis á ll elő , 
ille tve, h a  ez a  c ircu lus v it io su s állandó, elő áll a  leu k ae­
m ia. E lm életi szem pontbó l te ljesen  eg y re  m egy, hogy ezt 
a  regu la tiós m ech an ism u st m ilyen noxa z a v a r ja  m eg : b a ­
cillus, chem iai ágens, sp o n tán  se jtd eg en era tio , la ten s  gyu- 
ladás, kö tő szövetes, f ib ro s is , vagy h e re d ita e r  k im erü lés. 
L eucocy tosisnál, a  leukaem oid  vérképnél, a  m orbus Pfe i f ­
fe rn é l a re g u la t ió s  zav ar csak  átm eneti, ez é r t nem  ir re p a - 
rab ilis , m e rt a  ho rm on  á tm en e ti bénu lás u tá n  ú jbó l n o r­
m ális  m érték b en  term elő d ik . L eukaem iánál azonban  a

horm on te rm e lés a n n y ira  csökken t, h o g y  a  se jtek  tú lte r ­
m elése nem  áll m eg, hanem  ú jbó l és ú jbó l fokozódik, am i 
m ia tt  a  szervezet az tá n  elpusztu l.

A  Uir. rn. P á zm á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  I I I . sz . Be lk lin i ­

k á já n a k  k ö z lem én y e . ( I g a z g a tó :  báró K o rá n y i Sándor dr.,  

e g y e t . n y . r. tan á r .)

A szíveredetű  fájdalm ak diatherm iás 
kezelése.

I r ta :  Rausch Zoltán dr., k iin . tan árseg éd .

Régi ta p a sz ta la t, am it ú jab b an  k ísé rle tek  is igazo ltak , 
hogy az elegendő  ide ig  helybelileg  a lk a lm azo tt m eleg ú gy  
a tap in tó , m in t a hő - és fá jd a lo m érzést csökkenti. Gold- 
scheider sze r in t a m eleg ezen h a tá sa  p r im är, am enny iben  
a m elegérző  idegek  izga lm a a  több i érző idegek  és ped ig  
e lső sorban  a fá jd a lm a t közve títő k  in g erlék en y ség ét leszá l­
l í t ja . Bier v iszon t a m eleg in g e r okozta ak tiv  hyperaem iá- 
val m ag y arázza  a fá jd a lo m csillap ító  h a tá s t ,  m ely a kk o r 
is lé tre  jön , h a  nem  m eleggel, hanem  p an g ássa l v á ltu n k  
k i vérbő séget. E zek szer in t az idegvégző désekben k e le t­
k eze tt nedvbő ség vo lna az a tényező , m ely  az in g erlék en y ­
sége t leszá llít ja . A d ia th e rm ia -á ra m  an a lg e tik u s h atá s a  
ism eretes és tu d ju k  a z t is, hogy  h y p e raem iá t okoz. E z  a 
hyperaem ia  azonban a  d ia therm ia-keze lésekné l rendesen 
csak a m élyebben fekvő  szövetekben jö n  lé tre , m íg a bő ­
rö n  alig , v ag y  e g y á lta lá n  nem  következ ik  be. A d ia th e r-  
m ia fá jda lom csillap ító  h a tá s á t  te h á t nem  m ag y arázza m eg 
te ljesen  a B ier-fé le e lm éle t s fe l kell vennünk , hogy  a 
d ia th e rm ián ak  a  fá jd a lo m csillap ító  h a tá sa  nem  egyedü l a 
hyperaem ián , hanem  egy  spec if ikusnak  m o ndható  elek- 
tr ik u s  tényező n  a lapsz ik , m ely  d irek t csökken ti a  fá jd a ­
lom érző  idegek  in g erlék en y ség ét. M inden valószínű ség  sze­
r in t  ugyanezen  tényező k re  vezethető  v issza a  d ia th erm ia - 
á ram  görcso ldó h a tá s a  is, am enny iben  az egyetlen  á ra m ­
féleség, m ely  az izom ingerlékenységet leszá llít ja  s ú g y  a 
ton ikus, m in t a  k lon ikus g ö rcsö k et o ldan i képes.

A d ia th e rm ia -á ra m  ezen fá jd a lo m csillap ító  és g ö rc s­
oldó h a tá sá v a l lép ten-nyom on ta lá lk o zu n k  a  kü lönböző  
ízület-, izom és ideg rendszeri m egbetegedések  kezelésénél 
s az i t t  sze rze tt ta p a sz ta la to k  i rá n y íto t tá k  a  f ig ye lm et a 
v érk erin g ési rendszernek  g y a k ra n  kínzó fá jda lom m al já ró  
m egbetegedéseire, m elyeknél a  d ia therm ia-keze lés m ég 
nem  n y e r kellő leg e lism ert a lk a lm azást.

Nagelschmidt, KaTker, Rautenberg, Kowarschik vo l­
ta k  az első k, ak ik  a  szív d ia th e rm ia  kezelésével k ísé rle tez ­
tek  és b iz ta tó  eredm ényekrő l szám o ltak  be. A szív org a ­
n ikus m egbetegedései közül a legk ife jeze ttebb  fá jd alo m ­
m al já r  az an g in a  pec to ris, de különböző  in ten z itású  fá jd a l ­
m as sen sa tió k  k ísé rh e tik  az ao r ti t isek e t, a  m yodegenera- 
tio  co rd is t és a v it iu m o k a t is. A sz ívneurosisokná l ped ig  
a legkülönböző bb fá jd a lo m q u a litáso k  szerepe lhe tnek . 
M indezeknél szóba jö h e t a  sz ív d ia th erm ia , e lső sorban  
m in t sy m p to m atik u s b eav a tk o zás a  fá jd a lo m  en y h ítésére  
és az érspasm usok  o ld ására , de nem  r i tk á n  a szívm unka 
fo k o zását és a  keringési v iszonyok ja v í tá s á t  célzó th e ra -  
p ia  tá m o g a tá sá ra  is. T erm észetesen  a  d ia th e rm ia  nem le­
h e t egyetlen  sz ívbetegségnek  sem  az egyedü li gyógy té- 
nyező je s nem  tesz i fe leslegessé a  spec iá lis sz ív the rap iá t, 
hanem  an n ak  csak  k iegész ítő je  leh et s i t t  is, m in t a  leg ­
több betegségnél, a m ed ic inális és ph y s ik á lis  th e rap ia  h e ­
lyes k o m b in a tio já tó l v á rh a tó k  a leg jobb eredm ények.

K lin ikánkon  48 ese tben  vo lt a lka lm unk  a  sz ív d ia th e r­
m ia h a tá s á t  tanu lm ányozn i. E zek  közö tt 24 an g in a  p ec to ­
ris, 9 ao r ta lg ia , 5 m yodegenera tio  cord is, 3 v itium és 7 
neurosis cord is szerepe lt. A  sz ív d ia th erm ia  tech n iká ja  
egyszerű , a  szív p ro jek tio ján ak  m egfelelő en egy kb. 150
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cm'2-es, szem be a  h á tra  egy 200-as e lek tró d o t helyezünk, 
a  h á tsó t a b e teg  a  tes tsú ly áv a l f ix á lja , az e lü lső t n éhány  
p ó ly a -to u rra l, v ag y  egy könnyű  hom okzsákka l rö gz ítjük , 
aszerin t, hogy  ül vagy  fekszik  a  beteg. Az á ram erő sség  
m érték e  a b e teg  sub jek tiv  enyhe m eleg érzése, m ely  á t ­
lag  0.6— 1.0 A .-nak  felel meg. A kezelés ta r ta m a  rendesen  
10 perc s csak  r i tk á n  em elkedünk 15— 20 perc ig . A keze­
lések e t a  b e teg ség  term észete és fo k a  sze rin t n ap o nta  vagy  
m áso d n ap o n k én t végezzük. A kezelések szám a a ttó l függ , 
hogy  hogyan  re a g á l a  beteg  a  d ia th e rm iá ra  s m íg n éhán y  
ese tb en  m ár 2— 3 kezelés is elégséges, ad d ig  az esetek  
többségében 15— 30 kezelésre lesz szükségünk . H a a keze­
lés a la t t  a  közérze t rom lik, vag y  szívdobogás, szédülés je ­
len tkez ik , ú gy  a  kezelést be kell szü n te tn ü n k , b á r  ta p a sz ­
ta la ta in k  sze r in t ez r i tk á n  fo rd u l elő  s g y enge áram m al 
va ló  kezeléssel leg többször elkerü lhető .

A ng ina p ec to r isn á l —  fő leg  a nem tú l  rég i és nem  
nag y o n  sú lyos esetekben  —  a  sz ív d ia th erm ia  eredm ényei 
nagyon  jók. A  jav u lás  kétség te len  jelei a  ro ham ok  ri t k u ­
lása  és a ro h am o k  a la t t i  fá jd a lm a k  enyhü lése. A  ro ha m ­
m en tes á llap o t an n y ib an  javu l, hogy  a  sz ív tá j i  nyomás­
érzés m egszű n ik . Feltű nő , hogy néha m ár az első  2— 3 k e ­
ze lésre bekövetkezik  ez a jav u lás  s rendesen ezek azok az 
esetek , m elyek a  d ia th e rm iá ra  jó l és ta r tó s a n  reagálnak . 
O tt, aho l 15— 20, vagy  m ég több  kezelésre v an  szüksé­
günk , sz in tén  é rh e tü n k  el je len tő s en y h ü lést, de r itk á n  
szám ottevő  jav u lás t. M inden m ás kezeléssel dacoló sú lyos 
esetekben  is h o zh a t á tm enetieg  ja v u lá s t a  d ia th e rm ia , de 
ezeknél az eredm ény  nem ta r tó s . A 24 an g in a  pec to ris  k ö ­
zül egyetlen  egy  esetben  vo lt te ljesen  h a tá s ta la n  a d ia ­
th e rm ia  ez m inden  m ás kezelés d acára  is röv idesen exi- 
tá l t .  A sz ív d ia th erm ia  m elle tt a  betegek leg több je  m ás 
kezelésben (n ik o tin  m egvonás, an tilueses k ú ra , n itro g ly ­
cerin , n itro sc le ran , jód, s tb .) is  részesü lt s m ikor á llapo ­
tu k b a  ezekre jav u lás  nem m u ta tk o zo tt, k o m b iná ltuk  a 
d ia th erm iáv a l, hogy  annak  a h a tá sa  m eg íté lhe tő  legyen. 
É rdekes, de m ég  tovább i tan u lm án y o zásra  szoru ló  je len ­
ség  volt, hogy  o lyan  esetekben, m elyeket h y p e rto n ia k í­
sé r t, a  vérnyom ás ezen kom b iná lt kezelés a la t t  30— 60 
m m -rel e se tt  és a  vérnyom ás ezen k ife je ze tt csökkenése 
e lég  ta r tó sn a k  b izonyu lt. H ogy m ag án ak  a  d ia th e rm ián ak  
ebben m ennyi szerep e t ju t ta th a tu n k , b izonyosságga l m eg­
m ondan i nem  lehet, m iu tán  m ég az á lta lán o s d ia th e rmiá ­
n ak  a  v é rn y o m ásra  való h a tá sá ró l  is nagyon  e ltérő ek a 
vélem ények s spéc ié i a sz ívd ia therm iáró l e r re  vonatkozó­
lag  pontos ad a to k  m ég eg y á lta lán  nem á l lan a k  rende lke­
zésünk re. M iu tán  azonban tu d ju k , hogy a  d ia th e rm ia  a  
szív izom  m o to rik u s e re jé t és ezá lta l decom pensationál a 
d iu res is t fokozni képes (Rautenberg, Külker), fe lté te lez ­
hető , hogy a  h y p e r to n iá ra  is kedvező  befo lyássa l lehet.

A o rta lg iák n á l, m elyek rendesen  az a o r ta e k tá z iá k a t 
k ísé rik , a  d ia th e rm ia  sz in tén jó  szo lg á la to t teh e t. 9 ese­
tü n k b en  3— 20 kezelésre a fá jd a lm ak  m indegy iknél en y­
h ü ltek , vagy  m egszű ntek . E zeknél többny ire  sok kezelésre 
v o lt szükség, de az eredm ények elég ta r tó s a k  vo ltak, úgy 
hogy  a  betegek  hónapokig, ső t évek ig panaszm en tesek 
m ara d tak . Az egy ide jű leg  fennálló  h y p e rto n iák  i t t  is 
csökken tek . H ason ló  k ielégítő  e redm ényeke t é r tü n k  el 
m yodegeneratiohoz tá rsu l t  s ten o ca rd iák n á l 5 esetben.

H árom  v itium os betegünkné l (2 in su f f i t ien tia  b icus- 
p ida lis  e t s ten o s is  o. v. s. és 1 in su ff i t ien tia  a or ta e )  a  sz ív ­
tá j i  oppressiok  a  d ia th e rm iá ra  sz in tén  eny h ü ltek , de ezek­
nél nem  vo lt ta r tó s  az eredm ény.

S zívneurosisoknál a d ia th e rm ia  ideg ingerlékenysége t 
csökken tő  h a tá s a  érvényesül. M int á lta láb a n  a  funk tio - 
n a lis  te rm észe tű  fá jd a lm ak n á l, h a  valam ely  kezelési m ód 
bevá lik , úgy a  h a tá s  ta r tó sn a k  is  bizonyúl. H é t esetü n k  
közü l ö tben  a  sz ív fá jda lm ak  m egszű n tek  és nem  is tér te k  
v issza. V o lt ese tü n k , hol m ár egy  kezelés te l je s  g yógyu ­
lá s t  eredm ényezett, de vo lt o lyan  is, aho l csak  fokozato ­

san, 20— 25 kezelésre k ö v e tk eze tt be a  jav u lás . A hol a 
d ia th e rm ia  h a tá s ta la n  m a ra d t, o t t  m ás v illanyos kezelés­
sel é r tü n k  célt.

ö ssze fo g la lv a  a  sz ív d ia th erm iáv a l sze rze tt ta p a s z ta­
la ta in k a t, a r r a  az eredm ény re  ju tu n k , hogy  ezen kezelési 
m ód az o rg an ik u s a lapon  k ife j lő d ö tt s ten o ca rd iák n á l igen  
h á lás e l já rás , m ely  kü lönösen kom b iná lt th e ra p ia  form á ­
jáb an  nem csak  su b jek tiv , de ob jek tiv  jav u lásh o z  is  vezet 
és ta r tó s  e redm ényeke t is b iz tosít. A o rta lg iák n á l, m yode- 
g en e ra tio n á l, v it iu m o k n á l és sz ívneu rosisná l sz in tén  v á r ­
h a tó  tő le h a tás . E zen  te jesen  veszély te len  e l já rá s  m inden ­
ese tre  m egérdem li, hogy  a  sz ív th erap iáb an  a  jövő ben k i- 
te r je d te b b  a lk a lm az ás t n y e r jen  és a  tovább i v izsg á la to k  
e rre  való  jo g o su ltsá g á t m ég sz ilá rd ab b an  a lá tám asszák .

Két érdekes ikerszü lés története.

I r ta :  Kirchner József dr., kö ro rvos.

E g y  té li é j je l 1 ó ra k o r a 6 km .-ny íre  fekvő  fa lu b a  
szüléshez h ív ta k ; a  kocsis, m in t rendesen, nem  tu d ta  he­
lyesen k ö zv e títen i a  b áb a  üzenetét, s úgy  in d u ltam  ú tn a k , 
hogy nem  ism ertem  t isz tá n  a he lyze te t. E g y  ó ra  m ú lva  
szélben, h av as eső ben, rázós szekéren  a  szü lő nő nél vo l­
tam . Szegényes, a lacsony  szobá jában  m ég k é t gyerm eke 
n y u g o d tan  a lu d t s k ö rü lö tte  a szom szédasszonyok ta ná c s ­
koztak , k ik  az o rvos in tézkedése it szo k ták  fe lü lb írá ln i. 
E zek m ost fü rg é n  tü ze t ra k ta k  a szom szédos k o n y hában , 
aho l v izet fo r ra ln a k  és m ű szere im et s te r i l izá l ják , fe lü g y e ­
letem  m elle tt.

A  m ag za t fe je  a  g á ta t  kezdi dom borítan i, k is k u tacs 
a  sym ph isisné l ta p in th a tó , n y i lv a r ra t az egyenes á tm é rő ­
ben. Szü lő tevékenység csekély  (3 ó rá ja  ta r t ) .  G lan du itr in  
in jec tió ra  néhány  to ló fá jás  következik , m ely  a  fe jet  nem 
tu d ja  elő bbre hozni. Ú jab b  in jectio  és exp ressio  k ísé rle te  
sem  hoz sem m i eredm ény t.

F o g ó m ű té tre  h a tá ro z tam  el m ag am at. K im eneti fo ­
góval e lő re hozom  a  fe je t, m a jd  a  vá llná l m eg ak ad  a m ű ­
té t  m enete. M inden erő lködés h iábava ló  v o lt A  m ag zat 
fe jé t k issé fé lre to lv a  b e tap in to ttam  s a sym ph is is  fe le t t  
re s is te n t iá t  ta lá ltam , m ely pu h a ta p in ta tú  vo lt, a  m ag za t 
fe jével e g y ü tt  m ozgott, de csak  a sym ph isis ig . O tt m eg ­
ak a d t b árm en n y ire  is húztam . E le in te  d a g a n a tn a k  t a rto t ­
tam , m ely a  m ag za t testéb ő l n ő tt ki. A kü lső  v izsg ála t 
azonban ik e r te rh e ssé g re  en g ed ett k ö v etk ez te tn i. Ú jbó l be­
ta p in to tta m  a  m éhű rbe s m eg h ag y tam  a  b áb án ak , hogy  
a m ag za t fe jé t  erő sen  húzza lefelé. íg y  s ik e rü l t  az a k a ­
d á ly t végig ta p in ta n i k é t u j ja l (nehezen 4 ú j ja l ) .  B enne 
a m ásik  m ag za t v á l lá t és k a r já t  ism ertem  fel, te h á t ik e r ­
te rh esség g e l á llunk  szem ben.

M in thogy  a  k é t m ag za t m ind ig  e g y ü tt  m ozgo tt, b á r ­
hogyan  is m o zg a ttam  és a tovább i ex tra c tio  lehete tlen  
volt, összenövésre kezd tem  gondoln i. E g y e tlen  m ód a be­
fejezéshez a  d arabo lás. Olló nem  vo lt nálam , csak  kis k ö t­
szer olló, p e r fo ra to r iu m  sem  v o lt o d ah o zo tt m ű szereim  
közö tt. A k o cs is t h aza kü lden i nagy  o llóért m á r  nem le­
h e te tt, ta lá n  csak  k é t ó ra  m ú lva jö h e te tt  vo lna v issza. Az 
an y a  is fá z o tt  m á r (én  is ) , a  fű te t len  szobában, aho l 
k á ly h a  sem  volt.

A bába kö ldökvágó, h a j l í to t t  o lló jával kezd tem  m eg 
a m ű té te t. B al kezem  k é t u j já n a k  vezetése m e lle tt az olló 
hegyes sz á rá t a  kü lső  m ag za t (k inek  fe je  m eg szü le tett 
m ár) I. és II. b o rd á ja  közt szú rtam  be és á tv á g ta m  az 
első  3 b o rd á t, a  ku lcscso n to t m ost m á r á t  tu d ta m  vágn i. A 
kü lső  m ag za t tes te  m ost k issé elő bbre h a lad t, m iá lta l az 
összenövésrő l m á r  m eg le h e te tt  győ ző dni. A  b áb a  a  kü lső  
m ag za to t lefe lé h ú z ta , belső  kezem m el m in d jo b b an  tap in ­
to tta m  az összenövést, m ely  a  m am m ila ris  v o na lban  kez­
dő dött.
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A bo rd ák at a 7— 8-ig á tv ág v a  a  m ellkasi zs ig erek et 
részben k iszedtem  s ek k o r tu d tam  b e tap in tan i an n y ira , 
hogy az összenövésrő l vég leg  m eggyő ző dhettem . Az ösz- 
szenövés helyén  b ő rredő  feszü lt, m elyet lapos vágásokka l 
á tv ág ta m . A m ásik  o ldalon csak  a  ku lcscso n to t és 1 b o r­
d á t v á g ta m  át.

Az összenövés i t t  is a m am m ila ris  vonalig  te r ­
jed t, ú g y  hogy  az ik rek  eg y m ássa l szem be fo rd u lv a  nő t­
tek  össze ten y érn y i szélességben, egy ik  m. vona ltó l a  m á­
sik ig . A  kü lső  m ag za t h ú zása fo ly tán  az összenövés h e ­
lyén feszü lő  b ő rred ő t lapos v ág áso k k a l vég ig  á tv ág va , 
könnyen  m eg szü le te tt az első  (kü lső ) m ag za t. A  m ásik  
(be lső ) a  húzás k övetkez tében  h a rán tfek v é sb e  k erü lt. E z t 
láb ra  fo rd ítv a  e x tra h á lta m . Az összenövés a  kö ldök ig  te r ­
je d t az e m líte tt szélességben, a  k é t s te rn u m  k ö zö tt néhány  
csontléc is  volt, m e ly e t részben á tv ág tam , részben húzás 
közben e lszakad t.

A  k é t m ag za tn ak  közös p lace n tá ja  és közös kö ldök­
zs in ó r ja  vo lt, m ely az I. m ag za t testéb ő l in d u lt ki.

M érete ik  a  következő k : (I. kü lső  m. II. belső  m ag zat.)
H o ssza : I. 50 cm. II. 48 cm. F e j k ö r fo g a ta : I. 36 cm.

II. 32. cm. M ellkas ( k b . ) : I. 20 cm. II. 22 cm. Neme m ind­
k e ttő n e k : leány.

M éhű ri m o sást elvégezve, p ro p h ilac ticu san  ch in in t 
ad tam  a  betegnek . M ásnap lázas vo lt és szék rekedésrő l 
pan aszk o d o tt. H a sh a jtá s  u tá n  láza  leese tt s a g y ermek ­
ágy  v ég ig  lázm entes m a ra d t. K é t h é t m ú lva fe lke lt.

*

A m ásik  ikerszü lés egy szom szédos p u sz tán  tö r té n t. 
Az első  m azga t II. koponya fekvésben szabályszerű en 
m egszü le tik . R öv idesen k é t erő s fá já s  a m áso d ik a t min t­
egy  k ilök te . E z fa rfek v ésb en  szü le te tt. É rdekessége to rz  
teste . M edencéje ren d es fe jle ttség ű , tö rzse  k b . az I. ág y ék ­
csigo lya m ag asság áb an  kúp szerű en  le fű ző dö tt, a kúp  te te ­
jén  k is  kocsánnyal. H ason lóan  fű ző d tek  le lába i a  té rd ­
ízü le t m ag asság áb an . K ö ldökzsinó rja  kb. 20 cm. hosszú, 
s 3 m m  v astag . N em iszervei nem  tö k é le tesen  fe jle ttek .

A  to rz  m ag za to t sp ir i tu sb an  éltévé Tóth /. p ro fesso r- 
n ak  a já n lo tta m  fel.

M idő n elő bbi m ű té te t s ik eresen  befe jez tem  s a  rázós 
szekéren  fe lf r iss íte tte  hom lokom at, anny i izgalom  után , a 
h a jn a l i  h ideg  levegő , eszem be ju to t t  Tóth p ro fesso r ú r  sok 
élm énye és sz igorú  nevelés. A  rögös p á ly a  nehéz ú t já ró l  
kü ldöm  N eki köszönetem et a ty a i  ta n ítá sá é r t , m ivel meg ­
ta n í to t t  he ly tá lln i és m egfe le ln i nehéz ese tekben  is.

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  T ö rv én y szék i O rv o sta n i I n té z e t  k ö z lem én y e . ( I g a z ga tó :  

K en y eres B a lá z s  dr., e g y e t , n y ilv . r. tan á r .)

Adat a  sérü lést elő idéző  eszköz 
m eghatározásának kérdéséhez.

A sérü lés t elő idéző  eszköz m eg h a tá ro zá sá ra  egyrészt 
a sé rü lés  tu la jd o n ság án ak  az eszköz tu la jd o n ság a iv al való  
összehason lítása , m ásré sz t a  sé r tő  eszközrő l levált, te h á t 
a s é r te t t r e  ju to tt ,  i l le tve a sé r te tt rő l  az eszközre k e rü lt  
részek fe lta lá lá sa  ad  m ódot A sé r tő  eszközrő l levá lt ré ­
szek fe lta lá lá sán ak  n ag y  je len tő ség é t az „A rch iv  für  K r i­
m ino log ie“ 1901. évi V III. k ö te tén ek  egy ik  közlem énye 
(Kenyeres: F rem d k ö rp e r in V erle tzu n g en ) részletezi. A 
közlem ényben fe lh o zo tt példák  n agy  tö m eg ét a b p esti T ö r­
vényszék i O rvostan i In téz e t esete i lényegesen m egnövel­
ték , am enny iben  szám os ese tben  s ik e rü lt  részben  m akros- 
és m ik roskópos v izsg á la tta l, részben vegyi e l já rások k a l a

sérü lésbe ju to t t  idegen an y ag  m inő ségét m eghatározni. 
Több ízben fe lh a szn á lh a ttu k  ezeket a v izsg á la to k a t az év- 
rő l-év re fe lszaporodó  já rm ű  e lgázo lások  esete iben  az e lg á ­
zoló já rm ű  m egjelö lésére.

A m ellékelt á b rá n  fe l tü n te te t t  koponyabo ltoza t P. P. 
34 éves v asú ti m unkásé, k i t  v a sú ti  sínek  m elle tt dolgozva 
á llító lag  g y o rsv o n a t e lk ap o tt és a  sínek  m ellé fé lre dobo tt 
A k ih ív o tt m entő k  kó rh ázb a  szá ll í to ttá k , hol aznap m eg­
h a lt. A boncv izsgá la t a lk a lm áv a l a  ba l fa lc so n t h á tsó  belső  
szög lete fe le tt fe lta lá lt  b ő rszak ad ás a la t t  a  csonton 1.5 X 
2 cm. á tm érő jű  te rü le te n  eg y m ássa l párh ú zam o san  ha ladó  
csíkokban, a  cson t kü lső  k é rg e  le v o lt sú ro lva. A  véres 
cson ton  a  boncolás a lk a lm áv a l nem  m u ta tk o zo tt szem be­
ötlő  színelvá ltozás, a  cson t k iá z ta tá sa  u tá n  azonban a  csí- 
k o la tb an  ro zsd á ra  em lékezte tő  vö rh en y es elszínező dést 
ész le ltünk . A  v eg y v izsg á la t v as je len lé té t á l la p ította  meg, 
am enny iben  h íg  vö rös vérlúgsó  (2% ) és h íg  sósav  (7%) 
h o zzáad ására  a  berlin i kék re ac tio  je len tk eze tt. E zen  le let 
kap csán  m eg á llap íth a tó  vo lt, hogy  a  cso n tsérü lés t rozs­
dás tá rg y , te h á t va lószínű leg  v a s tá rg y  dörzsö lése 
idézte elő .

H ason ló  leletbő l egy ese tben  Orsós Ferenc ta n á r  is 
m eg á llap íto tta , hogy  a sé rü lé s t vaseszköz idézte elő  k i­
em elve az t a  tén y t, hogy a  bonco lás a lka lm áva l hason ló  
esetekben  sokszor a  v asro zsd án ak  sem m i nyom a sem  is­
m erh e tő  fel, ese tleg  az t csak  szü rk és fo l t  jelzi. Újab b an  a 
M. Tud. A kadém ia ü lésén u g y an csak  Orsós ta n á r  egy  o lyan 
esetrő l is beszám olt, am elyben e lgázo lás fo ly tán  e lh a lt 
egyén koponyacson tja  kérgébe kocsikenő cs m aradványok  
v o ltak  bepréselve.

V egy i v izsg á la tta l te rm észe tesen  a  legkülönböző bb 
egyéb anyagok  (p l. zink, n ickel, ólom, egyéb fém ek) nyo­
m ai is m eg á llap íth a tó k , am i egy-egy  esetben  döntő  fo n to s­
ság ú  lehet.

E z é r t  ta r t ju k  k ív án a to sn ak  tö rvényszék i o rv o s tá r ­
sa in k  figye lm ét ezeknek a le le teknek  fo n to sság á ra  fe l­
hívni. A v izsgá la tok  egy része m á r a  boncolás a lka lmáva l 
e lvégezhető . M in thogy azonban  e r re  a  g y ak o r la tb an  több ­
ny ire  m ód n incsen s a  v izsg á la t p o n to sság án ak  b iz tos ítása  
érdekében  is célszerű bb, h a  a  bonco lás a lka lm áva l fé lre 
te t t  részeknek  k iszá rad ása , ese tleg  m acera tio  u tó n  való 
lab o ra tó r iu m i v izsg á la ta . H a a  fém m aradványok  elég e rő ­
sen v an n ak  a szövetekbe p réselve, o t t  m acerá lás u tán  is 
m eg m arad n ak . Ü gyeln i kell te rm észe tesen  a r ra , m ire  a 
vasnyom ok keresésé t i l le tő leg  m á r Orsós is fe lh ív ta  a 
figye lm et, hogy fém vegyü le tek  u tó lag  ne k erü ljen ek  a
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v izsg á la ti tá rg y ra . íg y  nem  szab ad  m acerá ln i vasedény­
ben, vag y  zom áncos p léhedényben azo k at a  tá rg y a k a t, 
am elyeken  v asn y o m o k at kellene keresn i. H idegben  való 
á z ta tásh o z  é g e te t t  kő edényt, m eleg ítésse l k apcso la tos áz- 
ta tá sh o z  zink, v ag y  a lum in ium  ed én y t haszná lunk . Az in ­
téze tb en  á llandóan  sű rű n  h asz n á lt fű részek  fű részelési 
n y o m áb an  ro zsd am arad v án y o k a t nem  tu d tu n k  k im u ta tn i. 
R itk á n  h asz n á lt fű részeknél te rm észe tesen  k e rü lh e tnek  
ro zsd aan y ag o k  a  cson tra , de ezek m acerá lás közben nem  
o ldódnak  s így  a  cson tnak  m ás h e ly é re  nem to v áb b ítha tó d - 
nak , te h á t  tév ed ésre  nem  szo lg á lta tn ak  okot. K ülönben 
ezek e t a  rozsdanyom okat a  fű része lés i fe lsz ín rő l üvegszi­
lán k k a l való k ap a rássa l könnyen  el is táv o líth a tju k.

I rod a lom : K en ye res: Fremdkörper in Verletzungen. (Arch, 
f. Kriminologie, 1901. VIII. kötet. — O rsós: Vasnyomok fel­
ismerése csontsérüléseken. (Tisza István Tud. Társ. II. oszt. 
1926. II. köt., 2. füzet.)

Hidassy Dezső , egyet, gyakornok .

Lórugás okozta szívsérülés.

F. A. 69 éves kocsist az is tá l ló b a n  a ló h asb a  rú g ta . 
A  s é r te t t  összegörnyedve m en t k i, tá rsa in a k  g y o m o rtá ji 
fá jd a lm a k ró l p an aszk o d o tt m a jd  p á r  perc m ú lva m eg­
h a lt. A  fő k ap itán y ság  á lta l e lren d e lt rendő ri boncolás a l­
k a lm áv a l a szegycsont bal szélén, a  k a rd n y u jtv á n y  mel­
le t t  k é t, k issé besüpped t és ném ileg  b eszá rad t babny i fo l­
to t  ta lá ltu n k , m elyeknek  m egfe le lő en  a b ő r a la t t i  kötő - 
és izom szövetben 5 pengő sny i te rü le te n  vérzéses beszű rő dés 
v o lt észlelhető . A  balo ldali IV -ik , V -ik  és V l-ik  bo rda a 
po rc  és cson t h a tá ro n  a c so n th á r ty a  szak ad ása  nélkül el 
v o lt tö rve . A balo ldali m ellkasfé lben  550 ccm., a  jobbo ldali 
m e llkasfé lben  850 ccm, fo lyékony v é r  volt. A szívburok

b a lo ld a lt a tü d ő g y ü jtő e rek  k eresz tü l h a lad ásán ak  helyé­
tő l kezdve 19 cm. hosszúságban  a  rekesz ideg  le fu tá sa  m en­
tén  v ég ig  reped t, a repedés csúcsi részén  n ag y fo k ú  vér- 
beszű rő dés v o lt észlelhető . A szívbu rok  jobb  o ldalán  a 
fe lső  ü rő s g y ü jtő é r  beny ílásá tó l kezdő dő en lefelé haladó, 
5 cm . hosszú szak ad ás m u ta tk o zo tt. Az így k é to ld a lt m eg­
n y íl t  sz ívburok  a l ján  m in tegy  50 g rn y i lazán a lv ad t v é r t 
le h e te tt  ta lá ln i. A  szív ére lkem ényedés következ tében  tú l­
te n g e tt ,  sú lya 560 g. A m ellső  fe lsz ínén  a  szívburok  a la tt i  
kö tő szövetben  a  sövény m ellett, középen fe lü lrő l lefe lé és 
b a lra  ha ladó  3— 4 mm. széles, 18 m m . hosszú, m ellette 
u g y an ily en  irán y ú , 2— 3 mm. széles, 9 mm. hosszú , a  bal 
k a m ra  o ldalsó d om boru la tán  a  csúcs fe le tt lencsényi, en ­

nek  k ö rnyezetében  több kö lesny i, m ákszem ny i vérzéses te ­
rü le t  v o lt ta lá lh a tó . A  szív h á tsó  fa lá n  a  csúcstó l fe lfe lé 
7 cm ny ire , a jobbo ldali koszorús verő ér ívétő l lefelé 24 
m m ny ire , fe lü lrő l lefelé, ba lró l k issé  fe rd én  jo b b ra  haladó , 
20 m m . hosszú, f inom  zegzugos szélű  szak ad ás vo lt lá t ­
h a tó , m ely  szak ad ás a jobb k a m ra  12 m m . v a s ta g  fa lán  
és a  h áro m h eg y ű  b il len tyű  szem ölcsizm ain  is  á th a to lv a  a 
jobb  k am rá b a  vezet. A  bal k a m ra  izom fa la 19 mm. v a sta g  
vo lt. A  szív  és a  szívburok  sérü lésén  k ívü l a  m ellkasi sze r­
veken sérü lésn ek  sem m i n y o m át nem  le h e te tt  fe lta lá ln i. A 
rekesz is te ljesen  sé r te tle n  vo lt.

A  sz ívburok  kéto lda li rep ed ésé t abból m ag yarázzuk , 
hogy  a  h ir te len  behato ló  nyom ás a  sz ívet h á t ra  és fe lfe lé 
n y o m ta  s ennek  következ tében  a  szívburok  a  szív re rá fe ­
szü lt s így  jö t t  lé tre  an n ak  szak ad ása . A  szív repedés a 
szív h á tsó  fa lá n  fe lvehető leg  a  szívnek a  gerincoszlophoz 
való h ir te le n  o d aszo rítása  fo ly tán  ke le tkezett.

É rd ek es az esetben  az is, hogy  az e lh a lt sú lyos sé rü ­
lésével m ég  az istá llóbó l k i tu d o t t  jönn i. A h a lá l belső  e l­
vérzés k övetkez tében  á l lo tt  be.

Hidassy Dezső , gyakornok .

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
P a n c r e a s  m eg b e teg ed ések  d ia g n o s t ik á já h o z  a  v iz e le t 

d ia s ta se  ta r ta lm á n a k  m eg h a tá ro zá sá v a l. K a csa n d er . (Deutsch, 
med. Wschr. 1931. 26. sz.)

A vizelet emelkedett diastase tartalmát feltétlen kórjel-  
zönek tartja a pancreas megbetegedésére. Viszont lehet a 
pancreas beteg a vizelet-diastase megszaporodása nélkül is. 
A normális érték 64 Wohlgemuth egységnél kezdő dik, 128 
Wohlgemuth egység felett már kóros. A vizsgálat differential 
diagnostikai szempontból, továbbá esetleges mű téti indicatio 
céljából döntő  fontosságú lehet. A többször megismételt vizs­
gálat értékei felvilágosítást nyújtanak a pancreásbeli folyamat 
rosszabbodásáról, javulásáról és gyógyulásáról.

K le in e r  G yö rg y  dr.

I s c h ia s  é s  lú d ta lp . Saxl. (Wien. kiin. Woch. 1931. 18. sz.)
A kisugárzó idegfájdalmak, mint a csont és ízületi be­

tegségek kísérő i igen gyakoriak, némelykor oly intensivek, 
hogy az alapbajt elfödve első dleges betegségként tűnhetnek fel. 
A n. ischiadicus neuritise többnyire független csont- és ízü­
leti betegségektő l s mégis Fritz szerint mintegy 50 betegség­
nek lehet kísérő  tünete. Ezen betegségek között talán a leg­
gyakoribb a lúdtalp. Nagyon fontos ilyen esetben a primaer  
betegség felismerése, mert annak gyógyulása az ischias meg­
szű nését is eredményezi. Differentiáldiagnosticai szempont­
ból fontos a következő k figyelembe vétele: a lúdtalpat kísérő 
symptomás ischiasnál a Lassegue tünet negativ, az ischiadi­
cus nyomási pontjai sem fájdalmasak, nyugalmi helyzetben 
spontán fájdalom nincs. Therapiája első sorban az alapbaj 
szakszerű  kezelése. E g e d y  E lem ér dr.

A  g yom or -b é l csa to rn á b a  ju t t a to t t  sa ly rg a n  v iz e le t  h a jtó  
h a tá sá ró l. F leckseder. (Wien. kiin. Woch. 1931. 21. sz .)

S a x l számolt be elő ször a peroralisan adott novasurol jó 
hatásáról. F leck sed e r a peroralisan adott salyrgannal ért el 
jó diuresist. 10%-os salyrgan oldatból 1—2—5 cm:!-t adott 
másod-harmad naponként 2-3 héten keresztül.Salmiákkal való 
elő készítést is alkalmazott 3 napon keresztül. Még nagyobb 
diureticus hatást tudott elérni a per rectum adott sa lyrgan- 
klysmával. A klysma 5 cm3 salyrgant, 20 cm3 5%-os dextro- 
set és 20 csepp opium tincturát tartalmazott. A vizelet napi 
mennyisége némelykor az 5 litert is meghaladta. A salyrgan 
és salmiák synergismusát látva F leck sed e r megpróbálta az 
ő si higany diureticumot, a kálóméit, salmiákkal adjuválni, ez 
azonban eredménytelen maradt. Ez a tény arra mutat, hogy 
a kálóméi diuresis létrejövetelében más factorok szerepelnek, 
mint a többi modern higanyos diureticumok hatásmechanis- 
musában. A peroralis, vagy perrectalis salyrgan therapiát  
ajánlja olyan esetekben, amikor az injectiós kezelés technikai 
vagy egyéb okokból nem vihető  keresztül.

E g e d y  E lem ér dr.

A  g y o m o rh u ru t ta l k a p cso la to sa n  je len tk ező  jobbo lda li  
fe lső  h a s i fá jd a lm a k ró l. S ch w arz, K a p u sto , D eku sser . (Arch,  
f. Verdanungskrankh. II. köt. 3—4. fű z .)

Anacid vagy hypacid gastritisben szenvedő  betegek kö­
zül igen sokan panaszkodnak a has jobb-felső  quadransában
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levő  fájdalmakról. Ha gondosan (röntgen, duodenalisszonda, 
stb.) átvizsgáljuk az ilyen beteget, akkor számtalan esetben 
kiderül, hogy a panaszok oka az epehólyagnak, illetve colon 
ascendensnek és trasversumnak organikus elváltozása és pe­
dig leggyakrabban cholecystitis, pericholecystitis és perico­
litis, ritkábban spastikus obstipátio és typhlostasis. A duodé- 
num bennékében mindig sok a nyák, gyakran lamblia intes- 
tinális, coli, strepto- és staphylo-coccusok is kimutathatók. A 
serumbilirubin is emelkedett szokott lenni. Szerző k felhívják  
a figyelmet a fenti panaszok esetén a beteg ilyen irányú 
gondos átvizsgálására. E g e d y  E lem éi- d r .

Sebészet.
V ér tra n sfu s io  u tán  fe l lé p e t t  u raem ia . I r s ig le r ,  Hamm. 

(Westf.) (Ztrbl. f. Chir. 1931. 27.)
Vértransfusio kapcsán fellépő  súlyos complicatiók az 

agglutination és haemolysisen alapulnak. H em pel szerint 15 
%-ban, D e V erne jóu l szerint 3%-ban fordulnak elő  ezek a 
károsodások. D y k e felfogása értelmében két vérféleség meg 
nem felelő  volta tulajdonképen a keverék agglutinogen-agglu­
tinin komplexuma közti reactio függvénye. 37 éves férfi gyo- 
morperforatio gyanúval került a mű tő asztalra. A hasüregben 
sok folyékony és alvadt vér volt; a gyomor és bél ép, ellen­
ben a lép convexitásán volt a ruptura. A lép nyelét csípő kkel 
leszorítva mivel az általános állapot rosszabbodott, pupillák  
tágultak hevenyészve, néhány situatiós öltéssel zárta a ha­
sat és i. v. konyhasó infusio után 500 ccm. vértransfusiót vég­
zett a betegnél. Utána az ált. állapot és pulsus javult. Har­
madik napon fejfájás és hányinger lépett fel. Este eltávolitva 
a csípő ket a sebbő l erő s ammóniák szag áramlott ki. Vizelet 
mennyiség mindennap kevesebb lett, negyedik napon már 
csak 120 gr. volt; a beteg hányt, uraemiás szagává vált a 
lehelete. A beindikált vesedecapsulatio sem segített a betegen, 
a következő  éjjelen uraemiás komában exitált. A diagnosis 
felállítása aránylag könnyű  volt. Sectiókor a pancreasban 
kő  volt, a lép vena thrombitizált, emiatti pangás következté­
ben repedt meg a tokja. A typusos veselelet, agyoedema, urae­
miás colitis kétségtelenné tették a kórjelzés helyességét. A 
víz és haemoglobin kiválasztási görbék alapján kisérletileg  
megállapították, hogy a haemoglobin kiválasztás egyrészt a 
glomerulus filtratiójának, másrészt a tub. contorti excretori- 
cus- functiójának eredménye. Ez utóbbi egyidejű  viz absorbeá- 
lással történik. Tehát ezen az alapon a transfusio utáni vi-  
zeletrekedés a v íz sze g é n y s é g g e l magyarázható. I r s in g er  ezzel 
szemben leszögezi álláspontját, hogy egyéb tényező k mellett 
a vesecsatornácskák m ech an ika i viszonyainak jut a fő  sze­
rep a vizeletrekedés szempontjából. A vért adó vörös vér­
sejtje és a beteg plasmája közti reactio mechanikai eredménye 
a capillarisok ú. n. emboliás blokádja. Transfusio utáni vize­
letrekedés egyedüli gyógymódja: a vesedecapsulatio, mely 
életmentő  beavatkozás lehet. H em p e l szerint a haemolysis 
mechanikai effectusához társul valószínű leg a vért kapó fe­
hérjéinek toxicus károsodása és ez alapon létrejött tubularis  
nephritis az elő zménye és oka a késő bbi anuriának.

G u szich  A u ré l d r.

C eru za  és t in ta ce ru za  sé r ü lé se k . Glass, Hamburg. (Ztrbl.  
f. Chir. 1931. 28.)

Öreg betege 60 év elő tt ceruzával (akkor még nem volt  
tintaceruza) a bal kézháton, a mutatóujj alappercénél meg­
sérült. A bent tört ceruzahegy 60 évig semmi kellemetlensé­
get sem okozott. Néhány nap óta a ceruza-sérülés helyén 
heves fájdalmak léptek fel, a beteg kérte a ceruza eltávolí­
tását. Érdekes, hogy a ceruza mássá 60 év alatt nem szívó­
dott fel és az eltávolított fekete, fibrosus csomóban egyen­
letesen elosztott állapotban maradt meg; a szomszédos szövet 
inbibatiója folytán vezetett a fájdalmas necrosishoz. — Másik 
betege jobb kéz thenarját sértette meg tintaceruzával. 14 
napig panaszmentes volt, ekkor a szúrásnak megfelelő leg a 
thenar duzzadt lett, de nem fájt; megtapintva fluctuatio volt 
érezhető . Incisiókor ú. n. „kék tályog” genyét engedte ki, 
amely jellemző  a tintaceruza sérülésekre. A másnapi mű tét­
kor a thenar kiterjedt necrosisa miatt, annak felét majdnem 
el kellett távolítani. Az elő bbi esettel szemben látható, hogy 
a tintaceruza hamarosan feloldódik, kiterjedt necrosist okoz. 
Egyedüli gyógymódja közvetlenül a sérülés után a radicalis 
kimetszés. G u szich  A u ré l dr.

A  p a jzsm ir ig y  tu b e rcu lo s is . M eyer , Luzern. (Ztrbl. f.  
Chir. 1931. 27).

A tbc. nemcsak a normális, hanem a golyvásan elfajult  
pajzsmirigyben is elő fordul; habár nem valami gyakori meg­
betegedése ennek. M arcuse, K o ch e r , W egelin utaltak a tbc. és 
a Basedow betegség viszonyára. Az infectio útja pajzsmirigy 
tbc. esetén C la irm on t szerint az esetek 99%-ban haematogen 
úton jön létre. A diagnosis szempontjából a legfontosabb,

hogy nem egészen tisztázott aetiologiájú pajzsmirigymegna- 
gyobbodások esetén tbc.-ra mindig kell gondolnunk. A kép 
chr. strumitisre vagy struma malignara hasonlít. Luesos 
strumától el tudjuk differenciálni egyéb luesos jelek hiánya 
és a Wa. reactio által. Nem gyuladásos mirigyduzzanattól a 
vérsejtsülyedéssel. 37 éves, két hónapja rekedt, erő sen lesová­
nyodott nő betegének golyvája néhány hónap óta megnagyob­
bodott. Struma malignara gondolva, mű tétet végzett. Az ope- 
ratiókor a kép inkább strumitisnek imponált. A kórszövet­
tani vizsgálat nodusus strumában tbc.-s strumitist állapított  
meg. Mű tét után a beteg általános állapota javult, hízott és 
régebbi csúcsfolyamatát is kedvező en befolyásolta a mű tét. 
A lesoványodás és a szapora pulsusszám — Basedow-tünetek 
nélkül —, melyet thyreotoxicosis következményének tartottak,  
inkább a tbc. toxin mérgező  hatásának rovására írandó. A 
magas, szapora pulsus az, amely tbc. mellett és struma ma­
ligna ellen szól, természetesen kizárandó a Basedow syndroma. 
Mű téttel a fertő zött gócot kiiktatva, a negativ táplálkozási 
egyensúly positivvá vált, a beteg testsúlya gyarapodott, öreg 
és igen legyengült állapotban levő  egyénnél a röntgen besu­
gárzás is jól bevált. G uszich  A u ré l d r.

Szülészet és nő gyógyászat.
M ű té t u tán i b é lzava rok  p ro p h y la x isá ró l. V. Sonnen feld . 

Christophorakos. (Deutsche med. Woch., 1931. 25. sz.)
120 operált betegrő l számol be, akiknél a hashajtást mű ­

tét után úgy végezték, hogy az első  napon 1 ccm tonephin 
injectiót adtak intramuscularisan és hölégkezelést, a máso­
diknapon ricinusolajat adtak. Appendektomia vagy nehéz 
mű tét esetén a ricinust csak a harmadik vagy a negyedik 
napon adták. Azt tapasztalták, hogy felesleges az 1 ccm. 
tonephin, mert igen fájdalmas peristaltikát vált ki, azért 90 
betegnél csak % ccm-t adtak; ezeknél már 1—2 óra múlva 
megindul a bélmozgás, amely erő s korgásokban nyilvánult  
meg. Különösen a vastagbél sima izmaira van erő s hatás­
sal. Eddig még semmi kellemetlenséget nem észleltek a to- 
nephintő l, megbízható prophylacticumnak tartják, a bélpe- 
ristaltika gyors és fájdalmatlan megindítására. A gyorsan 
meginduló peristaltica kedvező en befolyásolja a mű tét utáni 
összenövéseket, megelő zi az átvándorlás útján beálló másod­
lagos fertő ző déseket. B a la ssa  K á lm án  dr.

A  th rom b osis a e t io lo g iá já ró l é s  th erap iá já ró i. O. B u tzen - 
g e ig e r . (Deutsche med. Woch. 1931. 17. sz.)

A trombosisok száma már mintegy 10 év óta növekedő 
tendentiát mutat nemcsak operáltaknál, hanem más betegek­
nél is. A számos ok között, melyek a legkülönfélébb szem­
pontból kiindulásául szolgálhatnak a thrombosisnak, nem sza­
bad figyelmen kívül hagyni az infectiót sem. Feltű nő , hogy a 
thrombosisok számának növekedése mennyire összeesik a 
„grippe” név alatt összefoglalható, kétségtelenül infectiós 
megbetegedés első  fellépésével. Ez a megbetegedés azóta is 
epidemiaszerüen pusztít, a vérben gyakran súlyos elváltozá­
sokat okoz, mintegy endothelt mérgező  anyagot termel, tö­
meges fellépésével egyidő re esik — szerző  megfigyelése szerint 
— a thrombosisok kétharmada: így azt lehet mondani, hogy 
az utóbbi években szaporodó thrombosisok oka végeredmény­
ben a még mindig fennálló „grippe”-epidemiában keresendő . 
A thrombosis therapiájában szerző  22 esetben piócákat alkal­
mazott, abból a meggondolásból kiindulva, hogy a pióca tes­
tében levő  hirudin erő s alvadástgátló anyag, sokszor meg­
lepő  sikerrel: a már kifejlő dött thrombusok több esetben pár 
nap alatt maradék nélkül eltű ntek. Ajánlja a piócakezelést, 
mint a beteg fájdalmait csökkentő  s a betegség lefolyását lé­
nyegesen megrövidítő  eljárást.

L á n y ik  Is tv á n  dr.

M iér t in t ra ce llu la r isa k  a  g o n o co ccu so k  ? H. F elke, Weis- 
baden. (Münch, med. Woch., 1931. 18.. 745. old.)

Az intracellularis elhelyezkedés nem lehet a phagocytosis 
következménye, mert a gonococcusok a leukocytákban tovább 
szaporodnak. Ez vér ascites-agaron való tenyésztés alkalmá­
val jól látható, amennyiben a 24 óra múlva még megtartott  
leukocytákban nem csak jellemző  csoportok, hanem az élénk 
szaporodásra utaló tetrad alakok is nagy számmal vehető k 
észre. A sejten belüli elhelyezkedés a geny erő sen savi vegy- 
hatásának a következménye, amelyben a gonococcusok tudva­
levő leg nem képesek megélni és ezért a nekik megfelelő bb, 
alkalikus vegyhatású sejtprotoplasmában fejlő dnek. A szöve­
tekben ezért a mélyebb helyeken inkább extracellularisok, míg 
a felület felé mind több és több lesz sejten belül.Éppen így a ke- 
vésbbé genyes váladékokban, amelyekhez sok alkalikus mi­
rigyváladék keverödött, a gonococcusok inkább extracellulari-  
sak. Ha a genyböl tenyészetet készítünk, úgy a gonococcusok 
eleinte a leukocytákban fejlő dnek, majd amikor a geny és a 
táptalaj közötti vegyhatáskülönbség eltű nik, a gonococcusok
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kivándorolnak a sejtekbő l és így szaporodnak tovább. Bizo­
nyítja ezt a feltevést a cervicalis nyák vizsgálata is.Tiszta üveg- 
szerű  nyákban elhelyezkedő  egyes fertő zött mirigyekbő l szár­
mazó szigetekben a gonococcusok intracellularisak, míg az ezt 
körülvevő  nyákban azok szabadon hevernek. Ez a physieo- 
chemiai magyarázat nem cáfolja ugyan meg a phagocytosis 
lehető ségét, de kétségessé teszi azt a felfogást, hogy a pha­
gocytosis mindig a szervezet hatásos védekezésének a jele 
lenne. Az ilyen összefüggés általában éppen a gonorrhoeánál 
nem észlelhető . M ik lós L ászló  dr.

Venalekötés pyaemiánál. M iku licz — R adeck i. (Zbl. f. Gyn. 
1931. 24. sz.)

A M arten s ajánlotta venalekötésnek a nehézsége nem a 
technikában, hanem az indicatio felállításában van. Kétség­
telen, hogy az extraperitonealis methodus sokkal biztonsá­
gosabb, úgy hogy ezt inkább meg lehet kísérelni, még akkor 
is, ha esetleg beavatkozás hiába történt. M arten s a legtöbb­
ször (83—100%-ban) halállal végző dő  pyaemiáknál 63%-ban 
számol be eddigi tapasztalatai alapján gyógyulásról. Szerző 
egy mű tétrő l számol be, amelyben a harmadik rázóhideg 
után, extraperitonealisan végezték az operatiót a csaknem 
moribund betegen: a v. iliaca communist és a v. spermaticát  
kötötték le az egészséges részben; a beteg a 40-ik napon 
egészségesen távozott. Az eset érdekessége az volt, hogy a 
bal v. spermatica nem vesétő l medialisan feküdt, hanem at­
tól laterálisán s így felkeresése meglehető s nehézségekbe üt­
között. L á n y ik  Is tvá n  dr.

Szem észet.
Hogyan cseppentsünk szemcseppet? San der. Stuttgart.  

(Kiin. Monatsbl. f. Augenheil. 1931. jun.)
A szembecseppentésnek jelenleg szokásos módját helyes­

nek tartja akkor, amikor csak a kötő hártyán akarunk hatást 
elérni. (Ezüst készítmények, zink, stb.) Ha azonban a cornea 
s a mélyebb rétegekre terjedő  hatásra van szükség (érzéste­
lenítés, myoticumok, mydriaticumok), úgy a szembecseppen­
tésnek az álfala két év óta használt s igen jól bevált mód­
ját ajánlja. Kissé hátrahajtott fej mellett a felső szemhéjat 
feszesen az arcus supraorbitalishoz húzza, miközben a beteg 
lefelé néz. A cseppet a cornea feletti bulbaris kötöhártyára 
cseppenti s kb. 10 másodpercig a szemhéjat felhúzva tartja.  
Ezalatt a szemcsepp a corneat mintegy megpermetezi egész 
kiterjedésében. E módszer elő nyét abban látja, hogy sokkal 
kevesebb és gyengébb oldatokkal érjük el a kívánt hatást. 
A szemhéj felhúzása a cseppek idöelötti kicsordulását meg­
akadályozza, míg az eddig használatos becseppentésnél, kü­
lönösen izgatott szemeknél, a csepp elő bb távozott, mielő tt a 
corneaval érintkezésbe jött volna. Olyan esetekben is ért el 
pl. mydriasist, amelyekben máskor csak adrenalin subconj. 
inj. segített. Amikor otthonra myoticumot vagy mydriaticu- 
mot rendel, a beteg hozzátartozóját tanítja meg a becseppen- 
tés ezen módjára. B en d en r itte r  F erenc dr.

A sérüléses hályog kezelésérő l. F. W ib a u t és K. W o lf. 
(Kiin. Monatsbl. f. Aug. 1931. jul.)

A lencsét hydrophil colloidnak tekintik, amely vízben 
duzzad. Az ép lencsetok meggátolja a lencse duzzadását; ha 
azonban a tok megsérül és a sérülés helye rövidesen nem zá­
ródik, akkor a lencse elszürkül és duzzad, mert érintkezésbe 
jut a csarnokvízzel. Szerző k arra a gondolatra jöttek, hogy 
a csarnokvízbe bevitt valamilyen gázzal meggátolják sérüléses 
hályognál a lencse duzzadását. Ugyanis a colloidok 
nem követik a thermodynamika törvényét, amely szerint, ha 
egy anyag valamilyen folyadékkal chemiai egyensúlyban van, 
akkor ez az egyensúly fennáll a gözphasissal szemben is; 
míg azonban a colloidok a folyadékban duzzadnak, addig az 
illető  folyadék gözphasisában alig. Kutyakísérleteikben, me­
lyekben mesterségesen idéztek elő  sérüléses hályogot, a csar­
nokba megfelelő  módon, céljuknak a legmegfelelő bb nitrogén- 
gázt juttattak és a duzzadás valóban jelentéktelen volt. Két 
esetben embernél is megkísérelték ez eljárást, de ez kis 
szám ahhoz, hogy eredményekrő l tudjanak beszámolni.

W ein ste in  P á l dr.

Nagyfokú közelláíóság az első  életévekben. M. B a r te ls . 
Dortmund. (Kiin. Monatsbl. f. Augenheil. 931. jun.)

17 esetrő l számol be, amelyek közül a legfiatalabb két 
éves 19 D. a legidő sebb 9 éves 20 D. myopiaval. A myopianak 
két faját különbözteti meg: A serdülő  kornak a növekedésével 
fokozódó és az első  életéveknek veleszületett myopiáját, 
mint veleszületett rendellenességet. Az első  oka a comea és 
lencse görbület, a lencse helyzete, továbbá a bulbus tengely­
hosszúsága közötti aránytalanság. Ez rendszerint nem foko­
zódik. örökölt növekedésbeli sajátságokon alapszik. Elő ttünk 
még ismeretlen okoknál fogva deletaer alakba mehetnek át.

A második csoportnál a tengelyhosszúságban vannak súlyos 
elváltozások már a születéstő l fogva. A közölt esetek közül 
hatnál az öröklés kimutatható volt. A szem burkainak a nor­
mális szemfeszüléssel szembeni csökkent ellenálló képessége 
is valószínű . Különböző  megfigyelések arra mutatnak, hogy a 
veleszületett nagyfokú myopias esetekben nemcsak a szem, 
hanem annak védöszervei, ső t az egész test növekedésében is 
vannak zavarok. Egyes szerző k beteg egyének összeházaso­
dását veszik fel okul. ö  ilyent nem látott. Szerző  feltételezi, 
hogy eseteiben veleszületett vagy örökölt betegséggel állunk 
szemben, aminek mibenléte még pontosabb vizsgálatokat igé- 
nyel.A hormon elválasztás zavaraira is gondol. A kezelés ál­
talános és helybeli. Első sorban a test növekedését kell elő ­
segítenünk s különböző  hormonok adagolásával is meg kell 
próbálkoznunk. (Pl. thyreoidea.) A sok közeli munka, hajlott  
test és lógó fejtartás lehető  mellő zése. Teljes correctio. Az al­
kalmazkodás bénítása felesleges. A gyógyszeres kezelés még 
kiforratlan. Némelyek atropinnal, mások pilocarpinnal értek 
el eredményt. A hatásuk alkalmazásuk elő tt kipróbálandó. 
Szerző  egy esetben pilocarpin adagolása után retina leválást 
észlelt. Mű téti beavatkozásnál ugyancsak a legnagyobb elő ­
vigyázatosság javallt, mert a lencse esetleg helybenhagyása 
a myopiat még növelheti. Punctio corneae, sclerotomia ant. 
jöhet szóba. Sclerotomia post, még kérdéses. Nagyfokban kö­
zellátó gyermekek oktatása csakis gyengénlátók iskolájában 
történhetik. B en d en r itte r  F erenc dr.

Gégészet.
A phonasthenia aetiológiájához. R. Im h o fer. (Folia oto- 

laryngologica. 20. köt. 2—3. füzet.)
A phonasthenia az ének- és beszédhang müködésbeli za­

vara. Fő leg azokat támadja meg, kiknek foglalkozásuk a hang 
intenzív használatához van kötve. Énekeseket, tanárokat, 
katonatiszteket, stb. A szerző  700 hanghibás vizsgálata alap­
ján az aetológiával foglalkozik. A phonasthenia legfeltű ­
nő bb tünetei: a hangmagasságban, tisztaságban és tartamá­
ban észlelhető  elváltozásokban állanak. A diagnózis a követ­
kező kre támaszkodik: 1. Az objektiv lelet nem magyarázza 
meg a hangzavar nagyságát. 2. Panaszok fő leg hangadás 
közben jelentkeznek. 3. A beszédhang hibájára jellemző  a 
hang felsrófolása. 4. A szokásos gégészeti kezelés az objektiv 
eredmény dacára, nem szünteti meg a panaszokat. Több 
nő  betegszik meg, mint férfi. 35.93% nő  és 26.98% férfi volt  
phonastheniás. Fontos, hogy fő leg, a magas regisztereket 
használók betegszenek meg, vagyis a szoprán és a tenor. Érde­
kes, hogy a nő i hanghibások között, a tanulók 35.25%, mig 
a mű vészek 41.37% phonastheniás. A férfiak közül csak 
23.19%.

Feltű nő ek a színpadi énekesekre vonatkozó megállapí­
tásai. Operaénekesek között a férfiak 20%-a, a nő k 34%-a 
szenvedett phonastheniában. Az operette-énekesnök között a 
szólisták: 56.25%, a kóristák: 47%-a. A nagy százalékot az 
magyarázza, hogy operettében megerő ltető  táncok dacára 
kell énekelni. Közben kevés a pihenés. Az operette énekesek 
általában a legminimálisabb hangképzettséggel bírnak.

Koncerténekesek közül a statisztikában feltű nő en ke­
vés (8%) nő  szerepel. Férfi egy sem. Az ok: a koncerténeklés 
nagy kultúrát igényel és kevés megerő ltetéssel jár.

Elöadótanárok között: 33% férfit és 57.84% nő t talált.  
A nagy szám arra vall, hogy az elő adók a hanghygiénének 
minimális ismeretével sem rendelkeznek.

Direkt kórokok között szerepeltek: a k u t és k rón iku s 
m eg b e te g e d é se k , tech n ika i h ibák , rezon an c ia  és m u tatió s  za ­
va ro k . Gyakori aetiológiás momentum a növendék, tanár és 
methódus változtatása, legföképen a hang magasba erő l­
tetése.

A nem tanult énekesek az ú. n. „naturzängerek” között  
26.31% férfi és 28.54% nő  beteget talált.

Általános testi betegségek közül férfiaknál az ú. n. 
sp a n yo l-n á th a , nő knél a ch lo rozis szerepelt. Gyakran nem ta­
lált azonban más kiváltó okot, mint intenzív túlerőltetést.

A sexuális sphaera elváltozásaira valló tünetek fő leg 
nő knél mutatkoztak. JTeltünö, hogy psychés okok és a felső 
légutak szervi elváltozásai milyen kis számmal szerepeltek 
(2.9% resp. 1.86%).

A kitű nő  cikket a szerző  nagy tapasztalásai alapján 
megálapított a prophylaxisra vonatkozó megjegyzései feje­
zik be. D énes L ászló dr,

Válasz Kaida cikkére. N ado leczn y . (Folia oto-laryng. 
20. köt. 2—3 fű z.)

Állítja és bizonyítja, hogy G u tzm an n a dadogás psycho­
gen komponenseit ismerte és hangsúlyozta. Megállapítja,  
hogy K a ida theoriáját a d. keletkezésérő l Schrill ing  már 
1926-ban megírta. ' D énes L ászló dr.
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Válasz J. Kaida: „A dadogás lényegérő l" szóló cikkére.
E m il F rösch els. (Folia oto- laryngologica 20. köt. 2—3 fű z.)

Erélyesen szembeszáll K a id a állításával, hogy a 
K u ssm au l— G u tzm an és a, H oep fn er— F röschels theória lé­
nyegileg azonosak lennének. Ellenkező leg az egyik feltevés 
kizárja a másikat. A lényeges különbségeket a következő k­
ben foglalja össze: a ) az eredetére nézve a G u tzm a n n -té le 
theoria szerint a szótagkoordináló centrum gyengesége a d. 
oka, alapjában véve a cortexben lokalizálja a bajt.

H öpfn er— F rösch els ezzel szemben teljesen psychés-eredet 
mellett foglalnak állást.

b) H öp fn er— F rösch e ls szerint a d.-t kórosan fokozott fi­
gyelem tartja fenn, amellyel a d. minden beszédbeli megnyil­
vánulását kíséri, K u ssm a u l— G u tsm an n állandóan fennálló 
corticális elváltozást tartanak a betegség okának.

c) K u ssm au l— G u tsm an n szerint a dadogás symptómái 
rendszer nélkül követik egymást, míg H.—Fr. a tünetek fej­
lő désében a logikus sorrendet állapítottak meg.

d ) A két felfogás az alkalmazott therapiában is külön­
bözik egymástól. K. J. a beszédelemek tudatos beidegzésére 
helyezi a súlyt, míg H.- Fr. meggyő ző désük alapján a thera- 
pia céljának a figyelem elterelését és a beszéd játékosságát 
tartják. D énes L ász ló dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Népszerű  vízgyógyászat és a strandolás hatástana. O ko- 

l ic sá n y i-K u th y  D ezső dr. (A népszerű  zsebkönyvtár 15 k.) 
(Kiadja: Mai Béla. Ára 1.50 P.)

A könyv írója, ki pályája első  felében speciálisán bel­
gyógyászati vízgyógyászattal foglalkozott és a physicalis the- 
rapia Magyarországon való meghonosodása egyik nagyér­
demű  harcosa, eme jeles kis munkában többet nyújt, mint a 
„népszerű ” név ígér. Bár valóban laikus számára és a gyógy- 
segédszemélyzetnek (fürdös, ápoló) is érthető  módon van 
megírva, a nem ép physikotherapiával foglalkozó gyakorló  
orvos is sokat tanulhat belő le. Helyesen oszlik meg a könyv­
ben az elméleti hatástan fejtegetése és az egyes eljárások 
technikájának leírása.

Különösen értékes része a kis könyvnek, a „strandolás”- 
ról szóló fejezet, mely a ma oly divatos nap-, lég- és vízben 
való fürdő zés combinatiója élettani hatásait az orvos számára 
is tanulságos módon fejtegeti és különös érdeme a leírásnak, 
hogy a helytelenül végzett és fő leg túlzott napolás ártalmaira  
is reámutat, amire fő leg népszerű én írt könyvben valóban 
súlyt kell fektetnünk.

A kis könyvben ábrát nem látunk. Ez természetesen nem 
az író mulasztása, ki épp oly jól tudja, mint mi, mily értékes 
a physikotherapiás technikát tanító könyvben az illustratio, 
hanem a szerény-árú kiadmány tervének felel meg. Nem hall­
gathatjuk el ama kis aggodalmunkat, melyet minden jól meg­
írott népszerű  therapiát tartalmazó könyvnél érzünk, nem bír- 
e reá egyes betegeket, hogy önönmagukon állított diagnosis 
alapján a leírásnak megfelelő en orvosi tanács nélkül fogják  
magukat - persze saját felelő sségre kezelni. Aki ezt teszi, 
magának árt, mert kevés gyógymód igényel annyi — csak 
orvos által vezethető  — individualizálást, mint ép a physikai 
gyógymódok.

A könyv, mintegy függelékében a: „Budapest Fürdő vá­
ros” eszméjéval foglalkozik, annak fontosságát hangsúlyozza. 
E szerencsés gondolatért valóban külön köszönetét mondunk 
a kiváló írónak. Szokatlan akár népszerű én Írott tudomá­
nyos könyvben is, egyes fürdő hely értékének hangsúlyozása, 
de a specialis helyzet tudományos és hazafias szempontból 
egyaránt jogosulttá teszi Budapestnek, mint fürdő helynek ki­
emelését. O k o licsá n y i-K u th y  D ezső e könyve úgyszólván hé­
zagpótló. Elolvasását egyaránt ajánlhatjuk orvosnak, orvos- 
tanhallgatónak, segéd-gyógyszemélyzetnek és a müveit laikus­
nak. B en czú r G yu la dr.

Die ep id em isch e  K in d er läh m u n g . Sanderheft die epide­
mische Kinderlähmung. O. G m elin . München, 1931. 130 old. 
(Ära 8 M.)

A 132 oldalas monographia kilenc összefoglalható cikkben 
tárgyalja a Heine—Medin-kór pathologiáját, tünettanát és 
therapiáját. Bevezető ül J u n geb lu t és T hom pson a kutatás 
újabb eredményeit ismertetik. A kórokozót, illető leg úgy a 
Flexner-féle globoid-test, mint a Rosenov-féle streptococcus- 
theoriával szemben tartózkodó álláspontot foglalnak el. Az 
epidemiológia tekintetében úgy a direkt, mint az indirekt  
fertözésmód lehető sége bizonyítottnak látszik. Az aktiv  
immunizálási kísérletek csak a majmoknál jártak részleges 
sikerrel. A diagnostikai eredmények közül a goldsol reactio 
specificus görbéjét emelik ki. A specificus therapia a prae- 
paralytikus szakban eredményes lehet, de csak rekonvales-

cens serummal; az állati serumokkal történt kísérletezésekrő l 
még végleges ítéletet nem lehet alkotni. A második cikkben 
B o esle a betegség statisztikai adatait foglalja össze. A követ­
kező kben L eva d it i, S ch m u tz és W illem in  az 1930. évi elszászi 
járványt fő leg epidemiológiai szempontból ismertetik. D e R u d­
d er cikke pontos összefoglalását adja a diagnostikai kérdé­
seknek és különösen a bevezető  stadium korai differenciál- 
diagnosisára helyez súlyt. L ich ten ste in a sok diagnostikus ne­
hézségeket okozó abortiv esetekrő l értekezik és különösen a 
jellemző  lipuorlelet fontosságát hangsúlyozza. A következő 
fejezetben B a m b erg e r a klinikai kép klasszikus leírását és 
a szokásos kezelés összefoglalását adja. F a irb ron th er  a se- 
rumkezelés eddigi eredményeit abban összegezi, hogy a prae- 
paralytikus stádiumban alkalmazott rekonvalescens serum a 
legjobb eredményeket adja, kielégítő  eredménnyel jár a nor­
mál felnő tt emberserummal történt kezelés. Specifikus im­
mun- lóserum termelése nehézségekbe ütközik, de kivihető . 
S ch lo ssb erg er a kanadai járványok kapcsán ugyancsak a ko­
rai rekonvalescens-serum kezelés eredményességét hangsú­
lyozza s az ilyen serum gyű jtésére központok felállítását ja­
vasolja. Az utolsó fejezetben P itze n részletesen tárgyalja a 
különböző  typusú bénulások orthopaediai kezelését. A munka 
első sorban a gyakorlat számára készült s az újabb vívmányok 
objectiv kritikájával fő leg a gyakorlő orvosnak tesz jó szol­
gálatot, de statisztikai adatait s az utolsó éveket is felölelő 
irodalmi áttekintését a szakember is jól használhatja.

L u kács J ó zse f  dr.

Lehrbuch der Allgemeinen Physiologie. E. G ellhorn. 
(G. Thieme. Leipzig. 1931. 741. old. Ära 47 M.)

A könyv kiváló írói tisztán az experimentator szemüve­
gén keresztül tárgyalják anyagukat. Szándékosan mellő zik a 
filozofikus szemlélő dést, amely Vorwornn& k  régi, közismert 
általános physiologiáját olyan felejthetetlenül szép egységbe 
ogta. Amit azonban nyújtanak, az modern, jól kiválogatott 
a rengeteg anyagból és áttekinthető . A könyv legnagyobb 
része a sejtek physikális-chemiájával, chémiájával és energe­
tikájával foglalkozik. Jóval kevesebb rész jut a morphologiai 
problémáknak. írói G ellhorn, a nagy ferment szakértő  C. 
O ppenheim er, L. A sh er , J. S pek és B uddenbrok professorok. 
A fejlő déstani és tropismukról szóló fejezeteket a két utóbbi 
írta. Célja a könyvnek nem teljes irodalmat nyújtani, hanem 
a legfontosabb experimentális eredményeket és problémákat 
világos, közérthető  stílusban ismertetni, kevés, de fontos iro­
dalmi utalással. S tekintve, hogy a szerző k mind közismert 
szakemberei tárgyuknak, céljuk teljes mértékben sikerült.

Sim on S. dr.

Magyar Orvosok Röntgen-Egyesületének 
június 17-i ü lése.

1. Sző ke T.: F e jlő d ési ren de llen ességek  fe ltű n ő  h a lm ozó ­
d á sa  eg ya zo n  m a gza ton .

A bemutatott magzat felvételén a következő  rendellenes­
ségek vannak: Mindkét csukló és bokaízület luxatiója, mind­
két radius és a bal fibula aplasiája. Jobb kézen egy, a balon 
két, a bal lábon egy ujj veleszületett hiánya a megfelelő  kö­
zépcsontok hiányával. A gerincoszlopon több számfeletti és 
félcsigolya. Bal oldalon IX, jobb oldalon XI borda, melyek közül 
az egyik kettő zött. A torzszülöttség okairól értekezve hang­
súlyozza, hogy a kóros csiratévedésen kívül, a kórelözmény 
alapján a fennálló hereditaer lues is felvehető  okul.

2. Herman J.: U j sz e r  a z  in tra vén á s pye log raph iáh oz.
Alig másfél éve annak, hogy az intravénás pyelographia

ismeretessé vált, máris hat különböző  praeparatum van for­
galomban. Beszámol az urológiai klinikán az Egger-féle 
renumbrallal végzett kísérleteirő l, amely praeparatum elő nye: 
hogy magyar gyártmány, olcsóbb, hígabb koncentrációjú és 
használatra kész állapotban kerül forgalomba. A felvétele­
ket az eddigi szerektő l eltérő en a beadás után öt perccel kell 
megkezdeni. A képek minden tekintetben kielégítő ek és fel­
érnek az eddig ismert szerek segítségével készült felvéte­
lekkel.

3. Erdélyi J .: R e k e szsé rv e k .
Négy esettel kapcsolatban részletesen foglalkozik a re­

keszsérvekkel. Ismerteti a gyakrabban elő forduló hiatus sér­
veket, valamint a ritkábban található azon sérveket, melyek 
vagy a fissura pericardiaco-peritonealison, a fissura pleuro- 
peritonealison vagy a nagy erek átlépési helyén nyomulnak a 
mellkasba. Megemlíti a rekeszsérvek keletkezését elő mozdító 
tényező ket. Tárgyalja a klinikai diagnosztika nehézségeit s 
a röntgenvizsgálat domináló szerepét.

A nyálkahártya-vizsgálat megkönnyíti a sérvkapú meg­
keresését s így a diagnózis biztosítását. Ugyanis e helyen a 
nyálkahártyaredö széles, lapos. A sérvkapu fölött néha me-
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rév  g y ű rő d és ész le lh e tő , m ely  v a r ix  k ép ző d ésre , d eku b ita lis  
v a g y  p e p t ik u s  fe k é ly  k ép ző d ésére  a d  ok o t. (V é r z é s).

I sm e r te t i a  v iz s g á la t  cé lszerű  m en e té t. T h erap ia  szem ­
p on tjáb ó l ta p a sz ta la ta  sze r in t  a leg n a g y o b b  r e se r v ál tsá g  h e ­
ly es . U g y a n is  h osszú  id e ig  ta r tó  p a n a sz m e n te ssé g  fordu l elő . 
ö r e g e d é sse l e g y ü t t  a  sé rv k a p u  tá g u lh a t  s  ezá lta l a  s tran gu - 

la t io  v e sz é ly e  csök k en . C sak  a k k o r  o p erá ltassu n k , ha  k om - 
p lik a tio  (v é rzés , k izá ró d á s) k e le tk ez ik . A  m ű té t súlyos. A z 
ö sszen ö v ések  m ia tt  tech n ik a ila g  n eh éz . P o sto p e ra t iv rec id iva  
gy a k o r i.

4. G a jzá g ó  J .: A m a f isa t m éhen  belü l b eá llo tt h a lá lának 
rön tgen d iagn osisa .

A  m éh en  belü l e lh e ly ezk ed ő  m a g z a t  é lő , v a g y  h a ­
lo t t  v o ltá n a k  e ld ön tése  a z  ese tek  n a g y  töb b ségéb en  a  k lin i­
k u s t  n em  á ll ít ja  n eh éz  fe la d a t e lé , m er t a h a llh a tó m a g za t i 
sz ív h a n g o k  és a  ta p in th a tó  m a g za t m ozg á so k  k é tsé g tele n  
b izo n y o ssá g g a l élő  m a g z a t  m elle t t  szó ln a k . M eg tö r tén ik  azo n ­
ban, h o g y  v a la m i ok  m ia t t  sz ív h a n g o k a t  nem  h a llu n k  és m a g ­
za tm o z g á so k a t  sem  ta p in tu n k  s íg y  a  m a g za t é lő  v a g y é le t ­
te len  v o lta  p ro b lem a tik u ssá  vá lik . I ly e n  k é te s  ese tek b en  jó 
sz o lg á la to t  te sz  a r ö n tg en -fe lv é te l, m e r t  a  m a g za t  h a lá lá n a k  
k ife je z e t t  rö n tg en tü n e te i vannak . E z e k  a  k ö v e tk ező k: a  g e ­
r in cosz lop  n a g y fo k ú  m eg h a j lo t tsá g a , a  k o p o n y a te tö  le lap u lt-  
sá g a , a  k o p o n y a cso n to k  eg y m á sra  to ló d o t tsá g a  és a  ma g za t i 
cson tok  á rn y ék á n a k  h a lv á n y  és é le t te le n  v o lta . E lő ad ó  e tü ­
n e tek  a la p já n  m u ta t ta  k i a  V II-ik  h ón apban  te rh es asszo n y 
m a g za tá n a k  a  h a lá lá t . A z  e ljá rá sn a k  h á trá n y a  csa k  az, h o g y 
a  m a g za t  h a lá la  u tán  c sa k  n éh án y  n a p p a l fe j lő d n ek  ki a  f e l ­
so ro lt d ia g n o s t icu s  je lek . A  jövő  fe la d a ta  lenne ezt  a  h iá n y o s­
sá g o t  is  á th id a ln i.

5. H erm a n  J .: A m e llék h ereg ü m ö k ó r  rö n tg en k eze lése .
A z u ro ló g ia i k l in ik á n  M elly B é la ta n á rseg éd d e l 155 b e­

teg n é l ö sszeh a so n lító  v iz sg á la to k a t  v é g e z te k  a  kü lön b öző  k e ­
ze lés i m ód ok  k özö tt . A  m ellék h ere gü m ö k ó r  á lta lá b a n a  20— 
30 év es k o r  b e teg ség e  s  fő le g  a  v á r o s i ipa ros la k o ssá g  k ö ré ­
ben  fo rd u l elő . T öb b n y ire  csak  a z  e g y ik  o ld a lon  fo rd u l elő , 
s ren d esen  a  be lső  g e n ita l is  ren d szer  m ás h e ly e in  is  ta lá lu n k  
gü m ő s g ó c o k a t  h o zzá tá rsu lv a . Sok  ese tb en  m á s szervek , n e ­
v eze tesen  a  tüdő  fe r tö z ö t tsé g e  is  k im u ta th a tó . A  b esu g á rzá s 
o ly a n  ese tek b en  n y er  a lk a lm a zá st , a m e ly ek  f ib ro su sna k  b i­
zo n y u ln a k  és  h eg esed ésre  h a j la m o sa k . A  sa j to s e llá gy u lt  f o ­
ly a m a to k  seb ész i b ea v a tk o zá s t  ig á n y e ln ek . A  here k öze lség e 
nem  o k o z  k ü lön ös go n d o t, m ert a z  a lk a lm a zo t t  d o s isa 10%  
H E D  a la t t  m arad . A  rö n tg en k eze lés  e lő n ye, h o g y  a  b eteg 
a  k e z e lé s  id e je  a la t t  m u n k á já t fo ly ta th a t ja . 14 b esu g á rzo t t  
ese tb en  a ' k eze lés  9 ese tb en  v o lt  k ed vező . A  v iz sg áló d á so k 
ered m én ye a z t m u ta tta , h o g y  a  m e llék h e reg ü m ő k ó rn a k  n in cs 
m ég  m e g  a z  id eá lis g y ó g y m ó d ja , a  fo ly a m a t  je l leg e , e lh e ly ez ­
k ed ése  a  b e te g  á lta lá n o s  á llapo ta , k o ra , ső t v a g y o ni á lla p o ta  
é s  fo g la lk o z á sa  m ind b e fo ly á ssa l v a n  a  g y ó g y m ó d  m e gv á la sz ­
tá sá n á l. A  rön tgen  th e ra p ia  h e ly é t  a  k eze lé sek  k ö z t a  k ö v e t ­
k ező k b en  h a tá ro zh a t ju k  m eg: 1. k ezd ő d ő , jó l lo k a l izá lt  e se te k ­
nél, 2. e g y e t le n  here esetéb en , 3. h a  n agyob b  m ű té t n em  v é ­
g ezh e tő  e l. A  rö n tg en k eze lés  m e l le t t  gon d o t k e ll v ise ln i a 
b e teg  á lta lá n o s  á lla p o tá n a k  ja v ítá sá ra , so k szo r  e len g ed h e te t­
len  le sz  a  seb ész i k e z e lé sse l v a ló  k ie g é sz íté s  is.

N eu sch lo ss— K n ü sli K .: P én z tá r i p rax isb an  n a g y  je lentő ­
ségű , h o g y  a  b e teg  m u n k a k ép esség é t  a  k eze lés  n em  b efo ly á ­
so lja . H á rom  év  a la t t  m in teg y  ö tv e n  esetb en  a lk a lm az ta  a 
rö n tg en k eze lés t  tbc. m e llék h ere  lo b o k n á l s  ig en  jó  e red m én y t 
ész le lt , fő le g  h a  e lő z ő le g  C a lo t- fé le  b e fecsk en d ezést v é g z e t t . 
D o sisa  5 A l. f i l te r re l é s  k é t  m ező rő l ö sszesen  V2 H E D . G onorr­
h o ea s ep yd id im it isek n é l is  a lk a lm a z ta  a  rön tgen ezést.A zo sp er - 
m iá t h á rom  esetb en  é sz le lt , k é to ld a li fo ly a m a to k n á l.

Ö llé I.: M eg erő sít i a  k eze lés k ed v ező  h a tá sa it . D o sisa 
200 R  e g y sé g n e k  fe le l  m eg.

G ál F .:  A  rö n tg en  su gá r  k ed v ező  h a tá sa  a  tbc. fo ly a­
m a to k ra  n em  a lap u l csu p án  lo ca l is  reac tiók on , m ive l sem  a 
k ó rok ozó t e l nem  p u sz t ít ja , sem  p e d ig  a  k ó ros sz ö v ete lem e­
k e t n em  tá m a d ja  m eg ; h a tá sa  h e ly i le g  sz ö v e tsz é te sé s és  ezá l­
ta l d em arca lód ás. A z  ú jabb  b io ló g ia i fe l fo g á s  a  g y óg y ító  m o ­
m en tu m o k a t a  r ö n tg en su g á r  á ta lá n o s  h a tá sa ib a n  k eresi. A  
su g á rzá s feh é rv é rse j t  sz é te sé s t  ok oz, m e ly  ú t já n  imm un  a n y a ­
g o k  szab ad u ln ak  fe l s  i ly  m ódon a  g y ó g y ító  h a tá s  auto im m u -  
n isá ló d á so n  a lap u lh a t. B ő ség es a lk a lm a  n y íl ik  a  tbc. ad n ex i- 
t isek , p e r ito n it isek , s tb . k eze lésén é l ezen  k ed vező h a tá s t  m eg ­
f ig y e ln i, m e ly  fő le g  n a g y  te rü le tek  b esu g á rzá sa  n yom án  fe l ­
tű nő . A já n lja  a h a tá s  k ia k n á zá sá ra  a  n y irok  ren d szer  rész le ­
g es, v a g y  te l je s  b esu g á rzá sá t, m e ly  a  tbc. m e llék h ere  lob ok n á l 
is  k ed v ező  leh et.

H erm an : A  r ö n tg en b esu g á rzá ssa l k eze lt  e se te k  fé n y ­
k eze lésb en  nem  részesü ltek . A  tá r sa d a lo m b iz to s ító  am b u lan ­

c iá já n  e lé r t  k edvező bb  e red m én y ek e t an n ak  tu la jd on ít ja , h o g y  
o tt  a  b e te g e k  a b e te g s é g  korább i sza k á b a n  je len tk ezn ek , m in t 

a  k lin ik ák on , a m e ly e k e t  fő leg  a  r é g i és sú lyosab b  be teg ek

k e resn ek  fe l. A  k ö zö lt  ese tek b en  á lta lá n o s  su g á r h a tá s  n em 
jö h e t szá m ítá sb a , m er t  a  b esu g á rzo t t  h e rén  k ív ü l a  te s t  m in ­
d en ü tt  véd ve  v o lt  r ö n tg en su g a ra k  e llen . A z  á lta lá n os  su g á r ­
h a tá s  ta n u lm á n y o zá sá t  is  tek in te tb e  fo g ja  venn i.

Két ném etországi kongresszusról.
I r ta :  Darányi Gyula dr., egyetem i ta n á r .

M ájus 19— 24-ig a lka lm am  v o lt rész tvenn i F ra n k fu r t ­
ban  az ango l R oyal In s t i tu te  o f P ub lic  H ea lth  kongresz- 
szusán . E z a london i in téze t m inden  m ásod ik  évben a kon­
t in e n s re  k irán d u lv a , szok ta  m e g ta r ta n i  ü léseit. Az in téze t 
cé lja  á lta láb a n  közegészségügy i ta n í tá s  nem  a n n y ira k u ­
ta tá s . I t t  képezik  k i az egészségügy i tisz tv ise lő k et. L ap o t 
a d n a k  k i (Jo u rn a l o f S ta te  M ed ic ine). Az in téze t egy ik  
fe la d a ta  m ég továbbképző  o rvosi ku rzu so k  ta r tá s a . Ezen­
k ívü l éven te nem zetiség re való  te k in te t  nélkü l L ondonban 
az ú. n. H a rb en  e lő adások  m e g ta r tá s á ra  k é rn ek  fe l egy- 
egy  tu d ó st. H árom  évenkén t az ú. n. H a rb en  é rm e t a dja  
az in téze t a  népegészségügy  érdekében  te t t  szo lg á lato k é rt, 
b á rm e ly  nem zet f ián a k  (edd ig  m eg k ap ták  pl. Pasteur, 
Pettenkoffer, Koch, Behring s tb .) .

E z  a lka lom m al kö rü lbelü l 200 közegészségüggyel fog ­
lalkozó ango l szakem ber jö t t  F ra n k fu r tb a . A  ko n g resszu s­
n ak  nem  csak  tudom ányos re fe rá lá s  vo lt a  fe la d a ta , h a ­
nem  épp az é rt jö t te k  F ra n k fu r tb a , hogy  m eg ism erjék  a 
v á ro s k ivá ló  közegészségügy i in tézm én y e it: az Ehrich- 
fé le in téze te t, az egyetem i és e g y ú tta l  v áro s i közegész­
ség tan i in téze te t, to v áb b á a F ra n k fu r t  k ö rü li v i lágh írű  
fü rd ő k e t.

A  város n ag y szerű  fo g ad ást re n d eze tt az ango loknak  
a „R ö m er“ -, a  f ra n k fu r t i  évszázados v á ro sh áza  pom pás 
tö r té n e t i  festm ényekke l d ísz íte tt gyönyö rű  term eiben , 
aho l az ango lok  a  kü lönböző  egyetem ek  d o c to ra it  bachelo r- 
je it, fu n c tio n a r iu sa it  m egille tő  d íszes b íbo rvö rös és ibo lya­
sz ínű  ta lá ro k b a n  és süvegekben je len tek  m eg. A  város 
fő p o lg árm este re  üdvözlésére a  h íres  Oliver p ro fesso r v á ­
laszo lt s m ind az ango l és ném et b a rá ts á g o t é lte tték . H e­
lyesen  m u ta t ta k  rá , hogy A n g lia  az eg észség tan  p ra k­
t ik u s  a lk a lm azásáb an  m ind ig  elő l já r t .

A  k ong resszus kü lönböző  szak o sz tá ly a in ak  összeállí­
tá s a  a  közegészségügy spec iá lis ango l p ra k tik u s  szem ­
p o n t ja i t  m u ta t ja . I. szakosztá ly  vo lt az o rvosi közigazga­
tá s  és községi közegészségügy. Szó v o lt i t t  a  socialis 
gondozásró l a  m unk áso k n ak  (m u n k ásb iz to s ítás ), be­
teg ek n ek  (d iabe tes, rák , nem i betegek , szívbajosok, 
nyom orékok ) gondozásáró l, o rvosi továbbképzésrő l, a 
lak o sság  egészségügy i nevelésérő l, s tb . I I . szakosz­
tá ly :  É pítkezés, lakás, váro ste rv ezés. I t t  a  szenny e ltávo ­
lítás , k is lak ás ép ítkezés, isko la-, m u n k ásh áz  ép ítés, stb . ke­
rü l te k  tá rg y a lá s ra .I I I .  sza k o sz tá ly : Ip a r i  hyg iene. Az ipar- 
hy g ien erő l tu d ju k , hogy  az ango l n a g y ip a rn ak  m egfelelő en 
m inden  állam  köz t A ng liában  v o lt az első  fe jlő dése ezen 
tu d o m án y ág n ak . A IV . o sz tá ly n ak : az „an y a  és g y erm ek “ 
sec tió n ak  az élén fő leg  ezen kérdésekke l fog lalkozó elő ­
kelő  nő k á ll tak  (v iscoun tess E le ig h  és v iscoun tess Lever- 
hu lm e és egyéb elő kelő  nő k n ag y  szám m al) . E zek  a  höl­
gyek  e lső sorban  fog la lkoznak  A ng liában  ilyen  kérdésekke l 
—  szem ben m ás á llam okkal, aho l ezeket a  k é rd ések e t is 
tö b b n y ire  fé r f ia k  in tézik . E zek a  hö lgyek igen  érték es 
e lő ad áso k a t is ta r to t ta k .  V. szak o sz tá ly : T ubercu losis. 
I t t  a  k é rd ést m inden irányú , de fő leg  socia lis m egvilág í­
tá sb a n  tá rg y a ltá k . V I. sec tio : P a th o lo g ia , bak ter iológ ia , 
b iochem ia. M íg ezen „ tu d o m án y o s“ -nak  nevezhető  szak­
o sz tá ly  tá rg y a in a k  ö sszeá llítása  is  m u ta t ja , hogy  meny­
n y ire  p ra k tik u s  socialis szem pontok  v o ltak  a  dön tő k. I t t  
u g y an is  a  rheum a, d ip h th e r ia  o ltás , a  ra c h it is  v o ltak  az 
eg y m ásu tán  való napok  fő them ái.

A  ném etek is k iv e tték  részü k e t e lő adások ta r tá sá b a n 
és b em u ta táso k b an . Kolle n ag y szerű  k in em ato g ra f ia i fe l­



v é te lek e t m u ta to tt  be a  s e j t  osz lások ró l és egyéb se j t  func- 
tió k ró l s e j t  k u ltú rák b an , aho l a  végbem enő  fo ly am a to k a t 
60, 120, 240 szeres g y o rs ítá ssa l a d ta  le. A  sz ív se jtek  m ű ­
k ödésérő l is —  különböző  h a tá so k ra  —  igen  tan u lság os  
m ozgó fe lv é te lek e t’ m u ta to t t  be. A  tudom ányos ü léseken 
k ívü l egyéb szám ok ta r k í to t tá k  a  p ro g ram m o t.

Az ü lések  csak  9— 1-ig  vo ltak . A d é lu tán  k irá n d u lá ­
sokka l, az este  ped ig  m egh ívásokka l, esté lyekke l tel t  el. 
K irá n d u lá s  v o lt N euheim ba, B ad H om burgba, W iesba- 
denbe, K reuznachba, B ad  M ünsterbe és az u to lsó  napon  
H eide lbergbe. A  W iesbadenbe való k irá n d u lá s t ö sszekö tö t­
té k  a  h ö ch sti g y á r  b em u ta tásá v a l is.

M ájus 28— 30-ig ta r t o t t  a  D eu tsche V ere in igung  fü r  
M ik rob io log ie 14. gyű lése H eide lbergben , m elyen F ran k ­
fu r t  u tá n  a lka lm am  v o lt résztvenn i. E z  vo lt e g y ú ttal k ü ­
lönben az egyesü le t fe n n á llásán ak  25 éves év fo rdu lója . 
Hahn p ro f. a  berlin i egye tem  közegészség tan  p ro fesso ra  
ta r to t ta  a  m egny itó t. E bbő l az alka lom bó l v issza tekin te tt 
az  eg y esü le t á ldásos m ű ködésére. In n en  in d u lt ki, több  k i­
váló  h a la d á sa  az o rvo stu d o m án y n ak , m elyek  közt első h e ­
ly en  á ll ta lá n  a  sa lv a rsan , m ellyel e lő ször i t t  fogla lkoz tak . 
I t t  le h e te tt  lá tn i a  ném et tu d o m án y o sság  igen  n ag y  nevű  
képv ise lő it (Uhlenhut, Neufeld, Kotte, Kiskolt, Prausnitz, 
Otto, E rnst). C sak n éh á n y an  v o ltak  je len  idegen nem ze­
te k  közül, így  többek  köz t a  h o lland  Aldershoff, ak i az 
en cep h a lit is rő l, u l t ra v iru so k ró l t a r to t t  e lő ad ást és a  „B 
C G “ o ltássa l k ap cso la tb an  fe llép e tt en cep h a lit is ről is  szó­
lo t t.  O tt vo lt négy o sz trá k  és k é t m a g y a r  (Strössner és 
én ).

É rdekesebb  elő adások  v o ltak  Uhlenhut beszám oló ja az 
an tim o n  vegyü le tek  k ivá ló  ch em o th e rap iás  h a tása iró l. 
Blumenthal és W itebsky a  tu b ercu lo sis  se ro lo g iá já ró l szól­
ta k , m elynél a kom p lem en tkö tési reac tió v a l igen  k iváló  
e redm ényekrő l ad tak  szám ot. Hozzászólásomban in téze­
tü n k b en  v ég ze tt v izsg á la to k  a la p já n  ez t a  k iváló  e red ­
m én y t Besredka és Klopstock an tig én je iv e l dolgozva, nem  
tu d tam  azonban  m eg erő síten i és a  tu b ercu lo sis  d iagnos- 
t ik á b a n  és p ro g n o s tik áb an  az a lkoho l m eleg ítéses labi- 
l i tá s i reac tió n ak  ad tam  e lső séget, m ely  a  fo ly am a tta l 
p á rh u zam o san  h a lad  és az a c tiv i tá s t az im m un itás i reac- 
tió k n á l jo b b an  m eg m u ta tja . Ezzel k ap cso la tb an  fe ltűn é st 
k e l te t t  és erő s k é te ly t v á l to t t  k i Löwenstein hozzászólása, 
ak i sero log ia i e l já ráso k  h e ly e tt a  v é rb en  való d irec t k ó r­
okozó k im u ta tá sn a k  80% -ban  való s ik e ré t je len te tte , ac tiv  
tu b e rcu lo s is  esetén.

A  co ng ressus legk iválóbb  összefog laló  e lő adása vo lt 
Neufeldé-, a  ber lin i K och in téze t elnökéé a b ac te rio log ia i 
ty p u so k ró l. E lő ad ásáb an  a  tu b ercu lo sis  ty p u sa in  kezdve 
ism e r te tte  a  p a ra ty p h u s , d y sen te r ia , pneum ococcus, m e­
n ingococcus, stb . b ak té r iu m o k  kü lönböző  ty p u sa it. Ki té r t  
Neufeld a  különböző  b ak té r iu m o k n á l ész le lt ag g lu t in a to r i-  
kus kü lönbségekre. I t t  szerepel a  szem csés, erő sen  tap ad ó  
f lo ccu lu so k a t adó th e rm o stab il ag g lu tinogen , m ely a b a k ­

té r iu m  testéh ez  v an  kö tve az ú. n. „O “ agg lu tinogen. Ezen 
k ívü l v an  a  b ak té r iu m  csilló a p p a rra tu sá h o z  k ö tö tt, lazán 
tap ad ó , pelyhes ,,H “ ag g lu tinogen . B eszé lt Neufeld a rró l 
az igen  fon tos kérdésrő l is, hogy  p ra k tik u sa n  az egy ik  
ty p u s á ta la k u lh a t-e  a m ásikba. I t t  leszögezte az t a tény t, 
hogy  edd ig  m ég te rm észe tes k ö rü lm ények  közt iyen  á ta la ­
k u lás t, ilyen  m u ta tió t senk i sem  észle lt. Csak egy  ese t­
ben pneum ococcusoknál s ik e rü l t  Griffith-nek —  u tá n  v izs­
g á la to k k a l is ig azo ltan  —  ily  á ta la k u lá s t  mesterséges ú ton 
lé trehozn i. A  sok fe lszó la lásbó l, m ely  ez t az e lő adást kö ­
v e tte  kü lönösen Uhlenhut ig en  k iváló  fe lszó la lásá t kell k i­
em elnünk , m elynek  a lap já n  az szű rő d ö tt le, hogy  a  ma 
d iva tos, sokszor igen  m esszem enő  ty p izá lásn ak  csak  add ig  
v an  jo g o su ltsá g a  az orvos szem pon tjábó l, m íg ez g y ak o r­
la t i  cé lo k a t szo lgál így  az im m un izá lás, po lyvalens savó­
nyerés, ep idem io lóg iai fe ld e rítés  stb . céljából. H ely te len ­
nek t a r t j a  azonban Uhlenhut a  p a ra ty p h u s , d y sen te r ia  osz­
tá ly o záso k n ak  m á r sokszor z a v a r t  k e ltő  egyéni m ód jait, 
m ely  tá rg y n á l kü lönösen a  d iv a to s ú. n. recep to r ana lysi- 
sek rő l szó lt lesú jtó an , m e rt belő le sem m i g y ak o r la tb an  
h asz n á lh a tó  eredm ény nem  k e rü l t  k i. É rdekesek  vo ltak  
m ég Neufeldnek a  b ak te r iu m g azd ák ró l való v izsgá la ta i. 
I t t  te n g e r i m alacoknál ten y észe tek n ek  az o rr  n y á lk ah á r­
ty á ra  va ló  csepeg tetéséve l ig y ek eze tt ily  nasa lis  in fectió- 
va l a  te rm észetes csepp fe r tő z é s t u tánozn i és így  bak- 
te r iu m g azd a  ten g e r i m a laco k a t k ap o tt, m elyeknek im mu­
n itá s i v iszonya it tan u lm án y o z ta . K iem elkedő  e lő adás volt 
m ég Braun p ro f.-é (F ra n k fu r t  a. M .), ak i a b ak tér ium ok  
an y ag cseré jé rő l szám o lt be kü lönböző  sy n th e tik u s  táp ta ­
la jo k k a l v ég zett k ísérle te i a lap já n . H ogy  t isz tán  a sy n th e ­
t ik u s  an y a g h a tá sa  és sem m i a g a r  v ag y  m ás an y ag  ne sze­
repe ljen , P e tr i  csészébe h e ly eze tt k ao lin  lem ezbe ad ja  a 
fo lyékony  tá p ta la j t .  A tá p a n y a g g a l be ivódo tt lem ezen 
a z u tá n  iso lá lt ko lón iák  fe jlő dnek .

K ü lönös érdekessége v o lt a  congresszusnak  Dresel 
g re ifsw a ld i hyg iene p ro g esso r és m u n k a tá rsa i: Stickel 
és v. Gara beszám oló ja az ú. n. b ak té r iu m  ty p h i f lavum ró l. 
Dresel ezen b ak té r iu m n á l, m e ly e t több  esetben  v izeletben, 
vérben , szék le tben  ty p h u so so k n á l k i tu d o tt  tenyész ten i a 
ty p h u s  bac illus egy  nag y  je len tő ség ű  v a r iá n sá t v é lte  fe l­
fedezn i. E zen  nem  eléggé e lő k ész íte tt beszám olóhoz azu tán  
az u tá n  v izsgálók  egész so ra  szó la lt fe l és jó fo rm án  egy­
ö n te tű en  m eg á llap íto tták , hogy  nev eze tt b ak té r iu m , mely 
kü lönben  szobahő n jo b b an  nő , m in t 37° C-on, k u ltu rál is  
tu la jd o n ság a ib an  lényegesen e l té r  a  ty p h u stó l, nem  lehet 
a  ty p h u s  v a r ian sa . E gészségeseknél is g y ak ran  m eg talá l­
ták . Sonnenschein a  k u ltú ráb ó l iv o tt  és nem b eteg ed e tt 
m eg.

A  congresszuson  a lo sz tá ly o k  nem  vo ltak . Az ü lések 
914-tő l %5— 5-ig is e l ta r to t ta k  1 ó ra i déli szünettel. Ilyen 
igénybevéte l m e lle tt a városbó l a lig  le h e te tt v a lamit él­
vezni, leg fe ljebb a  S tif tsm ü h léh ez  és a  M o lkenku rra re n ­
d eze tt es ti k irán u lásk o r. Az u to lsó  e lő tt i  napon a  város
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n ag y  tű z i já té k o t ren d eze tt a  m o lk en k u ri b a n k e tt idején, 
am ik o r a  heidelberg i v á ra t  is n ag y o n  szépen k iv ilágí­
to t tá k .

V E G Y E S  H Í R E K
S z e m é ly i h írek . A  k o rm án yzó  a  v a l lá s -  és k ö zo k ta tá s-  

ü g y i m in isz te r  e lő te r jesz tésé re  a sz e g e d i F eren c J óz se f  T u ­
d o m á n y eg y e tem en  ü resed ésb en  levő  b e lg y ó g y á sz a t i  ta nszék re 
R u szn y á k  Is tv á n dr. b u d ap est i P á z m á n y  P é te r  T udom ány- 
e g y e te m i m a g á n ta n á r t , a z  o r th op ed ia i ta n szék  h e ly ébe  lépő 
b e lg y ó g y á s z a t i  d ia g n o sz t ik a i ta n szék re  p ed ig  P u r je s z  B éla 
dr. sz e g e d i F eren c  J ó z se f  T u d o m á n y eg y e tem i n y ilv á ­
n o s ren d k ív ü li ta n á r i c ím m el fe lr u h á z o t t  eg y e tem i ma g á n ­
ta n á r t  e g y e te m i n y ilv á n o s rendes ta n á r o k k á  k in ev ez te  és P u r­
je s z  B é la dr. ta n á r i m ű k öd ési k ö rén ek  m e g á l la p ítá sá t  a m i­
n isz te r r e  b íz ta . —  T ováb b á  v itéz  B erd e  K á ro ly dr., szeged i
m . k ir . F e ren c  J ó z se f  T u d o m á n y eg y e tem i m a g á n ta n á r t  a p écsi
m . k ir . E rzséb e t T u d o m á n y eg y e tem en  a  b ő rg y ó g y á sza t i ta n ­
szék re  eg y e te m i n y ilv . rendk ívü li ta n á r rá , K ovács F eren c dr. 
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 i m a g á n ta n á rt ,  
a  d eb recen i T isza  Is tv á n  T u d o m á n y eg y e tem en  a  szü lésze t i és 
n ő g y ó g y á sz a t i  ta n szék re  eg y e tem i n y i lv á n o s  ren d k ívüli ta ­
n á r rá , a  d eb recen i T isza  Is tv á n  T u d o m á n y eg y e tem en  a rönt-  
g e n o ló g ia i ta n sz é k  h e lyéb e  r e n d sze res íte t t  fü l-, o rr- és  g é g e ­
g y ó g y á s z a t i  ta n szék re  V erzá r  G yu la dr. eg y e t, n y ilv . rendk. 
ta n á r i c ím m e l fe lru h á zo tt  e g y e t , m .- ta n á r t  eg y e t, ny ilv . rendk.  
ta n á r rá , a  p écs i E rzséb e t T u d o m á n y eg y e tem en  a g y e r me k g y ó ­
g y á s z a t i  ta n szék re  v itéz  D u zá r  J ó zse f d r .-t , a  p écs i E rzséb e t 
T u d o m á n y eg y e tem  m a g á n ta n á rá t e g y e te m i n y ilv á n o s rendk í­
v ü li ta n á r rá , a  szeg ed i m . k ir . F e ren c  J ó zse f T udomány- 
e g y e te m e n  g y e r m e k g y ó g y á sz a t i  ta n sz é k r e  K ra m á r  Jenő dr. 
p é c s i m . k ir . E rzséb e t T u d o m á n y eg y e tem i m a g á n ta n á r t, 
e g y e te m i n y ilv á n o s ren d k ívü li ta n á r rá  n ev ez te  k i. — A  ber­
lin i g y ó g y sz e r ta n i ta n szék re , T ren delen bu rg u tód jáu l, H eub­
n er p ro fesso r t  h ív tá k  m eg . —  A jk a y  Z o ltán dr., táb o rn ok ­
o rv o sn a k , M r. R o o sew e lt, a z  E g y e sü lt  Á lla m o k  b u d ap est i k ö ­
v e te  ü n n ep é ly es  k e re tek  k ö zö t t  n y ú j to t ta  á t a „C ros o f  H o­
n o r ” k itü n te té s  k e resz t jé t . E z t  a m a g a s  am er ik a i k itü n te té s t 
a  v ilá g h á b o rú  ó ta  csa k  h a t  európa i n e m z e t  f ia  k a p ta, s m a ­
g y a r o r sz á g i k itü n te te t t  az  e lső  a  v o l t  e l len ség es állam ok  
a la t tv a ló i k özü l. A  k itü n te té s t  két, a z  E g y e sü lt  Á llam ok  m a­
g a s r a n g ú  t is z t je  h o z ta  el. A z  am er ik a i k a to n a o rv o sok  k ép v i­
se le té b e n  E d g a r  E rsk in e  H um e je len t m e g , a  h a d iten g erészek 
k ép v ise le téb en  p ed ig  C om ander S eam an n  B a im brige ü d vözö lte 
A jk a y  d r .-t .

S za b a d sá g o n  va n n a k : B a k a y  L a jo s p ro f. aug . 1— szep t. 
1 -ig . —  M isk o lczy  D ezső p ro f. (S z e g e d )  aug . 1— a u g . 31-ig . 
—  R e jtő  S án dor dr. jú liu s 6— a u g u sz tu s  17-ig . —  U dvarh e ly i 
K á ro ly  dr. jú l iu s 10— szep tem b er  5 -ig . —  Bodon K á ro ly dr. 
jú l iu s  15— a u g u sz tu s  15-ig . —  Ala-pi H en r ik  dr. jú l iu s  16—  
a u g u sz tu s  16 -ig . —  báró K é t ly  L ászló p ro f. a u g u sz tu s  3— aug.
21 - ig .

H a lá lo zá s . K ö v es lig e t i Bű ben L á sz ló dr., a  k ir . orsz. 
g y ü j tö fo g h á z  ny . fő o rv o sa  jú liu s 31 -én , M á r ian osz trán  m eg ­
h a lt . A z  e lh u n y t több m in t 50 éven  á t  g y a k o ro lta  n em es or­
v o s i h iv a tá sá t  és a  k om m ü n  ideje a la t t  sok szo r  é le te  k o c ­
k á z ta tá sá v a l se g í te t te  a  le ta r tó z ta to t t  p o lit ik a i tú szo k a t  és 
e llen fo r ra d a lm á ro k a t. —  A lm á si B é la dr. e g y e te m e s o rvos­
tu d o r  jú l iu s  28-án , é le tén ek  54-ik  év éb en  C séven  e lh u n y t.

A m e r ik a i ta n u lm á n y ú t o rvosok  r észé re . A  H a p a g  a 
W ien er  M ed iz in isch e  W o ch en sch r if t  é s  a z  A m er ican  M ed ica l 
A sso c ia t io n , W ien , k özrem ű k öd éséve l szep tem b er  2 0 -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 rv o so k  v eszn ek  részt, a z  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 rész tv ev ő i 
a z  ö ss z e s  o r v o s i la g  érd ek es in tézm én y ek e t  ta n u lm á n yo zh a t­
ják . A  ta n u lm á n y ú t rész tv ev ő i a  H a m b u rg — N ew -Y o rk  u ta t  
a  „ R eso lu te ” gő zösön , a  N ew -Y o rk — H a m b u rg  u ta t  p ed ig a 
„ N e w -Y o r k ” g ő zö sen  te sz ik  m eg.

A  ta n u lm á n y ú t  részv ev ő i szep tem b er  20-án  érk ezn ek 
H am b u rgb a . A  vá ro s 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 burgbó l, S o u th am p ton  é s  Cher- 
b ou rg -on  á t  ok tób er  1 -én  é rk ezn ek  N ew -Y o rk b a . N é g y  nap i 
n e w -y o r k i ta r tó zk o d á s u tá n  B u ffa lo , a  N ia g a ra , D etro it ,  
C h ich ago , P it tsb u rg h , W ash in g ton , B a lt im o re , A t la n tic  C ity ,  
P h ila d e lp h ia  m eg tek in tése  u tá n  ok tób er  20 -án  é rk eznek  v issza 
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 ­
ber 3 0 -á n  é rk ezn ek  ú jbó l v is sz a  H am b u rgb a .

A  rész v é te l i  d íj 485 do llá r , m e ly  ö sszeg b en  a  te l jes  e llá ­
tá s , m in d en  borrava ló  é s  a z  u ta zá ssa l k a p cso 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 rosp ek tu s é s  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 a g ya r  L ég i-  
fo r g a lm i R .-T .-n á l, B u d ap est, IV . V á c i-u tc a  1. T e lefon : 808— 
80. k a p h a tó .

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

K ia d v á n y a in k a t o lcsón  k a p já k  m e g  k ia d ó h iv a ta lu n k tó l 
h á tra lék b a n  n em  lév ő  e lő f ize tő in k . A  p én z  e lő re  b ekü ld ésé 
u tán  a zo n n a l b érm en tv e  k ü ld jü k  m e g  az  a láb b i ig en  ha szn o s 
k ö n y v e k e t : . •

H o rvá th  B o ld izsá r :  A  g y a k o r ló  o rv o s 
o r th o p a ed iá ja  230 o lda l, 110 áb ra 
és  16 o ld a l m ü m e llék le t te l . . .

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

K u n sz t J á n o s: A  m a i M a g y a ro r szá g 
á sv á n y v ize i, fü rd ő i és ü d ü lő ­
h e ly e i, 215 o ld a l . . . . . .

V á szo n b a  k ö tv e  (8  P  h . 7.—  P .)
O rsós F e r e n c :  K órb on co lás v e z é r fo ­

n a la  86 o lda l ..................................

A z o rvo s i tu dom án y m a g y a r  m e s te ­
re i. K ia d ja  a  M a rk u so v szk y  T á r ­
sa s á g . 196 o ld a l ............................

A  b e f iz e té s i lap  h á t la p já n  a z  ö ss 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  va ló  ren d e lésn é l a  p o r tó k ö ltsé g e t  is 
fe lsz á m ít ju k .

A szerkesztő  fogadóóráját k e d d e n  é s  p é n t e ­

k e n  1 2— 1 - i g  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

4 — P hPlvPtt 3 RO P

dr JUSTUSbörgyógyitó é s 
kozm etika i in tézete
B U D A P E S T  I X . ,Ü L L Ő I  Ü T I

k ó r h á z i  f ő o r v o s e  f  o  n : Aut .  846—3T.

T iszta H atékony Á llandó

V ilágszerte e lism ert fö lényét m in d en  két­

ségen felü li t isz taság án ak  (feh érjem en tes­

ségének ), á l ta lá n o sa n  elism ert h a ték o n y ­

s á g á n a k  és m inden  kö rü lm ények  között 

m e g 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 kon cen trác ió t
5 „ á  40 „ 200
5 „ á  80 „ 400

25 „ á  20 „ 500

ta rta lm azó  ph io lákban .

O l c s ó ,  v e r s e n y k é p e s  á r a k !

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 :

LIEBERMANN JENŐ , BUDAPEST, VI., K IRÁLY-UTCA 82.

Centrum Kiadóvállalat Rt. Budapest. IX., Köztelek-utca 1. Igazgató: Bornemisza Gábor.
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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 t a t t á k :

A N TA L GÉZA, HÖGYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY ÁGOSTON

S z e r k e sz tő b iz o t tsá g :

HERZOG FERENC ISSEKUTZ BÉLA GORKA SÁNDOR 
VÁM OSSY ZOLTÁN POÓR FERENC REUTER KAM.LLÓ

FELELŐ S SZ ER K ESZ TŐ - VÁM OSSY ZOLTÁN EGYETEM I TA NÁR

BÉLÁK SÁNDOR 
HÜTTL TIVADAR

SEG ÉD SZERK ESZTŐ  - FRITZ ERNŐ

T A R T A L O M :
S ü m eg i I s tv á n  és  W eiss I s tv á n :  A  sz e rv eze t  v e g y h a tásá n a k 

b e fo ly á sa  a  k ísé r le t i tu b e rcu lo s is ra . (833— 836. o lda l.)
S z irm a i F r ig y e s :  T a p a sz ta la to k  a  S ch ick  rea c tió ró l és a  d iph ­

th e r ia  e llen i ac t iv  im m u n isá lá sró l. (837— 842. o lda l.)
L a za ro v its  L a jo s : A  c o n s t i tu t io  sze rep e  a  k éső i sy ph i l ise s  e l­

v á lto z á so k , e lső so rb an  a z  a o r t i t is  k ife j lő d ésé re . (842— 846. 
o ld a l.)

B a lo g  A r tu r :  T öbbször rec id iv á ló  p a n k rea sn ec ro s is . (846— 848. 
o ld a l.)

N a g y  G y ö rg y : M éh sarcom a sz o k a t la n  á t té te le k k e l. (848— 849. 
o ld a l.)

M e llék le t :  A z  O rvosi G y a k o r la t  K érd ése i. (131— 134. o ld a l.)
L a p szem le : B e lo rv o sta n . —  S eb észe t . —  S z ü lé sz e t  és n ő g y ó ­

g y á sz a t . —■  S zem észe t. —  G ég észe t . (849— 851. o ld a l.)
K ö n y v ism er te tés :  (851— 852. o ld a l.)
G rósz E m ii:  A  d rezda i h y g ien e  k iá l l í tá s  ta n u lsá g a i. (852. o ld a l 

és  a  b o r ító lap  II I . o ld a lán .)
B e ren csy  G ábor: M e g je g y z é s  B a k o s  Jen ő  dr. és  M olnár V ilm o s 

d r .: „T ü d övérzések  c s i l la p ítá sa  ca 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.“  (O . H . 1931. 30. sz .)  c. c ik k ére . 
(A  b o r ító lap  I I I . o ld a lán .)

V e g y e s  h írek : (a  b o r ító lap  II 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 ázm án y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  I. sz . be lk l i­

n ik á ján ak  k öz lem én ye . ( I g a z g a tó :  B á lin t  R ezső  dr. f e g y e t , 

n y . r. ta n á r .)

A szervezet vegyhatásának befolyása a 
kísérleti tuberkulózisra.

í r tá k :  Sümegi István d r. és We-iss István dr.

M íg az egyszerű  g y u lad ásn a k  és a  sebgyógyu lásnak  
a  szervezet savbáz isegyensú lyáva l való  összefüggésére vo ­
n atk o zó lag  az uto lsó n éh á n y  évben szám os m u n k a  je len t 
m eg, ad d ig  o lyan ad a to t, m ely  ezen tényező nek  a  speci­
f ik u s g y u lad áso k ra  k i f e j te t t  h a tá s á t  v izsgá lná , az iro d a ­
lom ban nem  ta lá ltu n k . E  kérd és v izsg á la tá n ak  szüksége 
ped ig  an n á l inkább fe lv e tő d ö tt, m e r t  m ik én t Hübschmann, 
Pagel és m ások  k i fe j te t té k  pl. a  tu b e rk u lo t ik u s  fe rtő zés 
szöveti képe és a  baná lis  g y u lad ás  k ö zö tt kezdetben lénye­
ges k ü lönbség  nincs. M indkettő né l fe lle lhe tő  a  d issim ila tiv  
és az ass im ila tiv  phasis és a  tu b e rk u lo tik u s  sa r jszö v e t sem  
kü lönbözik  kezdetben a  közönséges sar jszö v e ttő l. C sak k é ­
ső bb je len n ek  m eg spec if ikus a lakelem ek, am elyek  k ife j lő ­
désével és a  további re g ress iv  e lvá ltozásokka l e g y ütt e lő t­
tü n k  á ll a  ch ron ikus g üm ő s sa r ja d z á s  vég p ro d u k tu m a a 
tu bercu lum .

H a az in fec tio  tú l töm eges, v ag y  a  szervezet reak tió - 
képessége valam ely  okból csökken, a  d if fe ren tiá ló d ás m eg­
ak ad , v ag y  késik  és k ife j lő d h e tik  a  sokkal sú lyosabb  és a 
szervezet h a lá lá t  a rá n y la g  g y a k ra n  és g y o rsa n  létrehozó 
ex su d a tiv  je llegű  güm ő kór. A  fe lv e te tt  kérdés v izsgá la tá ra  
a ch ro n ik u s specificus fe rtő zések  közül lega lka lm asabbnak  
lá tsz o tt  a  tubercu losis, fő leg  azé rt, m e rt a  te n g e ri m alac 
k ísé rle ti tu b ercu lo sisán ak  le fo lyása m eg lehető sen  jó l is ­
m e rt k ó rk é p e t hoz lé tre . E  kó rkép  b e fo ly áso lh a tó ságára  
an n á l is  in k áb b  szá m íth a ttu n k , m e r t  a  közeg reac tióján ak  
m eg v á lto z ta tásáv a l a tbc . bac illus lé tfe lté te le i is m egvál­
toznak , azonkívü l, m in t s a já t  régebb i v izsg á la ta in k is m u­
ta t tá k ,  a  re ac tio  m eg v á lto z ta tá sa  a  szervezet a n ti te s tk é p ­
zését is befo lyáso lja .

V izsg á ltu k  te h á t a  tu b e rk u lo s issa l fe r tő z ö tt  ten g eri 
m alacok m egbetegedésének  k lin ik a i le fo lyásá t, az á lla tok

é le t ta r ta m á t, a l le rg iá já t, az in fec tio  an a tó m ia i és b io ló ­
g ia i la te n t iá já t ,  azonkívü l a k ó rb o n c tan i és k ó rszövettan i 
e lvá ltozásokat.

I .

A savbázisegyensuly megváltoztatásának hatása a kísér­
leti állatok élettartamára.

Az in f ic iá lt  ten g e r i m alac é le t ta r ta m a  első sorban  a 
b ak té r iu m o k  m enny iségétő l, v iru le n tiá já tó l függ , de n é ­
m elyek sze r in t egyéb tényező k  is  b e fo ly áso lják  a  b eteg ség  
ta r ta m á t:  íg y  a  hyg iéne, az á l la to k  m egv ilág ítása, színe 
és belső  m ilieu  szerepe m ég m ind ig  n in csen  tisz tázva . A 
tu b e rk u lo s is  bac il lussa l in f ic iá lt á l la to k  betegségének  t a r ­
ta m á ra  k é tség te len ü l b e fo ly ássa l v an  az á lla to k  k o ra , i l ­
le tve n ag y sá g a  is. K ísé r le te in k n é l te h á t ú g y  já r tu nk  el, 
hogy  a  kü lönböző  k ísé r le ti cso p o rto k b an  az ugyanazon  sú ­
lyúak  eg y fo rm án  legyenek képv iselve. íg y  te h á t a  k ísé r ­
le t k ezdeteko r a  kü lönböző  csoportbe li á lla to k  te s tsú ly á ­
n ak  összege kb. egyezett.

Az á lla to k  lehető leg  m ind a lb inók  v o ltak . A  p igm en- 
ta t ió ra  a z é r t  k e lle tt figyelem m el lennünk , m e rt Karczag 
v izsg á la ta i k im u ta ttá k , hogy  a  tbc. k l in ik a i k ife jlő désé­
ben  az an a tó m ia i kép k ia lak u lásáb an , s tb . b izonyos k ü ­
lönbségek  m u ta tk o zn ak  egyes á lla to k  k ö zö tt bő rük  fes- 
ten y ze ttség e  szerin t. M iu tán  a  ten g e r i m alacnak  a  tbc. 
i rá n t i  fogékonysága az é le tk o r sze r in t is vá ltozik , leh e tő ­
leg  csupa 150— 300 g r. közö tti á l la to t h aszn á ltu n k  fel. 
U g y an csak  Karczag v izsg á la ta ib ó l tu d ju k , hogy a  k ís é r ­
le t i  tbc. k ife jlő désében  n ag y  sze rep e t já tsz ik  az álla to k  
m eg v ilág ítása . K e trece in k e t ú g y  he lyez tük  el teh á t, hogy  
az á l la to k a t egyenlő  m érték b en  é r je  a  nap fény .

Az á l la to k a t tu b e rk u lo tik u s  köpetbő l ten y ész te tt bac il- 
lusem ulsióva l in f ic iá ltu k , m indegy ik  á l la t  0.02 mg szá ­
ra zan y a g n ak  m egfelelő  em u ls ió t k a p o tt  tu b ercu lin  fecs­
kendő vel jobb  com b jának  bő re alá.

Az á l la to k a t h áro m  cso p o rtb a  o sz to ttu k , az egy ik  
cso p o rt k o n tro lln ak  szo lgált, a  m ásod ik  a  sav an y ított, a 
h a rm ad ik  ped ig  az a lk a lizá lt á l la to k  cso p o r tja  volt. Az á l­
la to k  sav a n y ítá sa  és lu g o s ítása  a  g y o m o rb é ltrak tu son  k e ­
resz tü l tö r té n t. A  sa v a n y íto tt  á l la to k  n ap o n ta  5— 6 ccm  
n /1 0  sósava t, a  lu g o s íto tt á l la to k  ped ig  n ap o n ta  5—6 ccm 
8% -os N aH C C b-o ldato t k ap tak . E zen  o ld a to k a t sondán k e ­
resz tü l fecskendeztük  a  gyom orba és hogy  a  sav an y ítás
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és lu g o sítás  tén y leg  célra v eze te tt, a r ró l  a v é r H- 
io n co n cen tra tió ján ak  m eg h atá ro zásáv a l győ ző d tünk  m eg. 
H áro m  nap i sav an y ítás, ille tve lu g o sítás  u tá n  ta lá lt  a d a ­
ta in k  középértéke i a  következő k  v o ltak :

S av an y ú : pH  7.48, n o rm á l: pH  7.57 lúgos: pH  7.69. 

A  tbc. b ac il lu ssa l való o l tá s t  azonban m ind ig  legalább 
egy  h e tes  kezelés u tá n  végeztük .

Összesen 60 á l la to t á l l í to t tu n k  be a k ísérle thez. Négy 
sav an y ú , egy  lúgos és egy n o rm a l á lla tu n k  a  k ísé rlet leg ­
e le jén  e lpusztu lt, ú gy  hogy v ég ü l 16 savanyú , 19 lúgos és 
19 no rm ál á l la t é le t ta r ta m á t h a so n lí th a ttu k  össze. Az

egyes álla tok é le t ta r ta m á t a következőtáb láz a tb an  kö-
zö ljük

Savanyú Lúgos Normális
9zém n ap szám n a p szám n ap

í 21 21 45 í i 117

2 33 22 58 12 154

4 24 23 144 13 71

5 130 24 94 14 81

7 42 25 62 15 45

10 16 26 26 16 125

40 65 27 45 17 98

41 86 28 104 19 30

42 136 30 43 20 104

43 40 51 126 61 100

45 97 52 66 62 98

46 124 53 82 63 106

47 40 54 60 64 98

48 102 55 131 65 94

49 56 56 84 66 110

50 86 57 66 67 116

58 83 68 75

59 98 69 82

60 137 70 76

A közö lt a d a to k a t v izsgá lva elő ször is az á llap íth ató  
m eg, hogy  a sav an y ú  álla tok  é le tta r ta m á n a k  összege 1098 
nap , a  lúgosoké 1574 nap, a no rm álisoké 1780 nap. Ezek  
a  szám ad ato k  eg y m ássa l azonban  nem  h aso n líth a tó k  össze, 
m e r t  az  egyes csopo rtok  á l la ta in a k  szám a nem  te ljesen  
eg y fo rm a. H a azonban  k ö zép érték ek e t szám olunk a k ö ve t­
kező  eredm ényeke t kap juk .

Á t l a g é l e t t a r t a m  

sav an y u  norm al lúgos

68 nap 93 n ap  82 nap

H a  az á lla to k  m o rta l i tás i v iszonya it a  k ísérle ti idő  
egyes szak asza ib an  v izsgáljuk , ú g y  a következő ket lá t ju k . 
Az in fec tio  u tán i első  h a t h é t a la t t  a sav an y ú  á llatok  kö ­
zül 16-ból 6 d arab , vagy is 37% p u sz tu lt  el. Ezzel szem ben 
a  19 lúgos, ile tve no rm ális  közü l csak  egy-egy, vagy is 5—  
5% m ú lt ki.

A  m ásodik  h a t  h é t a la t t  a  sa v a n y íto tt  á lla tok  közül 
e lp u sz tu lt 3, te h á t  9%, a lú g o s íto tt  á lla tok  közül 10, te h á t 
52%, a  norm al á lla to k  közül 6, te h á t  32% .

T eh á t é letben  v an :

sa v an y ú  lúgos norm al

6 h é t u tá n  . . . 63%  95% 95%

12 h é t u tá n  . . . 44%. 43% 64%

K étség te len , hogy  a n o rm á lis  á lla to k  é le tta r ta m a  a 
leghosszabb, a sav an y ú ak é a  legröv idebb. A m o rta l i tás  a 
sav an y ú  á lla tok  cso p o rtjáb an  a  legélesebben az első h a t

h é ten  belü l kü lönbözik  a  több i á l la tcso p o rtb an  észle lttő l, 
37%, az 5— 5% -al szem ben. A  m ásod ik  h a t  h é ten  azonban 
a  lúgos á lla to k  m o rta l i tá sa  em elked ik  in tensiven , úg y  hogy  
12 h é t  u tá n  kb. anny i sav an y ú  á l la t  v an  életben, m in t lú ­
gos. E n n ek  m a g y a rá z a tá t a  következő kben ta lá lh a t ju k 
m eg. További v izsg á la ta in k b ó l k id e rü lt, a  sav an y ú  ál la to ­
kon csak  r i tk á n  fe jlő d tek  ki o ly sú lyos an a tó m ia i elv á lto ­
zások, m in t lúgos és no rm ális  á lla tokon . íg y  h á t  valószínű , 
hogy  a  sav an y ú  á lla to k  n ag y  m o rta l i tá s i  száza lékának  oka 
nem  a  sú lyos szerv i e lvá ltozásokban  re jl ik . E  m e llett nyo ­
m aték o san  szól az a körü lm ény , hogy  a  savanyú  á lla to k  
m o rta l i tá sá n a k  legnagyobb h án y ad o sa  az első  h a t  h é tre  
esik . E zen  idő  a la t t  az an a tó m ia i e lvá ltozások  m ég a  többi 
á l la tcso p o rto k b an  sem  nagyon  sú lyosak . A nagy  h a lá lo ­
zási százalék  o k á t te h á t a sav a n y ítá ssa l összefüggő tén y e ­
ző kben kell k eresnünk . E zen  fa c to ro k  egy ike az, hogy  a 
tbc. bac illus fe jlő dési o p tim um ának  szervezet no rm ális  
re ac tió ján á l savanyúbb  közeg felel m eg. A sav an y ú  reac tio  
a szervezet védekező  képességét is n eg a tiv  irán y b an befo ­
ly áso lja . E  k é t tényező  m ag y arázza  m eg a  savanyú á l la to k  
nagyobb  m o rta l i tá sá t, am ely  az an a tó m ia i e lvá ltozások  
sú ly o sság á tó l független .

A lúgos á l la to k n á l az an a tó m ia i e lvá ltozások , m in t 
késő bb lá tn i fog juk , az összes á lla tcso p o rto k  kö zö tt a  leg­
sú lyosabbak  és k o ráb b an  is fe jlő dnek  ki, m in t a k o ntro ll 
á l la to k o n ; ez leh et az oka annak , hogy  a lúgos á llatokbó l 
több  pusz tu l el, m in t a  kon tro llokbó l.

Összefoglalva te h á t ezen a d a to k a t, az t m o n d h atju k , 
hogy  a  tbc-vel fe r tő zö tt ten g e r i m alacok  é le t ta r ta má t a 
szervezet reac tió ján ak  úgy  savanyú , m in t lúgos irány b a  
való  e lto lódása m egröv id íti és ped ig  erő sebben a sav an y í­
tás , k isebb  fokban  a  lúgosítás. A sav an y ú  reac tió  ezen h a ­
tá s a  eg y rész t a  tbc. bac illus v iru le n tiá já n a k  fokozása, 
m ásré sz t a szervezet védekező képességének  g y en g ítése  
ú t já n  jö n  lé t r e ; a lú g o sítás h a tá sa  v iszon t a  spec if icus el­
vá ltozások  gyo rsabb  és erő sebb k ife jlő désében  keresendő .

II.

A vegyhatás befolyása az allergiára.

F en teb b  rá m u ta ttu n k  a r ra , hogy  a szervezet reac tio - 
já n a k  m eg v á lto z ta tásáv a l an n ak  e llená llóképessége is  m eg­
változ ik .

A  tu b ercu lo sissa l fe r tő z ö tt  szervezet védekezése az a l­
le rg iás  á llap o t k ife jlő désében  n y ilvánú l m eg.

E n n ek  v izsg á la tá ra  igen  a lk a lm as a  R öm er f. reactio, 
m ely  az t az a d o tt  h e ly ze te t érzék íti, m ely  a  reac tio  elvég­
zésekor a  bac illus és a  szervezet védekező  ere jének k ife j­
lő dése k ö zö tt fenn fo rog .

A  R öm er reak tio  k iv ite le  az e red e ti e lő írás sz e r in t tö r ­
tén t, a  re a c tió t az o ltás u tá n  24 és 48 ó ra  és ese tleg  h é t 
nap  m ú lva o lv astu k  le. M eg figye ltük  az e lvá ltozás nag y sá ­
g á t, in te n s itá sá t, színét és az ese tleges vérzéseket.

Az ered eti e lő írás sze r in t e re a c t ió t  0.02 cm3 A T-nal 
kell végezni a fe rtő zés u tá n i 20— 21-ik napon. A z in- 
jec tio  helyén  24 ó ra  m ú lva a Römer á l ta l  le ír t  k a ra k te ­
r isz t ik u s  e lvá ltozás jön  lé tre . Kb. pengő ny i te rü lete n  a bő r 
m egduzzad, a  középen p iro sán  elszinező dik , e p i r t  feh ér 
g y ű rű  veszi kö rü l, m ely tő l k ife lé a  b ő r  ism ét p iros. Az el­
vá lto zás közepén néha h aem o rrh ag iák  lá th a tó k . E  reac tio  
a tu b e rk u l in  ad ag  csökkentésével in ten z itásáb ó l v esz ít és 
m in t Römer v izsg á la ta i k im u ta ttá k , 0.0000002 cm 3 tu b er- 
tu b e rk u l in  ad ag  m e lle tt fü g g e tlen ü l a  m egbetegedés fo k á ­
tól, e lvá ltozások  m ár nem  lá th a tó k .

M agunk is elő ször 0.02 cm3 tu b ercu lin n a l végeztük  a 
v izsg á la to t. E zen  AT ad ag  m e lle tt azonban  az egyes cso­
p o rto k  k ö zö tt sem m iféle kü lönbséget nem  tu d tu n k  k imu­
ta tn i . E nnek  okáu l az t tu d h a ttu k  be, hogy  ilyen  tu be rk u ­
lin ad a g  m elle tt m ax im ális reac tió t é r tü n k  el, am ely e t a
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sav an y ítás  v agy  a  lú g o sítás  nem  tu d o tt befo lyáso ln i. A  
to v áb b iak b an  te h á t  o ly  A T m enny iségekkel végeztük  a 
reac tió k a t, m elyek a  Römer á l ta l  a já n lo tt m ax im alis  és 
m in im ális ad ag  közé estek .

E lső  k ísé rle tü n k b en , három héttel az in fec tio  u tá n  ö t 
sav a n y íto tt, ö t lu g o s íto tt, ö t k o n tro l l  tbc-s és egy nem  fe r ­
tő zö tt á l la tn a k  0.002 cm 3 A T -t fecskendeztünk  a  bő rébe. 
24 ó ra  m ú lva a  k o n tro ll á l la tn á l sem m iféle e lvá ltozás nem  
vo lt ész le lhető . A  sa v a n y íto tt  á l la to k  közül m ind  az ö tné l 
lencsényi te rü le te n  a  b ő r  p iro sán  színezett és b eszű rő d ö tt 
vo lt. A  lu g o s íto tt á l la to k  közül k e ttő n é l re a k t io  nem  vo lt 
k im u ta th a tó , h á ro m n á l ped ig  a  reac tio  a savanyúakéhoz 
hason ló  vo lt. A n o rm ális  á lla to k n á l három  reac tio m en tes 
vo lt, k e ttő n é l ped ig  u g y an csak  lencsényi re a c t ió t  lá t tu n k  
vérzések  nélkü l.

Négy héttel az in fec tio  u tá n  u g yancsak  16 á l la to n  vé­
gezve el a  k ísé r le te t, a  fen ti A T  adaggal, a z t  lá ttu k , hogy  
az ö t sa v a n y íto tt  á l la t  közül h á ro m n á l pengő ny i te rü le ten , 
k e ttő n é l ped ig  a lig  va lam ive l k isebb te rü le te n  v o lt a  
ty p u so s e lvá ltozás k im u ta th a tó . A  három  nagyobb  reac tio  
közepén ap ró  vérzések e t lá t tu n k . A lúgos á lla to k  közü l 
csak  egynél vo lt pengő ny i h ae m o rrh ag iás  reac tio  észle l­
hető , m íg  k e ttő n é l csak  f i l lé rn y i és ke ttő né l csak  lencsény i 
beszürő dés k e le tk eze tt. A  n o rm á lis  á lla tok  közül k ettő n é l 
f il lérny i, k e ttő n é l lencsény i és egyné l csak go m b o stű fe jn y i 
e lv á lto zást ta lá ltu n k , vérzések  nem  v o ltak  ész le lhető k . 
U gyanezen á lla to k n á l h é t  nap  m ú lva  az t ta lá l tu k , h og y  a 
sav an y ú ak n á i va lam enny i re ac tio  m ár csak  gom b o stű ­
fe jn y i vo lt, a  lú g o s íto ttak n á l ped ig  csakúgy , m in t a  n o r­
m álisoknál va lam enny i reac tio  20 f i l lé res  m ekko ra - 
ságú  volt.

M iu tán  a  k isebb  ad ag  A T -nal így k ife je ze tt d if fe re n­
c iák a t tu d tu n k  k im u ta tn i, öt héttel a  fe rtő zés u tá n  ú j ra  
m eg p ró b á ltu k  az e red e ti n ag y o b b  adago t —  0.02 ccm -t — 
használn i. A befecskendezés u tá n  24 ó ráva l azonban m ind  
az ö t sav a n y íto tt, az ö t lú g o s íto tt és az ö t n o rm ális  á l la t ­
ná l te l jesen  eg y fo rm án  a  b ő r m in teg y  20 f i l lé resn y i te rü ­
le ten  b eszű rő d ö tt és e lsz ínező dö tt volt. E z é r t  a  v izsg á la ­
to t  m eg ism éte ltük  2— 2 á lla to n  ú j r a  a k isebb  ad ag g a l —
0.002 cm 3-rel. Az ta lá l tu k , h o g y  a  sa v a n y íto tt  á l lato k n á l 
20 fil lé resny i reac tio  fe j lő d ö tt k i a  középen lencsény i v é r ­
zéssel, a  lú g o s íto tt á l la to k o n  bab n y i in f i l tra tu m  vo lt ész­
le lhető  vérzés nélkü l, m íg  a  n o rm á lis  á lla to k o n  az egy iken  
lencsényi, a  m ásikon  ped ig  m in im ális, a lig  g o m bostűfe jny i 
reac tio  v o lt k im u ta th a t.

Hat héttel az in fec tio  u tá n  ú j ra  15 á l la to n  végeztük  
el a  v izsg á la to t, va lam enny i á l la to n  te l jesen  egy form án , 
h a ta lm as, m in teg y  pengő ny i in f i l tra tu m  képző dö tt, va la ­
m enny i közepén k is vérzéssel. A  h aszn á lt A T  ad a g  ú jra
0.002 cm 3 volt.

K önnyebb á tte k in th e tő sé g  kedvéért eredm ényeinke t 
táb láz a tb a  fo g la ltu k  össze, am elyben a reac tio  erő sség ét 
0, 1, 2, 3 és 4 szám m al je lö ltü k .

I. k ís é r le t II. k ís é r le t  III. k ís é r le t  IV . k ís é r le t V . k ís é r le t 
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Az a d a to k a t á ttek in tv e a z t m o n d h atju k , hogy a kü
lönböző  reac tió jú  á l la to k  a lle rg iá já b an  —  fő leg  az in fec tio  
u tán i he tek b en  —  bizonyos kü lönbségek  v an n ak .

H árom  h é tte l az in fec tio  u tán , k é tség te len ü l a  sa ­
vanyú  á lla to k n á l ész le lhető  a  legnagyobb reac tio , mig

a rá n y la g  k isebb  a lúgosokénál és legk isebb  a  n o rm á liso k ­
nál. H a a tá b láz a tb an  közö lt szám adatokbó l közép érték e t 
szám ítunk , ú g y  ez a  sav a n y ú  á lla to k n á l 2.0, a  lúgosoknál
1.2 és a  no rm álisokná l 0.8 tesz i k i. U gyan ilyen  a rán y ú  d i f ­
fe ren c iá k a t ész le lünk n ég y  h é t  m ú lv a  is, am idő n a  közép ­
é r té k  a sav an y ú  á l la to k n á l 3.6, a  lú g o sak n á l 2.8, a n o rm á ­
lisoknál 1.5 fe le lnek  m eg. H a t h é t u tá n  va lam enny i á l la t ­
nál te l jesen  egy fo rm a, ig en  erő s vérzéses re ac tió k at k a p ­
tu n k , v agy is  a  sa v a n y ítá s  és lú g o sítás  á l ta l  e lő idézett k ü ­
lönbségek  a  h a to d ik  h é ttő l  kezdve k iegyen lítő dnek .

K ísérle ti e redm ényeink  é rte lm ezésé t m egnehezíti azon  
kö rü lm ény , hogy  a szerv ezet re ac tio ján ak  m eg v á lto z ta tá sa  
a  b ő r lobkészségét is  befo lyáso lja . A  sav an y ú  re ac tio  a 
lobkészséget fokozza, a  lúgos reac tio  ped ig  csökkenti, a m it  
a  R öm er reac tio  m eg íté léséné l m in d en ese tre  figyelembe 
kell venni. A m i az alkálizált á l la to k a t ille ti, úgy  ezeknél 
a  fo k o zo tt a l le rg ia  a  no rm álisokhoz v iszony ítva k é tsé g te ­
lenül m eg á llap íth a tó , am enny iben  a  R öm er reactio  fok o ­
zo tt, an n ak  ellenére, h o g y  a  lú g o sítás  a  lobkészséget, m in t 
em líte ttü k , csökkenti.

M áskép á ll a  do log a  savanyított á lla to k n á l. I t t  a  fo ­
k o zo tt reac tio  nem  k é tség te le n  k ife jező je  a  fokozo tt a l le r ­
g ián ak  és ped ig  az é rt n em ,m ert az A T -nak  a  sav an y ú  bő rb e 
való  bev ite le a  fo k o zo tt H -ionconcen tra tio  kö v e tk ezté ­
ben is  lé tre h o z h a to tt eg y  erő sebb reac tió t. H ogy ez té n y ­
leg így  van , az t b izo n y ít ja  azon k ísé rle t, m idő n egy  h é t  
m ú lva e llenő riz tük  az eredm ényeke t. íg y  a  II. sz. kís é r ­
le tné l a  R öm er re ac tio  elvégzése u tá n  egy  h é t m ú lva az t 
ta lá ltu k , hogy  a  24 ó rá s  eredm énnyel e llen té tben  a  beszű - 
rő dés a  sav an y ú  á l la to k n á l csak  g o m bostű fe jny i vo lt, m íg  
a  lúgos és a  no rm al á lla to k n á l 20 f il lé rny i. Fel kell té te ­
leznünk  te h á t, hogy  a  sav an y ú  á lla to k n á l ész le lhető n a ­
gyobb reac tio  tu la jd o n k ép en  csak  lá tszó lagos és csak  a 
b ő r fo k o zo tt reac tió k ép esség ére  v ezeth ető  v issza. Ha  ezen 
tényező t s ik e rü l k iküszöbö ln i, úgy  az ész le lhető  e lvá ltozás 
inkább  csökken t a l le rg ia  m e lle tt szól.

H a te h á t  az eredményeket összefoglaljuk, ú gy  a z t  á l­
la p íth a t ju k  m eg, hogy  a  k ísé r le t i  á l la to k n á l az alka li 'kus 
reac tio  inkább  az a l le rg ia  fokozódásához vezet, m íg a  s a ­
vanyú  reac tio  m indenek  sze r in t az a lle rg ia  csökkenését 
hozza létre .

II I.

A vegyhatás befolyása a regionális nyirokmirigyek meg- 
duzzadábsára (anatómiai latentiára).

A tu b erk u lo s is  b ac il lu ssa l tö r té n t  fe rtő zés ellenő rzése 
kétfé le  m ódon tö r té n h e t ik : a l le rg ia  v izsg á la tán ak  és a  re ­
g ionális n y iro k m ir ig y ek  v ise lkedésének  m egfigye lése so ­
rán . A  m ir ig y  du zzan a to k  m eg je lenése és tovább i fe jlő dése 
k é t tényező tő l függ . Az egy ik  a fe rtő zés foka, vagyis a  b e ­
ju t ta to t t  tbc. bac illusok  m enny isége és v iru len tiá ja , a  m á ­
sik  az á l la t  szervezetének  ellenálló  képessége. A szervezet 
v eg y h a tá sa  b efo ly ást g y ak o ro l a  bac illusok  é le tfe lté te le ire , 
de m eg v á lto z ta t ja  a  szervezetnek  a  b ak té r iu m o k k a l szem ­
ben való v ise lkedését is.

E lső so rb an  az u tó b b it  v izsg á ltu k  ak k o r, am idő n m eg fi­
gye ltük , hogy  a  szerv ezet sav a n y ítá sa  és lú g o sítása h o ­
g y an  befo lyáso lja  a  kü lönböző  v iru len tiá jú  tbc. b acil lu s 
tö rzsekke l való  fe rtő zés u tá n  a  reg io n á lis  m irigyek m eg ­
je lenésének  id e jé t és tovább fe jlő dését.

Ö sszesen 113 te n g e r i m a laco t v izsgá ltunk , h áro m  cso­
p o rtb a  osztva ő ket.

A  reg ioná lis  —  je len  esetben  az ingu ina lis  n y iro k m i­
r ig y ek  v izsg á la ta  o ly  m ódon tö rtén ik , hogy  az á l la to k a t  
ten y erü n k b en  h á tu k ra  fe k te t jü k  és m iu tá n  az á l la t meg ­
nyugodo tt, n y ú j to t t  láb  m e lle tt az in g u in a lis  h a j lato t  k é t 
u j ja l  p o n to san  á t ta p in t ju k . I ly  m ódon a  m irigyek  n ag y ­
sága, eo n s is ten tiá ja , ese tleg es összekapaszkodása, ném i
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g y a k o r la t u tá n  könnyen  és p o n to san  m eg á llap íth a tó . A  
n ag y sá g  m eg á llap ításán á l a  Behring á l ta l  a já n lo t t  sém át 
h aszn á ltu k , am ely  a  ny iro k m irig y ek et n a g y sá g u k  sze rin t
1— 12 szám m al je lö li meg.

A  m ir ig y ek  ta p in th a tó sá g á n a k  ide jére , m in t m ár em ­
líte ttü k , a fe rtő ző  ágens v iru len tiá ja  n ag y  be fo ly ássa l van. 
A  tu b e rk u lo s is  bac illus tö rzse k e t úgy v á la sz to ttu k  te h á t 
ki, hogy a  b e á ll í to t t  három  so ro za tb an  azok  fe rtő zőképes­
sége m ás és m ás legyen. A leggyengébb v iru len tiá jú  tö r ­
zse t a  I I I . sz. so rozatban  h aszn á ltu k . E  so ro z a t á lla ta i t  
azonban  a késő bb ism erte tendő  an a tó m ia i és h isto logia i 
v izsg á la to k  m ia t t  a rán y lag  k o rá n  ö ltük  m eg, úgy  hogy e 
so ro za tb an  nem  an n y ira  a m irig y ek  fe jlő d ésé t, m in t in ­
kább  azok m eg je len ését k ísé r tü k  figyelem m el. A m irigyek  
n ag y ság án ak  és növekedésének m eg figye lésére szo lgált a
II . sz. so ro za t m elyben a fe rtő ző  tö rzs v iru le n t iá ja  a  leg ­
erő sebb vo lt. A  k e ttő  közö tt á ll az I. sz. so ro za t, m elynél 
a  tbc. tö rzs  v iru le n t iá ja  a k é t elő ző  közé e se tt.

E lő szö r a  I I I . sz. k ísé r le te t tá rg y a l ju k , ésped ig  azért, 
m e r t h a  a  m ir ig y ek  m eg jelenési ide jében eg y á lta lá n  k ü ­
lönbségek v á rh a tó k , úgy ennek  ebben a  so ro za tb an  kell 
m egny ilvánu ln i, m e r t  a gyenge v íru ssa l szem ben a  szerve­
ze t védekező képessége legkönnyebben é rv én y esü l; a  vé­
dekező képesség esetleges m egvá ltozásában  ped ig  nagy sze­
repe leh et a  m eg v á lto zo tt m ilieunek.

Az első  ész le lést az in fec tio  u tán i nyo lcad ik  napon 
végeztük . E z kö rü lbe lü l az az idő , am idő n a  k ísé r leti á l la t­
ná l rendesen  a  m irigyek  ta p in th a tó v á  v á ln ak . További 
nyolc nap  m ú lva a  v izsgá la to t m eg ism éte ltük - A  v izsgá la t 
a lk a lm áv a l n y e r t  a d a to k a t és a  m irigyek  n a g y sá g á t je ­
len tő  szám o k a t a  következő  tá b láz a tb an  k ö zö ljü k :

S av an y ú  Lúgos N orm ális
8 nap 16nap 8 nap 16 nap 8 nap 16 nap

3 0 5 4 0 0 0 í 0 í 3 3

1 6 3 8 0 0 2 í 0 í 1 3

0 2 6 6 0 0 3 2 1 3 3 4

2 2 5 3 0 0 0 4 2 0 3 1

0 0 3 3 0 3 0 5 0 0 2 1

1 0 3 2 0 0 0 1 0 0 5 2

0 1 2 2 0 2 1 5 0 0 2 2

1 2 7 3 0 0 1 4 0 0 4 6

5 0 6 1 0 0 4 2 0 0 0 1

0 — 3 — 0 — 3 — 0 — 3 —

A no rm ális  reac tió jú  á lla to k n á l te h á t az in fec tio  után i 
nyo lcad ik  n ap o n  a  19 á lla tbó l 14-nél, v ag y is  73% -ban re ­
g ioná lis  m irig y ek  m ég nem v o ltak  ta p in th a tó k . A lúgosí- 
to t t  á l la to k n á l u g y ananny i á l la t  közül 17-nél, vagyis 89 
% -ban nem  je len tek  m ég m eg a  m irigyek . E zzel szem ben 
a  sa v a n y íto tt  á l la to k n á l 19 közü l csak nyo lcná l, vagy is 
42% -nál nem  tu d tu n k  m ir ig y ek e t tap in tan i. 16 nap m úlva 
a  m eg n ag y o b b o d o tt m ir igyeket az összes sa v a n y íto t t  á l la ­
to k n á l k i le h e te tt  m u ta tn i, n o rm ális  á l la t  csak  egy vo lt 
(5% ), am elyné l reg io n á lis  m ir ig y reac tio  m ég  nem  volt, m íg . 
a  lúgos á lla to k  közül négy v o lt (22% ) m irig y e lv á ltozás 
nélkül.

E  k ísé rle tb ő l te h á t k é tség te len ü l k id e rü l, hogy a  sa ­
v an y ítás  k övetkez tében  a reg io n á lis  m irigye lvá ltozások  az 
ese tek  legnagyobb  részében so k k a l k o ráb b an  jönnek  lé tre . 
Nem  ilyen  k i fe je z e tt  az a lk a lizá lásn ak  a  h a tá s a . A  16 n a ­
pos v izsg á la to k  ugyan ilyen  érte lem ben  m u ta t já k  a  k ü­
lönbséget.

Az I. szám m al je lö lt so ro zatn á l, m in t m á r  em líte ttük  
az elő ző nél v iru len seb b  tö rzse t h aszn á ltu n k  fe rtő zés cél­
já ra . E zen  k ísé r le tn é l észlelt e redm énye inke t, illető leg a 
m irig y ek  n a g y sá g á t fe ltü n te tő  szám okat a következő  tá b ­
láza tb an  közö ljük .

S av an y ú Lúgos N orm al is
10 n ap 15 nap 10 nap  15 nap 10 n ap  15 n ap

0 í í 4 0 6

í 3 0 2 0 6

í 2 0 1 í 7

2 6 0 6 í 4

1 7 1 6 í 7

2 11 1 6 0 4

— — 0 7 0 7

— — 0 6 1 7

---- ; — 1 6 1 6
— — 2 7 1 7

E zen  k ísé r le tn é l is az t lá tju k , hogy  az in fec tio  u tá n  10 
n ap p a l a  lúgos á lla to k  közül 50% -ban, a  n o rm á lis  á lla to k ­
ná l 40 % -ban, a  sa v a n y íto tt  á l la to k n á l ped ig  csak  17% -ban 
tu d tu n k  k im u ta tn i  lokális m irigym egnagyobbodást. 15 nap  
m ú lva v a lam en n y i á l la tn á l k ife jeze tt m ir ig y m eg n ag y ob ­
b o d ást ész le ltünk . A I I I . sz. so ro z a tta l szem ben különbsé­
g e t leg fe ljebb  an n y ib an  lá tu n k , hogy  a  nagyobb  v irulen tia  
következ tében  az an a tó m ia i la ten tia , vag y is  a  n eg a tív  m i­
r ig y le le t 10 n ap p a l a  fe rtő zés u tá n  k isebb % -ka l szerepel. 
E  v izsg á la to k  te h á t  m egerő sítik  a  II I . so ro za tn á l ész le lt 
e redm ényeket, m elyek sze rin t te h á t  a  sav a n y ítá s  k ö ve t­
kez tében  a  reg io n á lis  e lvá ltozások  h am arab b  következnek  
be a n o rm álishoz  képest. Az a lka lizá lás v iszon t, h a nem  is 
ilyen  k ife je ze tten  az an a tó m ia i la te n t iá t  va lam ivel m eg ­
h o sszab b ítja .

A II . sz. so ro za tb an  h aszn á ltu k  a legnagyobb  v iru len ­
t iá jú  tbc. tö rzse t. A m irigyek  növekedését h a t  h é ten  k e ­
resz tü l ö t ízben  v izsgálva f igye ltük . Q ua litásbe li k ü lö n b ­
ség e t a sav an y ú , no rm ális  és lúgos á lla to k  m irig y e i k ö ­
zö tt nem  ész le ltünk . Szám ottevő  kü lönbségeket e m irigyek  
ta p in ta ta  k ö zö tt, v agy  a r ra  vonatkozó lag , hogy  ezek eg y ­
m ássa l m ik o r kap aszk o d n ak  össze, sz in tén  nem  tu d tu nk  
k im u ta tn i.

A m ir ig y ek  n ag y sá g á t je len tő  szám okat a  következő  
táb láz a tb an  a d ju k :

S a v a n y ú Lú g 0  s N orm al i s
6 16 25 33 40 6 16 25 33 40 6 16 25 33 40

n a P n a P n a  p

1 4 5 6 7 4 5 5 5 6 2 5 5 5 5

5 5 5 6 7 6 6 7 7 8 3 5 6 6 6

1 1 5 5 6 0 4 4 4 4 1 2 3 4 4

3 5 6 7 - 2 4 4 5 6 1 1 1 4 4

4 5 5 7 8 0 4 5 5 5 2 2 3 4 5
4 4 6 6 8 3 4 5 5 5 2 4 6 8 10

1 3 4 4 —  _ 4 5 7 10 10 1 1 4 6 7

1 5 6 6 9 4 4 4 4 5 1 3 3 5 5
4 4 5 5 6 3 5 5 5 6 1 3 5 7 9
4 6 6 6 8 4 7 7 7 9 1 2 3 8 9

E zen  tá b lá z a t  ad a ta ib ó l k itű n ik , hogy  azok a  kü lönb­
ségek, m elyek  o ly  k ife jeze ttek  a  k é t elő ző  so ro za tban  a  s a ­
vanyú , lúgos és n o rm ális  á lla to k  közö tt, ebben a  k ísé r le t­
ben, m elyben a  legv iru lensebb  tbc. tö rzzse l do lgoztunk, 
o ly k icsinyek , hogy  azokból k ö v e tk ez te tések e t levonni nem  
lehet. A  szervezet m eg v á lto z ta to tt v e g y h a tá sa  á lta l e lő ­
idézet d if fe re n tiá k  te h á t  a  fe rtő ző  ágens v iru le n t iá já tó l  
is függnek , az erő s fe rtő ző képesség  a  finom  kü lö n b ség ek e t 
k iegyen líti. A  d if fe ren tiák  kü lönben is  csak  a  m irigyek  
m eg je lenési id e jé re  vonatkoznak , q u a litás  és n agyságbe li 
kü lönbségek  egy ik  cso p o rtb an  sem  ta lá lh a tó k .

Az eredményeket összefoglalva lá th a t ju k  te h á t, hogy  
a  szervezet re a c t ió ja  csupán  a reg ioná lis  m ir ig y ek  ta p in t ­
h a tó ság á n ak  id e jé t, v ag y is  az an a tó m ia i la te n t iá t  szab ja  
m eg, a m ir ig y ek  q u a l i tá sá t azonban nem  befo lyáso lja. A 
leghosszabb la te n t ia  a  lú g o s íto tt á lla to k n á l észlelhető .

(Foly tatjuk.)
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A  b u d a p est i S te fá n ia  G y erm ek k ó rh á z  k öz lem én ye . ( I g az g a tó : 

B ó k a y  J á n o s  dr., n y . e g y . tan á r .* )

Tapasztalatok a Schick reactióról és a 
diphtheria elleni activ immunisálásról.

I r ta :  Szirmai Frigyes dr-, k iin , tan árseg éd .

I

A d ip h th é r iáv a l (d i.) szem ben való fo g ék o n y ság  ill. 
v éd e ttség  m e g á la p ítá sá ra  szo lgáló  b ő rp róbát, m ely  kis 
m enny iségű  di- to x in n a k  in tra c u ta n  befecskendezésébő l 
áll, Schick és Magyar 1912-ben í r tá k  le, em bereken  v ég ­
z e tt ac tiv  im m u n isá lásró l ped ig  elő ször Behring szám o lt 
be 1913-ban. K ü lfö ldön  azó ta  e kérdésekke l szám os szerző  
fo g la lk o zo tt s kü lönösen  az u to lsó  években a  kü lfö ld i i ro ­
dalom  igen  nagy  a rá n y o k a t ö ltö tt . M agyaro rszágon  n agy  
an y ag o n  végzett védő o ltások ró l Johan ta n á r  és Tomcsik 
szám o ltak  be. A  S te fán ia  G yerm ekkó rházban  az ez irány ú  
v izsg á la to k a t Bókay p ro fesso r m egbízásábó l m ég  1927 t a ­
v aszán  kezdettem  m eg  s tudom ásom  szerin t az  1927. évi 
debrecen i gyerm ek o rv o sk o n g ressu so n  ta r to t t  elő adásom  
vo lt ná lu n k  az első  önálló  közlés e tá rg y ró l. A  m egfigye lé­
sek e t azó ta  fo ly ta t tu k  és b á r  an y ag u n k , kü lönösen  am i a 
v éd o lto ttak  szám át i l le ti eg y á lta lá b an  nem  v e tek ed he tik  
a  kü lfö ld i s ta t isz t ik á k é v a l ill. az  idő közben az O rsz. K öz­
egészségügy i In téz e t v a lam in t a  Székesfő város á lta l 
in a u g u rá lt védő o ltásokéval, m ég is jo g o su ltn ak  ta r t ju k  3 
évi ta p a sz ta la ta in k  le írá sá t és ped ig  annál is inkább , m e rt 
a  k is anyagon, de u g y anazon  v izsgá ló  á lta l v ég ze tt ész le­
léseknek  is m eg v an n a k  a  m ag u k  elő nyei. A  Sch ick  reac- 
t ió t  és a  di. ellen i a c tiv  v éd ő o ltás t á lta lán o sság ban  m á r  a 
Budapesti Orvosi Újság 1929. évi 6. számában ism ertet­
tem, je len  közlem ényben ezért fő leg  sa já t m eg figye lése im ­
rő l szere tnék  beszám oln i.

A  Schick reac tió h o z  egy a  B eh rin g  m ű vek  á lta l hígi- 
ta t la n u l rendelkezésem re b o c sá jto t t  to x in t h aszn á ltam . Az 
á lla tk ísé r le te k  eredm énye sze rin t e tox innak  kb- 900-szoros 
h íg ítá sa  ta r ta lm a z o tt  0.1 ccm ben 1 /5 0  dosis le ta lis m in i­
m át, m iu tán  azonban, m ikén t Opitz, ill. Pockets, m i is az t 
lá ttu k , hogy ezzel a  co n cen trá tió v a l a  reac tió k  tú l erő sek, 
igen g y ako ri a  bu llaképző dés, ill. a  hetek ig  ta r tó  nedved­
zés, nagyobb so ro za t bő rp ró b a rév én  az t a  legk isebb h í­
g í tá s t  k e restü k  m eg, m ely  m e lle tt  a  bu llaképző dés csak  
k ivéte les, a  reac tió  re n d sze r in t csak  k ife jeze tt p irbő l és 
in f i l trá tió b ó l áll. E z  to x in u n k n á l az 1: 1400 h íg ítá sn ak  
fe le lt m eg. Kraus sz e r in t  is a Schick á lta l m eg a d o tt 1 /5 0
d. 1. m. nem  k ie lég ítő  m egjelö lés, m inden to x in t  embere­
ken  d irec t k i kell t i t r á ln i .  Pockelssel e llen té tben  nem  hisz- 
szük, hogy  a  dosis ily  k is  m érv ű  lecsökkentése a  pos. le­
le tek  szám án b á rm it  is  v á l to z ta tn a , m ert m ás k érdés k í­
sé r le tes  v izsg á la táv a l k ap cso la to san  nagyobb an y ag on  a r ­
ró l g y ő ző dhe ttünk  m eg, hogy  m ég  a  Schick dosis fe le is 
csak  k isebb in te n s itá sú  re ac tió t ad , de a z é r t  a rend es 
d o s isra  gyengén re ag á ló  egyéneknél is pos. m a ra d  az 
eredm ény. T eljesen  ugyanezen  eredm ényhez ju to t t  ú jab ­
ban. E. Rosling. A  g y a k o r la t  cé l ja ira  tudva lévő én  a  di. 
to x in  bizonyos m érsé k e lt h íg ítá sb a n  szoko tt fo rga lom ba 
k erü ln i, ebbő l kell a  tox inhoz m elléke lt k o n y h asó o ld a t se­
g ítségéve l a v iz sg á la t n ap ján  a végleges h íg í tá s t  elkészí­
ten i. Opitz rendszeres v izsg á la ta i á lta lán o san  ism e r tté  te t ­
ték  azon tén y t, hogy  a  di. tox in , kü lönösen ped ig  an n a k  
h íg ítá sa i, a rá n y la g  ig en  röv id  idő  a la t t  k isz á m íth ata t la n  
m ódon igen  lényegesen  v esz íth e tn ek  ere jükbő l, ezért to - 
x in u n k  h a tá so ssá g á t á lla tk ísé r le tek b en  h áro m  h av o n kén t 
e llen ő r iz tü k : a  dosis let- m in im , a  jégszek rényben  h ig í- 
ta t la n u l m eg ő rzö tt to x in b an  h á ro m  éven á t  v á lto za tlan

* A  je len  d o lg o za tb a n  k ö zö lt  v iz sg á la to k  é s  m e g f ig ye lé ­

sek  m é g  B ó k a y  J á n o s  p ro f. ig a z g a tó sá g á n a k  id e jéb ő l sz á r ­

m azn ak .

m ara d t. A  h íg ítá so k a t m ind ig  fr issen , leg fe ljebb  néhány  
ó ráv a l a  bő rp ró b ák  m eg e jtése  e lő tt és m ind ig  ugyanazon  
tech n ik áv a l végeztük . A m o st ná lu n k  fo rg a lo m b an  levő  
ném et to x in h ig ításo k  hosszabb ide ig  tá ro l t  tox inbó l k é ­
szü lnek, tú l erő s re a c tió k a t nem  szok tak  adn i, de an n á l 
kevésbbé zá rh a tó  k i a  to x in  gyöngü lése. A  controll re a c ­
tió  cé lja ira  % ó rá ig  80 °-ra  h e v í te t t  to x in t h aszn á ltu n k . A  
di. to x in  ezen a  hő fokon b iz to san  tönk rem egy , v iszon t 
v an n ak  ada tok , (Bessau és Schwenke, Geissmar) m elyek­
bő l a r ra  leh et k övetkez te tn i, hogy  100°-on va ló  fo rra lásn á l 
m á r a  p seu d o reac tió t okozó b ac te r iu m p ro te in ek  is v esz ít­
h e tn ek  ere jükbő l, m i tévésén  p o s itiv  Schick r. fe lvételéhez 
v ezethet. A  re a c t ió k a t kezdetben  4— 5 napon  á t n ap o nta  
f ig y e ltü k  m eg; g y a k ra n  m a r  24 ó ra  m ú lva ké tség te lenü l 
m eg á llap íth a tó  a pos. reac tio , de az é rt elég g y ak ran  csak
2— 3-szor 24 ó ra  m úlva, o ly k o r csak  a 4. napon  je lenik  
m eg a  pos. reac tió  (e lk ése tt re ac tio  Geissmar, Zingher 
s t b . ) ; négyszer 24 ó ra  m ú lva a  reac tio  m ind ig  e lérte  m á r  
a  m ax im um ot, ezu tán  la ssa n k é n t ha lványod ik , 7— 8 n ap 
m ú lva m á r  csak  korpádzó  b a rn á s  p igm en t lá th a tó , m ely 
nem  r i tk á n  h e tek ig  fennáll. V izsg á la ta in k  so rán  ahoz a  
conclusióhoz ju to ttu n k , hogy  controll nélkül is a negyedik 
napon  v ég zett egyszeri leo lvasás te ljesen  m egb ízható  e re d ­
m ényeket ad ; egyes szerző k /Dickinson, Rosling) le írn ak  
u g y an  négy  n ap ig  p e rs is tá ló  p seu d o reac tió k a t, de ezek 
p rac tice  e lh an y ag o lh a tó k , m e r t igen  r i tk á k  és inkább csak  
fe ln ő ttek n é l fo rd u ln ak  elő , eg y éb k én t a  pseudoreac tio  m in ­
d ig  m á r  24 ó ra  m ú lva eléri a  m ax im um ot és 2— 3. n apon  
m ár el is szoko tt tű n n i. N eg a tív n ak  a  Schick reac tió t csak  
ak k o r v eh e tjü k , h a  a 4. napon  a  tox in  in jec tió  helye te l je ­
sen reac tió m en tes vagy  sem m it sem  kü lönbözik  a con tro ll 
helyétő l. K étes eredm ényű  Schick re ac tió t nem  ism erh e ­
tü n k  el, a  legcsekélyebb á tm é rő jű , de négy  n ap ig  p ers is ­
tá ló  re ac tió t p o s itiv n ak  kell tek in ten i (Degkw itz). H árom  
ízben is vo lt a lk a lm u n k  a r ró l  m eggyő ző dni, hogy  ily g y en ­
gén  reag á ló  gyerm ek  késő bb d ip h th é r iáb a n  b e teg ed e tt 
m eg. E z é r th e tő  is, h a  te k in te tb e  vesszük az t, hogy a 
Schick reac tio  eredm énye és a  v é ran tito x in sz in t, ill- a  vé­
d e ttség  közö tti öszefüggés k o rán tsem  oly egyszerű , m in t 
az t kezdetben  h it té k . Behring ú gy  vélte, hogy  azon egyé­
nek tek in th e tő k  d ip h th é r iáv a l szem ben m ég sú lyosabb 

in fec tio  esetén  is v éd e ttek n ek , k iknek  vére kb . 1 /100— 1 /2 0  
A. E .-t ta r ta lm a z  cnri-ként. Az u tóbb i é r té k e t tek in t ik  
Behring ill. Kleinschmidt és Viereck ó ta  azon m in im um ­
nak , m elyet az ac tiv  im m un isá lás befe jez téve l el kell érn i, 
hogy  a  v éd ő o ltást eredm ényesnek  lehessen  e lfogadn i. 
Michiels és Schick sze r in t (1913) nég. Sch ick  r. a z t je len ­
tené, hogy a serum  a n ti to x in  ta r ta lm a  legalább  0,03 A. E ., 
Schick pos. egyének vére ped ig  nem  ta r ta lm a z  an ti tox in t, 
vag y  leg fe ljebb  0,015 A. E .-t. Ú jab b an  azonban  m ások pl. 
Pockets k im u ta ttá k , hogy  a  Schick r. m á r 0,02, ill- 0,01
A. E . m e lle tt is te l jesen  neg. lehet, ső t m ag a  Schick és 
m u n k a tá rsa i Gröer és Kassowitz is e lism erik , hogy  m á r  
1 /500  A. E . m e lle tt is a  pos. r. b izo n y ta lan  leh et és hogy  
1 /200  A. E . ese tén  m ár te l jesen  neg. reac tio  is  fo rd u lh a t 
elő . Igaz  ugyan, hogy  a  leg több  Schick neg. egyénnél a  v é r  
an tito x in sz in t e léri, ső t leg tö b b szö r sokszorosan  meg is 
h a la d ja  (0,05— 1 A. E .)  a  v éd e ttség h ez  m in im álisan  szü k ­
séges 1 /100  A. E .-t, m égis tén y  az, hogy neg. Schick r- 
már kisebb vér antitoxinszint mellett is lehetséges, m int 
aminő  a védettség felvételéhez szükséges minimumnak 
megfelelne. T erm észetes te h á t,  hogy  a  kétesen , ill. gyengén  
reag á ló  egyén t inkább  fogékonynak , sem m in t v éd e ttn ek  
kell tek in ten ü n k .

Az ugyanazon  egyénnél ism éte lten  v ég zett Schick 
re a c tió k a t figyelem be nem  véve összesen 1367 eg y én t 
v izsg á ltu n k , ezek k ö zö tt 1152 v o lt a  k ó rh áz i ápolt, 215 
ped ig  a  József f iú á rv ah áz  növendéke. A  pos. reac tiók  
szám arán y á t a -k o r és nem  sz e r in t c so p o rto s íto tt a n ya g u n ­
kon az I. sz. tá b lá z a t tü n te t i  fe l.
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I. tá b lá za t.

A  p o s it iv  S ch ick  r e a c t ió k  s z á m a rá n y a .

S t e f á n i a  g y e r m e k - k ó r h á z József

Kor F i ú k L e á n y o k Ö sszesen
f iú -árvaház

v izsgá lt
agyének
szá m a

positiv
v izsgált
egyének
szám a

positiv
v izsgált
egyének
szám a

p o sitiv
v izsgált
egyének

szám a
p 5 S Í t Í V

0 - 6
hó

44 4.5°/o 26 7.7% 70 5.7% — —

7 - 1 2
hó

22 63.6°/o 20 60% 42 61.9% — —

1 - 3
év

162 81.5% 96 70.8% 258 77.5% — —

4 - 6
év

158 68.4°/o 128 59.4% 286 64.3% — —

7 - 1 0
í év

134 50.7°/o 128 43.7% 262 47.3% 61 49.1%

1 1 -1 4
év 86 32.5% 114 33.3% 200 33% 105 23.8"«

1 5 -2 0
év

19 20°/« 24 41.7% 34 35.3% 49 8.2%

H a e tá b lá z a t a d a ta i t  a k ü lfö ld i s ta tisz t ik á k év a l össze 
a k a r ju k  h aso n lítan i, szem e lő tt  kell ta r ta n u n k  egy rész t 
v izsg á la ta in k  szám ának  csekélyebb v o ltá t, m ásrész t azon 
m a m á r k é tség b ev o n h a ta tlan  té n y t, hogy  a  pos. reac tiók  
szám arán y a  ugy an azo n  ko rcso p o rto n  belü l igen nag y  
m értékben  fü g g  a  v izsgált egyének  é le tkö rü lm énye itől. 
Rossz sociá lis helyzetben  levő knél, sű rű n  la k o t t  v áro so k ­
ban, o ly in téze tekben , hol a gyerm ekek  hosszabb  ideig  t a r ­
tózkodnak , to v áb b á  o tt, aho l sok  a  d ip h th é r iás  beteg, jó ­
va l gy o rsab b  az átvészelés,több  a  Schick neg., egyén, m in t 
a  jó l s i tu á lta k n á l, a  fa lv ak b an  lakóknál, il le tő leg a fe r tő ­
zésm entes m ilieuben  élő knél. M indenesetre  k iv ilág lik  a  m i 
an y ag u n k o n  is  a  csecsem ő k n a g y  többségének  véde ttsége 
az első  fé lévben, e védettség  tünedezése az 1. év másod ik  
fe lében a fogék o n y ság  m ax im um a a k isd ed  k o rb an ; az 
óvodás k o rb a n  m ég  m indig a  gyerm ekek  % -ad  része fo gé­
kony  s em lítésre  m éltó, hogy  az am erik a i n ag y  g y ű jtő - 
s ta t isz t ik á k h o z  k ép est az isko lás ko rb an  n á lu n k  valam ivel 
lassab b an  esik  a  pos- reac tiók  e lő fo rdu lása. E z  valószínű ­
leg nem  véletlen , m e r t m ás eu ró p a i s ta t isz t ik á k b a n  is ész­
revehető  és valószínű leg  avva l fü g g  össze, hogy  E u ró p á ­
b an  az ep idem io lóg iai v iszonyok m ég m o st is  kedvezőbbek, 
m in t v o ltak  A m erikában  a  töm eges ac tiv  im m un isá lás 
m egkezdése e lő tt. F e ltű nhet, h o g y  e llen té tb en  az irodalom  
egybehangzó m eg á llap ításáv a l n á lu n k  10 éves ko rig  a f iú k  
kö zö tt több  a  Schick pos., m in t a  leányok  közö tt. Ez on ­
n an  ered h e t, hogy  a  mi k ó rh áz i an y ag u n k b an  a f iúk  kö ­
zö tt a  sok  h e rn iá s  és m ás sebészi beteg  fo ly tá n  a rán y ta la ­
nu l több  a  fa lu s i gyerm ek, m in t a  leányok  közö tt. Meg 
kell jegyeznünk , h o g y  a Schick re ac tió t igen  kevés k iv é te l­
lel m in d já r t  a  fe lv é te lt követő  1— 2 napon be lü l végeztük  
el, így  te h á t  a  k ó rh áz i m ilieunek  ném a in fec tió k  ú tjá n  
esetleges im m un isá lódást k i fe j tő  h a tá sa  nem  z a v a rh atta  
az eredm ényeket. Az árvaház i növendékek közö tt, az idő ­
sebb k o ro sz tá ly o k n á l, vagy is az  in téze tben  hosszabb idő  
ó ta  ta rtó zk o d ó  egyéneknél v a ló b an  k ivehető  a  pos. re ac ­
tiók  r i tk á b b  e lő fo rdu lása. N agy  á lta lán o sság b an  a  mi a d a ­
ta in k  sze r in t B udapesten , ill. a n n a k  közelebbi és távo labb i 
kö rnyékén  a  pos. Schick r. g y ak o r isá g a  nem  tü n te t  fel 
sem m i kü lön leges m om entum ot s k issé é rth e te tle n n ek  lá t ­
ju k  azon a d a to k a t (Valentin, Grosskopf) , m elyek sze rin t 
C h ar lo tten b u rg b an , B erlin -Schönebergben fe ltű n ő en  gy é­
re n  (p l. a  Schöneberg i isk o lák b an  csak 5 % -ban ) ta lál ta k  
Schick n eg a tiv  gyerm ekeket.

A  pseudoreactiókra vonatkozó  a d a ta in k a t  a II. sz. 
tá b láz a tb an  fo g la ltu k  össze.

I I . tá b lá za t.

A  p s e u d o re a c l ió k  g y a k o r is á g a .

Kor ...................... 1 - 3
év

4 - 6
év

7 - 1 0
év

11 — 14
év

15—20
év

Schick
pos.

S ch ick
neg.

V izsgált egyének  
sz ám a --- 22 56 67 124 31 133 197

P seu d o reac tió k 9.5 21.4 17.9 33.8 38 7 20.6 29.9
g y ak o r isá g a ... o/o % % % o/o 0 0 o/o

A p seudo reac tiók  lényege fe lő l a  Bessau és Gröer k ö ­
zö tt több  m in t 10 év e lő tt leza j lo tt  po lém ia ó ta  m ég m in ­
d ig  nem  egészen egységesek  a  vélem ények. A v ita  a n na k  
idején  a  k ö rü l fo rg o tt,h o g y  spec ificus d ip h th e r ia  endo tox in  
reac tió ró l van -e szó, (Bessau, Opitz) v ag y  ped ig  in k áb b  
aspec ificus je llegű , b ac te r iu m p ro te in ek k e l szem ben á l ta lá ­
ban  m egny ilvánu ló , a l le rg iás  te rm észe tű  reac tió ró l (Gröer 
és Kassoicitz). K é tség te len , hogy  a  p seu d o reac tió t első  s o r ­
ban  a  m inden  b ac te riu m ten y észe t szü r le tb en  je len levő , a 
to x in n a l nem  azonos b ac te riu m  szárm azékok  okozzák, a 
tá p ta la j  a lk a trészek  szerepe a b ő rp ró b ák n á l h asz n á la to s  
nagy  h íg ítá so k  m e lle tt a lig  b ír  fo n to sság g a l. Az ilyen  th e r-  
m ostab ilis  b ac te r iu m  bom lási te rm ék ek  (b ac te r iu m p rote i-  
nek, tu b e rcu lin  s tb .)  i rá n t i  érzékenység  tek in te tében  az 
em berek k ö zö tt m eg á llap íth a tó  kü lönbségek  jó rész t quan­
titativ  te rm észetű ek . M ennél nagyobb h íg ítá sb a n  h a sz n á l­
h a tó  to x in b an  való g azd ag ság a  fo ly tán  egy  b ac te r iu mszű r- 
le t s m ennél szegényebb a  tenyész tés, a szű rés m ódozata i 
m ia tt  egyébb b ac te riu m  deriva tum okban , an n á l kevesebb 
szám ú egyénnél v á l t  k i ce te ris  p a r ib u s p seu d o reac tió k a t. 
E nné l m ég sokka l nagyobb kü lönbséget je le n t a  pos. 
pseudo reac tió  g y ak o r iság a  szem pon tjábó l a  v izsg á lt eg y é ­
nek é le tk o ra . C secsem ő knél Nobel és Orel, Gröer és Kasso- 
witz eg y á lta lá b an  nem  ta lá l ta k  p seu d o reac tió k a t, növekvő  
k o rra l gyerm ekeknél a  pos. reac tió k  szám arán y a  eg y re  nő , 
fe ln ő ttek n é l ér i el a  m ax im um ot és hogy ezen a  m i an y a  
gunkon  is m eg á llap íth a tó  je lenség  és a  d ip h th e r ia  bac il- 
lusokka l v ag y  azok p ro d u c tu m a iv a l való  co n tac tu so k  g y a ­
k o r iság a  k ö zö tt h a tá ro z o tta n  b izonyos összefüggés áll 
fenn, a z t a  következő  m egá llap ítások  ig azo lh a tják . I . 
Schick neg. egyéneknél gyakoribb a pseudoreactio, m in t 
Schick positivoknál (Baranski és Brokmann, Gröer és 
Kassowitz, Zingher, s a já t  a n y a g u n k ), az e m líte tt szerző k  
sze rin t azonk ívü l a pseudoreactiók gyakorisága a lakos­
ság sű rű ségével párhúzamosan nő . 2. Diphtheria reconva- 
lescenseknél sokkal gyakoribb (80%) a pseudoreactio 
(Zöller), ill. a  pseudo reac tióva l lényeg ileg  azonos an a - 
to x in b ő rrea c tió , ' mint más reconvalescenseknél (30%~). 
27 d i.-s betegné l p árh u zam o san  v izsg á ltam  a  Schick-f. 
con tro ll és a  Zöller-féle an a to x in  b ő rp ró b a  v ise lkedését, 
u tóbb ihoz az Orsz. K özegészségügy i In téz e t a n a to x injá t  
h aszn á ltam  0,1 cm. m enny iségben és 1: 100 h íg ításban - (A z 
an a to x in  á ten g ed éséé rt Johan p ro f. ú rn a k  és Tomcsik fő ­
orvos ú rn a k  h á lás  köszönette l ta r to z o m ). A b e teg ség
2— 3. h e téb en  18 gyerm eknél pos. vo lt m in d k é t re ac tió  s 
Zöllerrel egybehangzóan  h é t ese tben  m e g á lla p íth a tta m  az t, 
hogy a  fe lvé te l n a p já n  neg. pseudo reac tio  a  reconvales- 
cen tia  fo ly am án  p ositiv vá  vá lt. H ogy ez nem  leh e t a se- 
ru m in jec tió k  következm énye, m ik én t az t Dickinson véli, 
az t Rosling serum  nélkü l kezelt d ip h th e r ia  esete i ig azo l­
ják . A Sch ick  con tro ll és az an a to x in p ró b a  á lta lá b an  azo ­
nos e red m én y ek e t ad o tt, de fokozati kü lönbségek  te rm é ­
szetesen  elég g y ak o r iak  v o ltak : 12 esetben  az elm életi 
m eg fo n to láso k n ak  m egfelelő en az an a to x in  a d o tt  erő sebb 
reac tió t, azonban  háro m szo r a Schick con tro ll m u ta to t t
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erő sebb reac tió t, eg y szer ped ig  gyengén pos. Schick con- 
tro ll m e lle tt  az an a to x in  r. n eg a tív n ak  b izonyu lt. Az ana­
toxin r . és a  Schick f. pseudo reac tio  v iszo n y ára  nézve 
m eg jegyeznő k  m ég, hogy  nem  d ip h th ériáso k n á l is vég ez­
tü n k  ö sszeh aso n lításo k a t 70 ese tben  a következő  e red ­
m énnyel :

A natox in bő rp róba pos. Sch ick  pos. com b. 17

„ „ „ pos. 0

„ neg. pseudo  9
„ „ „ neg. 2 (!)

„ neg. „ pos. com b. 1 (!)

„ „ „ pos. 10

» „ „ neg. p seudo  0

„ „ „ neg. 31

V ag y is  70 közül csak h á ro m  esetben nem  eg y eze tt a 
Zöller-f. an a to x in  bő rp ró b a a  Schick con tro ll reac tió jáv a l.

3. B árm ely ik  o ltó an y ag g a l való  activ immunisálás 
után a védoltottak túlnyomó többségénél legalább átmene­
tileg többé kevésbbé élénk pseudoreactio jelentkezik és pe­
dig a  pseudo reac tio  sokszor h am arab b  je len ik  m eg, sem ­
m in t a  Schick r. n eg a tív v á  v á lik  (Sdrodowski és Brenn) 
ső t i ly en k o r á tm en e ti leg  a Sch ick  r. e rő sbbödést is tü n te t ­
h e t fe l; azon Schick pos- egyének , k iknél pos. az an a to x in  
bő rp róba, könnyebben im m un isá lha tók , m in t ak ikné l neg. 
( Weiszfeld— Cooperstock) Baccichetti sze r in t azon  Schick 
pos. egyénnél, ak in é l élénk a  pseudoreac tio , könnyebben 
é rh e tő  el seru m in jec tio  ú t já n  neg. Schick r., m in t ak iné l 
n incs pseudoreac tio , m orb illi a la t t  e ltű n ik  a  pseudoreac tio , 
azok k özö tt, k iknél pos. a Sch ick  r. és neg. a  pseudoreac tio , 
többen  betegszenek  m eg d ip h th e r iáb an , m in t ak ikné l úgy  
a  Sch ick  r., m in t a  con tro ll reac tio  pos. E zen  ad a to k  és 
m ás szerző k  hason ló  m egfigye lései a lap já n  újabban igen 
sokan a pseudoreactiót a diphthériával szemben való aller­
giás reactiónak tekintik, melybő l a diphthéria bacillusok- 
kal a múltban lefolyt contactusok megtörténtére és bizo­
nyos fokú, az igazi antitoxicus immunitásnál ugyan jóval 
tökéletlenebb, de ahoz bizonyos átmenetet jelző , inkább 
antibacteriumos jellegű  immunitási állapotra lehetne kö­
vetkeztetni. Az u tó b b i k ö v etk ez te tések  azonban  n incsenek  
eléggé m egalapozva, m e rt h iszen  Gröer és Kassowitz, 
Sorgo, Selter, Nobel és Orel s tb . v izsg á la ta i ó ta  tu d ju k , 
hogy  a  pseudo reac tio  fe llép té re  nem specificus tén y ező k ­
nek is  igen  n agy  befo lyásuk  van , nevezetesen a  pseud o ­
reac tio  és a tu b ercu lin reac tio , ill. a  ty p h u sb ac illu s ex trac - 
tum ok  okozta b ő rreac tió k  k ö z ö tt h a tá ro z o tt  párhúzamos- 
ság  ism erh e tő  fel, m ely  va lószínű leg  a Moro á lta l „páral­
lergiának“ n evezett je lenségben  le lheti m a g y a rá z a tá t. A 
p a ra lleg ia  abból á llan a , hogy a  szervezetnek  egy b izonyos 
an y ag  á lta l k iv á lto tt,  m eg v á lto zo tt reagá lóképessége 
m ás nem  hom olog an y ag o k k a l szem ben is m eg n y il­
vánu l. íg y  Moro és Keller v izsg á la ta i é r te lm ében  b izonyos 
k ísé r le t i  fe lté te lek  esetén  a h im lő ny irok  tu b ercu lin n a l 
szem ben, a  tu b ercu lin  Nobel és Orel sz e r in t  a  di. b ac t. 
p ro te in ek k e l szem ben v á lth a t k i érzékenységet, Finkel- 
stein, Wilfan és Chochol sz e r in t pedig, h a  Schick neg- cse­
csem ő knek in tra c u ta n  eg y szerre  h im lő n y irk o t és di. to x in t 
fecskendezünk  be, ú gy  ez á tm en e tileg  pos- com b iná lt 
Schick reactióhoz vezethet és eg y ú tta l pos. a lt tu b erc u lin  
ill. g lycerinbou illon  reac tió  is  lép h e t fel. H ason ló  e ffec tuso - 
k a t  v á l th a t  ki v a r ice lla  k iá l lása  is. E bbő l te h á t  az  k ö v e t­
kezik, hogy  eg y rész t va lam ely  fe rtő zésse l való  m e g te r ­
helés, á tm en etileg  m ás kórokozókkal szem ben is le ron t­
h a t ja  az  im m u n itás t (így  m ag y arázn ó k  a  pos. Schick re a c ­
tió t a  F inke lste in -f. k ísé rle tb en ) és hogy m ásré sz t a  k ü lö n ­
böző  b ac te riu m o k k a l való co n tac tu so k  kö lcsönösen fokoz­
h a t já k  a  pseudo reac tiókná l szerep lő  an y ag o k  i rá n t i  é rzé ­
kenységet, úgyhogy  a  di. pseudo reac tio  pos. vo ltából m esz- 
szem enő  spec if ikus im m unbio lóg iai k ö v e tk ez te tések e t le­
vonni nem  lehet.

A m i az activ immunisálást i l le ti, ú gy  k ísérle te in k  
m egkezdésekor (1927 e le je ) an a to x in  m ég nem  á l lo tt  re n ­
delkezésünkre. V iszon t Schmidt H. ta n á r , ill. a  B eh ring  
m ű vek i t te n i képv isele te szíves jóvo ltábó l a  Schmidt ill. 
tő le fü g g e tlen ü l m á r  Hartley, Sordelli és Scarpa á lta l is 
im m u n isá lásra  a já n lo t t  toxin-antitoxin flocculusokból (T. 
A. F.) kellő  k ísé r le ti m enny iségekhez ju to ttu n k . K ü lön ­
ben is  a  g y ak o r la t szem pon tjábó l rendk ívü l é r ték esnek  
lá tsz o tt  egy o lyan  o ltó an y ag  k ip ró b á lása , m elynek elő ­
n y e it a ján ló i az ad d ig  h asz n á la to s  o ldható  to x in -antito x in  
keverékekke l szem ben ab b an  lá t tá k , hogy  a  f r iss  to xin  és 
a n t i to x in  valód i n e u tra l isá tió s  p o n tjá n  k iváló  pelyhek  a 
to x in t és az a n t i to x in t tö k é le tesen  n eu trá lis , igen sz ilárd , 
a  szervezetben  csak  igen  lassan  d issociálódó kö tésben  t a r ­
ta lm azzák , az im m un isá lás szem pon tjábó l ped ig  fö lösle­
ges, de a  m e llék h a táso k a t okozó an y ag o k  (bac terium pro - 
te inek , lósavó, tá p ta la ja lk a tré sz e k )  a pe lyhek  k iv álásak o r 
legnagyobb rész t o ld a tb an  m a ra d n a k  s így  m osás ú t já n a 
p e ly h ek tő l könnyen sep a rá lh a tó k . A  m o so tt s phys- NaCl.- 
b an  su sp en d á lt pe lyhek  a  kész ítésükhöz fe lh aszn á lt tox in  
(Hartley) lósavóval szem ben ez é rt nem  sensib ilisá lnak , 
és a n t i to x in  n itro g én jén ek  kb. csak  l% á t  ta r ta lm az zák  
sem m ifé le á lta lán o s re a c tió t nem  okoznak, a  helybeli 
reac tio  is r i tk a  és enyhe. Az an a to x in n a l szem ben tovább i 
n ag y  elő ny  az vo lna, hogy  a  pe lyhek  révén  egyszeri sub- 
cu tan  in jec tióva l an n y i k ö tö t t  to x in t lehetne veszély  né l­
kü l a  szervezetbe bev inn i, am enny i az im m un isáláshoz 
elegendő .

A  T. A. F .-ra  vonatkozó  ta p a sz ta la ta in k a t  részben 
a k ó rh áz i fekvő  anyagon , részben  a  Jó zse f f iú á rv ah áz  nö ­
vendékein , részben ped ig  am b u lán s gyerm ekeken  szerez­
tü k . A  k ó rházban  e lső so rb an  az o ltások  esetleges kelle­
m etlen  m e llék h a tása it a k a r tu k  m eg figye ln i, ezért k ét so ­
ro z a tb an  elő bb 28, m a jd  késő bb tovább i 24 gy erm ek e t ol­
to t tu n k  be. A g y erm ekek  k o ra  2 és 16 év k ö zö tt in gado ­
zo tt, a  6 éven a lu l iak n ak  0.5 cm .-t, az idő sebbeknek 0.8 
cm -t a d tu n k  az e red e ti e lő írásn ak  m egfelelő en, de a m áso ­
d ik  so ro za tn á l k é t in jec tió t a d tu n k  2— 3 h e tes idő közök­
ben. Az o ltások  c é lja ira  szándékosán  kü lönösen tbc-s, ek- 
zem ás, exsuda tiv  és n e u ro p a th a  g y erm ekeket v á lasz tot­
tu n k  k i, ill. o lyanokat, k ikné l a  pseudo reac tio  élénk volt. 
Á lta lán o s reactio  t. i. kü lönösen  ezeknél v o lt v á rha tó , azon­
b an  eg y e tlen  esetben  sem  lé p e tt fel, he lybeli reac tió  is 
csak  m in teg y  az o lto tta k  % -ánál és fő leg a  10 éven fe lü ­
lieknél m u ta tk o zo tt s m iu tán  csu p án  néhány  cm. á tm é­
rő jű  fá jd a lm a tlan , g y o rsan  e ltű n ő  bő rp irbó l á l lo tt, g y a ­
k o r la t i la g  te ljesen  e lh an y ag o lh a tó n ak  b izonyu lt, ami az t 
je len ti, hogy  ebben a  te k in te tb e n  a  T- A. F. va lóban  ideális 
o ltó an y ag . Am i a  h a tá so ssá g  e llenő rzését ille ti, e lső so rban  
a  Jó zse f á rvaház növendékeinél több  m in t három  éven á t  
fo ly ta to t t  m egfigye lések  jö h e tn ek  tek in te tb e , i t t  1927-ben 
32, 1928-ban 10 Schick pos. 6— 17 éves növendékeit olto t­
tu n k , m e llék h a táso k a t az o ltáso k  i t t  sem  v á lto t ta k  k i 
eg y e tlen  esetben  sem . A Schick r . a  rev is iókná l következő - 
kép v ise lk ed e tt:

4 hét m úlva rev id eá lta to tt 35, S ch ick  neg. 17

6 „ 6, 2

2 h ó nap 15. „ 12

6 ,. 28, „ 23

2 év 20. „ 19

A 4— 6 hét, ill. k é t hó m ú lva  rev id eá ltak  kö zö tt k ó r­
ház i be tegek  is szerepelnek , a  6 hó  és 2 év u tá n  con tro llá l- 
ta k  m ind  árvaház i növendékek, va lam enny i rev id eá lt csak 
egy o ltásb an  részesü lt. Az összeá llításbó l k ivehető, hogy  
az an tito x in te rm e lés  elég la ssa n  indu l m eg, az im m un i­
tá s  k ife jlő dése csak  k é t hó m ú lva rem élhető , m ég 6 hónap 
m ú lva is  28-ból 5 Sch ick  pos. m a ra d t. Eberhard szerin t, k i 
e lső k én t p ró b á lta  v o lt k i em bereken  a  T. A. F .-t, a m ax i­
m um ot a  v é ran ti to x in sz in t tö b b n y ire  5— 6 hónap m ú lva
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éri el, ezen idő n  belü l m in d k ét i rán y b a n  ingadozások  fo r ­
d u lh a tn ak  elő ; 1 esetben  m i is a z t ész le ltük , hogy  2 hó 
m ú lva neg., 6 hó m úlva ped ig  ism ét pos. v o lt a  Schick r. 
A 2 év u tá n i rev is ióná l n eg a tív n ak  b izonyu ló  19 gyerm ek 
közül k e ttő  6 hónappal az o ltás  u tá n  m ég  pos. volt, egy 
gy erm ek  m indvég ig  pos. m a ra d t, de d a c á ra  annak , hogy 
az in téze tben  d i.-s m egbetegedések  és bac illus gazdák  
ism éte lten  c o n s ta tá lta t ta k , m ég sem  b e teg e d e tt m eg. A  két 
hó m ú lv a  v ég ze tt rev isió  a lk a lm áv a l nyo lc Schick neg- 
gyerm eknél m eg h atá ro z tu k  a  v é ran ti to x in  ta r ta lm a t  is 
Römer m e th o d ik á ja  szerin t, am ely  a  kü lönböző  leegyszerű ­
s í te t t  e l já ráso k n á l (Kellog és Stevens, Flood) u g y an  k ö rü l­
m ényesebb, de azoknál m égis csak  tö b b e t m ond. A  m etho- 
d ika  rész le te i tek in te téb en  u ta lu n k  H. Schmidtnék a  Zeit- 
sch r. f. K inderh . 39. kö te tében  m eg je len t m u n k á já ra.

A  m eg h a tá ro záso k a t a B eh rin g  m ű veknek  e cé lra  k ü ­
lönösen a lk a lm as TL. je lzésű  to x in ja  és egy  ugyancsak  
B eh rin g  f. p o n to san  200-szoros serum  seg ítségével végez­
tü k  el. A legk isebb  á lta lu n k  ta lá l t  é r té k  1 /1 0  A. E.-nek, a 
legnagyobb  0,5 A E .-nek fe le lt m eg.

D ip h th é r iá s  m egbetegedés a  Jó zse f f iú á rv ah ázb an  
v éd o lto tt növendékek  közö tt nem  fo rd u lt  elő , a  m eg figye­
lési idő  az egyes gyerm ekeknél 6 hó és 3% év kö zö tt in g a ­
dozo tt. Az á rv ah áz  b e teg n ap ló ja  sze r in t a  v édő o ltást m eg­
elő ző leg m inden  évben fo rd u ltak  elő  di. ese tek , az 1927—  
28. tan év b en  egy  eset sem v o lt ész le lhető , 1928 ő sze ó ta  
az ú jo n n an  b e lép e tt nem  v éd o lto tt gyerm ekek  kö zö tt is ­
m éte lten  je len tk ez tek  m egbetegedések  és úgyszó lván  m in ­
den ellenő rző  v izsg á la tk o r v o ltak  k isebb-nagyobb  szám ban 
bac il lusgazdák  k im u ta th a tó k . M eg kell jegyeznünk , hogy 
egy a  v édo ltás u tá n  Schick n e g -á  v á lt gyerm eknél con- 
f luá ló  to n s i l l i t is  és pos. bac t. le le t m ia t t  di. g yan ú ja  m e­
rü l t  fe l, m iu tán  azonban beb izonyu lt, hogy  ezen gyerm ek 
m inden  évben 1— 2-szer to n s il l i t is  fo llic .-ban  szokott m eg­
betegedn i és egészséges k o rá b an  is  id ő n k én t bac. gazda, 
ké tség te len , hogy  di. bac. gazd án á l fe llépő  rec id ivá ló  tons, 
fo llic.-ró l v o lt szó.

M egfigye léseink  szerin t v an n ak  gyerm ekek , k ik  p rae- 
d isp o n á ltak  ú g y  lá tsz ik  a r ra , hogy  h a  d i.-s betegekke l ke­
rü ln ek  ér in tkezésbe, úgy egy ide ig  bac illus gazdák , azu tán  
m eg in t e ltű n n ek  ná luk  a bac illusok . A kó rházon  és az 
árv ah ázo n  k ívü l m agánbetegekné l T. A . F .-a l részem rő l s 
a  k l in ik a  több i o rvosa i részérő l v ég ze tt védő o ltások  szá­
m á t hozzávető legesen kb. 50— 60 ese tre  becsü lhetem . K el­
lem etlen  m ellékhatások  ezeknél sem  v o ltak  észlelhető k, 
e llenben e lő fo rd u lt egy com p le tt „Versager“, am enny iben  
egy 6 éves leán y k a  kb. 94 évvel az o ltás  u tá n  m alignus 
d ip h th e r iáb a n  ex itá lt- Schick r. ez ese tb en  a  védő oltás 
u tá n  nem  le t t  végezve.

1928— 29. te lén  a lka lm unk  n y ílo tt  11 7— 14 éves á rv a ­
ház i növendéket az Orsz. K özegészségügy i In téz e t ana- 
to x in já v a l v éd o ltan i; o ly an o k a t v á la sz to ttu n k  ki, kiknél 
nem  v o lt n ag y o n  erő s a Z öller-f. b ő rp róba. N égy h é tte l 
a 3. in j. u tá n  a  Schick r. va lam enny iné l neg. vo lt. Localis 
reac tio  az 1. o ltás  u tá n  8, a  2-ik  u tá n  5, a  3-ik utá n  10 
gyerm eknél m u ta tk o z o tt k issé fá jd a lm a s  p ír  és enyhe duz­
za n a t képében, a  p ír  a késő bbi o ltáso k n á l egy re  nagyobb 
szo k o tt lenni, a  fá jd a lm asság , a  d u zzan a t azonban  in ­
kább az 1. o ltásn á l van  je len, a  loc. re ac tio  egy esetben  
sem  v o lt o ly  in tensiv , hogy a k á r  a  m ag án g y a k o r la tb an  
ke llem etlenséget okozo tt vo lna. E g y  esetben , sa já tság o s  
m ódon a  h a rm ad ik  o ltás u tá n  á lta lán o s reac tio  is m uta t­
k o zo tt egy  12 éves fiúná l k é t nap ig  ta r tó  39° láz kísé ­
re tében.

T a p a sz ta la ta in k  le írása  u tá n  szükségesnek  lá tsz ik  ál­
lá s t fo g la ln i azon kérdések  és fő leg  k é te ly ek  tek inte tében , 
m elyek ez idő szerin t a  di. elleni ac tiv  v éd ő o ltássa l kapcso ­
la to san  az iroda lom ban  nap iren d en  v an n ak . A p rob lémák 
m elyek e té re n  fe lm erü ltek  s am elyeket a  legélesebben

Friedberger hangsú lyoz, részben a r ra  vonatkoznak , hogy 
valóban helytálló-e azon elméleti alap, mely az activ védő ­
oltások hasisát képezi, másrészt pedig, hogy az eddigi ta ­
pasztalatok mennyiben igazolják az oltások hatásosságát 
s m ily módon történjék az oltások gyakorlati keresztül­
vitele.

A m i az elm életi h as is t il le ti, ú gy  az o ltáso k  ellenző i 
fő leg  a  következő k re  h iv a tk o zn ak : aj D ip h th é r iás  m eg­
betegedés e lő fo rd u lh a t oly egyéneknél, k ikné l a  m egb ete­
gedés e lő tt  v ag y  a  betegség  első  n ap ja ib an  neg- a Schick 
r., ill. a  /vérben kellő  m enny iségű  an ti to x in  m u ta th a tó  ki. 
b) Sch ick  pos- egyének  n y á lk a h á r ty á já n  v iru len s di. bac il­
lusok  leh e tn ek  hosszú  idő n á t  k im u ta th a tó k , ané lkü l, 
hogy  az il le tő k  m egbetegednének , c) D i.-t k iá l lo tta k ­
ná l g y a k ra n  csak  jó v a l a  k l in ik a i gyógyu lás u tán , so k ­
szo r csak  igen  k is m enny iségben v agy  eg y á lta lá b an  nem  
m u ta th a tó  k i an tito x in te rm e lés és ped ig  m ég o ly  könnyű  
vagy  középsú lyos eseteknél is, k ik e t szándékosan  nem  
o lto tta k  serum m al. d) A neg. Sch ick  r., ill. a  v é r  an ti to x in  
ta r ta lm a  nem  leh e t k izáró lag  a  di. bac il lusokka l való  con- 
tac tu so k  következm énye, m e rt a  fe ln ő ttek  többsége an ti-  
to x in n a l b ír  o ly  fö ld részeken  is, hol di. a l ig  fo rdu l elő . 
e) R e s is te n tia  a  di. tox inna l szem ben és di. ellen i fogé­
k o n y ság  nem  azonos foga lm ak  (Czerny, Opitz), a  cellu la- 
r is  im m u n itás  je len tő ség é t nem  szabadna e lhanyago lni.

A fe lso ro lt tén y ek  nagy  részének  h e ly esség é t nem  
igen  leh e t kétségbevonn i, anná l inkább  azonban  az azok­
hoz fű z ö tt  m a g y a rá z a to k a t és következ te téseke t- A neg. 
Schick m e lle tt e lő fordu ló  m egbetegedések  érte lm ezésénél 
sok m in d en re  kell te k in te tte l lenn i, ú g y m in t: 1. h ib ás 
tech n ik áv a l v ég ze tt bő rp róbák  (összetévesz tés pseudo- 
reac tió v a l, tú lk o ra i 'leo lv asá s , e lb o m lo tt to x in h ig ítás  s tb ) .
2. V a lószínű , hogy  a  Schick neg. egyéneknél d i.-s megbete­
gedés g y a n á n t le ír t  esetek  egy része bac il lu sg azd ákn á l fe l­
lép e tt b an á lis  to ro k b án ta lo m . 3. A Schick r. neg. leh et 
k ivéte lesen  1 /3 0 , ső t 1 /100  A. E .-né l k isebb  v é r  anti-  
to x in sz in t ese tén  is. (1. fe ljebb ), de te l jes  an tito x in h ián y - 
nál is  a  b ő r h iányos localis reagá lóképessége is okozha t 
fogékony  egyénnél neg. b ő rp ró b á t, így  e lső so rban  csecse­
m ő knél, de pl. te rh e s  ten g er im a lacn á l is. 4. A zért, m e r t a  
m egbetegedés első  n ap ja ib an  neg. a  Schick r-, m ég  leh e tsé­
ges, hogy  n éh án y  nappa l aze lő tt pos. vo lt, nagyon  va ló ­
színű , hogy  ép a  m á r  bek ö v e tk eze tt m egbetegedés m iatt  
reag á l ab n o rm isan  az ille tő  egyén az in tra c u ta n  toxin in j. 
helyén  (Siegl), h iszen  egyetlen  k is  dozisú to x in  in jec tio  
is e légséges ahoz, hogy  a ten g e r i m alac azo n tú l ú jab b  
to x in in jec tió k ra  egészen szab á ly ta lan u l reag á ljo n . 5. H ogy 
a  v é r an ti to x in sz in t s a  Schick r. is m in d k é t irán yb an  
sp o n tan  in g ad o záso k a t m u ta th a t, m á r  régebben  is  ismere­
tes v o lt.de  csak  Hamburger és isk o lá ján ak  ren d szeres m u n ­
ká i d e r íte tté k  k i az t, hogy  v an n ak  egyének k ik n é l a hosz- 
szabb idő n á t v ég ze tt v izsgá la tok  eredm énye m ind ig  azo­
nos (isoergiás egyén) és vannak , ak ikné l az im m un itás i 
á l lap o t g y a k ra n  vá ltoz ik  (poikiloergiás eg y én ). 6. A n ti- 
to x in ta r ta lo m  és an tito x in te rm e lés i képesség  (potentialis 
immunitás Glenny, természetes reagálóképesség Zoeller) 
nem  te k in th e tő k  azonos foga lm aknak .

M inden ok m eg  v an  annak  a  fe lté te lezésére , hogy  eg y­
rész t v an n a k  Schick pos. egyének, ak iknek  vérében  nem  
k e r in g  á llandóan  egy  bizonyos an tito x in fö lö sleg , de vagy  
szerencsés co n s titu tió ju k , vagy  az elő ző  co n tac tu sok  g y a ­
k o r iság a  következ tében  szükség ese tén  g y o rsa n  és nagy  
m enny iségben  tu d n a k  a n ti to x in t te rm e ln i és ezek közül 
re c ru tá ló d n ak  azon egyének, k ik n é l e légséges 1— 2 Schick 
p róba e lvégzésére (0 ‘Brien és Okell, Nasso, Gröer, 
Pfaundler és Zölch s tb .)  vag y  ped ig  k ó rh áz i m ilieuben 
való röv idebb-hoszabb  ta rtó zk o d ás  (Lereboullet és Joan­
nen), h o g y  ná luk  a  Schick r. egy  idő re v ag y  á llandóan  
n eg a tív v á  vá ljék , m ásrész t v an n ak  azonban  o lyan  egyé-
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nek is, k ikné l va lam ely  okból a  p o ten tiá l is  im m un itás 
a rá n y la g  gyenge s ezek kü lönösen, h a  sok vagy  nagyon  
v iru len s bac ilusokka l fe rtő ző dnek , nem  tu d n ak  kellően 
védekezn i s így  vo lna érte lm ezh ető  a  po ik iloe rg ián  k ívü l 
azon esetek  egy része, ho l a rá n y la g  m ag as an tito x insz in t 
(1 /2 0 — 1 A. E .)  ellenére lé p e tt  fe l di. (Czerny, Opitz). 
H a a  ny ilvánva ló  d i.-ban v a ló  m egbetegedés m inden ese­
té t  egy b izonyos h iányos védekezési képességen a lapu ló  
abn o rm is reac tió n ak  te k in t jü k , úgy  nem  leh et nagyon 
fe ltű n ő  azon tény , hogy a  di- k iá l lása  sokszor kevésbbé tö ­
ké le tes v ag y  helyesebben m ondva kevésbbé typusos imm u­
n itásh o z  vezet, m in t a  ném a in fectio . H a  ped ig  figyelem be 
vesszük, hogy  a  di. k iá l lása  az esetek  igen  nag y  részé­
ben  m ég is ta r tó s  im m u n itás t b iz to sít és csak  egy k is h á ­
n y ad b an  szo k tak  ism éte lt m egbetegedések  elő fordu ln i, úgy  
a z t kell fe lté te leznünk , h o g y  a  di. k iá l lása  sokszor, m ég 
h a  nem  is vá lik  n eg a tív v á  a  Schick r. és a  v é rben  sem  
m u ta th a tó  k i an tito x in , a  fe n n ti  érte lem ben  v e t t  poten- 
t ia l is  im m u n itás t eredm ényez.A zt, hogy  az an tito x inte rm e- 
lés végeredm ényben ö rö k lö tt co n stitu tio n á lis  sa já tossá g a  
az em bereknek, m a m á r  nem  leh e t v i ta tn i.  Thomsen k r i ­
t ik á ja  és Rosling ellenő rző  v izsg á la ta i ó ta  ugyan  a  Hirsz- 
feld-fé le  teó r ia  a  v é rcso p o rt és az a n ti to x in  ö rök lése kö ­
zö tt i  összefüggésrő l m eg cá fo ltn ak  tek in th e tő , de bebizo­
n y í to t t  m a ra d t az, hogy  ö rök lő d ik  és v e leszü le te tt az a 
könnyedség  és g y o rsaság , m ellye l az il le tő  bizonyos in g e­
rek re  an tito x in p ro d u c tió v a l fe le l. Még h a  concedáljuk  is 
az t, hogy  nem  specificus, ism ere tlen  te rm észe tű  v agy  t a ­
lán  h e tero lo g  b ac te r iu m o k k a l való  fe rtő zésbő l álló in g erek  
(Otto) is já tsz h a tn a k  kü lönösen  a  p u b e r tá s  ko rában , b izo­
nyos szerepet, az an tito x in te rm e lés  m ég is e lső sorban  spe­
c ificus o k o k ra  vezethető  v issza. E  m e lle tt szól, hogy  bacil- 
lu sg azd ák n á l sokszor fe ltű n ő en  m ag as an tito x in sz in t t a ­
lá lh a tó , (Loose, Kleinschmidt, Otto s tb .)  ezt ig azo lják  a 
neg. Schick r. a rán y szá m a ib a n  v áro s i és fa lu s i lak osság ­
nál, di. ese tekke l vagy  leg a láb b  is bac il lusgazdákka l f e r ­
tő ző d ö tt és di. m en tes k ö rn y ezetb en  élő knél k im u ta th a tó  
fe ltű n ő  kü lönbségek  és ez t nem  cá fo lják  m eg a  tró p uso k ­
b an  ill. G rön landban  n y e r t  ad a to k  sem , m e rt m ik én t a r ra  
Neufeld to v áb b á Otto re á m u ta t ta k , G rön landban  az an ti-  
to x in n a l b író  egyének k o r  sze rin ti e losz lása m égis csak  
egészen m ás, m in t o tt, ho l a  di. endem iás, pl. 10— 14 év 
k ö zö tt G rön landban  m ég csak  7% , A m erika  v á ro sa ib an  
ped ig  77— 82% a  Schick neg . Degkwitz sze rin t Porosz- 
o rszág  fa lv a ib an  a  di- b ac il lusgazdák  szám a néhány  tized  
száza lék ra  becsü lhető , nem  je len t te h á t  sokat, h a  Grön- 
lan d n ak  év tizedek  ó ta  di. m en tes v idéke in  néhány  száz 
egyén k ö zö tt a  va lószínű leg  csak  egy  ízben v ég zett v izs­
g á la t vé le tlenü l egy b ac il lu sg azd á t sem  d e r í te t t  k i. H ogy  
a  szöveti immunitás és fő leg  a  ty p u so s b eh a to lás i kapuk , 
a  tonsillák , a g a ra tk é p le te k  an a tó m ia i és fu n c tio n ális  
in ta c tsá g a  igen  nag y  sze rep e t já tsz ik  abban, hogy  a di. 
bac.-a l való  co n tac tu s  m ily  re ac tió t eredm ényez, az nem  
v o n h a tó  kétségbe. Ezzel m a g y a rázh a tó  v iru lens bac. je len ­
lé te  Schick pos. egyének n y á lk a h á r ty á in  m egbetegedés 
bekövetkezte  nélkü l, ez tesz i é r th e tő v é  a  b an á lis  hu ru to s  
m egbetegedések  á lta l so k k a l kevésbbé b án ta lm az o tt ny á l­
k a h á r ty á k k a l  b író  tró p u s i lak o sság n á l a  m an ifest di.-s 
m egbetegedések  r i tk a s á g á t  (Neufeld), de ta lá n  u g y a n ­
ilyen  érte lem ben  h a t  a  sa rk v id ék en  az egyen le tes, állandó  

h ideg  is. A  szöveti im m u n itás  fo n to ssá g á t b izo n y ítja  a  ton - 
s illec tom iák  kap csán  fe llépő  d i-nak  g y a k ra n  igen  súlyos 
v o lta  (Zingher), de hogy  ez a  szöveti im m un itás is v a la ­
m iképen az an tito x in n a l fü g g h e t össze, az t m u ta t já k 
Schick és Topper m egfigye lései, m elyek  sze rin t a  tonsil- 
lek tom ia  h a tá ro z o tta n  e lő m ozd ítja  a  pos. Schick r. sp o n tan  
n eg a tív v á  v á lásá t. H a te h á t  a  fe lso ro lt kö rü lm ényeket 
m ind figyelem be vesszük, de tek in te tb e  vesszük azo ka t a 
v ilág  m inden részébő l szárm azó  a d a to k a t is, m elyek sze­

r in t  Schick neg. egyének  a rá n y ta la n u l r i tk áb b a n  b e teg ­
szenek m eg di.-ban, m in t a  Schick, pos. egyének, úgy  csak  
a n n y it  ke ll concedáln i, hogy  neg. Schick r■  a di.-ban való 
megbetegedés lehető ségét nem zárja ki teljesen, de a z é r t  
a  védő o ltások  elm életi a la p ja  nem  tek in th e tő  m egdöntö tt- 
nek, ső t m ég  a r ra  sem  lá tu n k  oko t, hogy  m inden ex p er i­
m en tá lis  a lap  nélkü l az an ti to x in o n  k ívü l d i.-nál még m ás 
a n ti te s te k n e k  is tu la jd o n ítsu n k  szerepet, m e r t a  p oten tia - 
lis im m un itás, ill. az á lta lán o s és a  b eh a to lás i kap u  localis 
im m u n itása  közö tt egyes ese tekben  e lképzelhető  k ü lön b ­
ségek  fe lté te lezése k ie lég ítő  m a g y a rá z a to t n y ú jt. Az edd ig i 
ta p a sz ta la to k  nem  is n y ú j ta n a k  kellő  tám p o n to t a r r a 
nézve, hogy  az élő  b ac te r iu m o k k a l, di. v acc inákka l való  
p e rc u ta n  im m un isá lás (Böhme és Riebold, Adamo) h a tá ­
sosabb vo lna és m ást, m in t an ti to x ic u s  im m u n itás t lé tes í­
tene. Az, hogy  az á lh á r ty a te rm e lé s t m i is  h a jlan d ó k v a ­
g y u n k  a  to x in te rm e lésse l nem  azonos d irec t b ac te rium ha- 
tá s ra  v isszavezetn i, nem  je le n t e llenm ondást, m e rt elő ző  
közlem ényeinkben h an g sú ly o z tu k  (O. H. 1930.) hogy  an ti-  
to x in b an  gazdag  szervezetben  e b ac te r iu m h a tás  nem  ér ­
vényesü lhe t.

Végleges választ a védő oltások hatásosságát illető leg 
természetesen ma még senki sem adhat. F e lté tlen ü l a  h a ­
táso sság  m e lle tt b izo n y ítan ak  a  z á r t  in téze tekben , f e r ­
tő ző  osz tá lyok  szem élyzeténél, a rá n y la g  á llandó  lako sság ­
g a l b iró  k isebb  he lységekben  sze rze tt tap asz ta la to k, ezek 
leg rég ib b jé t Bieber co n tro llv izsg á la ta i az an n ak  ide jén  
Behring á l ta l  M agdeburg  kö rn y ék én  o lto tta k n á l képezik , 
m íg  ú jab b an  fő leg fran c ia , ango l és am erik a i szerzők 
(Ramon, Armand-Delille, Lereboullet, W att, Dudley, La­
van és Black, Scarmann és Pope, s tb .)  sz o lg á lta ttak  é r té ­
kes és m eggyő ző  ad a to k a t, m elyekbő l k itű n ik , hogy a vé­
d ő o lto ttak  m o rb id itása  5— 10-szerte  k isebbed ik . V égered ­
m ényben a  nagy  g y ű jtő s ta tisz t ik á k , pl. Seligmanné B e r­
linbő l is  e g y h a rm ad ra  való  csökken tésérő l szám olnak be. 
Ig en  m eggyő ző  a d a to k a t szo lg á lh a ttak  a védő o ltások h a tá ­
so sság a  m e lle tt a h azán k b an  Johan p ro f. és Tomcsik 
részérő l pub licá lt tö m eg o ltáso k  is, A  végcél azon ­
b an  az vo lna, hogy  kö te lező  á lta lán o s védő o ltások ­
k a l a  d i.- t ug y an ú g y  k i lehessen  ir ta n i , m in t pl- a 
v a r io lá t. É ppen  ez az, am inek  lehető sége az eddig i ta p a sz ­
ta la to k  á l ta l  m ég nem  lá tsz ik  te l jesen  beb izony íto ttnak - A 
di. ellen i im m u n itás t ú gy  az egyes em berek  közö tti k ü ­
lönbségek, m in t az u g y anazon  egyénnél beálló  ingadozások  
szem pon tjábó l sokka l lab il isabbnak , v á lto za to sab b n ak , 
több  fo k o zati kü lönbséget fe ltü n te tő n ek  k e ll tek in ten ü n k , 
m in t a  v a r io la  ellen it. Több o lda lró l azon  kérdés me rü lt  
fe l, hogy  nem -e ép azon egyéneknél nem  s ik e rü l az im m u­
n isá lás, k iknek  gyenge v e leszü le te tt an tito x in te rm elés i 
képességük  fo ly tán  a r ra  a legnagyobb  szükségük  vo lna. 
E  k érd ésse l elő ző  köz lem ényünkben (B . O. U. 1929. 6.) 
m á r rész le tesebben  fo g la lk o z tu n k . A n n y it m indenese tre  el 
ke ll ism ern i, hogy csak  a  n ag y o n  eré lyesen  h a tó  o ltó an y a ­
gokkal, te l jesen  lege a r t is  k e re sz tü lv itt  többszöri o ltáso k  
u tá n  v á rh a tó  a  gyengébb védekező képességgel b író k n ál 
h a tá s  és hogy am enny iben  az im m un isá lás nem  s ik e rü lt, 
a  m ég is m egbetegedő knél sú lyosabb  lefo lyás, ső t h a lá lo s  
k im enete l sem  z á rh a tó  k i. (Seligmann, s tb ..)  H a összesít­
jü k  a  T. A. F .-a l fog lalkozó a d a to k a t (Eberhardt, Nassau, 
Hofmann, Soldin, Opitz és Bayer, Seifer, Gianelli, Elkeles, 
Pfaundler és Zölch, Seligmann s tb .)  oda kell concludáln i, 
hogy a  T. A. F. a  co n s ti tu tio n á lisan  rossz an tito x in te rm e- 
lő knél, ill. az elő ző  co n tac tu so k  h i j já n  m ég abso lut véd te len  
k is  gyerm ekeknél nem  eléggé h a ték o n y  és hogy az egyes 
fo rg a lo m b a kerü lő  so rozatok  im m un isáló  h a tá sa  nem  eg y ­
fo rm a. H ason ló  érte lem ben  szó lnak  a  kü lönböző  o ltó an y a ­
g o k k a l v ég zett összehason lító  á l la tk ísé r le tek  is (Otto és 
Blumenthal, Wildtgrube). S a já t  á l la tk ísé rle te in k  so rán  h a t



842 ORVOSI H ET ILA P 1931. 33. sz

ten g e r i m a lac  közül egy T. A . F . o ltás  u tá n  k é t hónapon 
belü l egy sem  v á lt Schick n eg a tív v á , csak  a m ásodik o ltás 

im m u n isá lta  az á lla to k a t és ez az im m u n itás  m ég k é t év 
m ú lva is fen n á llo tt. E z é rt a T. A. F . csak  az isko lás k o r­

ban , fő leg a  10 éven fe lü liekné l a já n lh a tó , k ikné l az a n a ­
to x in  ese tleg  m á r  kellem etlen m e llék h a táso k a t v á ltha t ki, 
de ak ik n é l m á r  b izonyos m in im ális  a lap im m u n itás  létezése 
té te lezh e tő  fe l. E g y  in jec tio  nem  te k in th e tő  elegendő nek. 
A  Löwenstein-í. kenő csös e l já rá sn a k  a  fő h ib á já t is abban 
lá t ju k , hogy  tú l  nagy  sú ly t fe k te t  a  te l jes  reac tiom en tes- 

ség re, de e lh an y ag o lja  az igazi, 100% -ot lega lább  megkö­
ze lítő  h a táso ssá g o t. A rra  kell tö rekedn i, hogy  a  védő o ltás 
a  2— 4- évben, legkéső bb az isk o lá z ta tá s  m egkezdése e lő tt 
végeztessék  és ebben a k o rb an  a  leg h a táso sab b  o ltó an y ag ­
n ak  edd ig  az an a to x in  b izonyu lt. Igaz u g y an , hogy  egyes 

szerző k (Zingher, Sdrodowski, stb .) sze r in t a  R am on-f. 

f loccu la tiós érték m eg h atá ro zó  m ódszer nem  te ljesen  m eg­
b ízh ató  s így  az ana to x in n á l is m eg vo lna azon  lehető ség, 

hogy  nem  eg y fo rm án  jó l im m un isá ló  kész ítm ények  k e rül­

h e tn ek  fo rg a lo m b a, de anny i az eddig i, fő leg  a  f ranc ia  t a ­

p a sz ta la to k  a lap já n  b iz to sra  vehető , hogy , hogy k i­

fo g á s ta la n  an a tox inna l, k i fo g á s ta la n  m ódon, vagy is 
az első  és m ásod ik  o ltás k ö zö tt h áro m  heti, a m ásodik  
és h a rm a d ik  o ltás közö tt k é t— h áro m  h e ti  idő köz­

ben  0.5— 1— 1.5 cm-el h áro m szo r v ég z e tt o ltás  u tá n  a  
Schick r. sz in te  100% -ban vá lik  hosszú  idő re  negatívvá- 

Leréboullet és Gournay a r ra  h ív ják  fe l a  f igye lm et, hogy 
a v é d o lto tta k n á l á llító lag  e lő fo rd u lt m egbetegedések  egy 
részénél k id e rü lt , hogy a p ass iv  o ltás  és az ac tiv  össze le t t  
tévesz tve, m ásk o r pedig b ac il lu sg azd án á l fe llép e tt Plaut— 
Vincent an g in á ró l vo lt tu la jd o n k ép  szó. E z m ind  e lő fo r­
d u lh a t, d e -a z é r t  helyes azon á llásp o n t is, hogy  m inden 

szü lő t a r ra  ke ll f igyelm eztetn i, hogy  a  v éd o ltás a di. lehe­
tő ség é t nem  z á r ja  ki, v éd o lto ttak n á l is kell to rokgyu ladá- 
sok  ese tén  d i.- ra  gondolni, a  v é d o lto t ta k a t is d i.-s be teg ek ­
tő l gondosan  táv o l kell ta r ta n i .  A  g y a k o r la tb a n  h a t éven, 
ső t ta lá n  m ég 10 éven a lu liak n á l is az e lő zetes Schicke- 

lés fö lösleges; am i a neg. p h as is  je len tő ség é t illeti, Opitz, 
Neisser, Krestinski, stb . e lh an y a g o lh a tó n ak  vélik , Koch- 
mann, Siegl m egfigyelései azonban  a n n a k  lé tezésé t b izonyí­
to t tá k  be. M iu tán  az o ltások  a la t t  fe llépő  an g in ák , tonsill i­

t is  fo ll icu la riso k n á l, ha  a b ac t. le le t pos., senk i sem z á r­
h a t ja  k i az t, nem -e ép az o ltás  á lta l p rovocá lt, de m itig á lt 
d i.-ró l v an  szó, m inden ese tre  k ív án a to s, hogy  az oltások  

in k áb b  a tav asz i és n y ár i h ó n apokban  és in k áb b  di-mentes 
idő kben  tö rtén jen ek , de azé rt, a  té li hónapok , di. esetek  
e lő fo rd u lása  sem  je len th e t co n tra in d ic a tió t. Az o ltások  

á lta lán o sa n  kötelező vé való  té te lén ek  id e je  vélem é­

n y ünk  sze r in t m ég nem é rk e z e tt el, de igen is  kötelező vé 

kellene ten n i, hogy  m inden ny ilvános gyerm ek rende lésen  a 
v éd ő o ltáso k a t rendszeresítsék . Az o ltások  sú ly p o n tjá t a 
k isded  és óvodás k o rra  kellene á the lyezn i, am i a  csecsem ő ­
védő  in téze tek , k lin ika i, kó rház i, p én z tá ri, s tb . rendelések 
ú t já n  ta lá n  könnyeben vo lna e lérhető , m in t a  h a tó ság i 
o ltáso k  révén . Szükségesnek vélnő k  a  v éd ő o ltás kötelező  
be je len tésé t, hogy  a  h a tó ság n ak  m ó d jáb an  á ll jo n  a védő ­

o l to tta k  ev id en tiáb an  ta r tá s a  és a  m egbetegedési beje len­

tések k e l va ló  egybevetés á lta l a h a tá so ssá g  co n tro ll ja . In ­
téze tekben , á rv ah ázak b an , stb . m á r  m a is jo g o sn ak  ta r t ­
ju k  a  fe lvé te l e lő tt a be fe jeze tt védő o ltás, ill. a neg. Schick 
r. ig azo lásá t. F e lté tlen ü l jo g o sn ak  és in d o k o ltn ak  ta r t ju k  

a  v éd ő o ltásn ak  a  m ag án g y ak o r la tb an  va ló  a já n lá sá t is, 

am enny iben  az az orvosi e th ik a  sza b ta  k o rlá to k o n  belü l 
tö r tén ik .

A gróf Apponyi Albert poliklinika belgyógyászati osztálya 
közleménye. (Fő orvos: Engel Károly dr. egyetem i rk. tanár.)

A constitutio szerepe a késő i syphilises 
elváltozások, első sorban az aortitis 

kifejlő désére.
(A  II . derm ato lo g ia i n agygyű lésen  és a  po lik lin ika i tu d o ­

m ányos tá rsa sá g  ülésén ta r to t t  e lő adások  nyom án.)

I r ta :  Lazarovits Lajos d r.

P a r a c e lsu s :  „D ie S yp h il is 
n im m t be i jed em  M enschen  der 

C h arak ter  d er jen igen  K rankheit  

an, zu  der  e r  du rch  E rb lich - 

h e it  und  an d ere  p raed isp on i- 

rende M om en te  n e ig t . ’*

Az u tóbb i év tizedek co n stitu tió s  k u ta tá sa i, m elyek k ü ­
lönösen a  p sy ch ia tr iáb an  oly szép e red m én y ek e t é r tek  el, 
m é ltán  fe lk e lte tté k  f igye lm ünket, azokét, k ik  a  syph ilis 
ú g y n ev eze tt késő i m egbetegedéseivel fog la lkozva, h iába 
k u ta t tu n k  azu tán , hogy m i okozza egy ik  ese tb en  az t, hogy 
az in f ic iá lt  szervezet m en tes m ara d  a  késő i e lvá ltozások ­
tól, m ásik  esetben  ped ig  a k á r  az é rren d sze ri, a k á r  az ideg- 
ren d szeri e lvá ltozás k ife jlő d ik , vag y  a k á r  m in d k ettő . V a­
lószínű nek  kell vennünk , hogy  a  syph ilis  m inden  egyes 
ese tben  egy  á lta lu n k  elő re m eg  nem  á l la p íth a tó  fo rmában  
fog leza jlan i; valószínű  az is, hogy  ez t a  le fo ly ást m i ú t ­
jáb an  te l je s  b iz tonságga l fe lta r tó z ta tn i  nem  tu d ju k. N incs 
oly jel, k lin ika i kép vagy  lab o ra tó r iu m i eszköz, m elynek 
seg ítségéve l v agy  összes eszközeink fe lh aszn á lásáv al ad o tt 
ese tben  te ljesen  b iz tos p ro g n o s is t tu d n án k  fe lá llítan i. 
M indössze —  n ag y  á lta lán o sság b an  —  csak  a n n y it m ond­
h a tu n k , hogy  n ag y  annak  a  valószínű sége, hogy  a  szaksze­
rű en  és in d iv id u á ltan  kezelt beteg ek n ek  csak  k isebb száza­
léka ju t  el a  syph ilis  késő i e lvá ltozásához.

E g y  lue ticus egyén tovább i so rsá t 3 fo n to s tényező  
dön ti el:

1. az il le tő  co n stitu tió ja ,

2. a  sp iro ch ae ta  v iru len tiá ja ,

3. a  gyógykezelés.

M iu tán  ez a közlem ény csak  —  ille tő leg  e lső sorban  — 
a  co n s titu tió v a l fog lalkozik , a  k é t u tóbb i tén y ező t csak rö ­
v iden vázolom .

A gyógykezelés le fo ly ásá t a  sy p h ilis  leza j lá sá ra  volt 
a lka lm am  régebb i közlem ényem ben k ife jten i.*  A több 
m in t 500 ese t fe ldo lgozásábó l m e r í te t t  ta p a s z ta la t  az t m u­
ta t ta ,  h o g y  a  gyógykezelés, —  b árm ily  is legyen  az —  
a késő i lueses elváltozások  fe llépését b iz to san  e lhá r ítan i 
nem tu d ja .

A  sp iro ch ae ták  v iruL entiá járó l e z ú tta l sz in tén  csak a 
te l jesség  k ed v éért em lékezem  m eg.

B á r  az irodalom  ren g e teg e t fog la lkoz ik  e különböző  
sp iro ch ae ta  tö rzsekke l azok o rg a n a f f in itá sá v a l —  az 
ex p e rim en tá lis  syph ilis  tu d  is b izo n y íték o k a t p roduká ln i 
—• m indezek azonban  az em beri sy p h ilis  p a th o lo g iá jára  
nem  v ih e tő k  á t.

A  syph ilis  k lin ika i képének k ia lak u lásá b an  az orosz­
lán rész a  szervezete t ille ti. H a  ebben igyek szü n k  is a  m eg­
tá m a d o tt  szervezet seg ítségére  lenni, a  küzdelem  k im e­
nete lében döntő  szerepünk  nem  lehet. A m in t lá t ju k  azon­
ban, a  sp iro ch ae ta  is csak m áso d ran g ú  szerep lő vé válik , 
m e rt a  kü lönböző  szervezetekben m ás és m ás szerep ju t  
osztá ly részéü l. A szervezetbe ju tv a , o t t  e lte r je d  ugyan, de 
azon tú l pass iv  szerep lésre v an  u ta lv a  a  h a ta lm as védő ­

* G y ó g y á sz a t :  1929. ju l iu s 21. 29. sz.
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berendezések  töm egében. Az ac tiv  szerep  a  szervezeté m a­
rad .

H a  a  co n stitu tio  fo g a lm á t d e f in iá ln i a k a r ju k , úgy 
u ta lu n k  W. A. Freund és R. van der Veiden m eg h a tá ro zá ­
s á ra :  „D em  in  d e r N a tu rb eo b ach tu n g  g eü b ten  B licke des 
A rz tes  t r i t t  ein sc h a r f  um schriebenes B ild  e iner P ersö n ­
lich k e it en tgegen , d as au s k ö rp e rlich en  E rsche inungen , 
au s  den fu n k tio n e llen ; leib lichen u n d  den  g e is tig en L e­
b en säu sse ru n g en  e rw ä c h s t“ . Am i ebbő l a  tu d o m án y  m ai 
á llása  sze r in t e lé rh e tő  és m eg ism erhető , ez a  te s talk a t-  A 
te s ta lk a t  á ll a szo rosabb  érte lem ben v e t t  constitu tióbó l, 
v ag y is  a  geno typusbó l, m elyet az em b er a  szü lő k tő l és az 
ő seitő l ö rökö l a  cs irap lasm áv a l, m ely  egész é letén á t  végig 
k ísé r i;  m áso d so rb an  a  conditióból, p a ra ty p u sb ó l, m ely  az 
é le t le fo ly ása a la t t  kü lső  kö rü lm ények  fo ly tán  hozzáadó­
d o tt. A  h a b itu s  a d ja  m eg a  kü lső  és lá th a tó  fo rm á ját  a 
co n s ti tu tio n a lis  je leknek .

A kü lönböző  co n stitu tió k n ak  m eg fe le lő en  kü lönböző  
co n s ti tu tió s  ty p u so k  lé teznek. B á r az iro d a lo m b an  30 féle 
ty p u sú  beo sz tás létez ik , m elyek e le in te zav a ró lag  ha tn ak , 
késő bb azonban  rá jö n  m inden co n s titu tió v a l fog lalkozó 
a r ra , am it kü lönben  Stern— Piper és Bogomolez á l lítan ak , 
hogy  a  kü lönböző  beosz tások  n ag y jáb a n  hason lók  eg y más­
hoz. E n n ek  szem lé lte tésére  m ellékelem  az 1926. évben 
Wertheimer á lta l fe lá l l í to t t  táb láz a to t. C sak  a többé-ke- 
vésbbé e lfo g ad o tt, i l le tő leg  a leg inkább közkézen fo rg ó  be­
osztásokbó l közlök n éh á n y a t:

T y p u s o k .

R okitansky
B eneke

Norm , typus 
constitu tios  
be teg ség re  
nem  h a jla ­

m os

H yperp las- 
ticus cc. 
d isposit io

H ypoplas- 
tian  tbc. 
d ispositio

- -

S igand
m uscu láris

typus
d igestiv
typus

resp iratios
typus

cereb ra lis
typus -

B auer -
arth ritikus

a lk a t
asth en iás

alkat - -

Mills a s th e n ia s h ypers ten iás h iposten iás - . -

B rugsch
n o rm ál

m ellű szé les  m ellű szű k m ellű - -

K re tschner a tlé ta  typus p ikn ikus
(asthen ia)
leptosom -

d isp lasticu s
typus

D avenport közép kövér sovány - -

A sch n er n o rm ál szé les keskeny — -

A m in t lá t ju k , ezek n ag y jáb an  fed ik  egym ást.

Mi a  Kretschmer b eo sz tásá t v e t tü k  a lapu l, m e r t  ez 
v an  a  legnagyobb  a lap o sság g a l k ido lgozva és ez b ír  a  leg­
tudom ányosabb  a lap p a l. A zonkívül a  n ém et— m a g y a r  is ­
ko la  em lő in  nevelkedve, sokkal inkább é r th e tő k  n ek ün k  az 
á lta lu k  m eg á llap íto tt a lap fogalm ak . Kretschmernek a  con­
s t i tu t io  ta n á b a n  m érfö ldköve t jelző  könyve és b eo sztása 
a z é rt  le t t  o ly  n ag y  je len tő ségű , m e rt szak ítv án  az eddig i 
b izo n y ta lan  a lap p a l b író  m eg á llap ításo k k a l, k é t irán y b an  
p o n to san  k ö rü lh a tá ro l ta  az egyes ty p u so k a t és ped ig egy­
ré sz t p o n to s m érésekke l az R. Martin á l ta l  k ido lgozo tt 
an th ro p o lo g ia i v izsg á la ti sém a a lap já n , m elyet Martin 
vele és m ás k lin ik u so k k a l eg y ü tt á l l í to t t  össze, m ásrész t 
a  szem m el lá th a tó  fo rm ák  és kü lső  je lek  h a tá ro z o tt  és erő s 
v o násokka l való  m eg ra jzo lásáv a l szem ünk  elé á l l í to tta  a 
m ag a ty p u sa it, m e ly ek e t a to v áb b iak b an  v izsg á la ta ink n á l 
könnyen  fe lism erh e tü n k .

E gészen  bizonyos, hogy  a  Kretschmer beosz tása sem 
te ljesen  ideális. S zám ta lan  szerző  h a n g o z ta t ja , hogy  a 
co n s titu tio  m eg á llap ításáh o z nem csak a  m orpho log ia i tu ­

la jd o n ság o k  szükségesek , hanem  a  fu n c tio n a lisak  is. Bo- 
gomoleznek te l je s  m érték b en  ig aza t kell ad nunk , am ik o r 
a z t h a n g o z ta t ja , hogy  a  co n stitu tio  zym ologiai, v a lam in t 
p h y s ik a i és kém iai je llem zése sokka l több ered m én y t adna, 
m in t Martin 100 fé le különböző  indexe. E z  azonban  egye­
lő re csak  ó h a j m arad  add ig , m íg  a  fu n c tio n a lis  je lenségek  
m érésére  csak  m egközelítő leg is o ly pon tos eszközeink n in ­
csenek, m in t a  te s tfo rm a  m eg á llap ításá ra .

Kretschmer úgy , m in t a leg több  szerző  h áro m  fő  
ty p u s t k ü lönbözte t m eg :

1. L ep tosom -asthen iás.
2. A tlé ta .
3. P ikn ikus.

E h h ez csa tlak o z ik  m ég egy negyed ik , m eg lehető sen  
ta rk a , v á lto za to s ty p u s  csoport, az ú g y n ev ezett d isp lasti-  
cusok cso p o rtja .

E z a negyed ik  t ip u scso p o rt fe lvéte le szükséges és ér t ­
h e tő  vo lt az ő  szem pontjábó l, k i  a  psychosisok  ta n ulm á ­
n y o zását tű z te  k i célul. Az elm ebetegek fo rm a i a la kja  o ly  
sok  kü lső  d eg en era tiv  je lenséget m u ta t és a  g y a k ra n m á r  
egészen f ia ta l  ko rb an  fellépő  betegségek  a n n y ira  rán y o m ­
já k  je lleg e ik e t a te s ta lk a tra , hogy  nem  té rh e te t t  ki e n e ­
gyed ik  cso p o rt fe lvételétő l.

B en n ü n k e t azonban  m inden tek in te tb en  a  Kretschmer 
beosz tása érdekel, m e r t m i no rm ális  és eg yébkén t egészsé­
ges em b erek et v e ttü n k  v izsg á la ta in k  alá, ak ik  é le tük  k ü ­
lönböző  k o rszak áb an  véletlenü l lu est aq u irá lta k .

N incsen  jó  és rossz constitu tio , leg fe ljebb  m inden  
co n s titu tió n ak  m eg v an n ak  orvosi szem pontbó l az előnyei 
és h á trá n y a i. É ppen ezért v izsg á la tu n k b an  a  m eglevő h á ­
rom  fő t iy p u s ra  tám aszk o d h a tu n k  és a negyed ik  ty p u sos 
cso p o rto t nem  v e ttü k  tek in te tb e , ille tve —  h a  m égis szü k ­
séges vo lt, hogy  i ly e t fe lvegyünk  —  azo k a t v izsg á latu n k  
összegezésénél, az eredm ények  leszű résénél nem  h aszn á l­
tu k  fel. K ü lönben is csak  néhány  ily  ese t fo rd u lt  elő , hol 
a deg en era tio  vagy  h y p o p lastik u s je lenségek  oly fo kú ak  
vo ltak , hogy  kü lön osz tá lyozást te t te k  szükségessé.

Leptosom astheniás. Jellem zi a növekedés v isszam a­
ra d á sa  a  szé lesség i á tm érő ben  no rm ális  hosszúság i növe­
kedés m e lle tt;  enné lfogva a szélességi és k ö rfo g a tmé re te k  
re la tív e  k isebbek . N ag y jáb an  a  következő kben je llemez­
h etem : sovány , vékony és hosszú egyén. A  b ő r v é r és 
nedvszegény, keskeny  vállak , sovány, vékony  v ég tagok , 
hosszú, keskeny , lapos m ellkas, hol a b o rda ívek  hegyes 
szögben egyesü lnek . A  h asfa l vékony, a l ig  van  z s írpá r ­
n á ja , a  te s tsú ly  a m agassághoz képest igen  alacsony, á t ­
lag b an  50 .5 :168 :4  és a  m ellkas k ö r fo g a ta  a rá n y la g  kisebb, 
m in t a  csípő ké: 84 :1 :84 .7 .

Atléta: N agy  és d u rv a  cson tozat je llem zi, kü lönösen  a  
váll, kéz és lábon. A z izom zat és b ő r e rő sen  fe jle tt . K ö­
zép- és m agasnövésű  em berek széles v á llak k a l, h a ta lm a s  
m ellkassal. Az egész a lak  válltó l lefelé egyen le tesen  kes- 
kenyed ik .

Piknikus. Je llegzetes a has, m ellkas és koponya k ö r­
fo g a tá n ak  nagyobb á tm érő je . H a jlam o sság  a z s ír le ra ­
kódáshoz a  tö rzsön , g rac il is  v ég tag o k  m e lle tt. A röv id , 
v a s ta g  n y ak  a lig  lá tsz ik  az a rán y lag  nem  széles, de k e ­
rek  és k issé  fe lh ú zo tt vá llak tó l. A  fe j n ag y , széles, de 
nem  hosszú. Á lta lában , kü lönösen az idő sebb k o rb an  any - 
n y ira  je llegzetes, hogy  b árk i á lta l könnyen e lh a tá ro lh a tó .

A  te l jesség  ked v éért fe lem lítem  a Kretschmer á l ta l  
fe lá l l í to t t  negyed ik  ty p u s  csoporto t. E bbe a  csopo rtba  t a r ­
tozók b izonyos ab n o rm itáso k k a l b írók , m elyek a k á r  egyes 
szervek v isszam arad ásáb an , vagy  éppen tú lságosan- kife ­
je z e tt  vo ltában , a k á r  belső  secretiós m irig y ek  e lváltozása 
következ tében  fe llép e tt tünetekben  m u ta tk o zn ak . E z  a  
d isp lasticu so k  cso p o rtja .

B á r ezek a ty p u so k  a k issé g y a k o r lo tt szem nek az  
elő bb em líte tt tu la jd o n ság a ik  a lap já n  g y a k ra n  elég köny-
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nyen  e lh a tá ro lh a tó k , nagyon sok  esetben azonban  a  kü lső  
kép távo lró l sem  o ly  szem beötlő . A  nehézséget azonban az 
okozza, hogy az em berek  jó  része nem  tisz ta  ty p u s, hanem  
két, ese tleg  h áro m  ty p u s  keveréke. A  k ev e rt ty p u so k m eg­
á llap ításán á l h a tá ro z o tta n  rag aszkodnunk  kell a  m eglevő  
beosztáshoz, v ag y is  a  három  fő typushoz: a  leptosom , 
a t lé ta  és p ikn ikus typushoz. A  som atik u s m eg á llap ításo k a t 
k iegész ítik  a  te s trő l  fe lv e tt p o n to s m éretek . M inden egyes 
ty p u sn ak  m eg v an n ak  a m aga p o n to s m érete i. E zek  a  mé­
re te k  és a  kü lső  k ép  eg y ü ttv év e szab ják  m eg  nek ü n k  az 
il le tő  ty p u s t. A  k e v e rt fo rm ák  leg több jénél is  k idom boro ­
d ik  a  dom ináns je lleg , m ely m egszab ja  az a d o tt  typushoz 
való ta r to z á s t. A m i ezen fe lü l v an , az a  ész le tekben  k itü n - 
h e tik  ugyan , de az a lap o t nem  v á l to z ta th a t ja  m eg. Te r­
m észetesen  v an n ak  o ly  egyének, ho l a ty p u so k  keveredése 
o lyan, hogy  o t t  fő ty p u s nem  á llap íth a tó  m eg. E zek e t 
m inden  to v áb b i m eg je lö lés né lkü l k ev e rt ty p u sn ak  v ettü k  
fel, m íg az elő bb em líte ttek n é l k iem eltük  a  fő ty p u st, m eg ­
je lö lvén  u tá n a  az t a  ty p u st, m ellye l a keveredést mu ta t ja .

E zek  e lő reb o csá jtásáv a l te h á t  végleges beosz táunk  a 
következő  v o lt:

1. L eptosom , m elyhez ta r to z ik  a lep tosom -atlé ta .

2. A tlé ta .

a) a t lé ta  —  p ikn ikus;
b) a t lé ta  leptosom .

3. P ikn ikus.

a) p ik n ik u s —  a tlé ta .

4. K evert, i l le tv e  a ty p u so s esetek .

5. D isp lastik u sak .

A  k é t u to lsó  cso p o rto t egyszerű en  csak  közö ljük  tá b­
láza tu n k b an , de ezekbő l eg y rész t he terogen  vo ltuk  mia tt,  
m ásrész t a rá n y la g  k is  szám uk következ tében  tovább i k ö ­
v e tk ez te tés t nem  v o n tu n k  le. M éréseinkben a  Martin á l ta l  
k ido lgozo tt ú g y n ev eze tt B eo b ach tu n g sb la tto t h aszn á ltu k , 
v a lam in t az összes szükséges a n tro p o m e tr ia i m ű szereket. 
Á lta láb an  a  m érésekné l R. Martin a n tro p o m e tr iá já t  k ö ­
v e ttü k .

1929 év közepén k ap tam  a  m egbízást, hogy  a consti- 
tu t io  le fo ly ásá t a  sy p h ilis  leza j lá sá ra  tegyem  v izsg á la t t á r ­
gyává. R endelésünk  an y ag a  k iv á ló an  a lk a lm asn ak  lá tsz o t t  
úgy  a  rende lkezésünk re  álló a n y a g  q u an titása , m in t quali- 
tá s a  szem pon tjábó l. Az u tóbb i négy  év a la t t  a  já ró be teg  
rendelésen  több  ezer lueticus b e teg e t v izsg á ltu n k  át, m e­
lyeknek  pon tos an am n esticu s a d a ta i  és k lin ika i, v a lam in t 
sero log ia i v iz sg á la ta  kész an y a g o t sz o lg á lta to tt m érése in k ­
hez. A  com stitutio szerepe edd ig  nagyon  k ev eset fogla lkoz­
t a t ta  a  szerző ket. A  co n stitu tio  ta n a , m in t m inden  ú jabb  tu ­
dom ányág  csak  igen  lassan  tu d o t t  té r t  h ó d ítan i és sokáig , 
m in t e lvon t tu d o m án y  szerepelt. A  ccm stitu tióval fog la l­
kozók nem  ta r to t tá k  fe lad a tu k n ak , hogy v izsg á la ta ik e red ­
m ényét a  sy p h il is re  a lka lm azzák . A  syph ilisse l fog lalkozó 
szerző k ped ig  m egeléged tek  azzal, hogy n ag y  vonásokban  
u ta l ta k  a r ra , hogy  a  co n stitu tió n ak  a syph ilis lezajlásáb an  
n ag y  szerepe van .

T ekn ika i okokból elő bb a  fé r f ia k a t  m értü k , kü lönben 
ped ig  m eg fo g ad tu k  a z t a rég i jó  tan ácso t, h o g y  ak i consti- 
tu t ió v a l kezd fog la lkozn i, a já n la to s  elő bb hosszú  idő n  á t  
fé r f ia k a t  v izsgáln i, egy részt, m e r t  a  fé r f ia k  könnyebben 
m érhe tő k , m ásré sz t m e r t a ty p u so k  könnyebben fe lismer­
hető k . A  m érések  k é tség te len ü l könnyebben k e resz tü l v i­
h e tő k  a  fé rf iak n á l, a  typus m eg á llap ítása  azonban  a k issé  
g y a k o r lo tt szem nek a  nő knél sem  okoz nehézséget.

É r th e tő  okokból nem  cs in á ltu n k  sem m iféle v á lo g a tá s t 
a betegeinkben, h an em  a beérkezés so rrend jében  m értü k  le 
ő k e t; csupán  egy  k r i té r iu m  v o lt :  hogy az il le tő  egyénnél 
a  fe rtő zés kezdetétő l legalább 10 év e lte lt legyen. K iv é te lt 
csak  azokban  az ese tekben  te t tü n k , m ikor az  ille tő  eg y én ­
nél m á r k o ráb b an  k ife j lő d ö tt késő i lueses e lv á lto zást ta lá l ­

tunk . Még így is  elég n ag y  h ib a fo r rás  a la p ja  leh e t az a 
tény , hogy  az ille tő né l 10 év e lte ltéve l is fe llép hetn ek  a  
késő i lu e tik u s e lvá ltozások  és így la tensnek  v e ttü nk  oly 
betegeket, k iknél késő bb va lam e ly  lueticus e lvá ltozás fe l­
léphet. A zonban tu d ju k , hogy  b árm ily  hosszú la ten s  idő ­
szak u tá n  is fe lléphetnek  késő i e lváltozások, te h á t i t t  h a ­
t á r t  szabn i nem  lehet. V iszon t k iszám íto ttam , hogy  bő sé­
ges lueses be teg an y ag u n k , m ely  im m ár 5 év a la t t  a  ké t­
ez re t jóva l fe lü lh a lad ja , több  m in t a  90% -ában a  tiz  éven 
és kb. 70% -ában a  húsz éven tú l in f ic iá ltakbó l k e rül ki.

Férfiak vizsgálata.

A szám ítás és á tte k in th e tő ség  k edvéért összesen pon­
to san  200 fé rf ib e teg e t m é rtü n k  le és v izsg á ltu n k  ki. Az 
egyes typusok  és a  ná luk  fennálló  különböző  leu ticus el­
vá ltozások  sze r in t való  tá b lá z a tá t  az a láb b iak b an  köz­
löm :
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Összes eset 200 46 9 48 6 5 76 2 6 2
P ik n ik u s 64 26 3 11 —  3 20 — 1 —
P ik n ik u s a tlé ta 11 3 1 4 —- — 2 — — 1
A tlé ta 40 9 — 8 3 — 19 — 1 —

A tlé ta-lep tosom 7 — 1 1 1 1 3 —■— —
A tlé ta-p ik n ik u s 8 1 2 1 —  1 3 — —
L eptosom 36 4 1 15 — 14 — 1 1
L ep tosom -a tlé ta 13 1 1 2 1 — 6 1 1 —
D isp last.-cereb ra l. 2 — — 1 — 1 — — —
D isp last.- in fan t. 4 — ‘ — — 1 — 1 — 2 —
A typ ikus 15 2 — 5 — 7 1 — —

Az egész v izsg á la t abbó l in d u lt ki, hogy m i az oka 
annak , hogy  lá tszó lag  ug y an azo n  fe lté te lek  m e lle tt az 
egy ik  in fec tio  az évek fo ly am án  la ten s m a ra d t v ag y  ese t­
leg gyógyu lt, m íg  a  m ásik  in fec tio  elő bb-utóbb késői lueses 
e lváltozásokhoz v eze te tt. E n n ek  okáu l fe lv e ttü k , hogy  sok 
m inden egyéb ok m e lle tt a  fő szerep  az ' egyes egyének  con- 
s t i tu t ió já b a n  re jl ik .H ív a tk o zo m  Saltykovra, k i az t m ondja, 
hogy  a  co n stitu tió s  p a th o lo g ia  csak  ak k o r fo g ja  gyüm öl­
cse it m eg m u ta tn i, h a  m inden  betegségnél k im u ta th a t ju k , 
hogy  an n ak  le fo lyása m enny ire  fü g g  m inden egyes eset­
ben az ille tő  egyén  co n s titu tió já tó l, vagy  ide á llíth a to m  
Bogomolez k i je len tésé t, m ely  sze r in t a co n s titu tió s  ta n  
ak k o r fo g ja  igaz i je len tő ség é t e lérn i, h a  képes lesz a  be­
tegségek  k lin ik á jáb an  a d a to k a t szo lg á lta tn i a  p rognosis- 
hoz. V égeredm ényben a  k é t k i je len tés n ag y jáb an  fed i egy ­
m ást. A  co n stitu tio  fő tén y ező k én t szerepel a  be tegségek  
le fo lyásában  és h a  ennek szerep é t m inden betegségnél 
m a jd  t isz táz tu k , úgy  a d o tt  ese tben  a co n stitu tio  kellő  is ­
m ere te  m elle tt e lő re tá jék o zv a  leh e tü n k  m ajd  a  b e teg sé­
gek le fo lyásáró l.

Mi ezt a  k é t i rá n y t  k ö v e tjü k  v izsg á la ta in k b an  és eb­
bő l a  szem pontból a  fe n ti  tá b lá z a to t következő kép cso­
p o rto s ít ju k : v o lt 64 p ik n ik u s és 11 p ikm ikus-atlé ta, te h á t 
összesen 75 p ik n ik u s cso p o rtb a  ta rto zó . Ebbő l

A o r t i t i s ................................ 33 — 44%
T a b e s.....................................15 =  20%
L aten s m a ra d t v ag y  g y ó g y u lt 22 =  30%
E gyéb e lvá ltozás . . . . 5 =  6%

A leptosom  cso p o rtb an  van  49, ebbő l 36 lep tosom , 13 
lep tosom -atlé ta .

A o rtis  . . . .  7 =  14.3%
T abes . . . .  17 =  34.7%
L a te n s  . . . .  20 =  45.5%
E gyéb  . . . .  5 =  10.2%
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Az a t lé ta  cso p o rtb an  van  55, ebbő l a t lé ta  40, a t lé ta - 
lep tosom  7, a t lé ta  p ik n ik u s 8.

A o rt i t is  . . . .  13 =  23.6%

T abes d o rsa lis  . 10 =  18.2%

L aten s . . . .  25 =  45.5%

E gyéb  . . .  7 =  12.7%

V izsg á la ti an yagunkbó l e lő ször is az t lá t ju k , hogy  a 
különböző  typusokbó l m ás és m ás '% az, am e ly  az évek 
folyamára, m en tes m a ra d  a késő i luetikus e lv á lto záso k tó l. 
E bbő l a  szem pontbó l ideális ty p u s az a tlé ta , ho l m ajdnem  
a fe le la ten s  m a ra d t, v agy  gyógyu lt. Középen á lln ak a lep- 
tosom ok 40.8% -kal és a  leg rosszabb  az a rán y szá m  a  pik- 
n ikusoknál, hol m indössze 30% a  la tens lu esek  a rá n y­
szám a. M ég szem betű nő bb a kü lönböző  k o n s t i tu t ió s  typ u - 
sok szerepe, h a  az a o r ta  m egbetegedéseket v izsg á ljuk . A 
p ikn ikusokná l az a o r t i t is  luetica e lő fo rdu lása száza lékban  
k ife jezve a  k é tsze rese  az a t lé ta  a rán y szám án ak , a  lep to ­
som ty p u su ak n ak  ped ig  a  három szorosa.

A p ikn ikus ty p u sú ak , k ik  kü lönben is a  legnagyobb  
szám m al v an n ak  képv iselve m éréseinken , n ag y o n  h a j la­
m osak az é rren d sze r késő i lueses m egbetegedésére, első ­
so rban  a  könnyen  k im u ta th a tó  a o r ti t is re . L á t ju k , hogy  
44%, te h á t  m a jdnem  a  fe lénél le h e te tt  k im u ta tn i az a o r t i t is  
lue ticá t. E z a szám  az első  p i l la n a tra  elég n a g y n a k lá tsz ik , 
de h a  az iroda lom nak  idevágó ré szé t te k in te tb e  vesszük, 
úgy a z t lá tju k , hogy  eredm ényeink  te ljesen  egyeznek az 
eddig m eg á llap íto tt szám adatokka l. íg y  J. Heller v izsgá­
la ti ad a ta i  sze rin t m inden  h ato d ik  sy p h il it ik u s  beteged ik  
m eg ao r ti t isb en . M iu tán  a lem ért fé rf i  b e teg e in k n ek egy 
h a rm a d á t tesz ik  a  p ikn ikusok  és ennek m a jd n em  a  fe le 
b e teg ed e tt m eg ao rtit isb en , így m i is n ag y jáb ó l ug yan ezt 
a szám o t k ap ju k , t. i. betege ink  egyha tod  részé t. Nem  is 
szólva a rró l, hogy  a  különböző  ném et v á ro so k b an  m ege j­
te t t  bonco lási jegyző könyvek , m elyeknek szám a 70.000-re 
rúg, a r r a  az e redm ény re  vezete tt, hogy  az e lh a l t  syph ilit i-  
kusoknak  80% -ában az erek  és e lső sorban  az a o r ta  m eg­
beteg ed ését le h e te tt  k im u ta tn i.

B á r ez u tóbb i a d a t  nem v o n h a tó  sz ig o rú an  p á rh u ­
zam ba a  m i m éréseinkkel, m ert m ás elb írá lás a lá  esik  egy 
bonco lásnál k im u ta to t t  ao r tit is , de m in d en ese tre  m eg indo­
k o lja  az t, hogy  m ié r t  fog la lkozunk  mi m u n k ásság u n k ban  
e lső so rban  és kü lönösen  az ao ritis isse l. É p p en  ezért n a ­
gyon é rd ek e lt b en n ü n k e t az az összeállítás, hogy  a  fé r ­
f iak n á l levő  összesen 55 a o r ti t is  m ily  typusok  k ö zött osz­
lik m eg :

P ikn ikus . . 33 60.0%
A tlé ta  . . . . 13 23.6%
Leptosom . . 7 12.7%
A typ ikus . . 2 3.7%

Az a o r ti t ise s  be teg ek  60% -a k erü l ki te h á t  a  p ikn ikus 
csoportbó l, a több i összes csoportok  együ ttvéve 40%-át a d ­
ják  és kü lönösen fe ltű nő , hogy m indössze csak  12.7% k ö ­
zö ttü k  a  leptosom .

A zt, am it sok szerző  m ár h a n g o z ta to tt régebben , hogy  
egy ik  co n s titu tió s  ty p u s  sem  betegség , leg fe ljebb  ha jlam o ­
sít va lam ily  be teg ség re , az t m i szám okkal és m érésekke l 
po n to san  ig azo lh a tju k  és ho zzá teh e tjü k  m o s t m á r  nem 
á lta lán o sság b an , hanem  szabálykén t, hogy a  p ikn ikus 
typus h a jlam o ssá  tesz  m indenk it syphilis je len lé tében  
ao r ti t ises  m egbetegedésre.

Nő k vizsgálata.

H elyesnek  és szükségesnek  lá tszo tt, hogy  a  nő k con­
s t i tu t ió s  v izsg á la ta  te l jesen  kü löná llóan  tö r té n jé k. M iu tán  
a  co n stitu tió v a l fog lalkozó szerző k egy része h a n g oz ta tja ,

hogy a nő k v izsg á la ta  sokka l nagyobb fe la d a t elé á ll í t ja  
a  v izsgá lókat, a z é r t  m i hosszabb ideig  csak  a fé r f ia k a t  
m értü k , ille tve k iv izsg á ltu n k  200 fé r f i t  és csak  azu tá n  fo g ­
tu n k  a  nő k m éréséhez. N agyon  célszerű nek  b izonyu lt és 
be igazo lódo tt kü lönben  sok szerző nek  az a  tö rekvése, hogy  
okvetlenü l szükségesnek  ta r to t tá k  m eg szab ad ítan i a  con­
s t i tu t ió s  ty p u s t  a  ko r, nem ek és fa j i  befo lyástó l. L eh e tsé ­
ges, ső t valószínű , hogy  az egyes typusok  fe lá l l í tása  e lső ­
so rb an  a fé r f ia k n á l tö r té n t, m iu tá n  v iszon t e ty p u so k  fü g ­
getlenek  a nem tő l, úgy  kell, hogy  azok a  nő k re épúgy  a l­
ka lm azh a tó k  legyenek . A ty p u s  m eg ism erése a  fé r f iakn á l 
sze rze tt g y a k o r la t  u tá n  nem  okozo tt kü lönösebb nehézsé­
get. A m érések  k eresz tü lv ite le  m á r a k i fe j le t t  z s írp á rn ák  
m ia t t  több  m u n k á t a d o tt  és sok e lő v ig y ázato sság o t igé­
nyelt, de ezek sem  vo ltak  leküzdhe te tlen  akadályok .

M iu tán  a  nő k  v izsg á la ta  m ég m a is fo ly ik , je len leg  
egye lő re csak  100 nő  v izsg á la tá ró l szám olok be. A  beosz­
tás  és tá b lá z a t te rm észe tesen  ugyanazon  szem pontok  sze­
r in t  tö r tén ik , m in t a  fé r f iak n á l:
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P ikn ikus 18 6 6 7 — 2 1 2 42
P ik n ik u s a tlé ta

A tlé ta 10 2 2 15 — — — — 29

A tlé ta  p ikn ikus 3 1 1 1 — — . — — 6

A tlé ta  leptosom

L eptosom 2 — 7 4 1 1 — — 15
L eptosom  a t lé ta — 1 — 1 1 — — — 3

K evert 1 1 — — — — — — 2

D isp last. — — 3 — — — — —- —

34 11 19 28 2 3 1 2 100

A késő i lueses e lváltozások  k ife jlő désére n ag y jáb a n 
ugyanazok  a  fe lté te le k  v an n ak  meg, m in t a  fé r f iak n ál, 
b á r  i t t  szóba jö h e t egynéhány  cond itiona lis tényező 
h iánya, m in t a  fog la lkozás, az alcohol és n ico tinabusus, 
de vélem ényem  sz e r in t a syph ilis  m aga is egy  cond itioná- 
lis tényező , m ég ped ig  tu d ju k , hogy  h a tá sá b a n  h a so nlí th a ­
ta t la n u l in tensivebb , am ely  m e lle tt a  több i tényező e le­
nyésző  csekély  sze rep e t já tsz h a t.  E nnek  e lő reb o csá jtásá - 
val a 100 nő  k ö zö tt 42 p ikn ikus volt, ebbő l

a o r t i t is  . . . .  24 =  57.1%

tab es . . • . 7 =  16.6%

la ten s m a r a d t . . 7 =  16.6%

egyéb e lváltozások  4 =  9.5%

A leptosom  cso p o rtb an  v a n  18 (15 lep tosom  és 3 lep- 
to sp m -a tlé ta ) ebbő l:

a o r t i t is  . . . .  3 =  16.6%  

tab es . . . . • 7 =  38.8%

la ten s  m a ra d t . . 5 =  27.2%

egyéb . . . .  3 =  16.6%

Az a t lé ta  cso p o rtb an  v an  35 (a t lé ta  29, a tlé ta -p ik ni-  
kus 6) ebbő l

a o r t i t is  . . . • 16 =  45.4%

t a b e s............................3 =  8.8%

la ten s  m a ra d t ■  . 16 =  45.4%

H a a  fé r f ia k  és nő k % a rá n y  szám át ö sszehason lítjuk, 
úgy  az t lá t ju k , h o g y  a  fé r f iak n á l m eg á llap íto tt a rán y sz á ­
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m ok te ljesen  egyeznek a  nő k százalékszám ával, ső t mond­
h a tju k , hogy  azok a szabályszerű  m egá llap ítások , m elye­
k e t a  fé r f iak n á l ta lá ltu n k , a  nő knél m ég é lesebben k idom ­
borodnak .

Az a t lé tá k n á l p o n to san  ugyano ly  % m a ra d t la tens, 
m in t a  fé r f ia k n á l:  45.5%. A la ten sek  szám a i t t  is a leg ­
k isebb a  p ik n ik u so k n á l: 16.6% .

H a ped ig  az a o r t i t is  e lő fo rd u lásá t v izsg á lju k  a  kü lön- 
köző  ty p u so k n á l, úgy  lá t ju k , hogy  több, m in t a  fe le a  p ik- 
n ik u so k n ak  b e teg e d e tt m eg ao r ti t isb en  57.1%, m ely pon ­
to san  h áro m  és fé lszerese a lep tosom oknál e lő fo rd u lt aor- 
titiseknek .

V izsgá ljuk  m eg a  nő knél is, hogy  az a o r ta  m egbetege­
dések, m ely  ty p u so k n á l m ilyen  szám ban fo rd u ln ak  elő. E lő ­
ször is  fe ltű nő , hogy  m ilyen  nagy  az a o r t i t ise k  szám a: 45 
a o r t i t is  100 lue ticus nő  körü l, te h á t  45%, h o lo tt a fé r f ia k ­
nál csak  27.5% vo lt. E n n ek  oka sokfé le lehet, ak i azonban 
ism eri a  po lik lin ika  an y ag á t, az nem  tév esz th e ti  szem  elő l 
az t a  tén y t, hogy  az am bu láns an y ag  te ljes  egészében a 
szegényebb néposztá lybó l kerü lvén  ki, a nő k n ag y  része 
am úgy  is nem  igen  szerezvén tu d o m ást a p r im ae r a ffec tió - 
ró l, —  m ég inkább  a  szegényebb n éposz tá lyban  lévő k - — 
nem  k eze lte tték  m ag u k a t add ig , m íg  a  te l jes  m érték ben  
k ife j lő d ö tt a o r t i t is  p anaszokka l nem  hozta  az am bu lan- 
t iá ra , ho l a  k l in ik a i és egyéb v izsg á la to k  az év tizedekkel 
eze lő tt sze rze tt lu est fe lsz ín re  nem  hozták .

R égebbi do lgozatom ban  vo lt a lka lm am  m eg á llap ítan i 
az t a tén y t, hogy  a  késő i lueses e lvá ltozások  legnagyobb 
szám ban  o t t  fe jlő dnek  ki, hol az il le tő  egyének  eg yá lta lán  
nem  k eze lte tték  m ag u k a t és így  a nő knél ta lá l t  a rány la - 
gosan  m agas ao rtit is -szám  is ezt a  m eg á llap ítás t igazo lja . 
H a i t t  is nézzük, a 45 a o r t i t is  e lo sz tásá t a  kü lönböző  
typ u so k  k özö tt, úgy  az t ta lá l ju k , hogy  ezek közül

p ikn ikus . . . 24 =  43.5%

a t lé ta  . . . .  16 =  35.5%  

leptosom  . . .  3 =  6.6%

k ev e rt . . . .  2 =  4.4%

V agy is i t t  is, m in t a  fé rf iak n á l, az a o r t i t ise k  legin ­
kább a  p ikn ikusok  közül kerü lnek  ki és fe ltű n ő en  e lenyé­
sző  szám m al ta lá lh a tó k  kö zö ttü k  a  leptosom  ty p u sú ak.

A  m i co n s titu tió s  v izsg á la ta in k  ezzel m ég  k o rán  s in­
csenek befejezve. A kkor, am ik o r a  co n s titu tió n ak  ily  fo n to s 
szerep é t lá t ju k  a  különböző  késő i lue ticus e lvá ltozások  k i ­
fe jlő désében, ez ben n ü n k e t tovább sa rk a l a  fo ly ta tólag o s  
m érések re, hogy  m ég nagyobb anyagon , m ég p o n to sab b an  
m eg á llap íth assu k  ezeket az igazságokat, azonk ívü l te k in ­
te tb e  vesszük  a  co n s titu tio  m e lle tt az e lő rem en t kezelése­
ket, hogy  lá th assu k , v á j jo n  rendszeresen  kezdettő l k e resz ­
tü lv i t t  kezelések tu d ják -e  a  co n stitu tio n  be lü l a  vég ered ­
m én y t befo lyáso ln i v ag y  ped ig  a  co n stitu tio  ezek d ac á ra  
is b izonyos késő i lueses elváltozások  k ife jlő d ésé t e lő segíti. 
M ásrészt v izsg á la t tá rg y á v á  te t tü k  m áris , hogy  a külö n ­
böző  co n s ti tu tió k  k e re tén  belü l m enny i idő  szükséges 
ahhoz, hogy  kü lönösen az a o r t i t is  k ife jlő d jék . E zek a  v izs­
g á la to k  m ég fo ly am a tb an  vannak , befe jezésük  u tá n  errő l 
is be fogok  szám olni.

Összefoglalás:

1. A  sy p h ilis  k lin ika i képének k ia lak u lása  legnagyobb 
részben az il le tő  egyén co n s ti tu tió já tó l függ.

2. A  h áro m  fő ty p u s közül a  p ikn ikus m u ta t ja  a le g ­
k isebb ellenálló  képességet évek fo lyam án  a  syph ilisse l 
szem ben.

3. A  v á lo g a tá s  nélkü l k iv izsgá lt a o r ti t ise s  betegek kb. 
5 0 % -a a  p ik n ik u s typusbó l k e rü lt  k i és csak  egész el­
enyésző  száza lékban  a  lep tosom -asthen iás typusbó l.

Az „Irgalmas Rend“ nagyváradi kórházából.

Többször recidiváló pankreasnecrosis.*
I r ta :  Balog A rtu r dr., m ű tő , oszt. fő orvos.

A p an k reas  m egbetegedése irő l a  tan k ö n y v ek  m eg leh e­
tő sen  keveset írn ak , a  b e teg ség  a  r i tk á b b a n  e lő fo rdu lók  
közé ta r to z ik , a  d iag n o s is  fe lá l l í tása  sokszor igen nehéz, 
a m i m ia t t  a g y ak o r la tb an , ú gy  a  d iagnosis!, m in t a 
th e ra p iá t il le tő leg  n ag y fo k ú  tá jék o z a tla n ság  u ra lk od ik , 
ső t sok  esetben  csak  m ű té t közben tű n ik  k i a d iagnosis.

A th e rá p iá t  i l le tő leg  hosszú  ideig, ú gy  a  m ű té t id e­
jére, m in t a  te c h n ik á já ra  vonatkozó lag  egységes n éze t é r ­
vényesü lt, m a azo n b an  a  vélem ények e lté rnek . Az e red ­
m ények sa jnos, a  kü lönböző  e ljá ráso k  dacára , m egköze lí­
tő leg egy fo rm ák .

L eíran d ó  esetem  r i tk a  le fo lyású  és belő le é rd ek es kö ­
v e tk ez te tések  v o n h a tó k  le.

R. I.-né, 52 éves, túltáplált, többször szült, évek óta epekő - 
betegségben szenvedő  beteg. 1930. IV. 15-én hívnak hozzá. 
Másfél nap óta igen nagy fájdalmai vannak a hasában, há­
nyás, szél- és székrekedés, kisfokú icterus, légszomj, nyugta­
lanság. Nyelv száraz. Has diffuse érzékeny, puffadt, legérzé­
kenyebb az epigastriumban. Kezelő orvosa szerint az elő tt 
cukormentes volt a vizelete, most glycosuriája van. Hő mérséke 
36.8, pulsusa 150, kicsi, alig tapintható. Mindeme tünetek 
alapján, tekintettel az évek óta fennálló epeköpanaszokra, 
acut pankreasnecrosist állapítunk meg. Az azonnali operáció 
szóba kerül, azonban a beteg állapota oly súlyos, hogy a mű ­
tét kivitele életveszélyesnek látszik, a beteg jelen állapota 
minden beavatkozást contraindikál. Várakozás mellett hatá­
rozunk, a beteg szívstimulánsokat és jeges borogatásokat kap.

Két nap múlva a collapsus enyhül, a hányás megszű nik, 
a szelek megindulnak. A mű tétet elhatározzuk másnapra, 
azonban másnapra acut lobaris pneumonia lép fel, a mi miatt  
a mű tét elmarad. Beteg a pneumoniát is kiállja, de nem gyó­
gyul meg. Állandó fájdalmai maradnak az epigastriumban, 
étvágytalan, idő nként hány. Hő mérséke nem szállt le a nor­
málisra, ső t idő nként eléri a 38 fokot. 1930. V. 11-én látom 
újra. Erő sen lesoványodott, fakó szinü, a has felső része érzé­
keny, az epigastriumot nagy sima felületű , elasticus tumor 
tölti ki. Hány, pulsusa 110, hő mérséke 37.7. Vizeletében cukor 
van, bár insulint álandóan kapott. Feltű nő en legyengült, gyak­
ran van hasmenése. A diagnosis! pankreasnecrosis utáni 
pseudocystában állapítjuk meg. A beteg nagy gyengeségére 
való tekintettel csak a pseudocysta kivarrását és drainezését 
tervezem, a mit másnap V. 12-én, d. e. megcsináltam, termé­
szetesen lokálanásthéziában. Median metszés a köldök fölött.  
A gyomrot a tumor kidomborítja, leginkább a kis görbület 
felett közelíthető  meg az omentum minuson áthatolva. A has­
falat rétegesen zárva a pseudocystát kivarrjuk. Ekkor meg­
nyitva, abból 1.5 liter zavaros, szagtalan, szürke színű , detri- 
tust és egy gesztenye nagyságú necroticus pankreas darabot 
tartalmazó folyadék ürül ki. Ujjnyi vastag gummidra int ve­
zetünk bele, a cystanyílást tamponnal rakjuk körül.

Betegünk a mű tét után rohamosan kezd javulni, arcszíne, 
étvágya viszatér, cukra eltű nik. A mű téti seb bevarrt része 
per prímám gyógyul, az ötödik naptól kezdve kiültetjük az 
ágyból. A cystából bő ven ürül váladék, de mindennap kevésbé 
zavaros.

A tizedik napon (V. 22-én) újra étvágytalan, hány, pul­
susa szapora, vizeletében újra megjelenik a cukor, a pseudo­
cysta váladéka zavaros, vérrel kevert, majd bű zös. A már  
begyógyult mű téti seb érzékeny, hő emelkedése van. A mű ­
téti sebet felbontva a subcutan réteget phlegmonosusnak ta­
lálom. Dakin oldatos kötésekkel nyitva kezeljük. Két nap 
múlva jobban érzi magát, de váladéka bű zös marad és har­
madnap a pseudocysta üregébő l a draincső  kicserélésekor egy 
tyúktojásnyi nekroticus pankreasrész ürül ki. Ezután újra  
javul, a váladék megtisztul, a cukor eltű nik, arcszíne rendes 
lesz, étvágya megjön, a most nyitva kezelt hasfalseb szépen 
granulál. VI. 3-án ismét rosszul érzi magát, váladéka újra  
bű zös, zavaros, hány, étvágytalan, hő mérséke 38.5, pulsusa 
szapora. VI. 7-én ismét kilökő dik egy ugyancsak tojásnyi 
nagyságú, necroticus pankreasdarab. E rohamok a beteget 
nagyon gyengítik, táplálkozása mindig kevésbé kielégítő , has-

* Kivonata megjelent a Zentralblatt für Chirurgie 1 931. 
22. számában.
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menései mind gyakoriabbak, glycosuriája az újra bevezetett 
insulin kezelés dacára sem tű nik el többé. A pankreas ki­
esés tünetei mind szembetű nő bbek lesznek. Pancreas kivona­
tok az emésztést csak kissé javítják, de nem kielégítő en. VI. 
14-én újra lázas, hány, a váladék véres, bű zös. 16-án az elő b­
bieknél nagyobb darab pankreas löködik ki. Nyugtalan, igen 
gyenge, csontig lesoványodott. Számításom szerint már alig 
maradhatott valami pankreas állománya. További táplálása 
csak per rectum lehetséges, mert mindent kihány. Naponta 
5—6 hasmenése van, teljesen inanitios állapotba kerül. VI.  
18-án exitál..

A le ír t ese t k é tség k ív ü l az ep eu tak  m egbetegedése 
á lta l okozo tt acut pankreasnekrosis és an n ak  2 hónap 
a la t t  h áro m szo r m eg ism étlő dö tt rec id iv á ja . A  p a n k rea s ­
n ek ro s is  és a  csak  fo k o za tilag  enyhébb acu t p a n k re at i t is  
o k á t Smieden1 80% -ban  az ep eu tak  m egbetegedésében  
lá t ja . E g y esek  az ep eu tak b an  levő  ak a d á ly  (cho ledochus- 
kő ) következ tében  a  d u c tu s p an k rea ticu sb a  ju to t t  epe, 
m ások az ep eu tak  fe r tő zö ttség e  révén  a  duct, p a n k rea t i ­
cusba k e rü lt  b ac te r iu m o k  try p s in o g en t ac tivá ló  h a tásáb ó l 
m ag y arázzák  a  b e teg ség  ke le tkezését. V iszon t e lő fo rd u lt 
o lyan  ese t is, am ik o r a  sectio  te l jesen  ép e p e u ta k at m u ta ­
to tt,  ilyen  esetekben  a  betegség  e red e te  bél fe lő li, vagy  
h äm ato g en  vo lna. A  k ife j lő d ö tt pseu d o cy sta  és a  benne 
ta lá l t  d e tr i tu so k  és necro ticu s p an k reasd a rab o k  b izo n y ít­
ják , hogy  az első  roham , a  m in t m eg  is á l la p íto t tu k 
p an k reasn ecro s is  roham  volt, A m ű té t u tán i lázas á llap o ­
tok  egészen m ás k ó rk ép e t m u ta tta k , in k áb b  ac u t g astro en - 
te r i t isn e k  lá tsz o tta k  és csak  a m inden  a lka lom m al meg­
v á lto zo tt vá lad ék  és a  késő bben k ilökő dő  necro ticus 
p an k reasrészek  m u ta t tá k  a  kórkép  lényegét. E zek  a  mű ­
té t  u tá n i ro ham ok  nem  já r ta k  co llapsussal, m ég kevésbé 
ileus tü n e tek k e l. A  kó rképnek  ezt a  m eg v á lto zásá t abból 
m agyarázom  hogy  a  h asü reg  és a  b u rsa  om en ta lis  n y itv a  
lévén a h asn y á lm ir ig y  nem  á l l t  többé feszü lés a la t t és 
ezért nem  lép tek  fe l a  sh o k tü n e tek . Z á rt h asb an  a 
p an k reasto k o n  belü l ke letkező  ac u t te r im en ag y o b b o d ás és 
a tokon  belü l m arad ó  tox inok  v á l t já k  k i a  sh o k tü n e tek e t. 
A p an k reasn ek ro s is  rec id iv á ja  le v an  írva , ilyen röv id  idő  
a la t t  bekövetkező , tö b b szö r ism étlő dő  rec id iv á t azonban  a 
rendelkezésem re álló iroda lom ban  nem  o lvastam . Beer- 
le ír egy  operációval gyógyú lt, 3 h é t m ú lva rec id iv ált ese­
te t, E l v i n g ese te  m ű té t u tá n  9 hónap  m úlva, Hahn4 be­
tege 8 hónap  és Coenen5 betege cho ledochusd ra inage u tán  
9 hónap  m ú lva rec id ivá lt. E se tü n k b en  a  többszöri rec id iva 
o k á t a  m ű té t u tá n  is fe n n m a rad t epekő bán ta lom bó l szá r­
m azónak ta rto m .

A  p an k reasn ec ro s is  d iagnosisa  m inden  segédeszközzel 
jó l fe lszere lt k lin ik ák o n  is nehezen á l la p íth a tó  m eg. Ma 
egy ik  legm egb ízhatóbb  d iag n o stik a i a d a tn a k  a  Wohlgc- 
muth-féle d ias tase  p ró b á t ta r t já k .  P o s it iv  ese tben , h a  a 
vér v ag y  v ize le td ias tase  nagyon  fe lszap o ro d o tt b izony ító  
e re jű  vo lna, azonban igen  sú lyos esetekben  is leh e t n eg a ­
tív . A cu k o r m eg je lenése a  v izeletben, v ag y  a  vé rcuk o r 
m egszapo rodása nem  á llandó  tü n e t és m ás a c u t b e teg sé­
geknél is e lő fo rd u lh a t. Ig en  sú lyos, ileu sszerű  tü ne tek , 
co llapsus, m ás okok k izá rása  ese tén  m ind ig  fe lk e lthe ti  a 
g y an ú t p an k reasm eg b eteg ed ésre , k iv á lt  kövér, epeköves 
egyéneknél, h a  a  fá jd a lo m  punctum  m ax im um a az ep igas- 
tr iu m b an  van , a k á r  positivak , a k á r  n eg a tiv ak  a  la b ora ­
tó r iu m i ad a to k . T évedések e lő fo rd u lh a tn ak  p e r fo rá l t gyo ­
m or,append ix , vag y  epehó lyag  ese tében  és fo rd ítv a , am i­
ko r csak  a m ű té t hoz v ilág o sság o t az ese tre  vonatkozó lag .

A th e ra p ia  m a m á r k im o n d o ttan  sebészeti. Mikulicz 
követe lte  elő ször az azonnali operáció t. Az u tóbb i idő k ig  
ez eg y h an g ú  á llásp o n t vo lt, m e rt k é tség te len ü l n ag y h a ­
lad ás t je le n te t t  a  co n se rv a tiv  kezeléssel szem ben. A  con- 
se rv a tiv  kezelésnél is fo rd u lt  elő  gyógyu lás, de r itk án , 
m íg az operáció  45— 50% g y ó g y u lás t eredm ényez. Ú jab ban  
Pólya7 Kastner8, WalzeV' és m ások a z t a já n l já k , hogy  ne

a  co llapsusban  tö r té n jé k  a  m ű té t, hanem  1— 2 n ap  m úlva, 
m ik o r m á r a sh o k tü n e tek  en y h ü ltek  és a  b e teg  ellen- 
állóbb á llap o tb a  k e rü lt .  Ezzel szem ben Schmiden azonnali 
m ű té te t a ján l, h a  csak  nem  nag y o n  sú lyos a  co llapsus. 
Körte ped ig  egyenesen  az t á l l í t ja , hogy  a  legsú lyosabb 
co llapsusnál is azonna l kell operáln i, m e rt a  co llapsus 
leg jobb ellenszere az azonnali operatio . Az azonnali m ű té t 
h ívei azzal érvelnek , hogy a  be teg ség e t m eg szü n te ti, vagy  
a  te r je d é sé t m egakadályozza a m ű té t és az-zal, hogy a 
d iagnosis m ind ig  leh e t téves és esetleg  gyom or v ag y epe­
hó lyag  p erfo rác ió  leh e t je len, am ely  nem  tű r  v á rak ozás t. 
A m ásik  p á r t  á l lásp o n tja , hogy  a  m ű té t a  h asn y á lm irig y ­
ben levő  fo ly am a to t nem  befo lyáso ja , v iszon t a  co lapsus 
e lm ú ltáva l a b e teg  a  m ű té te t b iz tosabban  k ib ír ja .

N em csak a  m ű té t  id ő p o n tjá ra  nézve, hanem  a  k iv ite l­
ben is különböző  nézetek  érvényesü lnek . A legegyszerű bb  
e l já rá s  vo lt a p a n k reas ig  való  b eh a to lás és egy  tampon  
behelyezése. N agyobb  beav atk o zás a m ir ig y to k  fe ltá rá sa , 
ese tleg  a  m ir ig y á llo m án y  tom pa sz é ttá rá sa  tam p o n  és 
d ra in  bevezetése. Nordmannw k á ro sn ak  ta r t j a  a  capsu la  
fe ln y i tá sá t az ese tleg  b eá llh a tó  vérzések m ia tt. Fiedler 
és Schmieden v iszo n t m a g á t a  m ir ig y e t is fe l tá r ja . Ú jab ­
ban  m ind  többen a já n l já k  első  so rban  az ep eu tak  op erá ­
c ió ját, m in t a k iv á ltó o k  m egszün te tését, m íg Hertel12 v i­
szon t an n ak  tu la jd o n i ja  a jó  eredm ényeit, hogy  nem  nyúl 
az epeutakhoz. Walzel, Pólya, Just™ az ep eu tak  operác ió ­
já t  ta r t já k  a  fo n to sab b n ak , m íg  Coenen, Nordmann és 
m ások  a beteg  á lta lán o s  á llap o tá tó l és az ep eu tak  állapo ­
tá tó l tesz ik  függő vé, hogy  o p erá lják -e  az e p e u ta k a t vagy  
ne. Az eredm ény, a m in t egyes a rán y lag  nagyobb s ta t is z t i ­
k ák  m u ta tjá k , a  kü lönböző  és m inden ik  m elle tt log icus é r ­
v eke t fe lhozható , e l já ráso k  d ac á ra  egy fo rm a. Az esetek  
nem  o lyan  n ag yszám úak , hogy  egyes szerző k nagy , döntő  
s ta t isz t ik á v a l á l lh a tn á n a k  elő , a  k isszám ú esetek  alap já n  
fe lá l l í to tt  s ta t isz t ik á k b a n  szerep lő  2— 3% -nyi k ü lönbséget 
ped ig  a  vé le tlennek  is be leh et tudn i. T a lán  i t t  is, m in t a 
th e ra p ia  m ajdnem  m inden te ré n  az ind iv idua lizá lás ad ja  
a leg jobb ered m én y t a  be tegnek  és a leg jobb m eg n y u gv ást 
az orvosnak .

A  le ír t  ese tben  az első  ro h am  m ásod ik  24 ó rá já b a n  a 
b e teg  á llap o ta  o ly an  sú lyos vo lt, hogy  m inden beav atk o zás 
é letveszélyesnek lá tszo tt. A k k o r az t v á r tu k , hogy  egy  p ár 
nap  m ú lva a b e teg  jobb á llap o tb an  k e rü lh e t m ű té tre . Ez 
m eg is tö r té n t  vo lna, h a  nem  lép fel közben a pneumon ia. 
A pneum on ia a b e teg e t ren d k ív ü l leg y en g íte tte  és a  reeon- 
va lescenc iá t a közben k ife j lő d ö tt pseudocysta  té r fog la lása  
za v a rta . A  pseu d o cy sta  m ű té té  a lka lm áva l a b e teg  o lyan 
gyenge á llap o tb an  vo lt, hogy  az epeu tak  rev id eá lása igen 
n agy  beav atk o zás le t t  vo lna szám ára. V o lt szó ró la , de 
ab b an  á llap o d tu n k  m eg, hogy  fe lgyógyu lása u tá n  a já n­
lan i fo g ju k  nek i az epekő m ő té te t. Az első  rec id iva  a lk a l­
m ával a  h asfa l ph legm onosussá vá lt, a  pseu d o cy sta  vá la ­
déka bű zös le tt, íg y  az ep eu tak  operác ió já ró l ism é t nem 
le h e te tt szó és ez az á llap o t többé nem  is ja v u lt  an n y ira , 
hogy  egy ú jabb  h a s i m ű té te t m eg le h e te tt vo lna k ísére ln i. 
A tovább i rec id ivák  esetén  m ég kevésbbé le h e te tt szó ró la. 
A b e teg  so rsá t tu la jd o n k ép en  az első  roham  u tá n  fe llé­
p e tt  pneum onia d ö n tö tte  el, m e r t  h a  az e lm a rad t vo lna, 
ak k o r a  h arm ad ik  v ag y  negyed ik  napon o lyan  k ö rü lm é­
nyek  k ö zö tt k e rü lh e te t t  vo lna m ű té tre , hogy  a  cho ledochus 
d ra inezése is egy id e jű leg  k iv ih e tő  le t t  volna, am i ta lán  
m egelő zte vo lna a  rec id ivák  bekövetkezését, b á r  e lőfo r­
d u lt m á r rec id iva a  choledochus d ra inezése u tá n  is.

Az eset le fo ly ása az t m u ta t ja , hogy a  b e teg e t nem 
kell fe lté tlen ü l az e lső  co llapsusban  azonnal operáln i, lehet 
egy p á r  napo t v á rn i vele. A többszöri rec id iva p ed ig  am el­
le t t  szól, hogy epeköves anam nezis esetén, h a  csak  leh e t­
séges, m eg kell o p e rá ln i az ep eu tak a t. E g y ú tta l  k ö vetk ez­
te th e tő  a  r i tk a  le fo lyású  kó rképbő l az is, hogy  a  pan k res-



848 ORVOSI H ETILA P 1931. 33, sz.

nek rosis p ro p h y lax isa  szem pontjábó l az egyedü li lehe tő ­
ség az epekő betegség  idejében való m egoperá lása.

I rod a lom : 1. 51. Tagung. D. chir. Ges. — 2. Berlin chir. 
Ges. 1927. — 3. Ref. Zbl. Chir. 1930. 30 sz. — 4. Zbl. Chir.  
1927. 10. sz. — 5. Zbl. Chir. 1928. 15. sz. — 6. Béri. chir. Ges. 
1927. — 7. Therapia. 1927. Októberi szám. — 8. Verh. D. Ges. 
Chir. 1925. — 9. XVIII. Tagung südost D. Ver. 1929. — W. 
kiin. Woch. — 1927. 15. sz. — 10. Chir. 1929. 16. fű z. — 11. 
Zbl. Chir. 1927. 22. sz, — 12. XIX. Tagung südost. D. Chir. — 
13. XVIII. Tagung südost. D. Ver. 1929.

A  b u d a p 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  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  I stv á n  dr., 
e g y . ny . r. tn á r .)

M éhsarcom a szokatlan áttételekkel.

I r ta :  Nagy György dr., k l in ik a i tan árseg éd .

A m in t ism eretes, a  m éhsarcom a —  szem ben a  carci- 
nom ával —  sokka l r i tk á b b a n  fo rd u l elő , de ab b an  is  k ü ­
lönbözik a ttó l, hogy  a  sarcom a g y ak rab b an  localizá lód ik  
a m éh testre , m in t a  m éhnyak ra . A  m éh testb en  k i in d u lh a t 
a n y á lk ah á rty áb ó l, m in t sző lő fü rtszerű  d ag an a t, de fe jlő d ­
h e t a m éh fa lb an  is, g y a k ra n  m yom ából, azaz helyesebben 
m yom ában, —  vag y  első dleges m ódon. Schröder fe lfo g ása  
sze rin t a  m yom ában  fe jlő dő  a lak n á l tu la jd o n k ép en  m ár 
egy k ezd ettő l fogva fennálló  com b inatió ja  van  je len myo- 
m ának  és sa rcom ának , m elyben a  sarcom a é re tlen  se jt-  
cso p o rtja i m indadd ig , m íg valam i növekedési im pu lsus 
nem k ész te ti b u r já n z á s ra  —  lap p an g v a  m a ra d n a k  a 
m yom a belsejében.

A m éh tes t sa rco m á it az u ra lkodó  se jta lak o k  sze rin t 
osztá lyozva, m egkü lönbözte tünk : kerek -, orsó-, ó riás- 
se jtű - és a ty p u so s se jtű  alako t. E zek  közül a tá rg ya lan d ó  
eset k ap csán  az o rsó se jtű  sarcom a érdekel bennünke t, 
m ely a  szö v e ttan i kép  a lap ján  leh e t k is- és n ag y  sejtű . A 
t isz tán  o rsó se jtű  sa rco m a igen r i tk á n  fo rd u l elő , rendesen  
kerek  se jtek k e l és izom  elem ekkel k ev e rten  ta lá lh a tó  s v a ­
lószínű leg e se jta lak o k  különböző  é re ttsé g i fokok  kü lön ­
böző  s tád iu m a in ak  fe le lnek  meg.

A nő i g en ita lék  sa rco m ája  a leg több  v izsgáló m eg á lla ­
p ítása  sze r in t leg inkább  a c lim ax kö rü li idő ben, vagy  
u tán a  lép fel, am in t ez t a Gál Félix á lta l fe ldo lgozo tt é r­
tékes k l in ik a i an y ag u n k  is b izony ítja . I t t  röv iden  m egem ­
lítem , hogy  kb. tíz  évi anyagban  a  31 esetbő l 22, negyven 
éven fe lü li nő nél lé p e tt  fe l s ezek közül 8 a h av iba j k im a­
rad ása  u tá n i idő ben je len tk eze tt tünete ive l.

M ivel éppen genesise az, m ely a  kó rism ét m egnehe­
zíti, gondo lnunk  kell m ind ig  sa rco m ára , v a lah án y szor cli- 
m axban  levő  asszony m yom ának  v é lt d a g a n a ta  g y o rs  nö­
vekedésnek  indul. Á lta láb an  a m é h te s t sa rco m á ja  kezdeti 
s tád iu m áb an  jó fo rm án  sem m i tü n e te t  nem  okoz és igen 
te tem es n ag y sá g o t é rh e t  el anélkü l, hogy  ho rdozó ja  f ig y e l­
m es lenne a  fenyegető  veszedelem re. M íg a p o rtio  és cer­
v ix -sarcom a m ár m echan ikus in su ltu s ra  fellépő  vérzéssel 
a f ig y e lm et fe lh ív ja , ad d ig  a m éh testb en  fe jlő dő  d ag a n a t 
—  h aso n ló an  a  carc inom ához —  csak  késő bb je len tk ez ik  
tünete ive l, de te l jesen  h ián y o zh a t is az in tram u ra lis , te h á t 
a  n y á lk a h á r ty a  fe lé e lh a tá ro l t  a lak n á l, m elynél m ég a  d ia ­
g n o s t i c s  célból v ég ze tt m éh k ap a rás sem  ad leg többször 
fe lv ilágosítást- É ppen  az é rt e lő fo rdu l, hogy  a  jó form án  
m inden p an asz  és tü n e t nélkü l k ife jlő dő  m éh sarco m a m ár 
csak e lő re h a lad o tt stád ium ban , g y o rsa n  fellépő  á t téte le k ­
kel k e rü l észle lésünk a lá. Az á tté te le k  rendesen  a  v érerek  
ú t já n  jö n n ek  lé tre  s ezért p ro g n o stik u s szem pontbó l h ibás *

* Bemutatva a Gynaekologiai szakosztály ülésén 1931. 
március 19-én.

volna leszögezni, h o g y  a  m éh fa lb an  első leges m ódon, v agy  
a  m yom ában  fe jlő dő  sarcom a k isebb veszélyeket r e j t  m a­
gában, m in t a d if fu sa n  növekedő , k ö rn y eze té t szé tron ­
csoló a lak .

Á tté te lek  leg g y ak rab b an  a  tü d ő k b en  lépnek  fe l, de 
m eg figye ltek  h aem a to g en  á tté te le k e t az összes szervek ­
ben, ső t r i tk á n  a  cso n to k b an  is. R itk áb b  to v a te r je dés i 
m ód ja a  ny iro k erek  ú t já n  tö rtén ik , á tté te le k e t képezve a 
re tro p e r ito n eá lis  és az ingu iná lis  m irigyekben , de á t té te ­
lek im p lan ta tio  ú t já n  is lé tre jö h e tn ek .

E  röv id  összefog laló  á tte k in té s  u tá n  ese tü n k  ism erte ­
tésé t a  következő kben vázo lha tnám .

58 éves asszo n y t v e ttü n k  fe l a  k l in ik á ra , k in ek  34 
évvel eze lő tt ren d es szü lése vo lt. T isz tu lása  16 éves k o ra  
ó ta  p o n to san  n é g y h e te n k in t je len tk ez e tt 10— 12 n ap i t a r ­
tam m al. K é t és fé l éve m enopausa. E lő ad ja , hogy  szülése 
e lő tt n éh án y  évvel m éh- és h a sh á r ty a  g y u lad ása  vo lt, de 
azó ta  p anaszm en tes. H a t hónappa l fe lvétele e lő tt a lh asá - 
ban  fá jd a lm a k  lép tek  fe l és érezte  m in th a  h a sá b a n  da g a ­
n a t fe jlő dnék . Ism étlem , vérzése több, m in t k é t éve nincs. 
H a t h é t e lő tt lázas le tt , hő m érséke 38 fok ig  em elkedett 
s azó ta  k isebb hő em elkedései vannak .

F e lv é te lk o r láz ta lan , jó lfe j le t t  és tá p lá l t  n ő b etege t 
lá tu n k  m agunk  e lő tt, k i a  cachex iának  sem m i je lé t  nem  
m u ta t ja . A  h á ja s  h as fa lo n  á t  k é t  u j ja l  a kö ldök  a lá érő  
töm ö tt, nem  érzékeny , k issé m eg k ö tö ttn ek  lá tszó  d a ga n a ­
to t ta p in tu n k , m ely  m e lle tt m érsék e lt m enny iségű  szabad  
h asü r i fo lyadék  je len lé té t is m eg á llap íto ttu k . B első  v izs­
g á la tta l  az t ta lá ltu k , hogy a  részben  k i fe j te t t  p o rt io  á t ­
m egy a  csecsem ő  fe jn y i, dudoros fe lsz ínű  re s is ten tiáb a . 
B á r a sc ite s t k im u ta ttu n k , tek in te tb e  véve azonban  a beteg  
jó  erő beli á l la p o tá t k ó rism én k e t m u ltip lex  m y o m ára  te ttü k  
és m ű té tre  h a tá ro z tu k  m ag u n k at.

P á r  nap i m eg figye lésünk  a la t t  a betegnél k isebb  hő ­
em elkedésekkel to ro k fá jd a lm a k  lép tek  fe l s m ivel a  ton- 
s il lák b an  szü rkés lepedék  a la t t  k is  feh éres d a g a n a t szöve­
te t  v é ltü n k  fe lism ern i, p róbaexc is ió t v ég ez te ttü n k . E nnek  
szö v e ttan i v iz sg á la ta  a z t a  m eglepő  eredm ény t a d ta , hogy 
az e lvá ltozás o rsó se jtű  sarco m án ak  fe le l m eg, m ag o sz lá ­
sokkal és h e ly en k én t k i te r je d t vérzésekkel. A  le le t a lap já n  
to n s illec to m iá t végeztek  a betegnél, de azokban  tö bb  gó­
cot m á r nem  ta lá ltu n k . A  m andu lák  ezen e lv á lto zása  m ost 
m ár ké tség te len n é te t te , hogy  á tté te le s  d a g a n a tta l  á llunk  
szem ben s hogy  a  m éh et m egnagyobb ító  tu m o r nem  m ás, 
m in t sarcom a. R öv id  néhány  n ap  m ú lva a b e teg  fe j f á já s ­
ról, szédü lésrő l p an aszk o d o tt, n y u g ta lan u l a lu d t s az ideg- 
g y ó g y ászati v izsg á la t an iso k o riá t, ba l fac iá lis  p a re s is t, a 
bal fe lső  v ég tag  m ozgásbeli k o rlá to z o ttság á t, b eszéd zav art 
ta lá lt , m elynek  a la p já n  nem g o n o d h attu n k  m ásra , m int 
hogy e tü n e te k e t ag y i á tté te lek  okozzák.

A b e teg  néhány  n ap  m ú lva m eg h a lt s a  bonco lás igen 
sok á t té te l t  okozó m éh sarco m án ak  szo k a tlan  k é p é t m u­
ta t ta .  S zokatlan  az é rt, m e rt csaknem  m inden szervben 
m e tas tas iso k a t ta lá l tu n k , de azok o lyan  helyen  is fe llép ­
tek , am i az iroda lm i ad a to k  a la p já n  egészen r i tk á n  fo rdu l 
elő . A m éh et m egnagyobb ító  gy erm ek fe jn y i góc egészében 
h a lv án y b arn ás, ren d k ív ü l puha, jó ré sz t szé tese tt, de a  széli 
részeken  jó l k ö rü l ír t  ro s to s  szerkezetű  sá rg á s  gócok ta lá l ­
hatók . A  vesékben, veshy lusban , p leu rán , tüdő kben , p a jz s ­
m irigyben , lépben és a  jobb ag y fé ltek e  tem p o rá lis  lebe­
nyében szám os á tté te l . M int igen  r i tk á n  elő fo rdu ló  m eta- 
s tas iso k  ta lá lh a tó k  a  szív izom zatúban, m elyek részben  a 
zsigeri p er icard iu m  a la t t  dom borodnak  elő , m ásrészük  pe­
dig az izom zat be lse jében , m it lencsényi, babny i sárg á s ­
fe h é r d ag an a to s  gócok ism erhető k  fel.

Ú gy  a  m éh d ag an a t, m in t az egyes h e lyek rő l kész í­
te t t  m etsze tek  szö v e ttan i képe sarcoma fusocellulárénah 
fe le l m eg, m elyek közü l a  m éh d ag a n a t és a to n s il la  á tté te l  
képét k é t áb rán  b em u ta th a to m .
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S e b é sz e t .

Léptumor diagnózisa a Radt-féle kontrasteljárás segít­
ségével. Bauke. (Deutsche med. Wschr. 1931. 27. szám.)

Radt hepatolienographiája abban áll, hogy intravénásán 
adott Thoriumdioxyd-Sol hatására a máj és lép árnyéka 
röntgenképen élesen jelenik meg, mert ezt a szert a reticulo- 
endotheliális rendszer elektiven választja ki.

Esetében egyszerű  röntgen felvétellel talált tojásalakú  
árnyékról nem volt eldönthető , hogy az subphrenicus absces- 
sus, atypusos pleuracallus vagy pedig intralienalis tumor-e. 
A Thoriumdioxid-Sol alkalmazásával készített felvétel plas- 
tikus képen döntött az intralienalis tumor mellett.

Kleiner György dr.

2. ábra.

Az e lm o n d o ttak  a la p já n  lá t ju k , hogy az a rá n y la g  lap­
p angva fe jlő dő  m éhsarcom a k é t  évi c lim ax u tá n  je le ntk e ­
z e tt  tü n ete iv e l és a rá n y la g  g y o rsa n  fellépő  á tté te lek k e l 
okozta a b e teg  h a lá lá t. A  fe lv é te l e lő tti hő em elkedéseket 
ny ilván  a m éhbeli d a g a n a t szétesése okozta és valószínű , 
hogy  a k i te r je d t á tté te le k  a  d a g a n a t s a já t  ereibe tö r té n t  
b e tö rés ú t já n  jö t te k  lé tre . H a  a  beteg  ide jében  k e rü lt  
vo lna észlelés a lá  —  s am in t szabály , hogy  c lim ax kö rü l 
g y o rsan  növekvő  m é h d ag a n a t op erá ltassák , ta lá n  b iz to san  
rem é lh e ttü k  vo lna m eg m en tésé t, am in t ez t a  kellő  idő ben 
o p erá lt m éhsarcom ák  b iz ta tó  eredm ényei k ö v etk ez te tni 
engedik.

A heveny pancreatitis és kezelése. Nicolaus, Hannower. 
(Bruns Beitr. 152. 3.)

Klinikájukon 7 év alatt 75 pancreatitises beteget kezel­
tek 49.3% összmortalitással; ebbő l 52 mű tét alá került, 63.3% 
mű téti halálozással. A hasnyálmirigytályog adja a legnagyobb 
halálozási számot (87.7%). Súlyos betegségi tüneteknél a 
várakozó konservativismus náluk rossznak bizonyult. Beha­
tolásra a hasfal érzéstelenitését ajánlják, melyet esetleg rö­
vid bódítás követhet, de még ennél is jobbnak tartják a spi- 
nocain-lumbál anaesthesiát. Az eperendszer 93.3%ban vett 
részt a folyamatban. Azért szerző  ajánlja az epeutak mű tét- 
kori revisioját, mert esetleg megszüntethetjük mindjárt a he­
veny hasnyálmirigy-gyuladás kiváltó okát. Kiterjedt pancreas- 
elhalásnál vagy külső  pancreassipolynál halálhoz vezető  ú. n. 
apancreaticus cachexia fejlő dik ki lassan. 22 gyógyult után-  
vizsgálásakor az operáltak 75%-a, a konservative kezeltek 
45%-a teljesen panaszmentes volt. A szölő cukormegterhelési 
próba mindkét csoport felénél a vércukortükör lassított sülye- 
dését eredményezte, az operáltak közül azonban 11 esetben 
csak egyszer adott emelkedett hyperglycaemiás quotienst, 
míg a konservative kezeiteknél ugyanez ötször következett be. 
Végredményben leszögezi szerző , hogy a pancreasmüködés 
zavara a kiállott gyuladäs konservativ kezelése után gyako­
ribb, mint a mű téti kezelés után. M arx József dr.

A m éhbő l k észü lt m e tsze t fo to g ram m ján  jó l lá th a tó k  
a  különböző  n a g y sá g ú  o rsó a lak ú  d ag a n a tse jtek , h a lv án y  
p ro to p lasm áv a l és ch ro m a tin d u s  m aggal, m agosz lási ala ­
kokka l és h e ly en k in t ó r iá sse jt  képző dm ényekkel. (L . 1. 
áb ra .)  A  to n s il la  m etsze tén  ped ig  jó l lá th a tó  a  tö bb ré te g ű  
hám  a la t t i  és kesk en y  vérzéses zónával h a tá ro l t  az elő b­
bivel te ljesen  egyező  kép. (L . 2. áb ra  )

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A colitis gravis kezeléséhez. Bücking. (Deutsche med. 

Wschr. 1931. 25. sz.)
A colitis gravis tünetei gyakran változnak és a folya­

mat nagyon hajlamos spontán remissiokra; talán ez az oka 
annak, hogy ugyanazon kezelésekkel olyan különböző  jó és 
rossz eredményeket érnek el. 11 eset colitis gravisról számol 
be. Három szépen megjavult chamommillás beöntésekre, ad- 
sorganra, crozypanra, étrendre és ágynyugalomra. Két eset 
intramuscularis dysenteria serumra (egyiknél 2x20 cm2 3-t, a 
másiknál 5x20 cm3-t adott) gyógyult. A Strauss és Rach- 
w alsky által ajánlott vértransfusiot hat esetben adta, ahol 
minden más kezelés eredmény nélkül maradt. Két esetben 
az állapot nem változott, négyszer a vér eltű nt a székletbő l, 
a székelések száma és a széklet consistentiája megjavult, bár 
továbbra is nyálkás maradt. Tapasztalata az, hogy a vértrans- 
fusio a legsúlyosabb esetekben válik be legjobban.

Kleiner György dr.
A haemolysises icterus diagnosisához. Scherk. (Deutsche 

med. Wschr. 1931. 27. szám.)
A haemolysises icterus mellett gyakran találhatók a lá­

bakon nehezen gyógyuló daganatok, esetleg symmetrikus el­
helyezkedésben. Ha ilyeneket találunk megnagyobbodott lép 
mellett nem szabad a vér vizsgálatát haemolysises icterus 
irányában elmulasztani. Kleiner György dr.

1. ábra.

Diathermiás kezelés nephritisnél. Gatenberg. (Deutsche 
med. Wschr. 1931. 27. szám.)

A diathermiás kezelés hatása abban van, hogy az átme­
legített szervben hyperaemia jön létre, a capillarisokban fo­
kozódik a vér áramlása, a simaizomzatú szervekben oldódnak 
a spasmusok és mirigyes szervekben izgatólag hat a mirigy-  
functiora. Mindezen hatások alapján joggal várhatjuk, hogy 
a diathermia kedvező en fogja a nephritist befolyásolni, ter­
mészetesen a többi szokásos gyógykezelés mellett.

Acut, súlyos postscarlatinosus nephritis esetében diather­
mia hatása alatt gyorsan tű nt el az albuminuria és tisztult meg 
a vizelet üledéke. Naponta 15 percen át alkalmazott diather- 
ihiát a vesére.

.  I Chronicus nephritisnél már nem tapasztalt ilyen jó ered­
ményt, ső t csökkent a vizeletelválasztás. Lehetséges, hogy a 

' Áosis nem volt megfelelő . Egészségeseknél a vese átmelegí- 
,/tésére fokozódik a vizeletkiválasztás.

/  Kleiner György dr.
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Adatok a cholelithiasis parasitär eredetéhez. P rof. Ish i- 
ya m a . Kiushu. (Bruns. Beitr. 152. 3.

Szerző  három parasitär eredetű  epeköesetét ismerteti. 
Első  esetében choledochuskö mellett élő  ascarist talált a 
choledochusban; második esetében pedig az epehólyagban volt 
egy incrustalt ascaris ugyancsak epekő  mellett. Az ascari- 
dák elő fordulása az epehólyagban szerző  szerint a nagy rit­
kaságok közé tartozik, ami az epehólyag anatómiai beren­
dezésével magyarázható. A duet, hepaticusban már inkább 
fellelhető k e férgek. Azonkívül valószínű  az is, hogy a chole- 
dochusba felhatolt ascarisok nem sokáig maradnak életben. 
Csak a sphincter Oddi insufficientiája esetén lehetséges szerző 
szerint, hogy a férgek behatoljanak az epeutakba. Minthogy 
azonban a most általában divatos korai cholecystectomia az 
epeutak gyuladásos elváltozását és a következményes sphine- 
tergyengeséget megelő zi, azért ma az epehólyaggyuladás pa­
rasitär eredete a ritkaságok közé tartozik. Harmadik eseté­
ben epekő vel combinált distomum japonicumról volt szó, mely 
betegség még Japánban is a1 nagy ritkaságok közé tartozik.

M arx  J ó zse f dr.

A lymphogranulomatosis ingvinalis után fellépő  végbél- 
szükületek histogenesise. B a rth e ls  és B ib e rs te in , Breslau. 
(Bruns Beitr. 152. 3.)

Az idevonatkozó vizsgálatok eredménye: a medence és 
anorectalis mirigyek specificus affectioja következtében nyi­
rokpangás keletkezik, mely elő ször bizonyos bonctanilag jel­
legzetes végbélszakaszokra korlátozódik. Ugyanakkor azonban 
magában a bélfalban is keletkezik hasonló fajlagos gyuladás, 
mely részben a hátsó hüvelyfalból egyenesen, részben pedig 
a pangó nyirokutakból retrograd úton jön létre. Késő bb a 
magasabb bélrészletekre is ráterjed ez a folyamat. Elő ször 
endo- és periphlebiticus edényelváltozások keletkeznek és a 
gummákhoz hasonló granulomák képző dnek. Ennek a folya­
matnak igen erő s hegképzö természete van, mely azután 
körkörösen beszű kíti a végbél ürterét. Therapeutikusan elve- 
tendönek tartják az anus praeternaturalis készítését, mert 
a szű kület nem fog engedni a dolog természeténél fogva. De 
sokkal többet várhatunk a diathermiás sondától, mely a kró­
nikus gyuladásos folyamatokat jól szokta befolyásolni. A 
tartarus stibiatust ő k eredmény nélkül adták. A legjobb ered­
ményeket akkor látták, ha az egyszer elkészített anus prae- 
ternaturalistól distalisan fekvő  béldarabot eltávolították.

M arx  J ó zse f dr.

Szülészet és nő gyógyászat.
Mindig könnyű -e a méhenkíviili terhesség kórisméje? G.

C. S ta v r id e s , Athen. (Gynec. et obstetr. 1931. 5. sz.)
Míg a méhen kívüli terhesség diagnosisa rupturánál az 

alármirozó tünetek alapján a legtöbb esetben könnyű, addig 
ruptura elő tt az anamnesis és a gynekologiai vizsgálat alap­
ján a fennálló méhenkivüli terhesség felismerése nehéz. Kilenc 
esetet közöl, melyeknek egy részében az anamnesis és a gynae- 
kologiai vizsgálat méhenkivüli terhességre mutatott, a mű ­
tétnél adnextumort talált. Másik részében pedig az adnex- 
tumor miatt végzett mű tét vagy a váratlanul fellépő ruptura  
corrigálta a helytelen diagnózist. Ilyen esetekben sokat ér az 
A seh e im — Z ondek reactio. K á r p á ti  J ó zse f dr.

Kísérleti adat a fetalis hormonok placentán való átju-  
tásának tanulmányához. L. C a ttan eo . (Annál, di ő st. e gine- 
col. 1931. 3. sz.)

Állatkísérletileg kimutatja, hogy az eddigi véleménnyel 
ellenkező leg a foetus mellékveséjének és hátsó hypophysis- 
lebenyének hormonjai a placentán keresztül átjutnak az anya 
szervezetébe. A foetus szívébe fecskendezett adrenalin az 
anya carotisában vémyomásemelkedést okoz, pituitrinra a 
szív contractiók ritkulnak és energikusabbak.

K á rp á ti  J ó zse f dr.

Adrenalin hatása a rendellenes méhcontractiókra. P.
R u ck er , U. S. A. (Gynec. et. obstetr. 1931. 5. sz.)

1924-ben közölte, hogy a terhes méh contractióját adre­
nalin injiciálása 10—20 percre megszünteti. Kísérletileg kimu­
tatta azt is, hogy a petekürt contractióját is megszünteti az 
adrenalin, míg pituitrin erő síti azt. 1927-ben közölt két esetet, 
ahol a szülés alatti görcsös méhkontractiót adrenalinnal ol­
dani tudta. Az adrenalin gyakorlati alkalmazása a szülészet­
ben: 1. amikor túlerös görcsös méhkontractiókat kell meg­
szüntetni s ezalatt az idő  alatt az addig kivihetetlen mű té­
teket könnyen el lehet végezni; a magzat nyakát körülfogó 
contractiő s gyű rű  eltű nik. Fordítás, extractio vagy fogó al­
kalmazása lehetséges. 2. Elhúzódó szülésnek oka sokszor a 
középerő s tonicus méhgörcs, a magzat nyaka körül levő  con- 
tractiós gyű rű , mely a cervix refractióját akadályozza. Adre­
nalin hatására ez a görcs megszű nik s a szülés rendes lefo­

lyása biztosítva van. 3. Fenyegető  abortusnál szintén jó ha­
tása van az adrenalinnak. Az adrenalin adagja 0.3 ccm. 
(1: 1000) subcutan. Hatása rövid (10—30 perc), szükség ese­
tén többször megismételhető . K á rp á ti  J ó zse f dr.

A guttadiaphot reactio értékelése a gynaekologiai diag-
nostikában. A . W . H och lo ff. (Zbl. f. Gyn. 1931. 16. sz.)

A modern colloid chemia felfogása szerint a guttadiaphot 
úgy fogható fel, mint a vérnek capillar-analytikus vizsgálati 
módszere. Leginkább sepsis, tbc. és a vérbetegségeknél alkal­
mazható, amelyeknél ennek a methodusnak az érzékenysége 
messze túlhaladja a vér Wa. R. érzékenységét. A szerző  75 
esetben szülészeti és nő gyógyászati beteganyagon végzett 
vizsgálatokat. Az egyes heveny infectióknak eseteibn positiv 
cc. és graviditásra jellemző  képek azonban nem voltak ta­
lálhatók. Vizsgálatai meggyő zték arról, hogy e reactiónak 
differential diagnostikai szempontból nincs nagy jelentő sége, 
csak a testi affectio súlyosságát tudja érzékeltetni; s hogy 
a vérképpel és süllyedéssel egybekötve azonban eredményes 
támpontot nyújthat. Tehát ezek szerint a guttadiaphot a 
vér physicochemiai structurájának tanulmányozására alkal­
mas, praktikus és diagnostikus szempontból értéke nincs.

S zé k á c s  S án dor dr.

Szem észet.
Pneumococcus okozta szemmegbetegedések serum kezelé­

sérő l. W . Ja h n k e és L. W ám osch er, Berlin. (Zeitschr. f. Augen- 
heilk. 1931. jún.)

A newyorki Rockefeller intézet kutatóinak sikerült a 
pneomococcusokat négy serologiai csoportba sorozni. Szerző k 
ez alapon 104 esetben végeztek pneumococcus meghatározást, 
amibő l 33 eset kötő hártyagyuladás, 20 könnytömlő  genyedés, 
8 kúszó fekély s 12 épnek látszó kötöhártya volt. Eredmé­
nyeik az eddigi közlésekkel megegyező ek voltak, amennyiben 
a IV-ik typushoz tartozó pneumococcust 51-szer, III-as typu- 
sut 12-szer, II-est 9-szer, míg I-es typust mindössze egyszer 
találtak, azt is épnek látszó kötő hártyán. Véleményük sze­
rint a pneumococcusok virulentiája a szembaj lefolyására lé­
nyeges szereppel nem bír, hanem inkább a szervezet ellen­
állóképességének csökkent volta a fontos. így  a rossz kime­
netelű  ulcus serpens eseteik kivételnélküli gyenge szervezetű 
betegeknél fordultak elő . A prognosis felállításánál számba 
veendő  az elő re ment cornea sérülés nagysága, a kezelés kez­
dete, a könnyutak állapota, esetleges glaucomára való hajla­
mosság s az ezáltal beálló szembeli anyagcsere zavar s más 
egyéb. Eredményes serum kezelés első  feltétele a megfelelő 
typus meghatározás. Mivel azonban az I-es typus, ami ma még 
egyedül befolyásolható serumkezeléssel, a szemen a legritkább  
esetben fordul elő  (eddig két eset az irodalomban), a serum 
kezelést ma pneumococcus okozta szemmegbetegedéseknél ki­
látástalannak tartják. B e n d e n r it te r  F eren c dr.

A lencsedislocatiokról, R in gelh an és B lsch n ig . (Archiv  
für Augenheilkunde 104. kötet.)

Aetiologia szerint a lencsedislocatiok három csoportba 
oszthatók. És pedig behatások okozta luxatiók, ezeknek legna­
gyobb részét trauma okozza. 2. Olyan luxatiók, melyeket a 
szemteke belsejében keletkezett kóros elváltozások okoznak, 
ezek az ú. n. consecutiv luxatiók. 3. A szem fejlő dési rend­
ellenességei által okozott lencsehelyhagyások, a congenitalis 
luxatiók avagy ectopia lentis.

A lencsedislocatio általában ritka megbetegedés, mivel 
a prágai szemklinikán az utolsó 23 év alatt megfordult  
192158 beteg közül csak 291 lencseluxatio fordult elő , ami 
0.15%nak felel meg.

A dislocatio lentis traumatica a dislocatiok leggyakoribb  
kórképe. A statisztika szerint sokkal gyakrabban fordul elő 
férfiaknál, mint nő knél, s feltű nő , hogy gyermekeknél rend­
kívül ritka, mivel az idő sebb korban megkeményedett lencse 
traumák behatására sokkal könnyebben dislocalódik. A 
traumaticus dislocatióval szemben a lencse consecutiv hely­
benhagyása sokkal ritkább. Oka igen gyakran az öregkori  
túlérő  hályog, a nagyfokú myopia, az uvea súlyos gyuladásai, 
az intraocularis daganatok és ritkábban a glaucoma. Az ec­
topia lentissel rendesen más fejlő dési rendellenességek is 
együtt szoktak járni, mint pl. a lencse abnormis kicsinysége, 
aniridia, nystagmus, kétoldali ptosis, mikrophthalmus és ar­
téria hyalodea persistens. Az ilyen szem igen gyakran 
amblyop. Néhány esetben a betegség öröklékeny természetét 
is sikerült kimutatni.

A lencsedislocatiok következményei közül fontosak: a 
szem fénytörési rendellenességeinek rosszul korrigálhatósága, 
a monocularis diplopia, a glaucoma secundarium. Az ilyen 
szemek disponálnak iridocyklitisre, valamint ablatio reti­
naere.
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A lencse extractiora való indicatio luxatio lentis esetében 
aránylag ritka, mivel nem minden luxált lencse extractioja 
szükséges. Néha nagyon kevés zavart okoz a lencse hely­
hagyása s ezért nem szükséges a mű tét, máskor az extractio  
veszéV/essége contraindicálja a mű tétet. Szerző  a mű téti indi- 
catiokat a következő kben foglalja össze: glaucoma.esetében, 
fő leg, ha a tensio erő sen emelkedett, elő ször cyklodialysis 
végzendő  és csak a gyuladásos tünetek lezajlása után vé­
gezhető  az extractio. Egyoldali subluxationál, amidő n a bino- 
ocularis látás az aphakia miatt úgysem lehetséges, csakis 
akkor indokolt a lencse extractioja, ha a lencse egyúttal el is 
van szürkülve. Ezenfelül akkor is indokolt a mű tét, ha a 
lencse erő sen meglazult s a beteg nem állhat szemorvosi fel­
ügyelet alatt s az esetleges glaucoma esetében nincs meg az 
azonnali operáció lehető sége. Ektopia lentisnél először csak 
az egyik szemet operáljuk és csak hónapokkal késő bb, az 
elő ször operált szem teljes megbékülése után, jöhet sor a má­
sik szem mű tétjére. Természetesen azonnal elvégzendő  a mű ­
tét, ha a lencse a mellső  csarnokba jutott.

S zék á cs dr.

Gégészet.
A hangszalagok kétoldali médián állása által létrejött gé- 

gestenosis megszüntetése a Wittmaack által közölt mű téti el­
járással és annak kivitele. Univ. Hals-Nasen-Ohren-Klin.  
Hamburg. Arch. Ohr. usw. Heilk. 127,7 41—48. (1930.) Bahre. 
Arch. Ohr. usw. Heilk. 127, 49—50. 1930. P ó tlá s  a BaKre k ö z­
lem én yéh ez.

W ittm a a c k mű téti eljárása stenosis megszüntetésére azon 
alapszik, hogy az egyik hangszalag niveauját, a másikhoz 
viszonyítva eltolja, vagyis az egyik hangszalagot mélyebbre 
helyezi. A mű téti eljárás a következő : a n. lar. sup.-t mind­
két oldalon novocain infiltratio által a typusos helyen kiik­
tatja, ha ez az anesthesia nem elegendő , úgy a gégenyálka­
hártyáját még cocainnal érzésteleníti. Laryngofissio után 
mindkét gégefelet két tompa kampóval lehető leg távol szét­
húzza, úgy hogy a hangszalagok jól megfeszüljenek. Legjobb 
a mű tétet a baloldali hangszalagon végezni, mert így az át­
tekintés jobb; ezután nehány milliméterre a santorini-porc 
alatt átvágja a nyálkahártyát, mely által szabaddá teszi az 
ary-porcot, majd a metszést ívben tovább vezeti az ary-porc 
proc. muscularisa körül. A metszés éppen oly mélyen halad­
jon, hogy a cricoarytaenoidalis ízület tokja megnyíljon. Most 
éles raspatóriummal letolja a nyálkahártyát és eltávolítja a 
proc. muscularison tapadó izmokat, majd resecálja az ary- 
porc proc. muscularisát. A nyálkahártyát vékony cattguttál  
egyesíti. A tracheotomiás sebet nyitva hagyja addig, amíg a 
relativ gyulladás lezajlik. A canuillt idő ként dugóval zárja el. 
W ittm a a c k mind a négy közölt esetében teljes eredményt 
ért el. Soós D ezső dr.

A hang- és beszédgyógyítás vonatkozásai az operatív 
laryngo-rhinologiával. P ro f. R . S o k o lo w sk y . (Beziehungen der 
Sprach und Stimmbeilkunde zur operativen Laryngo-Rhino- 
logie, Folia oto-laryngologica 20. köt. 6. füzet.)

A beszédzavarokkal kapcsolatban általánosságban meg­
állapítja, hgy a felsölégutakban csak abszolút indikáció alap­
ján történjék mű tét, tehát ha a mű tétet akkor is el kellene 
végezni, ha a beszédzavar nem állana fenn. Szellemileg de- 
bilis gyermeknél még a beszédzavar dominál. Nem abszolút 
indikáció alapján végzett tonsillo vagy adenotomia nemcsak 
céltalan, de ártalmas is lehet az elő idézett chok miatt.

H a llón ém a gyermekeken sajnos még ma is gyakran vég­
zik a „nyelv felvágását” a „frenulotomiát. A szerző nyomaté­
kosan hangsúlyozza, hogy ez a mű tét m inden  ese tb en  cé lta lan 
és fe les le g es, esetleg az ingectio és vérzés miatt életveszélyes 
is lehet.

K ie j té s i  h ibák : gyógyítására alkalmazott frenulotomiára 
is az elő bb mondottak állanak szóról-szóra.

D a d o g á s: gyógyítására mű tét nincsen. A legcsekélyebb 
beavatkozás is alapos megfontolás után történjék, mert ezek 
a gyermekek leggyakrabban neuropathiások és a mű tét sú­
lyos chokot okozhat.

Következő  fejezetekben részletesen foglalkozik a szerző 
az orrhang javítása céljából végezhető  mű téti beavatkozá­
sokkal. Mű tét csak alapos mindenre kiterjedő  functionális 
vizsgálat után történjék, ha a diagnózis legpontosabban meg­
állapította a fennálló orrhang qualitását. Alaposan ismerteti 
az orrhang pathológiáját, vizsgálati módszereit és diagnos- 
tikáját.

Z á rt o r rh an g ra vonatkozólag ismerteti N a d o leczn y felfo­
gását, aki szerint ha az orr levegő  számára k ism é r té k b e n is 
átjárható, zárt orrhangot nem okozhat. Figyelmeztet arra, 
hogy zárt orrhang fu n ction á lis h iba (velum contractio) alap­
ján is állhat fenn. Ilyen esetbe« minden mű tét m ű hiba.

N y í l t  o r rh an g : minden orrban végzett mű tét ugyancsak 
mű hiba, mert a levegő  útját megkönnyíti. Adenotomia is csak 
a fül részérő l fennálló indikáció és akkor is alapos megfonto­
lás után történjék. Figyelmeztet arra, hogy néha az adenoid 
vegetatio akadályozza a velum zárását. Következéskép vagy 
nyílt orrhang (ha az adenoid mellett sok levegő  jut az orrba) 
vagy zárt orrhang lép fel (ha az orr garatürt az adenoid tel­
jesen kitölti). Ha hosszú ideig áll fenn ez az állapot a velum 
inaktivitási atrophia folytán megrövidül. Ha felületes vizs­
gálat után adenotomiát végeznek, az orrhang nem csö k k en , 
hanem fok o zó d ik .

R h in o la ia  m ix ta : diagnózisa nehéz. Minden mű téti be­
avatkozás k o n tra in d ik á lt , mert a nyílt orrhang komponenst 
fokozza. Kivételes esetben, szigorú kautálék mellett történ­
hetik csak mű tét.

P h on asth en iás betegeken orrmütét és adenotomia csak 
abszolút indikáció alapján végezhető .

Részletesen ismerteti a szerző  a torokban végezhető mű ­
téteket. A kérdéssel a gégész, az énekes és az énektechnika 
szempontjából foglalkozik.

Mélyenszántó fejezetben a gége jóindulatú daganataival, 
fő leg az ú. n. „énekescsomóval” foglalkozik.

Végül röviden ismerteti a gége izmainak és idegeinek  
bénulása folytán beálló hangzavarok operativ ellátását. (Az 
alapvető  tartalmú cikket terjedelménél fogva részletesen le­
hetetlen ismertetni. Elolvasása a szakember számára nélkü­
lözhetetlen.) D én es L á sz ló dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Die skrofulöse Augenentzündung. P ro f. d r. A . 
S ieg r is t, Director der Universität-Augenklinik, Bern. Mit 8  
Textfiguren, und 28 farbigen Bildern auf 14 Tafeln. (Urban 
und Schwarzenberg, Berlin, Wien. 1931. Ära 8 Márka.)

S ie g r is t a berni egyetemen a szemészet tanára, ki a bu­
dapesti kir. Orvosegyesületben s az I. sz. egyetemi szemklini­
kán is tartott elő adásokat, az orvosokat és szemorvosokat na­
gyon értékes füzettel ajándékozta meg, mely a leggyakoribb  
szembetegséggel az úgynevezett phylctaenás szemgyuladás- 
sal foglalkozik. Mint minden müvét, úgy ezt is a világosság, 
alaposság és objectivitás jellemzi s mű vészi képek egész so­
rozata emeli értékét. A magyar orvosoknak különösen szük­
ségük van arra, hogy e betegséget alaposan ismerjék. A vak­
ság okai között a gyermekkori genyes szaruhártya gyuladá- 
sok nagy szerepet játszanak s még gyakrabban csökkentik  
a látást. A szaruhártya foltjait, forradásait túlnyomórészben 
ezen betegség okozza.

Az első  fejezet a betegség tüneteit, elő fordulását, a dif- 
ferentiál diagnosist, s a prognosist vázolja, a második a kór­
bonctani, a harmadik az aetiologiát, a negyedik a pathoge- 
nesist s az utolsó a therapiát tartalmazza.

A színes ábrák nagyon jó szolgálatot tesznek didacticus 
szempontból. A betegség gyógykezelését igen helyesen loca­
lis, causalis therapiára s prophylaxisra osztja. Nagyon jel­
lemző  annak megállapítása, hogy 20 év alatt a skrofulás szem- 
gyuladások Bernben megkevesbedtek s a súlyos szaruhártya 
fekéllyel járó alakok megritkultak, amit a hygienikus viszo­
nyok javulásának tulajdonít. Világosság, levegő , tisztaság, 
jó lakás, jó táplálkozás e kedvező  jelenség elő idéző i. Boldog- 
ország! A füzet olvasását a szemorvosoknak, orvosoknak s 
orvostanhallgatóknak a legmelegebben ajánlhatom.

G rósz E m il dr.

Anfänge des Alterns. Ein psychologischer Versuch. P ro f, 
dr. E r ich  S te rn . 46 oldal. (Georg Thieme Verlag. Leipzig,
1931. Ära fű zve: 2 M.)

A szerző  szerint az ember életében az első  30 év a leg­
becsesebb. A gondtalan gyermekkortól az existentiát terem­
tésig. De már a negyedik évtizedben megjelennek az öregedés 
jelei és semmi sem véníti annyira idő  elő tt az embert, mint az  
örgedéstöl való félelem. Életviszonyainkban óriási a különb­
ség a múlt és a jelen között és a mai életküzdelem is hozzá­
járul az idöelötti öregedéshez. Mindezt úgy orvosi, mint  
általános emberi szempontból tárgyalja könyvecskéjében a 
szerző . V a jd a  K á ro ly dr.

Umstimmung als Behan.dlungsweg. P ro f. H. D e te rm a n . 
(Thime, Leipzig, 1930.)

A wiesbadeni orvosi továbbképző  kurzuson tartott elő ­
adása több kiváló szakembernek, az áthangoló kezelésrő l, an­
nak biológiai és chemiai alapjairól, (W e ic h a rd t prof.) a szer­
vezet áthangolásának, másképen való reagálásának külön­
böző  módjairól, mint az endokrin szerek (W e il prof.) klima­
tikus viszonyok (K e s tn e r prof.), protein és lipoid anyagok 
(K ö n ig e r prof.), besugárzás (H o lth u sen prof.), stb. Több elő ­
adás részletesen foglalkozik az áthangoló therápiával e g y e s
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szakok keretein belül, így a gyermekgyógyászat-, bőrgyógyá­
szat-, nő gyógyászaiban. Gyakorló orvosnak hasznos tanács­
adója a 262 oldal terjedelmű  könyv. S. S. dr.

Therapie der Erkrankungen des vegetativen Nervensys­
tems. K ia d ta  a z  Ä rz teve re in  zu  B a d  O eyhausen. (Steinkopff, 
Dresden. 1930.)

Továbbképző  orvosi elő adások, amelyekben a vegetativ 
ideg rövid anatómiáján, physiologiáján (G o ldsch e ider prof.)  
és pharmakologiáján (B o rn ste in prof.) kívül, kiváló kliniku­
sok számolnak be a vegetativ systema különböző  megbetege­
déseinél követendő  eljárásokról. A sebészi kezelést B rünn ing  
prof. tárgyalja világos, egyszerű  stílusban, a belső  secretiós 
eljárásokról V eiden prof. ír kissé nagy általánosságban. A 
nyolc elő adást tartalmazó könyv 96 oldal terjedelmű.

S. 8 . dr.

A drezdai hygiene kiállítás tanulságai.

Az 1930-ik évben D rezdában  m eg ism éte lték  az 1911-ik 
évi közegészség! k iá l l í tá s t. A lá to g a tó k  szám a m eg ha lad ta  
a  három  m illió t. N y ilván  e n ag y  s iker a d o t t  b á to rság o t 
a  vezető ségnek, hogy  a k iá l l í tá s t  k iegész ítve 1931-ben 
ú jbó l m egny issa. A m ai g azd aság i és pénzügy i v á lság 
e lő re v e te tte  á rn y ék á t. E n n ek  ellenére a  b iroda lm i k o r ­
m ány, a  szász ko rm ány , az ip a r  és a  tu d om ányos v ilág  
képviselő i a  k iá l l í tá s t o lyan  fo n to sn ak  ta r to t tá k ,  hogy  
an n ak  ez évben való  n y i tv a ta r tá s á t  b itzo síto tták -

A k iá l l í tá s  a  közegészség b ib liá ja , m e ly e t szo rg a lma­
san  kellene m indenk inek  o lvasn i, tanu lm ányozn i, h iszen 
abból az t ta n u l ju k  m eg, hogy  m ikép  lehet s ke ll a  nép e rő t 
erő síten i, m ikép  leh e t a  b e teg ség e t e lh á r íta n i, az é le t ta r ­
tam o t m eghosszabb ítan i. E  n a g y  könyvben m indenk i m eg ­
ta lá l ja  az t, am i ő t érdek li s em e lle tt sok o ly a n ra  irán y u l a 
figyelm e, am irő l nem  is tu d o tt,  de am inek n ag y  h aszn á t 
veszi.

A ko rm ányoknak , tö rv én y h a tó ság o k n ak  sza k é rtő ik ­
kel tan u lm án y o z ta tn i kellene a  k iá l l ítá s t, m elynek  g az ­
d ag ság áró l csak  an n ak  van  foga lm a, ak i te rü le té t  a  k is 
v asú to n  á tu ta z ta  s ak i az egyszerű  épü le tekben  fe lha l­
m ozott a d a to k a t, tá rg y a k a t, m odelleket, s tb . á t ta n ulm á ­
nyozta.

A ném et b irodalm on  k ív ü l a  kü lfö ld i á llam ok egész 
so ra  v an  képviselve. Svájc, A usz tr ia , D anzig , Ja p á n, 
M exikó, Spanyo lo rszág , G örögország , N a g y b r i tta n ia , K a ­
nada, D é la fr ik a , N orvég ia, Svédország, D án ia , O laszor­
szág, Chile, A rg en tín a , F ran c iao rszág , Ju g o sz láv ia , L i t ­
ván ia , H o lland ia , C sehszlovák ia k iá l l ítá sa in  k ívü l a  n em ­
zetek  szövetsége hyg iene szervezete, s a nem zetközi m u n k a  
o rg an isa tio  is  szerepel. Nem  kü lön  pav illonban, m int 1911- 
ben, hanem  összefüggő  eg y szerű  rö g tö n zö tt term ekben. 
Magyarország hiányzik. 1911-ben kü lö n  pav il lonban  
A ng lia  m elle tt, a  nem zetek u tc á já b a n  az e lső  helyen vo l­
tu n k : Jendrássik Alfréd á l ta l  te rv e ze tt épü le tben  s m a 
h iányzunk ! E z t  pénzügyi te k in te te k  sem  indoko lják . A 
k iá l l ítás  vezető sége a  legnagyobb  elő zékenységgel fe la já n ­
lo tta , hogy  seg ítség ü n k re  lesz, ú gy  hogy 10.000 pengő bő l 
m eg cs in á lh a ttu k  vo lna, m elybő l 5000-et a  fő város, 5000-et 
az á llam  fe d ezh e te tt volna, a  m i nem több , m in t két b a n ­
k e t t  kö ltsége.

Id eg en fo rg a lm u n k n ak  m érh e te tlen  szo lg á la to t t e t t  
volna, h a  a  k iá l l í tá s t k é t éven  á t  lá to g a tó  lega lább  5 m il­
lió em ber B u d ap est fü rdő irő l, az O rszágos K özegészség- 
ügy i In téz e trő l tu d o m ást sze rez h e te tt v o ln a ! De m a ig azán  
n incs i t t  az id e je  a  re c r im in á lá sn a k ! E  so ró k  cé lja in k áb b  
az, hogy  n éh án y  tan u lság o s a d a to t  közö ljön  s az il le tékes 
tényező k  f ig y e lm é t fe lh ív ja  a r ra , hogy  h a  ő szre jo bb ra  
fo rdu l so rsu n k , néhány  szakem berre l tan u lm án y o z tassa  
á t  a  k iá l l í tá s t. íg y  a  k ó rh á zak  pav illon ja  anny i fon to s 
m eg á llap ítás t ta r ta lm az , h o g y  az t b e teg e in k  jobb s ol­
csóbb e l lá tása  érdekében i t th o n  is gyü m ö lcsö z te th e tjü k .

A közegészségügy  m inden  ág a za táb a n  ta lá lu n k  é r té ­
kes an yago t, s bám ulva lá th a t ju k , hogy  a  re p a ra tió kk a l

agyon  sa n y a rg a to tt ,  a  h áb o rú  és fo rrad a lm ak  á lta l elsze­
g én y ed ett N ém eto rszág  m it tesz a  néperő  e rő sítésére. H i­
szen a N ém etb irodalom  1918. ó ta  a  m a i é rték b en  34 Vs m il­
l iá rd  m á rk á t  f iz e te tt  re p a ra tió k  cím én. Az ad ó teh e r 1930- 
ban  lak o so n k én t 222 m á rk a  szem ben 1913— 14-el, am ik or
90 m árk a  v o lt!  F ran c ia o rszá g b an  m ost 179, B elg ium ban 
117, S panyo lo rszágban  91, O laszországban 87 m árka .

A N ém etb iroda lom  1928— 29-ik évi 20.8 m ill iá rdos 
budg ettjéb ő l a  h a d iro k k a n ta k ra  2315 m illió  m á rk á t, n ép ­
jó lé ti cé lok ra 5866-9 m illió  m á rk á t, pénzügy i ad m inis tra - 
t ió ra  1727.7, k ö z ig azg a tásra  867.7, ig azság ü g y re  701.1, 
honvédelem re 826.9 m illió  m á rk á t, ren d ő rség re  870.4 m il­
lió m á rk á t, isko la  és m ű velő désre 3198 m illió  m á rk át, g a z ­
d aság ra  és köz lekedésre 2223.6 m illió m á rk á t, reparatióra 
2178.Jf miliő  márkát f ize te tt.

H ogy  a  N ém etb irodalom  a  cu ltu rá b an  a  vezető  h e ­
ly e t m e g ta r to t ta  az is b izony ítja , hogy éven te m o st is 
30.000-nél tö b b  könyv  je len  m e g ! A  145 N obel-d íjas n y e r ­
tes k ö zö tt 34 ném et, 24 fran c ia , 18 angol, 5 olasz van .

A h a lan d ó ság o t 1000 lak o sra  szám ítva 1919-tő l 1928-ig 
15.6-ról 11.6-ra csö k k en t s evvel e lé rte  A ng lia  legkedve­
ző bb a rán y szá m á t. O laszországban  ez idő  a la t t  18-ról 15.6- 
ra  csökkent, R om án iában  25.9-rő l 20.2-re, m íg  M ag y aro r­
szágon 20.0-ró l 17.1-re, te h á t m ég m ind ig  sokkal nagyobb, 
m in t N ém etországban-

K ülönösen b á m u la tra  m éltó  az ú jszü lö ttek  h a lan d ó ­
ság án ak  ap ad ása  N ém eto rszágban . 1000 ú jszü lö tt közül 
1919-ben 145 h a lt el az első  évben, 1928-ban csak  89, a k k o r 
am idő n ezen évben A u sz tr iáb an  120, F ran c iao rszág b an
91 és M agyaro rszágon  177 !!!

E z  ered m én y t a  N ém etb irodalom  első  so rb an  k ö z­
egészségügy i in tézm ényei s közegészségügy i ad m in is tra - 
t ió ja  ú t já n  é r te  el. A közegészségügy k a to n á i az o rvosok. 
A ném et o rvosi re n d ta r tá s  sze r in t az o rvosi rend  nem  
csak k e rese ti  pálya, hanem  az egészség védelm ére s a  b e ­
tegség  g y ó g y ításá ra  szo lgáló. Az orvosok képzésére n ag y  
gondot fo rd ítn ak , ez 24 orvosi fak u ltáso n  tö rtén ik , m elyek 
leg rég ibb je  a  he ide lberg i (1836) s legú jabb  a düsseldo rf i 
(1923.)

Az o rvosok szám a 1929-ben 48.000, k ik  közül á l ta lá ­
nos g y a k o r la to t fo ly ta t  22.000, sp ec ia lis ta  14.000, h iv a ­
ta ln o k  o rvos 3000, k ó rh á z  v agy  egészségügy i in tézm ény  
ig azg a tó ja  2500, a ss is te n s  6500. Szám uk m egnövekedett, 
m íg 1909-ben 2100 lak o sra  ju to t t  1 orvos, 1929-ben 1300- 
ra , az eloszlás o tt  is  kedvező tlen , am enny iben  a n ag y  v á ­
rosokban  töm örü lnek . A  továbbképzésrő l 88 városban ' 
tö r tén ik  gondoskodás. E  m e lle tt 1928-ban 9260 fogo rvos 
vo lt (o t t  a  fogorvosok  é re ttsé g i u tán  8 fé léven  á t  ta n u l ­
ják  a fo g á sza to t) . E zenk ívü l 8000 v izsgázo tt, 8000 nem  
v izsg ázo tt s 5000 seg éd erő k én t a lk a lm azo tt fo g tech nik u s 
m ű ködik .

Az ápolónő k szám a 91,500. A  c h a r i ta t iv  szo lg á la to t 
te ljesítő k é  130.000. A  csecsem ő - és gyerm ekgondozónő ­
k e t 2 éves tan fo lyam on , 150 isko lában  képezik  ki-

A közegészségügy  legsz ilá rdabb  p illé re i a  k ó rh ázak . 
A kó rház i ágyak  szám a 167.500, az üdü lő  o tth o n o k b an 
62.700, az an y a - és csecsem ő  o tth o n o k b an  24.300 ág y van . 
A vakok  in tézete iben  2500 ágy, a  sike tném ákéban  2500, 
a nyom orékokéban 9100, az ep ilepsiás és gyengeelm éjű ek  
in tézetében  8600 ág y  á ll rendelkezésre. A  k ó rh ázak ró l a 
következő  néhány  pé lda tá jé k o z ta t:  A d üsse ldo rf i k ór ­
házak b an  a  betegek  1 1 % -a f ize t s a já t  m aga, 6 1 % -é r t  a 
pénz tár, 2 8 % -é rt  jó lé t i  in tézm ények  fize tnek . A  h a m­
bu rg i k ó rh ázb an  12%  f ize t m aga, jó lé ti in tézm ények  23 
% -ért, p éz tá rak  6 4 % -é rt, 1% ingyenes. A  d rezdai F r ie d ­
r ic h s ta d t k ó rh á zb an  47 orvos, 350 ápolónő , 270 h á z ta r tá s i  
a lk a lm azo tt, 130 tech n ik a i szem ély esik  1100 ág y ra . 
U gyanezen k ó rh ázb an  az 1100 beteg  +  210 egészséges 
=  1310 egyén n ap o n ta  700 k ilog ram m  b u rg o n y á t, 250 ki­
logram m  kenyere t, 200 k ilog ram m  h ú st, 125 k ilog ram m



v a ja t ,  900 drb. to já s t, 40 k ilog ram m  zsír t, 1000 l ite r  te je t  
fogyaszt. A  ném et nép te h á t  ak k o r is, am idő n  nyom orog  
—  betege irő l gondoskod ik . A h am b u rg i S t. G eorg  k ó rhá z ­
n ak  2100 ág y a  van , egy  b e teg re  10.80 m á rk a  k iad ás  esik ; 
a  dologi k iad ás 40% , a szem ély i 60% . Az összk iadás 
év en te  65,820.000 m árka-

A  beteg ség  ellen való  b iz to s ításb an  38 m illió  egyén­
nek (a  lakosság  háro m ö tö d én ek ) van  része. B a lese t ellen 
23 m illió, a g g k o rra  18 m illió, a lk a lm azo ttak  b iz to sítása
3.310.000 egyén, bányászok  770.000, be teg ség  ellen  21 
m illió egyén, m unk an é lk ü liség re  16 m illió. A m u n k ané l­
kü liek  szám a 3— 5 m illió k ö zö tt vá ltakoz ik . 30.000 orvos 
á l l  a b iz to s ítás  szo lgá la tában .

A  b e teg p én z tá rak  k iad ása  1929-ben a  következő kép 
osz lo tt m eg : táppénz 38% , o rvosi d íjazás 20.6% , fo go r­
v o s lás  4 .0% , gyógyszer és g y ó g y sze rtá r 11.8% , k ó rh áz i 
áp o lásra  13.7% , gy erm ek ág y i segély  4 .4% , ha lá lozási já ­
ru lé k  1 .2% , vegyes 1.8% s administratio 6.5%-

A p én z tá rak  bevéte le 1929-ben 2.1 m ill iá rd  vo lt, k i­
ad ása  2.0 m illiá rd . 16.000 b e teg  ág y a t t a r t  fen n  s ajá t  k ó r­
háza iban , ezenkívü l m ég 2000 ág y a t v e ttek  igénybe gy ógy ­
in téze tekben . N ap o n ta  á t la g  20.000 p én z tá r i ta g  v an k ó r­
h ázak b an .

A  hyg iene k iá l l í tá s  a d rezdai á llandó  m úzeum  kö rü l 
csoportosu l. A m úzeum  g azd ag  an y ag áró l a  b u d ap esti 
népegészségi k iá l l ítá s  az érdek lő dő ket tá jé k o z ta tta. A  m e­
ző gazdaság  hy g ien é jén ek  k iá l l í tá sa  k ü lö n  cso p o rto t a l­
ko t. M indez csak  röv id  v áz la t a  k iá l l í tá s  an y a g án ak g az­
d ag ság áró l. V a lóságosan  m egdöbbentő , hogy  e nagy , ma­
gas c u ltu rá jú  nem zet a re p a ra tió k  sú lya a la t t  roskadozik , 
ellenségei m ég a z t is p aza r lásn ak  m inő sítik , am it a cu ltu - 

rá é r t ,  a  n ép e rő é rt te t t .  De a  tö rtén e lem  íté le te  m áskép  
fog  szólni.

Gross Emil dr., egyetem i tan ár-

Megjegyzés Bakos Jenő  dr. és Molnár 
Vilmos d r .: „Tüdő vérzések csillapítása 
calcium és parathy ra l együttes a lkalm a­
zásáva l“ (0. H. 1931. 30. sz.) c. cikkére.

Az O. H. 1931. 30. szám ában  a cím ben e m líte tt sze r­
ző k  beszám olnak v izsg á la ta ik  a lap ján  arró l, hogy  a  tü d ő ­
vérzéseknél a  calc ium  és a p a ra th y ra l  eg y ü ttes  ad ago lása  
u tá n  a v é r ca lc ium  ta r ta lm a  huzam osabb ideig  ta r th ató  
m agasabb  sz in ten  és ezá lta l a calcium  vérzéscsillapító  
h a tá s a  is k ife jeze tteb b  lesz. A  gondosan  m e g ír t  közle­
m énnyel m indenben eg y e té rtek , a  p r io r i tá s  védelm ében 
azonban m eg kell em lítenem  idevonatkozó  do lg o zata imat 
(Kiin. Wschr. 1929. 51. sz., 52. sz., Kiin. Wschr. 1930- 
26. sz., O. H. 1930. 23. és 32. sz., Bpesti Orvosi Újság 
1930■  13. sz.), m elyek  közül m á r  k e ttő ben  is u ta l ta m  a r ra  
a  tén y re , hogy  a calc ium  a  p a ra th y e ro id ea  vércalc ium - 
tükö r-em elő  h a tá s á t  fokozza. K ü lönben Collip sze r in t is 
fokozza a  p ero ra lis  calc. lac t. a  horm on h a tá sá t,  am it Aul 
és Keit is m egerő sít. H a a szerző k fen ti c ik k ek e t f ig y e ­
lem re m é lta ttá k  vo lna, ak k o r legalább is re f lek tá lnio k  
k e l le tt  vo lna a r ra , hogy  m ié r t  m ellő zték az iroda lom ban  
m á r  több helyen  le fe k te te tt  (Csépai) és á lta lam  is köve­
t e t t  p a ra th y e ro id ea  adago lási m ódot ( te s tsú ly  k g .-kén t 
1 egység p a ra th o rm o n ) ;az ily  in tensivebb  s az iroda lom ban  
leszögezett ta p a sz ta la to k  sze r in t m egengedhető  ad ago lás 
m e lle tt b izo n y ára  m ég k ife jeze ttebb  és elő nyösebb pa- 
rathyreogen reactio le t t  vo lna nyerhető . —  Tbc-s tüdő - 
vérzésnél kü lönben  Gordon a lk a lm az ta  elő ször a p a ra th o r-  
m on t. —  M égcsak a n n y it  jegyzek  m eg, hogy  b á r  a szerző k 
közlem ényük  szövegében nem  fog la lkoznak  té m á ju k  kö ­
ré b e n  vágó m unkáim m al, a  do lgozat végén „ I ro d a lo m “ 
c ím en  fe l v an  so ro lv a  egy cikkem , ám ely  azonban legke- 
vésbbé sem  v ág  a  tá rg y k ö rb e .

Berencsy Gábor dr.

V E G Y E S  H Í R E K
Személyi hírek. A berlini egyetem orvosi fakultására G. 

von  B ergm an n professort választották meg dékánnak.

Szabadságon vannak: B a k a y  L a jo s prof. augusztus 1-töl 
szeptember 1-ig. — M isk o lc zy  D ezső prof. (Szeged) augusztus 
1-töl augusztus 31-ig. — U d va rh e ly i K á ro ly dr. július 10-tő l 
szeptember 5-ig. — A la p y  H en r ik dr. július 16-tő l augusztus 
16-ig. — báró K é tly  L á sz ló prof. augusztus 3-tól augusztus 
21-ig. — P au n z M árk dr. augusztus 9-töl szeptember 8-ig.

Értesítés népiskolai iskolaorvosi tanfolyamról. A buda­
pesti kir. magy. Pázmány Péter Tudományegyetem Közegész­
ségtani Intézetében folyó év szeptember 14-én újabb nép­
iskolai iskola-orvosi tanfolyam kezdödik.A tanfolyam tartama 
a képesítő  vizsgálatokkal együtt 3 hét. Egy-egy tanfolyamra 
legfeljebb 60 hallgató vehető  fel. Felvételét kérheti minden 
orvosdoktor, aki oklevele elnyerése óta legalább 3 évi magán- 
gyakorlatot vagy két évi klinikai, illető leg kórházi gyakor­
latot tud kimutatni, vagy két évet töltött valamelyik egyetem 
közegészségtani Intézetében. A felvételi kérvényt az orvos­
kari dékánhoz címezve az Egyetemi Közegészségtani Intézet­
ben (VIII., Eszterházy-u. 9.) személyesen kell benyújtani, f.  
évi szeptember 4-én vagy 5-én d. u. 6 órakor. Csatolni kell  
hozzá az orvosdoktori oklevelet vagy hiteles másolatát, vala­
mint az eddigi mű ködést igazoló okmányokat. A felvételrő l 
a tanfolyam elő adóiból álló bizottság dönt. A felvétel ered­
ményét a tanfolyam vezető je szeptember 9-én az Intézet hir­
dető tábláján kiírja. A felvett hallgatók a tanfolyam megnyi­
tásakor (f. évi szeptember 14-én d. e. 10 órakor) jelentkezni 
tartoznak a tanfolyam vezető jénél. (Közegészségtani Intézet 
emeleti laboratórium, bejárás a Gólyavár felöl.) A felvett hall­
gatók az elő adásokon, gyakorlatokon és iskolalátogatásokon 
(naponta d. e. 10—1-ig és d. u. 4—7-ig) szorgalmasan részt- 
venni tartoznak. A tanfolyam befejeztével a hallgatók képe­
sítő  vizsgálatra bocsáttatnak s ha ezt kiállották „népiskolai 
iskolaorvosi” képesítő  bizonyítványt kapnak, melynek alap­
ján minden nép- és alsófokú iskolánál iskolaorvosként alkal­
mazhatók. A képesítő  vizsgálat tárgyai: a) általános hygiéne, 
b) gyakorlati hygiéne, c) iskolahygiéne. A tanfolyam minden 
felvett hallgatója az első  órán való jelentkezése alkalmával 
vizsgadíj és laboratóriumi díj fejében 85 pengő t tartozik be­
fizetni az intézet pénztárába.

A magyar országgyű lés képviselő házának négy orvos­
tagja van: H ódossy  G edeon, T ég lá ssy  B éla , N a v ra ti l  D ezső , 
T óth  P á l. A felsöház tagjai: P e tz  L a jos, L en h ossék  M ih á ly , 
P é k á r  M ih á ly , br. K o rá n y i Sándor, G er lóczy  Z sigm ond. — A 
román képviselő háznak 25 orvos tagja van, s a senatusnak 18.

Az oxfordi szemészeti gyű lés tárgyalásai. Az ez évi
oxfordi szemészeti cogressus föthemája a koponyaürbeli da­
ganatok diagnosisa volt. Referensek: L eslie  P a ton a britt  
szemorvos egyesület elnöke, S ir  P e rc y  S a rg en t (sebész), 
T raqua ir  dr. és professor S ch ü lle r (röntgenologus) voltak. A 
második thema az áthatoló szemsérülés volt, melynek refe­
rense Ja m es C ra ig volt. A D oyn e emlék elő adást P h ilip  H.  
A d a m s (Oxford) tartotta. Ezenkívül B a il la r t  (Paris) a tono- 
metriáról tartott elő adást, professor G. E ll io t S m ith a látás­
szervének fejlő désérő l. H ara ld  G jessin g a H o lth -fé le iriden-  
cleisis eredményeirő l számolt be. E mű tétet glaucoma ellen 
ajánlják s G jessin g 123 esetében 83% jó eredményt látott. E 
mű tét ellen sok jogos kifogást lehet emelni, de e komoly 
szemorvos kedvező  eredményei biztatók. A budapesti kir.  
magy. Pázmány Péter Tudományegyetem I. sz. szemkliniká­
ján glaucoma inflammatorum chronicum eseteiben fő leg a cyc-
lodialysist végezzük. 1920—1930 idő közben 2700 glaucoma 
ellenes operálást végeztünk, ezek közül 1325 iridectomiát, 848 
cyclodialysist, 507 más mű tétet (L a g ra n g e , E ll io t) . A glau­
coma inflammatorium chronicum ellen végzett cyclodialysis 
eredményei kedvező ek voltak 78%-ban, de az arány egy év 
múlva 62%-ra csökkent s három év múlva 50% volt. Újabb 
operatiora 13%-ban nyílt alkalom. Figyelembe kell azonban 
venni azt, hogy a glaucoma chronicum esetei elő re haladott 
stádiumban voltak. G rósz E m il dr., egyet, tanár.

Nemzetközi orvosi továbbképző  kurzus Berlinben. Do­
zentvereinigung für ärztliche Fortbildung zu Berlin E. V. a 
berlini egyetem orvosi karának támogatásával 1931. ő szén 
és 1932. tavaszán kurzusokat tart a következő  programmal: 

Szakorvosi kurzus belgyógyászoknak (október 5—̂17, 
részvételi díj 75 RM). Gyermekbetegségek (okt. 5—17, rész­
vételi díj 100 RM). Urológia (okt. 15—21., részv. díj 100 RM.) 
Orvosi psychologiai és psychotherápia (okt. 26—31., részv. 
díj 50 RM.) Intrathorakalis betegségek sebészete különös te­
kintettel a tüdötuberculosisra (okt. 26—30.) részv. díj 80 RM. 
Physikális és diaetás kezelés (okt. 26—nov. 4.) részv. díj 75 
RM. Gyakorlati sebészeti kurzus orr, torok, fül oryosoknak 
(okt. 5—17.) részv. díj 200 RM.



A 13-ik karlsbadi nemzetközi továbbképző  kurzust szep­
tember 13—19. között tartják meg. 30 különböző  állambeli 
professor fog elő adást tartani a belgyógyászat és sebészet leg­
fontosabb kérdéseirő l és határterületeirő l. Az elő adások nyelve 
német. Az érdeklő dő knek szíves felvilágosítással szolgál: 
Edgár Ganz, Karlsbad.

A Deutsche Pharmakologische Geselschaft a szeptember  
21—23-ikára hirdetett Bécsben tartandó üléseit bizonytalan 
idő re elhalasztotta.

Magyarország fürdő inek, ásványvizeinek, üdülő helyeinek
ismertetése megjelent. Kapható a kiadóhivatalban átvéve 50 
fillérért, postán küldve 65 fillérért, melyet postabélyegben is 
elfogadunk.

Kiadványainkat olcsón kapják meg kiadóhivatalunktól 
hátralékban nem lévő  elő fizető ink. A pénz elő re beküldése 
után azonnal bérmentve küldjük meg az alábbi igen hasznos 
könyveket:
Horváth Boldizsár: A gyakorló orvos

orthopaediája 230 oldal, 110 ábra
és 16 oldal mümelléklettel . . . 7.— P

P Á L Y Á Z A T

Nógrád és Hont közig, egyelő re egyesitett vármegyék 
sziráki járásához tartozó Lő rinci községben nyugdíjazás foly­
tán megüresedett s ezidöszerint helyettessel betöltött községi 
orvosi állásra pályázatot hirdetek.

Felhívom mindazokat, akik ezen állást elnyerni óhajtják,  
hogy az 1908. évi 38. t. c. 7. §-a értelmében felszerelt és ma­
gyar állampolgárságukat, politikai megbízhatóságukat és a 
kommün alatti magatartásukat igazoló okmányokkal felsze­
relt pályázati kérvényeiket, — amelyhez a már közszolgá­
latban álló pályázók törzskönyvi lapjának hiteles másolata is 
csatolandó - hozzám legkéső bb f. évi augusztus hó 31. nap­
jának d e. 12 órájáig annál is inkább adják be, mert a késő bb 
beérkezett kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

Az állás javadalma az állami rendszerű  X. fizetési osztály­
nak megfelelő  évi fizetés, természetbeni lakás a vm. szabály- 
rendeletben megállapított rendelési beteglátogatási és mű ­
téti díjak.

A megválasztandó orvos állását azonnal elfoglalni tar­
tozik.

Soós Aladár: Étrendi elő írások. III.
bő vített kiad. sajtó alatt 

Kunszt János: A mai Magyarország 
ásványvizei, fürdő i és üdülő ­
helyei, 215 oldal . . . . . .  6.50 P helyett 5.50 P
Vászonba kötve (8 P h. 7.— P.)

Orsós Ferenc: Kórboncolás vezérfo­
nala 86 oldal ...........................2.50 P helyett 2.— P

A z orvosi tudom ány magyar m este­
rei. Kiadja a Markusovszky Tár­
saság. 196 oldal ......................4.— P helyett 3.50 P

' A befizetési lap hátlapján az összeg rendeltetését kérjük  
feltüntetni. Utánvéttel való rendelésnél a portóköltséget is 
felszámítjuk.

A szerkesztő  fogadóóráját k e d d e n  é s  p é n t e ­

k e n  1 2— 1 - i g  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 KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN

Lapunk mai számához Richter Gedeon vegyészeti gyár rt.  
Budapest Insulin Richter-röl szóló prospektusát mellékeltük.

dr JUSTUSbő rgyógyító és 
kozm etika i Intézete
BU D A PEST  IX ., ÜLLŐ I Ú T I

k ó r h á z i  f ő o r v o s T e e  f o  n  : A ut, 846—3T.

A választás kitű zése iránt késő bb fogok intézkedni. 
Szirák, 1931. évi augusztus hó 7.

2578—1931. szám. Fő szolgabíró.

M E T A L I X fé m  r ö n tg e n  lá m p a
B a r ta  é s  S z é k e ly  R t., B u d a p e s t , 
IV . kér ., M ú z e u m -k ö r ű t  37. s z .

Erő sebben bakter ic id ,  nem hamis í tha tó ,  gyá r tásban 
el lenő rzöt t ,  nem
mérges, bő rnek sL Y S O F O R M

mű szernek  nem 
árt s ezért  i de­

á l is  an t i se p t i c u m ,  az új s z ab ad a lom  szer in t  k észü l . 
Szab.  szám 93189.

N i e d e r -  S
f o r r á s

e  11 e  r s
A  t é r  m  é s z e t e s  S e l t e r s - v í z

régóta ismert és bevált gyógyvíz influenza, a  légzőszervek és a 
torok m egbetegedései ellen. Tüdő betegségeknél csillapítólag hat. 

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

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

A forrás kimeritö ism ertetését a  Nieder-Selters központi irodája, Berlin  
W8, W ilhelm strasse 55, bármikor ingyenesen rendelkezésre bocsátja.
A Nieder-Selters állam i forrás Hessen-Nassauban az egyetlen gyógyv íz  Sel­
ters néven, am ely csakis eredeti állapotban kerül töltésre és szétküldésre.

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

M I G R A I N ,  I S C H I A S ,  G R I P P E
és m inden fé le  fá jda lom  gyors m e g s z ü n t e t é s é r e .
Irodalom m al és m in táva l sz ív esen  szo lgá l :

T. B U D A P E ST , VII., GIZELLA-UT 2 6 .

N E O M A G N O L
fe r tő tlen ít sz a g ta la n ít , n em  k á ro s í t !

GHINOIN

MAGNOSTERIN
• k e n ő c s  a  kéz  g y o rs  c s í rá t la n í tá s á ra

Centrum K iadóvállalat Rt. Budapest, IX., K öztelek-utca 1. Igazgató: Bornemisza Gábor.
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FELELŐ S SZ E R K E SZ T Ő : VÁMOSSY ZOLTÁN EG Y ETEM I TANÁR

B É L Á K  S Á N D O R  

H Ü T T L  T I V A D A R

s e g é d s z e r k e s z t ő - FRITZ ERNŐ
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(K a p o s i) . (853— 858. o lda l.)

S ü m eg i I s tv á n  é s  W e iss  Is tv á n :  A  sze rv eze t  v e g y h a tásá n a k 
b e fo ly á sa  a  k ísé r le t i  tu b ercu lo s is ra . (858— 861. o lda l.)

O rm os P á l é s  F ü lö p  I lona : A  h ó d m ező v á sá rh e ly i d ip h th er ia  
e llen i v éd ő o ltá so k ró l. (861— 864. o lda l.)

D o b sza y  L á sz ló  é s  S a lam on  I s tv á n :  E g y sz e r ű e n  k eze lhe tő 
p n eu m o th o ra x k észü lék . (864— 865. o lda l.)

S zabó  G yö rgy : M en in g it is  b a s i la r is t  o k o zo tt  o p t ic u s tu b ercu ­
lo s is  ese te . (865— 866. o lda l.)

W ie tr ich  A n ta l:  M e tszésn ek  v é l t  lö v é s i sé rü lés . (866— 867. o .)
M e llék le t: A z  O rvosi G y a k o r la t  K érd ése i. (1 3 5 — 138. o lda l.)
L a p szem le : B e lo rv o sta n . —  S eb észe t . —  S z ü lé s z e t  és n ő g y ó ­

g y á sz a t . —  S zem észe t. (867— 869. o ld a l.)
M észá ros G ábor: A  te r h e ssé g  d ia e te t ik á ja  k ü lö n ö s tek in te t te l  

a  g e s to s iso k r a . (870— 872. o ld a l.)
V á m o ssy  Z o ltán : H é t  o rv o sta n á r i k in ev ezés . (872. o lda l é s  a 

b o r ító lap  I I I . o ld a lán .)
M ilkó  V ilm o s: N em ze tk ö z i b a le se tü g y i k o n g resszu s. (A  b o r í­

tó lap  I I I . o ld a lán .)
V eg y es  h írek : (A  b o r ító lap  IV . o ld a lán .)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  M Á V. B. B . I. „ n ag y b á n y a i v i t é z  H o r th y  M ik ló s-k ó r h á za “ 
.p rosectu rá ján ak  k ö z lem én y e .

A bő r idiopathicus multiplex pigment­
sarcomája (Kaposi).

I r t a : Puhr Lajos dr., egyet, m a g án ta n á r, fő orvos.

Kaposi 1872-ben a b ő rsa rco m ák n ak  eg y  cso p o r tjá t 
k ü lö n íte tte  el, am elyek  e lső d leges m ódon je len tk ez te k  s 
egyéb sa já tsá g a ik n á l fogva is  k l in ik a ilag  jó l k ö rü lh a tá ­
ro lh a tó  k ó rk ép e t a lk o ttak , Idiopathicus multiplex pig- 
mentsarcomáknak nevezte el ő k e t s ezzel e lk ü lö n íte tte  egy 
m ásik , á l ta la  „ sa rk o id “ név a la t t  összefog la lt csoporttó l. 
Öt ese trő l szám o lt be, ezek közü l ke ttő né l szövettan i 
v izsgá la t, egynél boncolás is tö r té n t .  Kaposi u tá n  az ész­
le le tek  m in d jobban  szaporodnak , úgyhogy  m a  m á r  száz­
nál több  p o n to san  m eg figye lt ese tte l rendelkezünk .

A  b e te g s é g  k lin ik a i m e g je le n é sé t  K aposi-n á l job b an  a z ­
ó ta  se m  je l le m e z té k . Á lta lán os v a g y  h e lyb e li o k o k  né lk ü l a 
bő rön  b orsó-, m o g y o ró n a g y sá g ú , sö té tb a rn a  v a g y  k ék esv ö rö s , 
s im a  fe lü le tű  g ö b ö k  je len tk ezn ek , a m e ly ek  sz ív ó s-rug a lm a s 
ta p in tá sú a k , sz iv a cssze rü ek  és d u zza d á sra  k ép esek . H a  a  g ö ­
bök  n a g y o b b a k  és  k ü lön  á llan ak , g o m b a sze rü en  k iem e lk ed ­
h e tn ek , m á sk o r  ren d e t len  cso p o r to k b a n  je len n ek  m e g . K edvenc 
h e ly e ik  a  k éz  és  lá b , de m e g ta lá l ju k  a  k a rok on , combokon, 
arcon , tö rzsön , s ő t  a  g en ita liá k o n  is . M ár K a p o s i m eg á lla p í­
to t ta , h o g y  a z  e lv á l to z á so k  v issza fe j lő d h e tn ek  é s  az  a trop h iá - 
san  in v o lv á lt  h e ly e k e n  p igm en tes h e g  m arad  v is sz a . D e A m ic is 
a  b ő re lv á lto zá so k n a k  három  p e r ió d u sá t  k ü lö n b ö z te t i m eg : 1. 
a  bő rön  v ö rö sb a rn a  fo l t  m u ta tk o z ik , 2. lá g y , d u zza dt, fá jd a l­
m a sa n  fe sz ü lő  göb ök  em elk ed n ek  k i, 3. n ec ro b io t ik u s ca ch ex iá s 
p er iód u s lép  fe l . P h ilippson sze r in t  is  a z  e lv á l to z á so k  k ezd e t­
ben c sa k  sz ín - és  k o n s is ten t ia b e li e lté résb en  n y ilvá n u ln a k :  k é ­
k es v a g y  v ö rö ses, k ö rü lír t  m eg k em én y ed és lép  fe l .  Ala k i e lté ­
rések  c sa k  k éső b b , a  n övek ed és k ö zb en  je len tk ezn ek . A  bő r 
e lv á l to z á sa i k ö rn y eze tü k tő l e lk ü lö n íth e tő k , sza b a d on  m o z g a t­
h a tók , c sa k  Z u m bu sch esetéb en  v o lta k  a z  a la t tu k  fe k v ő  cso n t­
ta l ö ssz ek a p a szk o d v a , am ibe in f i l t r a t iv e  b e len ő t tek. M ár  
K a p o s i em lít i , h o g y  a  bő rhöz h a so n ló a n  g ó c o k  ü lh e tn ek  a 
belső  sze rv ek b en  is ; u g y a n ez t m e g e r ő s íte t té k  k éső b b m ások 
is, a k ik  m e ta s ta s iso k n a k  n y i lv á n íto t tá k  ő k et. A  b é lt ra c tu s  
r é sz v é te lé t  töb b n y ire  véres szék  je le z te . A  b e te g s ég  v ég ü l is 
ca ch ex ia  á lta l h a lá lh o z  vezet. D a lia  F a ve ra e se té b e n  a z  ú jon ­
nan  k é p z e t t  sz ö v e t  a  corpus co v e rn o su m  u r e th r a e t  inf i l t r á lta  
és v iz e lé s i n eh ézség ek  m ia tt a p e n is t  am p u tá ln i k e lle t t .  A  b e­

te g s é g  le fo ly á sá t  K a p o s i k é t-h á ro m  évre, a  k éső b b i sze rző k 
8— 10 év re  te sz ik . L eggyak o r ib b  E u róp a  k e le t i  részeiben , f ő ­
le g  O roszo rszágb an , L en g y e lo rszá g b a n , s ő t  e lő fo rd u l O la sz ­
o rszá g b a n  is ;  M a g y a ro rszá g o n  sem  ta r to z ik  a  r itk a ság o k  k ö zé . 
N y u g a t  fe lé  h a la d v a  m ár  a l ig  ta lá lk o zu n k  v e le , s  van n a k  
v id ék ek , a h o l te l je sen  ism ere tlen . A  b e te g s é g  csa k nem  k iz á r ó ­
la g  fé r f ia k a t  tá m a d  m e g  <a 40 -ik  é le té v  k ö rü l.

A K aposi-fé le sarcom a szövettana o ly  v á lto za to s és 
soko ldalú , hogy  egységesen összefog laló  k é p é t adn i nehéz. 
A  le ír t  e se te k e t á tte k in tv e  fe ltű n ik , hogy  az e lvá ltozások  
nem  á llandóak , hanem  jó l d e f in iá lh a tó  fe jlő d ésen  m en ­
nek keresz tü l. A  f ia ta l, f r iss  e ru p tio  lényegesen  kü lö n ­
bözik az évek ó ta  fennálló  idő s góctó l. A  f ia ta l góco­
k a t  a cap illa r iso k  n ag y  töm ege jellem zi. E zek  a  capilla- 
r isok  nem  a  m eglevő k tágu lásábó l, h an em  ú j képző dés 
fo ly tán  jö n n ek  lé tre . K ezdetben v ék o n y fa lú ak  és egysoros, 
kerek , ovális, vagy  köbös endothelle l bé le ltek , az endo the l 
azonban csa k h a m a r é lénk szap o ro d ást m u ta t  (se jto sz lá ­
sok !) és a  fa l  m egvastagsz ik .Idő k  fo lyam án  az ú j edények 
tá g u lh a tn a k  is  és idő sebb gócokban az eg y m ás m e lle tt 
fekvő  v é rű rö k  ang iom aszerű  k ép e t eredm ényezhetnek . Az 
ed én y b u rján zás nem  szorítkoz ik  csak  a  v é re re k re . U gy an ­
ezt ész le lték  a  n y iro k cap illa r iso k  részérő l is. E zek  is t á ­
gu lnak , ső t n y iro k cy sták  képző dhetnek  t is z ta  ta r ta lo m ­
m al (Philippson, Sellei és Pick). M ásik  fo n to s  com ponen- 
sei az e lv á lto záso k n ak  a  kötő szövetes elem ek. U tóbbiak  
az edények kö rü l, il le tve kö zö tt fo g la ln ak  h e ly e t fo n a to k ­
ban , kö tegekben . S e jt je i hosszúkásak , o rsó a lak ú  m a g­
vakka l. A  se j te k e t egyesek valód i sa rco m ase jtek n ek  te k in ­
tik , a szerző k  többsége azonban közönséges kö tő szövet­
nek ta r t ja ,  részben  f ix  kö tő szövetes elem ekbő l is sz á r­
m a z ta tjá k  ő k e t (De Amicis és Dalia Favera). E zeknek  a  
kö tő szövetes elem eknek sa já to s  v o n a tk o zása ik  v an n ak az 
edényekkel. Az o rsó se jtek e t részben az edény-endothel- 
se jtek h ez h aso n lít já k  (Radaeli és Dacca, Campana s tb .) , 
részben az edények ad v e n ti t iá jáv a l hozzák összefüggésbe 
(Weinfeld s tb .) ;  m ások  a p e r ith e lt  je lö lik  m eg  k iindu lási 
he lyüknek  (Pelagatti, Gravagna, Bernhardt, Saphier, 
Dalia Favera). E gészen  egyedü lá lló  Sternberg ny ilván  
téves á llásp o n tja , ak i a  se jte k e t sím a izom rostokból v e ­
ze ti le. É rd ek es m ég Saphier nézete, ak i a  d a g a n a tse jte ­
k e t p lasm ase jtek b ő l szá rm az ta tja . Pick sz in tén  a  p lasm a- 
se jtek  je len tő ség é t em eli ki. S zerin te  ezek a lk o tják  az 
ú j kép le t legnagyobb  tö m eg ét; ő k a lak u ln á n ak  á t o rsó ­
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se jtek k é  (lym pho idse jt, en d o th e liás  ty p u sú  se jt, o rsó se jt) .  
A  p lasm ase jtek en  kívü l egyes szerző k lym phocy tás be- 
szű rő déseket lá t ta k  (Radeli és Dacco, Bernhardt). E g y e ­
sek a  kö tő szövet nyákos d eg e n e ra tió já t ta lá l tá k  (De Am i­
d s , Philipson és Sellei).

Az elő ző kben k ife jte ttü k , hogy  a  Kaposi-féle sa rc o ­
m én á l a fo ly am a to t k é t ex tré m  á llapo t h a tá ro l ja :  t is z ta  
cap il la r is  ú jképző déssel kezdő d ik  és kö tő szövetes áta la ­
k u lássa l végző dik. E  k é t v ég p o n t közö tt á  b e teg ség  fo ly a ­
m án  az em líte tt com ponensek a  leg ta rk áb b  ö sszev isszaság ­
b a n  kom b iná lódhatnak .

M int je llegez tes, de nem  e len g ed h ete tlen ü l szükséges 
tü n e trő l :  a vérzésekrő l kell m ég  m egem lékeznünk. E zek  
g y ak o r iak  a gócokban és v ag y  p er rh ex im , vagy  p er 
d iapedesim  m ag y arázzák  ő ket. A k i lép e tt v é r tovább i 
so rsa  m iben sem  különbözik a  több i e x tra v a sa tu m tó l: p ig ­
m en t lesz belő le. A  pigment sá rg ás-fek e te  szem cséket, rö ­
g ö k e t a lkot, v a s ta r ta lm ú . E d én y ek  szom szédságában cso ­
p o rto k b an  ta lá lh a tó , szabadon, v agy  se jtek b e  zárva.

A  Kaposi-fé le  sarcom a b ő re lv á lto zása it je llem zi a  
period ic itás. M in t kékes elszínező dések kezdő dnek, m a jd  
d ag an a tsze rű  e lő dom borodásba m ennek á t ;  növekedésük 
azonban  nem k o r lá tlan . E g y id e ig  fen n á llan ak , m a jd  la s ­
sa n  m aguk tó l is v isszafe jlő dnek , m íg  végén h e ly ü k e t csak  
p igm en ta tio  je lz i. M ár Philipson hangsú lyozza, hogy  a 
d ag an a tsze rű  m eg je lenés nem  ta r to z ik  a  fo ly am a t lénye­
géhez, az t a  b ő r  localis szerkezete  m ag y arázza : ahol a 
b ő r  feszes, o t t  a  b u rján zás d iffu s, o tt aho l az e llená llás 
k isebb , vagy  a  fo ly am at a  fe lü le th ez  közel székel, o t t  k i­
em elkedő  d a g a n a t a laku l k i. A  kép letek  szé tesést, kifeké- 
lyesedést r i tk á n  m u ta tn ak . E m líte ttü k  m ár, hogy  a leírók  
közü l sokan hason ló  gócokat ta lá l ta k  belső  szervekben is, 
ú. m . g ara t-, gége-, tonsillán , oesophagus-, gyom or-, belek-, 
m áj-, p leura-, tüdő -, lép- és b o rd ák b an  (Kaposi, Saphier, 
Scholtz, Grigorje, Semjonov, Mariani, Campana, Stern­
berg, Dalia Faver a s tb .) , egyesek  a  cson tok  kü lönös ré sz ­
v é te lé t ész le lték  (Zumbusch, Scholtz, Rasch, Hatte, Bern­
hardt). Kaposi m aga a ny irokcsom ók  m egbetegedését 
ta g a d ja , Dalia Favera azonban  ez t is m eg ta lá lta . A belső  
szervekben az elvá ltozások  szö v e ttan ilag  m inden  te kin te t­
ben  a  bő r gó ca iv a l m egegyeznek.

A  pathogenesisre vonatkozó  fe lfogások  kü lönböző k. 
A k i in d u lást egyszerre  a  b ő r  több he lyérő l veszik fe l, 
v an n a k  azonban, ak ik  az t ta r t já k ,  hogy n éh a  a fo ly am a t 
egy góccal kezdő dhet és csak  b izonyos idő  m úlva te r je d 
(Philipson, Bernhardt). Schwimmer egy  esetben  k é t, 
m ásik b an  ö t év ig  lá t ta  a  so l i tä r  göb ö t fenná llan i. 
F e lm erü lt az a  gondo lat, h o g y h a  ezt az egyedü lá lló  góco t 
k i ir tan án k , nem  sikerü lne-e a  fo ly am a to t m eg á llítani?  
A  k ísérle tek  (Hardaway, Schwimmer, Gottheil, Weber és 
Dasser) a k é rd ésre  tag ad ó  fe le le te t ad tak , am i á lta lán o s  
ha jlam osság , a  be tegség  á lta lá n o s  te rm észete  m e lle tt szól.

E gyesek  (Kaposi, Bernhardt, Philippson, Pelagatti, 
Dalia Favera) sze r in t az e lvá ltozások  m eg je lenését az ép 
bő rön  vérzések elő zik m eg. Az egész fo ly am a t k iindulási 
p o n t já t  csaknem  m inden szerző  cap illa r is-csopo rtok  m eg ­
je lenésében lá t ja , am it so ron  k ö v e t az o rsó se jtek  fe llépése. 
U tóbb iak  g en es isé t m ár é r in te ttü k . M erő ben egyedü lálló  
s az eddigi m eg figye lésekke l ellenkezik  Háberern és Ka­
ro liny á llítása , ak ik  p r im ä rn e k  fog ják  fe l az o rsó se jtes  
kö tő szövete t s ez secundär m ódon a lak u ln a  á t  g ra n u la tió s  
szövetté . V an n ak  szerző k, ak ik  a Kaposi-fé le sa rco m ét 
kü lönös vo n atk o zásb a hozzák a p e r ip h e riás  idegekkel. 
Saphier a  fo ly am a tn ak  az ideghüvelyek  m en tén  való te r ­
jed ésé t észlelte, Semjenow sz in tén  idegrendszeri k ap cso ­
la to k a t lát, Campana sze r in te  az idegek in f i l tra t ió já n a k  
következm énye az, hogy a  hozzátartozó  te rü le te n  épp 
o lyan  beszű rő dés jön  lé tre . A  betegség  sze rin te  neuro - 
tro p h iás  zav aro k o n  a lapu l; ezeknek  oka v iszo n t a  c en trá ­
lis vagy  p e r ip h e r iás  ideg rendszerben  a d a to t t  m eg. Dalia

Favera egy  esetében  a  legelső  e lváltozások  p a ra ly t ik u s  
v ég tag o n  je len tk ez tek . T öbben a  sy m m etr iás  m eg je lenést 
em elik  ki.

L egnagyobb  nehézségekkel ta lá lk o zu n k  a  Kaposi-fé le 
sarcom a érte lm ezésénél és pathológiai hovátartozóságá- 
nak m eg á llap ításán á l. L e író ik  egy része a  valódi sarco- 
mákhoz so ro lja  ő ke t (Metscherski Ivanoff, Jordan, John­
ston és Koehler, Pelagatti, Bernhardt). Á lláspon tuk  tá m o ­
g a tá s á ra  fe lh o zzák : az e lvá ltozások  szö v e ttan i sze rk eze­
té t, ú. m. az a ty p u so s elem eket, a  leucocy ták  h iá n yá t, 
a  p ro g ress iv itás t, a  tu m o rk ép zést, a  m e tas tas iso k a t, végü l 
a  le tá lis  k im enete lt. L eg tö b b  szerző  azonban nem  h aj ­
landó e lfogadn i a  fo ly am a t n eo p las tik u s te rm é sz e té t és a 
bő r e lv á lto zása it infectiósus granulomának t a r t j a  (Pált- 
auf, Maiocchi, Kundrat, Philippson, Sellei, Sequeira, Ha­
ber ern és Karoliny, de Amicis, Mariani). A fo ly am a t g ra - 
nu lom a-vo lta m e lle tt hozzák fe l a  lassú  le fo lyást, a  k ö rü l 
í r t  és h a tá ro s  növekedést, a  v á lto za to sság o t (Háberern 
és Karoliny esetében a b án ta lo m  évek ig  á l lo tt  fenn , m a jd  
7 év re e ltű n t s az u tá n  ism é t je len tk ez e tt) , a v issza fe jlő ­
dés lehető ségét. Az in te rce llu la r is  oedem ában, cseké ly  
tran ssu d a tu m b an , vérzésekben  és ed én y ek tas iák b an , a 
k isse jtes  in f i l tra tió b an , p lasm ase jtek b en  és a  sc lero tik u s  
kö tő szövetben  m indm eganny i lobos je len ség e t lá tn ak . A  re- 
g io n áriu s  e lo sz to ttság  és m u ltip l ic ip itás  is in fec tio  m e l le t t  
szó lnának . Az o rsó se jtek e t f ib ro b las to k n a k  ta r t já k  (Krei- 
bich, Sellei). A hol lob van , o tt  lobo t k ivá ltó  ág e n s  is 
szükséges, ezért rég tő l fo g v a  k u ta tn a k  e fe lfogás hívei 
m icrobák  u tán . B á r edd ig  m ég senk i sem  ta lá l t  i ly ent, 
a „m e ta s ta s iso k a t“ a z é r t  m ég is az ism ere tlen  to v a v it t  
v iru s  helybeli h a tá sá v a l m ag y arázzák .

B á r a  leg több  d erm a to ló g u s m a is a  Kaposi-fé le  s a r ­
com a g ran u lo m ás te rm é sz e té t v a ll ja , v o ltak  egyesek , ak ik  
f ig y e lm ü k et a Kaposi á l ta l  fe l iá l l í to tt  ,,sarko id “ -cso p o rt 
fe lé fo rd íto t tá k  s ezzel a cso p o rtta l, am elybe a b őr lym pho- 
derm iás e lvá ltozása i is b e le ta r to z tak , m eg p ró b á lták a 
Kaposi-féle sa rco m át is v o n atk o zásb a  hozni (Scholtz, 
Sequirera, Mariani). K ár, hogy  az e m líte tt szerző k  csak  
se jtések n é l m a ra d tak .

A  következő kben k é t s a já t  ese tnek  le írása  u tá n  legyen  
szabad  a  K aposi-fé le sa rco m a szöve ttan i képé t adnom s 
a  tan u lság o k  a lap já n  a b e teg ség  h e ly ze té t a p a th o lóg iá - 
ban  m egjelö lnöm .

M indkét ese te t k l in ik a ilag  Sellei d r. fő orvos ú r  ész­
le lte s a  p ró b a -ex c in d á tu m o k a t is ő  v o lt szíves nekem  
szö v e ttan i v izsg á la t c é l já ra  á tad n i.

I . e se t :  A  szö v e td a ra b o t b o r ító  h ám  tö b b ré teg ű  la p há m , 
a m e ly  m in d en ü tt e g y e n le te se n  v a s ta g  ré teg ű , a  k ö tő sz ö v e t 
fe lé  sza b á ly o sa n  h a tá ro ló d ik  e l. A  fe lü le te t  k ö z é p va s ta g  szá rú - 
r é te g  b o r ít ja . A  h ám  a la t t  a  co r ium  fe lső  részéb en  csa k n em 
a  p a p il lá r is  r é te g ig , v a la m in t  le j jeb b  a  su b cu t isb an  is  s z é t ­
szó r ta n  k ü lönböző  n a g y sá g ú  é s  a lak ú  sö té teb b re  fe s tő d ő  s e j t ­
cso p o r to k  fek szen ek . A  cso p o r to k  részb en  k e rek  a la kú a k , 
részb en  m eg n y ú lta k , ső t  fa á g sz e r ü e n  e lá g a zó d ó  k ép ződ m é­
n y e k e t  is  a lk o tn a k . E lh a tá r o l tsá g u k  v a g y  é les, v a g y fo k o z a ­
to sa n  o lvad n ak  fe l  k ö rn y eze tü k b en . H a  e g y  leg k iseb b s e j t ­
cso p o r to t  szem ü g y re  v eszü n k , a z t  lá t ju k , h o g y  a z  ú gy sz ó lv á n 
e g y  v a g y  k é t  cap il la r isb ó l á ll. E zek n ek  a  ca p ila r iso k n a k  a 
fa la  v a s ta g , erő s. A  fa la t  k e rek  v a g y  p o ly g o n á lis , so k szo r 
az ed én y  k erü le te  ir á n y á b a n  m eg n y ú lt  en d o th e lse j tek a lk o t ­
ják . A  se j tek n ek  v i lá g o s  p ro to p la sm á ju k  van , m a g ju k ch ro - 
m a tin ja  f in om an  e lo sz lo t t , b en n e  a  n u c leo lu s jó l láth a tó . A  se j ­
te k  e g y  v a g y  k é t-h á ro m  r é te g b e n  ü ln ek  a  lum en  k ö rü l, a z t 
szű k íth e t ik  ső t  e l is  zá rh a t já k . A  ca p il la r iso k  ig en  f in om , 
la za  szö v e tb e  á g y a z o t ta k . H a  e z t  a  sz ö v e te t  erő s n ag y ítá ssa l 
v izsg á lju k , k é t fé le  se j te le m e t  lá tu n k : n agyob b  és vi lá g o sa b b 
m a g v ú a k a t , a m e ly ek  a  c a p il la r iso k a t  a lk o tó  se j te k k el id en t i-  
k u sa k  é s  sz é tszó rv a  k isebb , sö té teb b  m a g v ú  és k ev eseb b  p ro to - 
p lasm á jú , ly m p h o cy tá k h o z  h a so n ló  se j te k e t . A  se j te k f in om  
h á lószerű  récében  fo g la ln a k  h e ly e t , a m e ly  rece ö s s ze fü g g  a 
ca p il la r is fa la k k a l is  (1. á b r a ) . Im m ers ió v a l v iz sg álv a , a  rece 
csom óp on tja ib an  a  k is  sö té teb b  m a g v ú  se j te k e t  ta lá lju k , ill.  
a  récé t ezek n ek  a  se j tek n ek  eg y m á sb a o lv a d ó  n y ú lv á n ya i h o z ­
zá k  lé t r e  (2. á b ra ). A z  e g é sz  te h á t  sy n c it iu m sze rü  tö m e g e t 
a lk o t. E z  a sy n c it iu m  ig en  d if fe r e n t iá la t la n  szö v e t s  leg in k á b b
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a z  éb rény i m esen ch y m á ra  e m lék ez te t . H a  f ig y e lm ü n k e t er re  
a  re t icu lu m ra  fo rd ít ju k , a m e ly  ca p il la r iso k  n é lk ü l ön á llóan 
is  e lő fordu l, h e ly en k in t  ig en  é rd ek es je le n sé g e t  látu n k : a  h á ló  
n éh á n y  h é z a g a  csop o r tosu l s  a  sy n c it iu m  se j te s  e leme i k ö ré je 
h e lyező d n ek  e l  (3 . á b ra ). M á sh o l a  se j te k  a  cso p o r to su lt  ü re ­
g e k e t  m ár  k o szo rú a la k b a n  övez ik , ú g y h o g y  a z  e g é sz  első  p i l ­
la n a t ra  ca p il la r is  b en y o m á sá t k e lt i ;  csa k  a  lu m en  töb b rek eszü 
v o lta  á ru lja  e l, h o g y  a  k ép ző d és fo ly a m a ta  m é g  nem  fe je z ő ­
d ö tt  be. A z  é re t len  ca p il la r is  k ö rü l c sa k h a m a r  k ö tősz ö v e te s 
f ib r il lu m ok  je len n ek  m eg . N éh o l a  k e le tk ező ié ib en  lévő  ca p il- 
la r isok b an  il l. rek eszek b en  m ár  vö rö s és fe h é r  v é r se j te lem ek 
ü lnek . H o g y  a  sy n c it iu m sze rü  re t icu lu m  k ép zéséb en  rész tv ev ő 
se j te k  v a lób an  a  re t icu lo en d o th e l iá l is  sy s te m á b a  tar to zn a k ,  
m u ta t ja  a  4. áb ra , ah o l a z  e lágazód ó , n y ú lv á n y o s sej te k  p ro to -  
p la sm á ja  és p ro to p la sm a n y ú lv a n y a i p h a g o c y tá l t  p ig m en tsz e m ­
csék k e l te l te k . A  v a s ta g fa lú  ca p il la r iso k o n  k ív ü l van n ak  a zo n ­
b an  a  f ia ta l  g ó co k b a n  eg y éb  ed én y fo rm á c ió k  is . L á tun k  
u g y a n is  r ések e t , a m e ly ek e t  ig en  v ék o n y , h o sszú ra  n yú lt  f in o m  
en d o th e lse j tek  e g y e t le n  r é teg e  h a tá ro l. E z e k  a  k ép le tek  a 
lép  s in u sa ira  em lék ez te tn ek . A  h a so n la to ssá g  m é g  m eg g y ő ­
ző bbé v á lik  a k k o r , h a  m e g f ig y e l jü k  ezek b en  a  s in u s-en d o th e l- 
se j tek b en  h e ly e t  fo g la ló  ren d k ívü l finom , a l ig  lá tha tó , p o r ­
s z e m  p ig m e n tsz e m c sé k e t  (5 . á b ra ) .

A  m á r  v a la m iv e l n agyob b , te h á t  id ő seb b  gócok b an  a 
szö v e t i  e lv á l to z á so k  e lő b b iek tő l k is sé  e lté rő k . E g yr é sz t  a  ca p il­
la r iso k  e rő sen  tá g u lta k  s  a  szo m széd o s sz in tén  tá g ult  ca p il-  
la r iso k k a l e g y ü t t  cavern osu s s z ö v e t  b en y o m á sá t k e ltik , m á s ­
r é sz t  a  b é le lő  en d o th el d u zzad ás és  sza p o ro d á s fo lytá n  a 
lu m en t te l je se n  o b lite rá lh a tja . A  tá g  ca p il la r iso k  en d o th e lje 
so k h e ly ü t t  f in o m  p ig m e n tsz e m c sé k e t  ta r ta lm a z . E g y ide jű le g 
fe n t i  e lv á l to z á so k k a l é s  a  g ó co k  m eg n a g y o b b o d á sá v a l, a zo k 
k a ra k te re  is  m eg v á lto z ik . A  le í r t  re t icu lu m  il l. end o th e l iá l is 
sy n c it iu m  m e l le t t  m eg n y ú lt , o rsó a la k ú  se j te k  f in om  k ö te g je i 
k e le tk ezn ek , a m e ly ek  a  ca p il la r iso k  a d v en t it iá já v a l ö ss z e fü g ­
g en ek , u tób b iró l m in te g y  le rep ed ezn ek . E n n ek  m eg fe le lő en  a 
k ö te g e k  e lren d ező d ése  m in d ig  k ö rk ö rös, ö rv én y szerü  s  k ö zép ­
pon tb an  m in d ig  a z  ed én y  fe k sz ik . E g y id e jű le g  a z  apró, sö té - 
tebb  m a g v ú  se j te k  is  m indsü rű bben  je len n ek  m eg . P a ra lle l 
ezze l a  ca p il la r iso k  en d o th e lse j t je i o ly a n  e rő sen  elsza p o ro d ­
n ak , h o g y  a  lu m en ek e t k itö lt ik  és  h a g y m a lev é lsze rü en  e lre n ­
dező dő  so lid  se j tc so p o r to k  lá t s z a tá t  k e lt ik .

A z  a z e lő t t  k issé  tú lb ecsü lt  je len tő ség ű  v é rzé se k fő le g  a 
f ia ta l  g ó co k b a n  lá th a tó k  és a  ca p il la r iso k  és  r e t icu lu m -se j tek  
k ö z ö t t i  te r e t  in f i l t r á l já k . A  6. sz . áb a  n éh á n y  v é ko n y fa lú  
sin u sszerü  v é r ü r t  áb rázo l, k ö rü lö t te  f r iss  vé rzésb ől e red ő 
vö rö s v é r te s te k k e l. H o g y  ez  a  v é r z é s  per  rh ex im  v a gy  p e r  
d iap ed esim  tö r té n t-e , tú ln a g y  je le n tő sé g g e l n em  bír. A  v é rb ő l 
le t t  p ig m en t, a m e ly  v a sa t  ta r ta lm a z , te h á t  h aem osider in -  
te rm észe tü , rögök b en  ta lá lh a tó  részb en  szab ad on , részb en  a 
se j te k  tes téb en .

II . e se t :  A  b e te g  láb szá ra in , com b ja in , g lu te á l is  tá jék o n  
b orsó-, f i l lé r - , e g é sz  p en g ő m ek k o ra sá g ú , a  n ívób ó l e lő dom bo­
rodó, r u g a lm a s, k ék es vö rös te r ü le te k  lá th a tó k . A z  ex c is iő 
e g y ik  k iseb b , n em  régen  fen n á lló  gó cb ó l tö r tén t .

A  bő r g ó r c sö v i á tn é z e t i  k ép e  an n y ib an  té r  e l a z  e lőb b i  
ese té tő l, h o g y  a  gócok  nem  a n n y ira  k ö rü lír ta k , han em  e g y ­
m á ssa l részb en  ö sszeo lvad n ak . A  leg fe lső b b  p a p il lá ris  r é te g ­
ben  a  k ó ros szö v e tn ek  csa k n em  ö ssz e fü g g ő  v o n a lá t  talá lju k .  
A  leg f ia ta la b b  gócok n ak  le ír á sá tó l e ltek in th e tü n k , m er t a zo k  
m inden  te k in te tb e n  az  e lő ző  e se té iv e l  m eg eg y ezn ek . A  f ia ta l  
ca p il la r iso k  k ép ző d ése  is  u g y a n ú g y  m eg y  v ég b e , m in t a z t 
o t t  lá t tu k . A  ca p il la r iso k  k ö rü l is  ép ú g y  m eg v a n  a  f ia ta l,  
s iy n c it iu m sze rü  re t icu la r is  sz ö v e t . K ü lö n b ség  c sa k  a  v a la ­
m iv e l idő sebb  gócok b an  m u ta tk o z ik . E zek  u g y a n is  ig en  n a g y 
m en n y iség ű  v a s-p ig m e n te t  ta r ta lm a zn a k . A  p ig m en t csa k n em  
k izá ró la g  se j tek b en  fo g la l h e ly e t .

A  re t icu lu m szerü en  ö ssz e fü g g ő  s ö té t  p ro top lasm á jú , 
n y ú lv á n y o s se j te k  te s te  ap ró  p ig m en tszem csék k e l te lt .  
K isebb  n a g y ítá ssa l a  co r ium  a lsó  része ib en  a  co lla gen  k ö te g e k 
k ö zö t t  ap ró  g ó co k  lá th a tó k , a m e ly ek  sö té tr e  fes tö d ő k is  k e rek  
se j te k  cso p o r t já b ó l á llan ak . A  k ép  g ö m b se j tes  b eszürő d ésh ez, 
i l l. góch oz h a so n lít . H a  azon b an  a  g ó co t  erő seb b  n ag y í tá s ­
sa l n ézzü k , a  leg tö k é le teseb b  re t icu lu m o t lá t ju k . A h á ló z a t 
cso m ó p o n tja ib a n  fek szen ek  a z  ap ró , sö té teb b  p ro top lasm á jú , 
ly m p h o cy tá k h o z  hason ló  se j tek . E zek  a n y ú lv á n y a ik k al ö ss z e ­
fü g g ő  se j te k  h ih e te t len ü l sok , ren d k ívü l f in o m  szemcsé jű 
p ig m e n t te l te l te k . A  p ig m en t m e g ta lá lh a tó  a  se j tek  n y ú lv á ­
n y a ib a n  is . A  k issé  n a gyob b  ca p il la r iso k  a d v e n t i t ia-se j t je i  
h ason lók ép p en  n a g y m en n y iség ű  p ig m e n te t  ta r ta lm a zn a k. M á s­
ho l a  p ig m en t, k ü lön ösen  v é r z é se k  szo m széd sá g á b a n , d u rva ,  
n agyob b  r ö g ö k e t  a lk o t, de a  sz e m c sé k  i t t  is  fő le g  a s e j te k ­
b en  fo g la ln a k  h e ly e t . Ig en  é rd ek es m e g f ig y e ln i az  in te r f ib -  
r i l lá r is  r ések  fa l i  se j t je it . E zek  is  a  p ig m en tek  na g y  tö m e g é t 
ta r ta lm a zzá k .

A  b e te g n é l á llandó  e llen ő rzés és  k e z e lé s  u tá n  e g y  év  
m ú lv a  ja v a s la to m r a  ism é t p ró b a -k im e tszés tö r tén t. A le g ­

több b ő re lv á lto zá s ek k o r  m á r  e ltű n t , m e g g y ó g y u lt , kiv év e 
n éh á n y  g ö b ö t. A  r u g a lm a s ta p in ta t  h e ly e t t  ezek  in kább  tö ­
m ö ttek , f ib ro su sa k  v o lta k  és sz ín ü k  szü rk és-feh é r  ró zsa sz ín b e 
já tsz o t t .

A  g ó r c sö v i k ép  sz in té n  k ü lö n b ö zö t t  az  e g y  é v  e lő t t itő l. 
A  h ám on  em líté srem é ltó  e lv á l to z á s  i t t  s in cs, a  co r ium ban 
azon b an  an n á l f ig y e lem rem é ltó b b a k  a z  e lté rések . A z  e g é sz 
b ő ra la t t i k ö tő sz ö v e te t  v a sk o s  co lla g en  k ö teg ek  já r já k  á t. 
E bben  a  sc le ro t ik u s , tö m ö t t  k ö tő szö v e tb en  fe k sz e n e k inkább  
szé tszó r ta n , m in t g ó csze rü en  a  je l le g z e te s  se j tcso po r to k .  
U tó b b ia k  k a ra k te rü k e t  m e g v á lto z ta t tá k . A  ca p il la r is k ép zö d és 
m ár h á t té rb en  á ll, a  m e g le v ő  h a jszá le rek  v a s ta g a b b  fa lú a k  
s az  en d o th e l b u r já n zá sa  fo ly tá n  leg tö b b en  o b li te rálta k . A z  
é r fa l n em  se j td ú s töb b é, han em  h y a lin o s , egyn em ű . A gócok 
a la p sz ö v e té t  k ép ező  f in o m  re ticu lu m  h e ly e t t  is  vék on yab b - 
v a s ta g a b b  co lla g en  k ö tő sz ö v e te s  r o s to k  d u rva  h á ló z ata  ism e r ­
h ető  fe l . A  re t icu lu m  s ö té t  k e rek  se j t je i zsu g o ro d ta k , p yk n o - 
t ik u sa k , szá m u k  red u k á lt . M in t ú jab b  e lem ek e t k e l l  azonban 
reg isz trá ln u n k  —  b á r  n em  n a g y  m en n y iség b en  —  a  sö tét  
p ro to p la sm á jú , v i lá g o s  p er in u c leá r is  u d va r ra l b író , e x cen tr i­
k u s m a g v ú  se j te k e t , a m e ly ek  m o rp h o ló g ia i sa já tsá g a ik  u tá n  
í té lv e  U n n a -fé le  p la sm a se j tek n ek  fe le ln e k  m eg . A  gócok b an 
h e ly en k in t  m é rsék e lt  m en n y iség ű  részb en  in t ra -, részb en 
e x tra ce l lu la r is  p ig m e n t fo g la l  h e ly e t . S em  a  gócok ban , sem 
azok  k ö rn y ék én  lob os in f i l t r a t ió n a k  n y o m a it  sem  lá tju k . A z  
idő sebb  e lv á lto zá so k o n  k ív ü l m in d a m e lle t t  va n n a k  f ia ta la b ­
bak  is . E z e k  az  e g y  év  e lő t t  ta lá l ta k k a l te l je s  h a so n ló sá g o t 
m u ta tn a k ; a  fr iseb b  g ó co k  fő le g  a  bő r  já ru lék o s része i, a 
szö r tü szö k  és m ir ig y e k  k ö ré  h e ly ező d tek  el.

A m i a  k é t le ír t  ese tben  m eglepő , az a  szöve ttan i 
e lvá ltozások  fe ltű n ő  egyön te tű sége. K é tség te lenü l ig aza t 
kell ad n u n k  azoknak , ak ik  hangsú lyozzák  a  fo ly am a tok ­
nak  a  fen n á llás id e jé tő l függő  vá ltozó  je l leg é t és k iem e­
lik, h o g y  m inden s tád iu m n ak  m eg h a tá ro zo tt szöveti ka ­
ra k te r  fe le l m eg. H elyesnek  kell ta r ta n u n k  az o k a t az 
egybehangzó m eg figye léseket, m elyek  érte lm ében  legelső  
fe ltű n ő  je lenség  ú j cap il la r iso k n ak  csoportos m eg jelenése. 
De h o n n an  ezek a  cap il la r iso k ?  K érdés, am inek  m ego ldá­
sá t az iroda lom ban  h iáb a  k eressü k . H a a  cap illa r isok  
an y aszö v e té t és k ö rn y ék é t nag y  n ag y ítássa l po n to san 
m egv izsgá ljuk , sa já to s  re ticu lu m o t ill. sync itium szerű en  
összefüggő  se jttö m e g e t lá tunk . E zek  a se jtek  lym pho­
cy tákhoz hasonló, sö té tre  festő dő  nyú lványos kép letek . 
A se j te k  göm bsejtes beszürő déshez hason ló  csopo rtokban  
is ta lá lh a tó k . A  re ticu lu m  je len tő ség e a  cap illaris-képzés- 
ben v an . L á ttu k , m ik én t cso po rtosu lnak  a  sync itium  
h ézag ja i lum enekké és m in t vesz ik  kö rü l ezeket a 
se jtm agvak - A hézag o k  összeo lvadásábó l a  lum en, 
a  k o szo rú a lak b an  e lrendező dő  se jtm ag v ak b ó l a  bélelő se j­
tek  d if fe ren tiá ló d n ak . A kész f ia ta l  cap il la r isok  endothel- 
jén  so k h e ly ü tt a  sy n c it iá l is  k a r a k te r  m ég ily en k o r is 
m eg lá tsz ik , am enny iben  se j th a tá ro k  alig  k ü lö n b ö z te th e­
tő k  m eg. A k é rd ést azonban  m ég ezzel sem o ld o ttu k  meg. 
H onnan  a re ticu lum ,ho n n an  a re ticu lu m o t a lk o tó  lym pho- 
cy tasze rű  se jtek  ? K ész ítm ényeink  e r re  is fe le le te t adnak . 
H a a  kö tő szövetes fib ril lum ok  k ö zö tti h ézag o k a t bélelő  
fa li se j te k e t m eg figye ljük , ezeken he lyenkén t b izonyos 
fokú  an ap las iás  je len ség ek e t v eh e tü n k  észre: m orpholó- 
g ia i lag  a  se jtek  szaporodnak , közelednek —  és n y ú lvá­
n y a ik k a l közelebbi k ap cso la tb a  lépnek  egym ássa l. B ioló­
g ia ilag  fo kozo tt a k t iv i tá s  je le it lá t ju k  ra jtu k , amenny i­
ben te s tü k , de n y ú lv án y a ik  is, igen  finom  p igm en tszem ­
csékkel tö m ö ttek , te h á t  erő sen  p h ag o cy tá ln ak  A  cap illa ­
risok  an y a se jt je in e k  te h á t az in te r f ib r i l lá r is  szövethéza­
gok fa l i  se jt je it, k la sm a to c y tá it  ke ll ta r ta n o m . T ovább i­
ak b an  a  cap il la r iso k a t a lko tó  en d o th e lse jtek  erő sen sza­
po ro d n ak  s részben  a  lum en t szű k ítik , ső t o b lite rá lják , 
rész in t azonban ad v e n ti t iá l is  se jtek k é  is v á ln ak . Az a d ­
v e n t i t ia  felő l ek k o r kö tő szövetképzés indu l m eg : kezdet­
ben finom , késő bb m ind  erő sebb kö rk ö rö s ro s to k  vá lnak  
le s g y ű rű k e t, ö rv én y ek e t a lk o tn ak , am elyek középpon t­
já b a n  a  cap illa r is  fekszik . Idő vel a  kö tő szövetszaporodás 
fokozódik , úgyhogy  az egy éves b ő re lv á lto zásb an  m á r a 
corium  k ife jeze tt f r ib ro s isá t lá ttu k - A gócok kezdetben  
finom  re ticu lum a is  i lyenko r m á r  m egvastagsz ik , v a n
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Gieson sze r in t is p iro s ra  festő d ik . K i kell em elnünk, hogy  
egy- és u g y an azo n  b ő re ru p tió b an  a m ik roskopos e lv á lto ­
zások  nem  sy n ch ro n  fo lynak , hanem  fe lép ítésü k b en  a  leg ­
nagyobb v á lto za to sság o t m u ta tjá k . V an n ak  gócok, a 
cap illa r isképzés legele jén, v an n ak  idő sebbek, m á r orsó ­
a lak ú , kö tő szövetes elem ekkel és v an n ak  idő s f ib ro su s 
részek . M inden eru p tió b an  te h á t  á llandó  reg en e rá tiós  és 
d if fe ren tiá ló d ás i p rocessusok  fo lynak, m ígnem  u tó b biak  
tú lsú ly ra  k e rü lv e  u ra lk o d n ak  a  képen: e lő ttü n k  áll a  heg.

L eghom ályosabb  p o n t ja  a  Kaposi-féle sarcom a p a th o - 
h is to ló g iá ján ak  a  vérzések. V érzések e lő fo rd u ln ak  ú g y  a 
leg f ia ta lab b , m in t az idő sebb gócokban. C ap illa risok  
szom szédságában  ta lá l ju k  ő ket. A v é rzések e t á lta lába n  
secu d aer je lenségeknek  fo g já k  fe l: az ú jo n n an  k ép zett 
cap il la r iso k  vékony, deb ilis-fa lúak  s v ag y  á te re sz tik  a 
v é rse jte k e t ( d iap ed is is ), v ag y  m eg is  repednek  és vér- 
öm lés (rh ex is)  tö r tén ik . K érd és azonban, v á j jo n  tény leg  
íg y  áll-e a  do log? V á jjo n  nem  p rim är-e  a  vérzés, amit 
k ö v e t a  re ticu loendo the l (k lasm a to c y tá k )  re a c t ió ja ? A 
k érd és igen  p o n to s v izsg á la to k a t igényel so rozatos m e t­
szeteken . A nny i b iztos, h o g y  a v á lto za tlan  co rium ban  
g y a k ra n  lá tu n k  so litä r, ex tre m  fokban  k i tá g u l t  cap il la r i- 
so k a t. V an-e ezeknek je len tő ségük , vag y  nem : kérdéses. 
F ig y e lm et érdem el továbbá egy  m ásik , m á r  em líte tt kl in i­
k a i m egfigye lés. M aga Kaposi s késő bb m ások  is (Bern­
hardt, Philippson, Pelagatti, Dalia Favera) fe lh ív ják  a 
f ig y e lm et a r ra , hogy  a b ő re ru p tió k  m eg je lenését az ép 
b ő rö n  vérzések  e lő zhetik  m eg. M ásrészt a z t  lá tju k , hogy  
k ife j lő d ö tt, idő sebb gócokban sokszor v é rzés t eg y á lta lán  
nem  ta lá lu n k . A  kérdés n incsen  lezárva s ez irányú  ku ta ­
táso k  ta lán  közelebbv innének a  betegség lényegének  m eg­
ism eréséhez.

H ason lóan  á ll a  he lyze t a  pigmenttel. H ogy a  v érzé­
sekbő l p igm en t szá rm azh a t, ké tség en  fe lü l áll, a  nehéz­
ség  csupán  o t t  van , hogy a  p ig m en ta tió t m eg ta lá l ju k o t t  
is, aho l vérzés nem  is vo lt, ső t cap il la r is -b u rján zás sincs 
m ég. U ta lok  az em líte tt szövetközti k la sm a to c y tá k ra, 
am elyek  te s te  h e ly en k in t ig en  finom , p o rsze rű  p ig m en t­
te l te lt. H o n n an  k e rü lt  ezekbe a se jtek b e  a  p ig m en t?  
L ehe t, hogy szövetközti hézagokban  fe lszívódó o ld o tt 
an y a g o k a t v e tte k  fe l s do lgoz tak  fel. A  p ig m en t-p h an ero - 
s is azonban  a  re ticu lo en d o th e liá lis  a p p a rá tu s  szöveti e le­
m einek  an n y ira  spec if ikus s a já t ja , hogy  igen  v a ló szín ű ­
nek  ta rto m , hogy  a  vérzés a  szem csék m eg je lenésének 
nem  e len g ed h ete tlen  e lő fe lté te le . Ső t ta lá n  nem  leszünk  
tú lság o s  m erészek , h a  m ég egy  lépéssel e lő bbrem együnk  
s fe lv e tjü k  a  k é rd és t, nem  áll-e fenn  a  szö v e tk ö zö tti h é ­
zagok  fa li se jt je in ek  p ig m en ta tió ja  és a  Kaposi-fé le s a r ­
com a genesise k ö zö tt va lam i összefüggés? A  k érdés any - 
n y iv a l érdekesebb, m e rt tén y leg  e lő fo rdu lnak  helyek, aho l 
a k lasm ato cy ták  m á r  p ig m en tte l tö m ö ttek  s b u r ján z ást, 
cap il la r isk ép zést m ég nem  m u ta tn a k . A  m á j haem ang io- 
en d o th e lio m á ján ak  tá rg y a lá sa k o r  látjuk ,*  hogy  a  re tic u lo ­
endo the l b u r já n z á sá t a se jtek b en  idegen an y ag o k  m eg­
je lenése elő zheti m eg. U ta lo k  m ásrész t a  cap il la r iso k n ak  
h e ly en k én t s in u s-szerű  je llegére, am i v iszon t a  lép physio - 
lóg iás szerepéhez hason ló  b io lóg ia i fu n c tió ra  em lékeztet. 
A m á j h am an g io en d o th e lio m ájáv a l a  szöveti kép m ég 
egyéb h aso n ló ság o k a t is m u ta t. Mariani em líti hogy  a  
bő r szöveti e lvá ltozása iban  h a ta lm a s  v é rre l és ó r iásse j­
tek k e l te l t  ed én y ek tas iák  v an n ak . E n d o th e liá l is  ó r iá s ­
se jte k e t m agam  Kaposi-fé le sarcom éná l nem  ta lá ltam , de 
az e m líte tt szerző  ad a ta ib an  n incs okunk  kéte lkedn i.

Az elő ző kbő l önkén t adód ik  á lláspon tom  a Kaposi- 
féle sarcoma pathológiai helyzetét illető leg. A Kaposi-féle 
sarcomat a bő r reticuloendotheljének systemás, daganat­
szerű , de nem daganatos hyperplastikus megbetegedésé­
nek kell felfognunk.

*P uhr d r.:  A  m á j p r im ä r  h a em a n g io en d o th e lio m á ja . 
M agy . Orv. A rch ívu m . S a jtó  a la t t .

H ason ló  irán y b a n  m á r  elő bbi szerző knél is  lá tu n k  
tap o g a tó d záso k a t. Sequerira a lym phocy tákhoz hason ló  
se j te k e t a  szabad  en d o th e lse jtek h ez  so ro lja . A  se jtek  sze­
r in te  h e ly en k in t o lyan  te lep ek e t a lk o tn ak , am elyeket 
endo the liom ákban  lá tu n k . Campana is  „endo the liá lis sa r -  
k o m a“ -ró l beszél. Haberern és Karoliny a  se jtd ú s d a g a n a t­
szö v e te t az edény fá lbó l, ad v en tit iáb ó l (h is tio cy tákb ó l) 
szá rm az ta tják . F en ti  szerző k  azonban  pon tosabb  fo rmá lis  
g en es is t nem  adnak . Ig en  fo n to s tá m p o n tjá t  ta lá lom  á l lás ­
p on tom nak  Haberern és Karoliny m egfigyelésében, ak ik  a 
Kaposi-f. sa rk o m é ra  je lleg ze tes se jtcso p o rto k b an  h e ly en ­
k in t xanthomatosus gócokat, te h á t  lipoid-phagocytosist 
lá t ta k , am i egygyel több  b izony íték  a  reticuloendothel fo r- 
m a tiv  szerepe m elle tt. H angsú lyozom , hogy  a  Kaposi-f. 
sa rk o m é t nem  sorozom  a  d ag a n a to k  közé. D a g an a t e llen  
szól a  m u ltip lex  m eg je lenés, a  h e te ro to p iás  növekedés 
h iánya, a  v isszafe jlő dés, ső t sp o n tán  gyógyu lás lehe tő ­
sége. De éppúgy  nem  a d h a tu n k  ig a z a t azoknak  a  szerző k ­
nek sem , ak ik  az e lv á lto záso k a t g ran u lo m án ak  igyekez­
nek m inő síten i. E z ellen  szól e lső so rban  az a körü lm ény , 
hogy  g ra n u lá tió s  szövet a  gócokban vo ltaképpen  n incs. 
C ap il lá r is -b u rján zás eg y m ag áb an  m ég nem  m eríti k i a 
g ra n u lá tió  m eritu m á t. Lobos je len ség ek e t pedig, ú. m . 
leu co cy ták a t, lym phocy tás beszű rő déseket, szöve t-a lterá - 
t ió t eg y á lta lá b an  nem  lá ttu n k . L eucocy tá t, ta lá n  egy sze r­
ző tő l e ltek in tv e , senk i sem  em lít, a  néhol szerep lő 
ly m p h o cy ták ra  ped ig  m indenben  rá il l ik  a  szövetközi k las- 
m ato cy ták n ak  foga lm a. E se te im b en  a  leg fr issebb  e lv álto ­
záso k a t v izsgá ltam , m á r  ped ig  ebben az acu t s tád iu mb an  
a  lob exuda tió  és szö v e ta lte ra tió  je lenségei nélkü l nem  
létezik .

K ü lön  e lb írá lás a lá  esnek  a  több  szerző nél e m líte tt s 
á lta lam  is, —  de csak  az egy  éve fenná lló  e lvá ltozásokban  
—  m eg ta lá lt  p lasm ase jtek . A  p lasm ase jtek e t á lta láb an  a  
su b acu t v ag y  ch ron ikus lob k ísérő inek  ta r t ju k . K érdés 
azonban, m egfe lel-e ez a  fe lfo g ás a  v a ló ság n ak ?  Nem le­
hetnek -e je len  a  p lasm ase jtek  lob fe n fo rg ása  nélkü l is?  
E setem b en  a  lobnak  sem m i m ás k r i té r iu m á t nem  ta lá ltam , 
e llenben fe ltű n t nekem , m in t m ás szerző knek  is, a  plasm a- 
se jtek n ek  fé lre ism erh e te tlen  v iszonya a  p igm entszemcsék­
hez. A  p lasm ase jtek  g en esisé re  és tovább i so rsá ra  kité rn i 
n incs he lyünk , azonban m in t  a  lym pho id  so r szárm azék a i­
nak  s többek  sze r in t f ib ro p las tik u s  e lem eknek je lenlé te  
elképzelhető  ané lkü l is, hogy  ezzel in f lam m ato r iu s  tev é ­
k en y ség ü k e t dokum en tá lnák . Haberern és Karoliny á l lá s ­
p o n tja , am elynek  érte lm ében  első  az o rsó se jtes, sarkom a- 
szerű  szövet s ez a lak u l á t  fo k o za to san  g ran u lá tió vá , 
sem m ivel sem  tám a sz th a tó  alá.

V izsg á la ta im  a la p já n  a  K aposi-fé le sa rk o m á t a  b ő r 
leucaem iás e lvá ltozása ihoz h aso n líth a tn ám , ill. a leuk iás, 
h aem ob lastosis (Orth) -szerű  m egbetegedésnek  n y ilv án ít­
h a tn ám . A folyamat a harmadik fehérvérsejt-csoport, a 
monocyta-sy sterna, illető leg reticuloendothelium helyi 
aleukiás szöveti elváltozásának képét mutatja. T a lán  leg ­
inkább  a  b ő r lym phadenosisáva l áll rokonságban . H a fe l­
fogásom  hely tá lló , úgy  az edd ig  hom ályos p o n toknak  is 
e lfogadhatóbb  m a g y a rá z a tá t tu d ju k  adn i. E g y  egész re n d ­
szer, a  re ticu lo en d o th e liá lis  sy s tem a h y p erp las iás  fo ly a ­
m a tá ró l v an  szó s így  eg y szerre  elesik  az uni- vagy m u lti­
cen tr ik u s  k iindu lás p ro b lém á ja : a  fo ly am a t m inden egyes 
hely i m egny ilvánu lása aequ iva lens, té rb e n  és idő ben eg y ­
m ástó l függe tlen . H a  a  belső  szervek  e lv á lto zása it a  b ő r 
góca iva l eg y en ran g ú ak n ak  fo g ju k  fel, tá rg y ta la n n á  vá lik  
a  m e tas tas iso k  oly nehéz érte lm ezése is. M eg tu d ju k m a­
g y arázn i a sp o n tán  in v o lu tió t is, h iszen rokon  fo lyam ato k ­
nál u g y an ez t ta p a sz ta lh a t ju k . É r th e tő v é  vá lik  az  a rsen  
kedvező  h a tá sa  is, m e r t ez a  szer a  haem opoetikus syste- 
m án ak  csaknem  m inden ta g já r a  b e fo ly ássa l b ír. A  b e teg ­
ség fo ly am án  ta p a sz ta lh a tó  rem issiók , a  le tá lis  k imenetel, 
a cachex ia  sem  lesz é r th e te tle n , h a  a  leukaem iás betegek
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hason ló  so rsá ra  gondolunk. É p p íg y  m a g y a rá z a tá t k ap juk
a  növekedésnek is.

A m áj haem ang ioendo the liom á jáná l lá t ju k , hogy  a  re ti- 
cu loendothe l a Kupffer-f. se jtek  d a g a n a ta in a k  növekedése 
e l té r  a  több i d a g a n a t sablonos növekedésétő l. N em  önm a­
gábó l nő  ki, hanem  a szom szédos cap illá r iso k  lépésrő l-lé- 
p ésre önállóan csa tlakoznak  a  k ó ro s fo lyam athoz . így  áll 
ez a  Kaposi-f. sa rk o m a esetében is. A nagyobb  göbök nem 
egyszerű  növekedés ú tján  jö n n ek  lé tre , h an em  ugyanazon 
ty p u s sze rin t öná llóan  fejlő dő  elem ekbő l ke le tkeznek . N ö­
vekedésrő l te h á t  tu la jd o n k ép p en  csak  m ak roskoposan  jo ­
g o su lt beszélni, m íg  m ik roskoposan  a  szövetköz ti hézagok 
re ticu lo en d o th e lse jtje in ek  p ro g ress iv  részvéte lé rő l szó lha­
tu n k . A  fo ly am at, m in t lá ttu n k , fo ly tonos. M ég a rég i el­
vá ltozásokban  is ú jab b  és ú jab b  m ik roskopos gócok je ­
len tkeznek .

E g y  k ö rü lm én y re  kell m ég  k itérnem . A  köze lm ú ltban  
közlésem  je len t m eg a b ő r sa rko id ja iró l.*  Az eredeti 
leg Kaposi á l ta l  h aszn á lt „ sa rk o id “ m eg je lö lés a la t t  i t t  a 
Spiegler (1894.) és Max Joseph (1898.) á l ta l  ism e rte te tt 
k ó rk ép e t é r te tte m . D o lgozatom ban e lk ü lö n íte ttem  ő ket a 
b ő r tu b ercu lid je itő l (Boeck-í. m ilia r lupo id , Darier—  
Roussy-f. su b cu tán  sarko id ), nem kü lönben a  valód i sar- 
kom ák tó l is. K onklusióm  az v o lt, hogy a  b ő r  sa rk o idja  a  
re ticu lo en d o th e liá lis  vagy h is t io c y tä r  a p p a rá tu s  system a 
betegségei. (N em  d ag a n a t!)  R ész le tek et il le tő leg  u ta lok  
az ered eti közlem ényre. B ár ennek  az ese tn ek  a  szöveti 
képe sok te k in te tb en  a Kaposi-f . sarkom éhoz hason lít, a 
k é t fo ly am a to t ez idő szerin t te l je se n  id en tik u sn ak  mégsem  
m ondanám . T a lán  leg inkább a  Kaposi-f. sa rk o m a k ö rü lír t, 
göbös a lak jáh o z  h ason lítha tom . A  k é t b e teg ség e t egy­
ugyanazon  szövetcsoport, a  re ticu lo en d o th e liá lis  rendszer 
h y p e rp las tik u s  m eg ny ilvánu lásának  kell fe lfognom . Hogy 
m ag a  a  Kaposi-f. sarkom a is  egységes egészet képez-e s 
k lin ika ilag , v a lam in t szöveti sa já tsá g o k  tek in te tében  idő ­
vel nem  o sz th a tju k -e  m ajd  k isebb  cso p o rto k ra , va lamin t, 
hogy  a  bő r a leu k iás re ticu lo en d o th e lio s isán ak  a  Kaposi-f. 
sa rk o m én  és a  Spiegler-f. sa rk o id o n  k ívü l vannak -e m ég 
egyéb rep resen tá n sa i (m ycosis fungo ides, ly m p h o g ranu ­
lom atosis, x an th o m es en tu m e u rs? ) , to v áb b i v izsgá latok  
fo g ják  eldönten i.

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  I. sz. be lk l i­

n ik á já n a k  k ö z lem én y e . ( I g a z g a tó :  B á lin t R ezső  dr. f e g y e t , 

ny. r. ta n á r .)

A szervezet vegyhatásának befolyása a 
kísérleti tuberkulózisra.

í r tá k :  Sümegi István d r . és W eiss István dr. 

(Fo ly tatás.)

IV .

A vegyhatás befolyása a makroskopos anatómiai képre.

E dd ig i eredm ényeink  a la p já n  fe lte h e ttü k , hogy a  mi- 
lieuvá ltozás a  kó rbonctan i k ép re  is k ih a t  és a  fokozo tt al- 
le rg iá jú  és hosszabb é le tta r ta m ú  á lla tcso p o rto k n á l a  re ­
p a ra t iv  e lvá ltozások  inkább fo g n ak  érvényesü ln i, m in t a 
csökken t a l le rg iá jú  és k isebb res is ten c iáv a l b író  sav an y í­
to t t  á lla to k n á l.

E z irán y ú  v izsg á la ta in k a t k é t szem pon t irá n y íto tta . 
E lő szö r az t v izsgá ltuk , hogy  m ilyen  az an a tó m ia i lelet a k ­
ko r, ha az á l la to k  spon tán  e lp u sz tu ln ak , egy  további so ro ­
za tb a n  ped ig  a z t néztük, h o g y  a  fe rtő zés u tá n  b izonyos

* M a g y a r  O rvosi A rch ív u m , 1931., D e rm a to lo g isch e 
W o ch en sch r if t . 1930. X II. 13. 50. sz.

idő szakokban  egy ide jű leg  leölt, kü lönböző  v eg y h a tá sú  á l ­
la to k  k ó rb o n c tan i e lvá ltozása i egym ássa l h o g y an  egyez­
nek.

E lő szö r a  sp o n tán  p u sz tú lt  á lla to k  le le te irő l szám o­
lunk  be. Ö sszesen 55 á l la to t do lgoztunk  fe l. E zek  közül 
h ú sza t lú g o síto ttu n k , 16-ot sav a n y íto ttu n k  és 19 szo lgált 
k o n tro ll g y an á n t. H elyszű ke m ia t t  a  rész le tes jegyző köny ­
v ek e t nem  közö lhetjük . Ú gy  a  ny iro k m irig y ek b en , m int a  
p aren ch y m ás szervekben m eg ta lá ltu k  a güm ő bacillus 
okozta  je llegze tes e lvá ltozásokat, anélkü l, hogy  az ú. n. 
p ro life ra tió s , v ag y  az ex su d a tiv  je llegű  tu b e rc u lo sis ra  je l ­
lem ző  b iz tos d if fe ren tiák  a  kü lönböző  re ac tió jú  á lla to k o n  
k im u ta th a tó k  le ttek  volna.

A tbc. bac il lus á lta l okozo tt e lvá ltozások  első  m egje ­
lenési helye a  kö rnyék i, je len  esetben  az in g u in a lis  n y iro k ­
m irigy . E zen  e lvá ltozások  m ár a  leg k o ráb b an  (2!6 h ét)  
e lp u sz tú lt á l la to k n á l is m eg ta lá lh a tó k . E  m ir ig y ek  úgy  a 
savanyú , m in t a  lúgos á lla to k n á l c sa k h am ar e lsa jtosod - 
nak , eg y m ássa l és a  környező  b ő rre l összekapaszkodnak , 
g y a k ra n  p e rfo rá ln a k  s így  s ip o ly já ra to k  keletkeznek. A z 
in g u in a lis  m ir ig y ek  u tá n  a pop litea lis, m a jd  az o ltássa l 
ellenkező  o ldali ingu ina lis , ezu tán  a  h asü r i m ir ig yek  n a ­
gyobbodnak  m eg, ill. e lsa jto so d n ak . A tü d ő fo ly am at m eg ­
je lenésekor, ső t m á r  elő bb is a  h ilus m ir ig y ek  is  meg n a­
gyobbodnak , ső t el is genyedhetnek . É sz le lh e ttü k  az em ­
b er i tab es m esara icán ak  m egfelelő  k ó rképet, lá t tu k  el- 
genyedő  h ilu sm ir ig y ek  b e tö résé t az egy ik  tüdő lebenybe és 
u g y a n it t  tü d ő tá ly o g n ak  és em pyem ának  k ife jlő dését.

A m ir ig y ek  u tá n  legelő ször rendesen  a  lép b e teg e d e tt 
m eg. V a lam enny i á l la tn á l e lő ször a  lép csak  m egn ag yo b ­
bodik, m a jd  m ilia r is  szem csék m u ta th a tó k  k i, m elyek n é ­
h án y  h é t a la t t  m á r  sa jto sak , m a jd  k o n f lu á ln ak . G y akran  
lá tu n k  v érzések e t és vérzéses in fa rc tu so k a t. Az e lőre h a ­
ladó  güm ő kó r egyízben nagyobb  erecsk é t a r ro d á l t  a lép- 
ben és o k o zo tt h a lá lo s e lvérzést. K é t-h áro m  hónap  mú lva, 
fő leg  a m á jtu b ercu lo s is  c ir rh o tik u s  a la k já v a l p ara lle l, a  
lép ex trém  n ag y sá g o t é rh e t e l; egy  22 h é tig  é letben m a ­
ra d t  k o n tro ll ese tben  a  lép 22 g rm -o t é r t  el.

A  m á jb an  a  legkezdetibb  m ilia r is  szem csék kö rü lbe lül 
a léppel egy idő ben je lennek  m eg és c sa k h am ar e lsa jto so d ­
nak , m a jd  egym ássa l lassan k é n t összefo lynak . Az össze­
fo lyó  güm ő k a  m á jb an  egész f i l lé rn y i n a g y sá g o t é r tek  el. 
A  fe lü le tes gócok többször p e r fo rá l ta k  és v ag y  erő s peri- 
h ep a ti t ises  ö ssze tap ad ás vag y  d if fu s  se ro f ib r in o su s p e r i ­
to n i t is  k e le tk eze tt. A  legnagyobb  gócok közepén g y ak ra n  
k av e rn ák  ke le tkeztek . Az erő s és középerő s tö rzzse l va ló  
o ltáso k n á l g y a k ra n  m á r 6— 8 h é t m ú lva a z t ész le lhe ttük , 
hogy  a  m ájon , fü g g e tlen ü l a  tu b erk u ló z is  e lte r jed ésén ek  
foká tó l, k i fe je z e tt  c ir rh o tik u s  e lvá ltozások  lép tek fe l. A  
m ájá llo m án y  tö m ö tté , szívóssá v á lt, reg en e ra tió s  göbök 
ke le tkeztek , a  lép m eg nagyobbodo tt és több ízben  vo lt ész­
le lhető  asc ite s  is.

A h a sü r i  szerveken k ívü l b izonyos idő  m ú lva a  g ü m ő ­
k ó r m eg je len t a  d iap h rag m a fe le tt is. E lő szö r rendesen  a 
n y iro k m ir ig y ek  betegednek  m eg, m a jd  a  tüdő ben  lépnek 
fe l m ilia r is  szem csék, m elyek csa k h am ar e lsa jto so d nak  és 
néha ren d k ív ü l súlyos, az á l la t  erő s dy sp n o e jáv a l já ró  k ó r ­
képnek  a d n a k  helyet, am idő n  is k ó rb o n c tan ilag  sű rű n e g y ­
m ás m e lle tt lévő  lencsény i sa j to s  gócok v o ltak  lá tha tó k . 
A  tü d ő fo ly am a t a h asű r i e lvá ltozásokhoz k ép es t g y a kra n  
a rá n y la g  csekély . Az igen  n ag y  gócok közepén k av e rnák  
képző dhetnek . A  güm ő kór k ép é t g y a k ra n  ta r k í to t tá k  
b ronchopneum on iás beszű rő dések.

V égül m egem lítjük , hogy  r i tk á n  kom p likác ióképen  
egyéb szervekben  is fe llép tek  güm ő s e lváltozások . Néh án y  
esetben  ta lá l tu n k  güm ő s h a sh á r ty a g y u la d á s t, güm ő ket t a ­
lá ltu n k  igen  r i tk á n  a p an k reasb an , egyszer a  vesékben és 
n éh a  izo lá ltan  a  csepleszben is.

Összegezve a jegyző könyvekbő l levonható eredménye­
ket, azt mondhatjuk, hogy a makroskopos kép megjelenési
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alakját és qualitását illető leg a különböző  reactiójú álla­
tok között számbajövő  differenciákat nem találtunk.

További kérdés, hogy  az egyes csopo rtokban  az egyes 
á lla to k  e lha lá lozása ide jén  a  güm ő s elváltozások  m uta tn a k  
e quantitativ kü lönbségeket. E  k é rd és eldön tése céljából 
az egyes szervek  e lv á lto zása it, azok sú lyossága szer in t 1—  
5 szám m al je lö ltü k . Az 1. szám  a  m irigyeknél leg fe ljebb  
lencsény i n ag y ság o t, a  2. bo rsóny i, a  3. babny i, a  4- m o­
gyoróny i, az 5. ennél nagyobb, i l le tve e lgenyed t m ir ig y e t 
je len t. A több i szervné l az 1. m ilia r is  güm ő t, a  2. subm i- 
l ia r is  e lsa jtosodó  güm ő t, a  3. kb. lencsényi összefo lyó gó ­
cot, a  4. ennél n ag y o b b a t, az 5. ped ig  igen  n ag y  k av e rn ás 
e lvá ltozást, il le tve sú lyos co m p lica tió t je len t.

Az így ö sszeá llíto tt és összegeze tt adatokbó l, h a  kö ­
zép érték e t szám íto ttu n k , a  következő  é r ték ek e t k a p tu k :

É letta rtam M irigy Lép Máj T üdő

N orm al 12.8 3.65 3.65 3.8 2.3

S avanyú 9.9 3.3 2.68 2.81 1.43
L úgos 11.3 3.5 3.35 3.8 2.15

E zen  ad a to k  sze r in t te h á t  a  legsú lyosabb elváltozások  
a no rm ális  v eg y h a tá sú  á l la to k n á l fe jlő dnének  k i, v iszon t 
a  legk isebb fo k ú ak  a  sav an y ú ak n á i. M ár közlem ényünk 
e le jén  rá m u ta ttu n k  azonban  a r ra , hogy  a  sav an y ú  á lla tok  
a rá n y la g  elő bb p u sz tá in a k  el és a no rm ális  á lla to k  élnek 
leg tovább. U g y an ez t lá t ju k  fe ltü n te tv e  a fen ti tá b lá z a t­
ban  is. íg y  k érdésessé válik , hogy  tén y leg  a n o rm ális  á l­
la to k n á l ta lá lh a tó k -e  legsú lyosabb  e lváltozások. A rra  kell 
t. i. gondo lnunk, hogy  ezek csak  az á lta l  jönnek  jé tre , hogy  
ennek  a  cso p o rtn ak  leghosszabb  az é le tta r ta m a . E  felte ­
v és t b izo n y ítja  a  következő  szám ítás, m elyben az egyes 
csoportokon  belü l az összes e lv á lto záso k a t k ife jező szá­
m ok összegét az á tlag o s é le tta r ta lo m m a l v iszonyba hoztuk .

Normális

1T4

128
104

S avany u

10'22
9!)

=  103

Lúgos

12 
i i '3

i m

E zen adatokbó l az k ö v e tk ez te th e tő , hogy a  no rm ál á l­
la to k n á l az e lvá ltozások  sú lyosabb  v o ltá t csak az a k ö rü l­
m ény  okozza, hogy  ezeknél v o lt az é le tta r ta m  a  leghosz- 
szabb. A z t is k ö v e tk ez te th e tjü k  m ég, hogy  a  sa v a n y íto tt  
á l la to k  m ár k isebb  k ite r jed é sű  e lváltozások  je len léténé l 
p u sz tu ln ak  el, vag y is  szervezetük  ellená llóképessége csök­
ken. Még v ilágosabbá v á ln ak  ezen tén y ek  akkor, h a  az első  
10 h é ten  belül, v agy is  a m ax im alis  é le t ta r ta m  első  fe lében 
e lp u sz tú lt á l la to k n á l ta lá lh a tó  e lvá ltozások  k özépértéke it 
v izsgá ljuk . Az eredm ények  a  következő  tá b láz a tb an  lá t ­
h a tó k .

Mirigy Lép Máj Tüdő

N orm ális 2 .5 2.2 1.8 1.1
S avanyú 3.1 2.1 1.4 0.5

Lúgos 2 .8 3.3 2.3 1.7

H a k izáró lag  ezen ad a to k b ó l a k a rn á n k  k ö v e tk ez te té ­
sek e t levonni, ú gy  a  k u ta tá s  k é tség te len ü l he ly te len  
i rá n y b a  tere lő dne. A  q u a n t i ta t iv  v izsgá la tokbó l eddig  
u g y an is  az d e rü lt ki, hogy  a sa v a n y ítá s  a  tubercu losis  
le fo ly ásá ra  kedvező en h a t, m íg  fen teb b  az t lá ttu k , hogy  a 
sa v a n y ítá s  a fe r tő z ö tt á l la to k  a l le rg iá já t  csökken ti és é le t­
ta r ta m u k a t  is m egröv id íti. A  lúgos á lla to k  a l le rg iája  v i­
szon t fokozódik , ennek d ac á ra  10 h é ten  belü l ná luk  jönnek  
lé tre  a legsú lyosabb e lváltozások .

A  sa v a n y ítá s ra  és a  lú g o s ítá s ra  bekövetkező  m egvál­
to z o tt  á l lap o to t azonban  az a lle rg ia , az é le tta r ta m és az 
an a tó m ia i le let együttesen szab ják  m eg. E z a  h á ro m  fa c to r  
eg y m ást kö lcsönösen is b e fo lyáso lja . T isz ta  k ép e t alk o tn i 
e k é rd és fe lő l csak  úgy  leh e t, h a  az á l la to k a t ú gy  in fic iá l- 
ju k , hogy  10— 12 h éten  belü l lehető leg  ne p u sz tu l janak  el.

Az „ é le tta r ta m “ b e fo ly ásá t av v a l k ap cso lh a tju k  ki, hogy  
nem  v á r ju k  m eg az á lla to k  sp o n tán  e lha lá lozását, hanem  
b izonyos idő szakonként, ren d esen  h e ten k én t m egö ljük 
ő ket. Az a lle rg ia  be fo lyása te rm észe tesen  e k ísérletekben  
sem  kapcso lha tó  k i te ljesen .

Összesen 58 á l la to t á l l í to t tu n k  be, m elyek közül 19-et 
sav an y íto ttu n k , 19-et lú g o s íto ttu n k  és 20 á l la t szolgá lt 
k o n tro ll g y an án t. Az első  m acro sk o p ik u s e lváltozások  a 
gyengébb v iru len tián ak  m egfe le lő leg  csak  4% h é t m ú lva 
v o ltak  észle lhető k . A rész le tes  jegyző könyvek  h e ly ett, 
helyszű ke m ia tt, csak  ezen eredm ények  középértéke it kö ­
zö ljük  :

Mirigy Lép Máj Tüdő

N orm ális 2.2 1.6 1.1 0.7
S avanyú 2.1 1.5 0.9 0.4
L úgos 2.1 1.5 1.0 0.8

H a ezen tá b lá z a t a d a ta i t  v izsgá ljuk , úgy  az t á l la p ít­
h a t ju k  m eg, hogy o lyan  kü lönbségek , m elyekbő l b iztos 
köv e tk ez te tések e t lehetne levonn i, n incsenek, a  kó rbonc­
tan i le le t q u a n ti ta t iv e  n ag y jáb ó l egy fo rm a. A tüdő le le ­
tekben  lá th a tó  kü lönbség  is tú l  k icsi ahhoz, hogy abból 
b á rm ire  is k ö v etk ez te tn i lehessen.

A szervezet v e g y h a tá sá n a k  m eg v á lto z ta tása  te h á t  a 
tubercu losis bacillus á lta l o k o zo tt m akroskopos kó rbonc­
ta n i e lvá ltozásokat qualitativ te k in te tb en  direkte nem  be­
fo lyáso lja . Indirekt ú to n  b e fo ly á so lh a tja  a k ó rbonc tan i le­
le te t am enny iben, h a  az á l la to k  sp o n tán  p u sz tu ln ak  el, k ü ­
lönösen az első  10 h é ten  belő l, részben  az a lle rg iás v iszo­
nyok, részben az é le tta r ta m  kü lönböző  v o lta  m ia t t  bizonyos 
quantitativ kü lönbségek  lé tre  jönnek . A  legk isebb e lv á lto ­
zások ilyenko r a  savanyú , a  legnagyobbak  a  lúgos á lla to k ­
nál ész lelhető k.K éső bb e d if fe ren tiák  k iegyen lítő dnek  és az 
e lvá ltozások  sú ly o sság a az á l la t  é le tta r ta m á v a l kerü l 
a rán y b a . Az é le tta r ta m  leghosszabb  v o lta  m ia t t  te h át  a 
k ísé rle t végén a legsú lyosabb  e lvá ltozások  a  no rm ális  á l­
la to k n á l észlelhető k. M indezen kü lönbségek , m in t említe t­
tü k  csupán  a q u a n t i ta t iv  v iszo n y o k ra  vonatkoznak , a spe­
cifikus gyuladús jellegében különbségek ezen adatokból 
nem állapíthatók meg.

V .

A vegyhatás befolyása a mikroskopos anatómiai leletre.

Bálint és m u n k a tá rsa i v izsg á la ta ib ó l ism eretes, hogy  
a H  és OH ionoknak, il le tve ezek egym ás közti v iszonyá­
n ak  n agy  szerep ju t  a  nem  spec if icus g y u lad ás leza jlásá ­
ban. A H  ionok tú lsú ly ra  ju tá s a  az exsuda tio  fokozódásá­
hoz, az OH ionok m eg szap o ro d ása ped ig  inkább  szövet- 
p ro life ra tióhoz  vezet. H ogy e kü lönbségek  a  spec if ikus 
g y u lad ásn á l is fe lle lhető k-e, a r r a  a  m ak roskopos v izsgá la t 
végleges fe le le te t nem  ad o tt. F e lteh e tő  vo lt azonban, hogy  
a  szö v e ttan i v izsg á la t k ap csán  m eg fo g ju k  tu d n i ta lá ln i 
ezen kü lönbségeket.

Ö sszesen 90 á l la to t v izsg á ltu n k  m eg k é t  so rozatban . 
Az első  so rozat 30 á l la ta  sp o n tán  p u sz tú lt el, a m ásod ik  
so ro za t á l la ta i t  a m ásod ik  h é ttő l kezdve h e ten k én t ö ltük  
le. Az első  so rozat á l la ta i t  erő sen  v iru lens tö rzzse l infi- 
c iá ltuk , a m ásod ik  so ro za té t ped ig  gyenge v iru len tiá jú  
tö rzzsel. M indkét so ro za tb an  az á lla to k  egy  h a rm a d át s a ­
v an y íto ttu k , egy h a rm a d á t lú g o s íto ttu k  és egy  harm a.da 
szo lgá lt kon tro ll g y an án t. S zövettan i m etsze tek e t kész íte t­
tü n k  rendesen  a  reg io n á lis  ny irokm irigyekbő l, a lépbő l, a 
m ájbó l és a  tüdő bő l. Az á lta lán o sa n  szokásos festési e l já ­
ráso k o n  k ívü l szükség sze r in t m ég  spec ia lis e l já ráso k a t, 
f ib r in fe s té s t, e las tik u s ro s t fe s té s t, b ak te r iu m festés t, stb . 
is a lka lm az tunk . I ly en  m ódon kb. 600 kész ítm ény t néz tünk  
á t. H elyszű ke m ia t t  a  rész le tes jegyző könyveket nem kö ­
zö lh e tjü k  s így csak  az azokbó l levonható  következ te té-
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sek  ism erte tésé re  szo rítkozha tunk . A  szö v e ttan i e lvá ltozá­
so k a t az egyes szervek sze r in t fo g la lju k  össze, hogy ezek 
a lap já n  az egyes szövetelem ek v ise lkedését á ttek in th essü k .

a )  Nyirokmirigy. A n y iro k m irig y ek n é l nem  s ik e rü lt 
az e lvá ltozások  legkezdetibb s tád iu m á t észleln i, m ert az 
első  so ro za tb an  2% hét m ú lva m á r va lam enny i m irigyben  
sú lyos és k i te r je d t  e lsa jto so d ást ész le lh e ttü n k , a  m ásod ik  
so ro za tb an  ped ig , b á r  a 2 és 3 h é t m ú lva leö lt á llato k  m ir i­
gyei m ég épek  vo ltak , a 4. h é ten  m á r k i te r je d t  e lsajtoso - 
dás vo lt ész le lhető . Az e lsa jto so d o tt te rü le tb e n  k iv á lt fib- 
r in t, m ag tö red ék ek e t, leu k o cy ták a t, késő bb hya linos s a j ­
tos an y a g o t és néha a sa r jszö v e t a lake lem einek  m arad v á ­
n y a it pl. L an g h a n s  typusú  ó r iásse jtek  k o n tú r ja i t ,  alig  fes- 
tő dő  m ag v ak k a l lá th a ttu k . A sa jto s  rész le tek b en  az I. so ­
ro z a t sav an y ú  á lla ta in á l a  6. h é ttő l kezdve, a  lúgosaknál 
ped ig  a  8. h é ttő l  kezdve lá t tu n k  m ész le rakódást.

A  sa j to s  részek  kö rü l fog la l h e ly e t a  güm ő s sa r jsz ö­
vet, m ely  kezdetben  fő leg kerek  m agvú  és duzzad t p las- 
m á jú  ep ith e lo id  sejtekbő l áll, m elyek  m a g ja  az e lválto ­
zások e lő reh a lad táv a l inkább  ovális a la k o t vesz fel. F e l­
tű nő , am in t e r re  m ég késő bb v issza té rü n k , hogy  ezen el­
vá ltozás h am arab b  észlelhető  a  lúgos és no rm ális , min t a 
sav an y ú  á lla to k o n  (a kü lönbség a több i szerveken  m ég k i­
fe jeze tteb b ). K ülönösen a  lú g o síto tt, v a lam in t a  norm ális 
á lla to k n á l m eg lehető sen  h a m a r je lennek  m eg f ia ta l  kö tő ­
szöveti se jtek , a  kötő szövet egy re  bő ségesebb lesz, az 
egyes g ü m ő k et e lv á la sz th a tja  egym ástó l, a  p er ip h e rián  
összefo ly ik  a  m ir ig y  to k jáv a l, m ég késő bb eg y re  sejtsze- 
gényebb, eg y re  hegesebb, ese tleg  hy a lin o s lesz. A  savanyú  
á lla to k n á l u. e. e lváltozások  néhány  h é tte l  késő bb fe jlő d ­
nek  ki.

A sa r jsz ö v e t d if fe renc iá lódásáva l csa k h am ar m eg­
je lennek  az ó r iásse jtek  is. E le in te  3— 4 m agvú  a typusos 
ó r iásse jte k e t lá tu n k  és ezek ilyen  á llap o tb an  leg tovább a 
sav an y ú  á l la to k n á l m arad n ak  m eg. A lúgos á lla to k n á l h a ­
m arosan , a  sav an y ú ak n á i késő bben lá th a tó k k á  lesznek a 
typusos, L an g h a n s  féle ó r iásse jte k  is. M íg a  lúgos á lla ­
to k n á l h e ly en k én t igen sok, ném ely  güm ő ben 6— 8 ilyen 
ó r iá sse jte t  lá th a tu n k , ad d ig  a  sav an y ú  á lla to k n á l jóva l 
kevesebbet —  többször 1— 1 kész ítm én y re  csak  1— 2 esik. 
Az ó r iá sse jte k  szám a á lta láb a n  b izonyos p ara lle l l ism u st 
m u ta t  az ep ithe lo id  se jtek  m ag ja in ak  a lak u lásáv a l és a 
kö tő szövet képző désével, am inek  je len tő ség é re  késő bb m ég 
v issza té rü n k .

b ) Lé-p. A  lépben ész le lhető  legelső  szö v e ttan i le letek  
te k in te t né lk ü l az á lla tok  v e g y h a tá sá ra , m ilia r is  güm ő k 
vo ltak . A  legk isebb  güm ő ket is  g y a k ra n  vérzéses u d va r 
veszi kö rü l, u g y an ek k a r k ife je ze tt haem osiderosis is lá t ­
h a tó . G y a k ra n  m ár a h áro m h e tes güm ő  közepén is kez­
dő dő  e lh a lás  lá th a tó  és csa k h am ar k i te r je d t  e lsa jtoso d o tt 
te rü le te k  ke le tkeznek . E  te rü le tek b en  csa k h am ar m ész r a ­
kód ik  le, ésped ig  a savanyú  á lla to k n á l h am arab b , m in t a 
több ieknél. íg y  az első  so ro za tb an  a  h áro m  h e tes sav an y ú  
á l la t  lépében m á r  mész m u ta th a tó  ki, m íg  ugyanezen  so­
ro z a t lúgos cso p o rtjáb an  a  m ész csak  6 h é t  m ú lva kezd le­
rakodn i. A se jtek  d if fe renc iá lódása g y o rsab b an  és kife je ­
ze ttebben  m egy  végbe a  no rm ális  és m ég  inkább  a lúgos 
á lla to k n á l, m in t a sav anyúakná i. Az ó r iásse jte k  m egje le­
nése hason ló  a  ny irokm irigyben  ész le ltekhez, a  lúgos és 
a  n o rm ális  á lla to k b an  n éh a  egy-egy güm ő ben is igen  so ­
k a t  lá tu n k , m íg  a  savanyú  á lla to k n á l késő bb je lennek  
m eg és k iseb b  szám úak.

c) Máj. A  m áj b izonyu lt an a tó m ia i s t ru c tu rá já n á l 
fogva a  tu b ercu lo sis  kezdeti s tád iu m a in ak  tan u lm án yo zá­
sá ra  lega lka lm asabbnak .

A  tu b ercu lo sis  bac illus legelső  h a tá s a  a  m á jb an  te kin ­
te t  né lkü l az á lla to k  v eg y h a tá sá ra , szövet pusztu lás, nec­
ro s is  képében  je len tk ezett. E zen  ap ró  n ec ro tik u s terü le ­
te k  te l jesen  h aso n líto tta k  azon aspec if icus necrosisokhoz, 
m elyeket a c u t fertő ző  betegségeknél, pl. g y a k ra n  typ h u s-

nál szo k tu n k  a  m á jb an  ta lá ln i- A m á jse jte k  p lasm á ja 
eosinnal elő bb vö röses-lilásra , m a jd  a  k ö rnyezetné l sokkal 
é lénkebb p iro s ra  festő d ik , a  m ag festő d és m ind jobban 
h á tté rb e  szoru l, késő bb a se jtek  szé tesnek . K ö rü lö ttü k  
ilyenko r rendesen  feh é rv é rse jtek  és néha ap ró  vérzések  is 
je len tkeznek , ső t m ész le rak ó d áso k a t is ész le lhetünk . A 
necro b io tik u s m á jse j t  van-G iesonnal az ép m á jse jtekh ez  
képest erő sebb  sá rg á ra , a W eigert-fé le f ib r in  festésse l l i­
lá ra  festő d ik . V astim só  páco lás u tá n  H e idenhain -fé le  hae- 
m ato x y lin n a l e se jtek  p lasm á ja  korom  fek etére , m íg  az 
ép m á jse jte k  p lasm á ja  alig  szü rk ésre  festő d ik . U gyané 
páco lás u tá n  D ela fie ld  haem ato x y lin n a l (Miller  sze r in t)  
az e lh a lt se jtek  szü rkés feke tére , a  K ockel-fé le f ib r in  fes­
tésse l k o ro m fek e té re  festő dnek , m íg az ép m á jse jtek ú g y ­
szó lván tes te t len ek  m arad n ak . A  se jtek  leg több jében lá t ­
h a tó  m ég  a  h a lv án y  m ag, m ely e t egy sö té tre  festő dő  f i­
nom an szá las a n y a g  fed  el. E z t az a n y a g o t az e lvégzett 
fes tés i e l já ráso k  a lap já n  ké tség te lenü l a  f ib rinhez közel­
álló an y a g n ak  kell ta r ta n i. A tbc. bac illusok  h a tásá n ak  
egy ik  első  k ife jezéseképen, te h á t  a  m á jb an  a  parenchym a- 
se jtek  ú. n. f ib rin o id  necrosisa jö n  lé tre . A  m áj fib rino id  
n ec ro s isá t fő leg Fischler v izsg á la ta i ó ta  ism erjü k  a lapo ­
sabban . A  fo ly am a to t k ísé rle ti leg  is s ik e rü lt  elő idézni, így 
ch lo ro fo rm  narco sissa l (Whipple és m u n k a tá rsa i)  ch lo ro ­
fo rm  su b cu tán  adago lásáva l (Opie, Zalka) phosgenes chlo­
ro fo rm m a l (Sümegi).

M ár a  k é t és fé l hetes góc közepén rendesen  szé tesett 
m á jse j te k  lá th a tó k , k ö rü lö ttü k  esetleg  kevés f ib rin, m ag ­
tö redékek , több-kevesebb leukocy ta  és n éh án y  lym phocy ta. 
E ttő l k ife lé  kesk en y  ré teg b en  f ib rin o id  n ec ro s is t elszen­
v ed e tt m á jse jtek , m a jd  egy á tm en e ti zónában  d eg en erá lt 
m á jse jte k  lá th a tó k , közö ttük  sok fe h é rv é rse jt. A  gócocs- 
k á t  közve tlen  h a tá ro ló  ép m á jse jtek b en  g y a k ra n  m agosz- 
lásos a la k o k a t ész le ltünk . M in t lá t ju k  te h á t  a  güm őkór 
kezdeti képe nagyon  hasonló a kezdő dő  aspec if ikus gyu lad- 
dások  szöveti képéhez, m in t az t pl. Hübschmann is le írja .

E g y  h é tte l késő bben az első  so ro za t á l la ta in á l m ár 
k ife je z e tt ep ithe lo id  se jtek e t, ső t a  lúgos á lla to kn á l ne­
h án y  L an g h a n s  ty p u sú  ó r iá sse jte t is lá th a tu n k . A tov áb ­
b iak b an  a  m á j güm ő kór képe va lam enny i á l la tn á l n ag y­
jábó l h aso n lít  egym áshoz. Az ep ithe lo id  se jtek  m e lle tt 
e le in te  a  lúgos és a  norm ális, m a jd  késő bb a  sav an yú  á lla ­
to k n á l is  ovális m agvú  a f ib rob lastokhoz hason ló  nyu lvá- 
nyos se j te k  je lennek  m eg. A k á rh án y szo r lá tju k , hogy m ég 
a  güm ő s kö tő szö v et erő sebb k ife jlő dése e lő tt az interlobu- 
laris kö tő szöveti ro sto k  lényegesen m egszaporodnak , 
m a jd  b u rján zó  ep eu tak  je lennek  m eg és lym phocy ta  h al­
m azok is  lá th a tó k  lesznek. íg y  lassan k é n t k ia lak u l a  m áj- 
c irrh o s ish o z  hason ló  kép. A c irrh o s is  végső  k ife jlődésében 
a güm ő s sa jto s  sa r jszö v e tte l e g y ü tt a  m á jn ak  m ajdnem  
egész p a re n c h y m á já t e lp u sz títh a tja , úgy , hogy  ép m ájszö ­
v e t a l ig  ta lá lh a tó . Az első  so ro za tb an  e kö tő szövet szapo­
ro d ás a  lúgos á lla to k n á l m á r 6 és fé l h é t  m ú lva kezd je ­
len tkezn i és nyolc h é t m ú lva m á r b u rján zó  ep eu tak  is lá t­
h a tó k . A  no rm ális  v eg y h a tású  con tro ll á l la to k n á l csak  10 
h é t m ú lv a  m u ta th a tó k  ki az első  c irrh o s ish o z  hason ló  je ­
lenségek , a  sav an y ú ak n á i ped ig  19 h é t m ú lva. A h armad ik  
so ro za tb an  sz in tén  a  lúgosaknál lá th a tó  leg h am a rab b az el­
v á ltozás, a  no rm álisoknál egy  h é tte l, a  sav an y ú ak n ái pe­
d ig  csak  négy  h é tte l késő bb.

A  m ész m eg jelenése u g y an o ly an  so rren d b en  észlel­
hető , m in t a  m á r edd ig  le ír t  szerveknél. Az első  soro za t­
b an  a  m ész legelő ször az ö t h e tes sav an y ú  á lla tn á l, azu tán  
so rren d b en  a nyolc és fél he tes lúgosnál és a 10 h etes  n o r­
m á lisn á l lá th a tó .

d) Tüdő . A  tü d ő  güm ő k ó rján ak  szö v e ttan i képe á l ta ­
lában  nem  m u ta to t t  e lté rés t a  szoko ttó l. A  sav an y ú  á lla ­
to k n á l 3— 4 h é t m ú lva a  lúgosoknál, i l le tő leg  a  con tro ll 
á l la to k n á l 6— 8 h é t m úlva ész le lh e ttü n k  m ill ia r is  güm ő ­
ket. E g y es  güm ő ket b ronchopneum on iás te rü le te k  vesznek



1931. 34. sz. ORVOSI H ETILA P 861

k ö rü l, a  b ronchopneum on ias fo ly am a t g y ak o r isá g áb an  és 
k ite r jed éséb en  azonban  kü lönböző  v e g y h a tá sú  á lla to k kö ­
z ö tt k ü lönbséget nem  lá tu n k . Az ó r iásse jte k  a  gyengébb 
v iru ssa l o l to tt  so ro za tb an  a  lúgos á lla to k b an  6, a  n o rm á­
liso k b an  8, a  sav an y ú ak b an  12 h é t m ú lva je len n ek  m eg. 
A  kö tő szövet k ife jlő dése tú l n ag y  m érté k e t sohasem  é r t 
el, csupán  a  nagyon  sokáig  élő  á l la to k  tü d e jéb en  voltak  
a  k a rn if ik á ló d ó  pneum oniához közeledő  képek lá th a tók . E  
k ö tő szövet k ite r jed ése , m in t a r ra  m ég  v issza té rü n k , a  n o r­
m á lis  és fő leg  a  lúgos á l la to k n á l nagyobb fo k o t é r t el, 
m in t a  sav an y ú ak n á i. A m ész k iv á lás  a tü dő ben  nem  ta ­
nu lm ányozható , az á lla to k  a rán y lag o s  röv id  é le tta r ta m a  
m ia tt.

(F o ly ta t ju k )

A  m . k ir . O rsz. K ö z e g é sz sé g ü g y i I n té z e t  h ó d m ező v á sárh e ly i  

á llo m á sá n a k  ( ig a z g a tó :  Joh an  B é la  dr., e g y e te m i ta ná r ) k ö z ­

lem én y e .

A hódmező vásárhelyi diphteria elleni 
védő oltásokról.

í r tá k :  Ormos Pál d r. és Fülöp Ilona d r.

A  m. k ir. nép jó lé ti m in isz té r iu m  azzal az e lh a tá ro zá ­
sáva l, hogy  H ódm ező vásárhe lyen  a  M. K ir. O rsz. K özegész­
ség ü g y i In téz e t egy ik  f ió k á llo m ásá t fe lá l l í to tta , Hódm ező ­
v á sá rh e ly t  és k ö rn y ék é t te rm észe tesen  in tenzívebben be­
v o n ta  abba a  m unkába, m ely a M. K ir. Orsz. K özegészség- 
ü g y i In téz e t m u n k ap ro g ram m ja . E z  egyebeken k ívü l első ­
so rb a n  a  fe rtő ző  be tegségek  ellen i küzdelem . N agyon te r ­
m észe tes te h á t, hogy  a  fióká llom ás a  szokásos lab o ra tó ­
riu m i v izsg á la to k o n  k ívü l p ro g ram m já b a  v e tte  a  m ű kö­
dési te rü le té n  e lő fordu ló  fe rtő ző  b e tegségek  ellen i küzdel­
m e t is. M u n k a te rü le tén  leg a lk a lm asab b  e lső so rban  H ód­
m ező vásárhe ly , m in t am ely  v á ro sb an  a  fióká llom ás is fe l­
á l l í t ta to t t .  H a az i t t  v ég ze tt m u n k a  eredm ényes lesz, a k ­
k o r  a  f ióká llom ás a  szokásos és kötelező  v izsgá la tokon  
k ívü li m u n k á já t a  m ű ködési kö rzetébe ta rto z ó  több i te rü ­
le tre  is  k i fo g ja  te r jesz ten i.

H a  az u tóbb i évek heveny fertő ző  be tegségeinek  s ta ­
t is z t ik á i t  v izsgá ljuk , a  d ip h te r iás  m egbetegedések  és h a lá ­
lozások  n ag y  szap o ro d ásá t ész le ljük . Az u tóbb i évek a la t t  
szám uk  évrő l-év re szaporodo tt, úgyh o g y  1928 és 1929-ben 
év en k én t M agyaro rszágon  kb. 12.000 m egbetegedés vo lt 
1200 ha lá lozássa l. H ogy  ennek m i az oka, azzal az utóbb i 
években szám os közlem ény fo g la lk o zo tt úgy  bel- m in t k ü l­
fö ldön  s ép ezért e r re  k ité rn i i t t  nem  ta r to m  szükséges­
nek. M iu tán  ped ig  ezen m ag as szám m al a  d ip h te r ia  a 
ty p h u s  m e lle tt az első  he ly re  u g ro t t ,  m essze m egelőzve a 
több i heveny fertő ző  be tegségben  e lh a lta k  szám át, a  d iph- 
te r iá t  o lyan  kom oly  p rob lém ának  kell ta r ta n u n k , am ely- 
lyel fog lalkozn i, an n ak  tovább i te r je d é sé t és szap oro d ásá t 
m egakadályozn i, ső t lehető leg  csö k k en tésé t e lérn i — k ö te ­
lességünk .

A  d ip h te r iás  m egbetegedések  szám ának  em elkedése 
te rm észe tesen  H ódm ező vásárhe lyen  sem  m a ra d t el. Míg 
aze lő tt az évi m egbetegedések  szám a 19— 33 k ö zö tt ing a ­
d o zo tt 2— 3 ha lá lozássa l, add ig  1929-ben m á r 97-re em el­
k e d e tt  a  b e je le n te tt ese tek  szám a 14 h a lá lo zássa l s ez az 
em elkedés á th ú zó d o tt 1930 első  negyedére  is, úgyhogy  
az 1929— 30 té li id ő szak ra  eső  d ip h te r iá s  hu llám  igen  m a­
g a s ra  em elkedett az elő ző  évekkel szem ben. V alószínű nek  
lá tsz o tt ,  hogy  a  d ip h te r ia  tovább i em elkedése nem  fog 
e lm arad n i, vagy  legalább  is nem  v o lt sem m i tám p o n tun k  
a r r a  a  rem ényre, hogy  a  m egbetegedések  szám a a  követ­
kező  évben csökken jen . É ppen ez é rt h a tá ro z tu k  el, hogy 
H ódm ező vásárhe lyen  a  g y erm ek ek e t im m un isá ln i fo g juk 
a  d ip h te r ia  ellen. M iu tán  az O rszágos K özegészségügy i

In té z e t k ö zp o n tjáv a l való m egbeszélésünk  a lap já n  a  köz­
p o n t az im m un isá láshoz szükséges eszközöket b iz to s íto tta , 
a  v á ro s tá rsa d a lm á t k e lle tt m egszervezn i, hogy  ne gö rd ít­
sen  a k a d á ly t a  védő o ltások  fo g a n a to s ítá sa  elé, ső t an n ak  
k e resz tü lv ite lé t e lő segítse.

E  célból te rm észetesen  elő ször is a  tisz tifő o rv o ssal 
lép tem  érin tkezésbe, ak i m egértésse l, ső t öröm m el üdvö­
zö lte  az akc ió t s a  m aga részérő l is m in d en t e lk ö v ete tt, 
hogy  az m inél nagyobb ré te g re  k ite r je d je n . A zu tán  az 
o rv o so k a t h ív tu k  össze. M eg ism erte ttü k  ve lük  a  d ip hte r ia  
ellen i védő o ltások  szükségét, lényegét, fe jlő dését, je len ­
legi á l la sá t s fő leg  a  Ramon-féle a n a to x in t. E zen ism er­
te té s re  igen  n ag y  szükség vo lt, m e rt a  szü lő k  nagy része 
m e g h it t  o rv o sa ik tó l k é r t  tan ác so t, m iu tá n  tu d o m ásu kra  
ju to t t ,  hogy  v éd ő o ltáso k a t fo g u n k  végezni. E zen  ismerte tés  
né lkü l b izo n y ára  sok orvos e llenezte vo lna  a  szülő k enge­
délyének  m eg ad ásá t, m e rt m ég  így  is  a k a d t egy -kettő, 
ak ik  nem  jö tte k  el a  m egbeszélésre, nem  ism erték  m eg  a 
védő o ltást, össze tévesz te tték  a z t a  g yógy ító  savóval s le­
beszé lték  azokat, ak ik  hozzá juk  fo rd u ltak . E zek  elenyésző  
szám ban  v o ltak  ugyan , de m in d en ese tre  e léggé b izo n yít­
já k  az o rvosokka l való  m egbeszélés fo n to sság á t.

E z u tá n  a  ta n ító i  és óvónő i k a r t  h ív tu k  össze. E lő ­
a d á s t  ta r to t tu n k  nek ik  a d ip h te r iá ró l, a n n a k  veszélyes vo l­
tá ró l, a  védő o ltások  szükségességérő l és á r ta lm a tlan sá g u k ­
ró l. A zu tán  a  nagyközönségnek  k e l le tt  e lő ad áso k a t ta r ta n i ,  
végü l ped ig  a  p o lg á rm este r —  in d ítv án y u n k  a lap já n  — 
h ird e tések  ú t já n  h ív ta  fel a  v á ro s közönségét a  v édő o ltá ­
sok e lvégeztetésére.

I ly en  e lő készítés u tán  in d u lt m eg 1930 áp r il isáb an  a 
védő o ltások  végzése. H ódm ező vásárhely  te rü le té n  (bel- és 
k ü l te rü le t)  kb. 10.000 1— 15 év k ö zö tti gyerm ek  van . 
E zek  közül tav assza l, áp ril is  közepétő l jú n iu s  e le jé ig  te l ­
jes (h á ro m szo ri)  védő o ltást k a p o tt  2260. Az isko la i év 
m egszű n tével az o ltáso k a t is sz ü n e te lte ttü k  és szeptem ber 
közepén ism ét m egkezd tük  és fo ly ta ttu k  novem ber köze­
péig. E zen  idő  a la t t  b eo lto ttu n k  3740-et. 2168 gyereknél 
Schick-renctiót is  végeztünk . E zen  re ac tió k  végzéséhez 
a  közpon ttó l Fábián Dániel d r .- t  s ik e rü lt  seg ítségü l k a p ­
nunk . A  Sch ick -reactio  eredm ények  fe ldo lgozása és kr i t i ­
k a i b írá la ta  nem  képezi je len  beszám olás tá rg y á t .  Az t 
Tomcsik József d r., az Orsz. K özegészségügy i In téze t sero - 
lóg ia i o sz tá ly án ak  vezető je m ás közlem ényben fo g ja  is ­
m erte tn i.

A  védő o ltások  legnagyobb részé t egy ik ü n k  (Fülöp 
Ilona d r .)  végezte. M inden v éd ő o lto tta t k é t  nap  m ú lva 
m egnéztünk , hogy  az o ltás m ilyen  rac tió v a l já r t .  A védő ­
o ltáso k  bevezetése ó ta  á llandóan  fig y e lü n k  m inden  dip h te ­
r iá s  m egbetegedést a  város te rü le tén . K ü lönös f igyelem ­
m el vo ltu n k  a r ra , hogy  az ő szi védő o ltások  a lka lm áva l 
nem  okozza-e az esetleges n eg a tív  p h as is  a  d ip h te r iás  
m egbetegedések  szap o ro d ásá t v ag y  sú lyosbodását. M ind­
ezeket szám bavéve összegezni k ív án ju k  edd ig i m egá llap í­
tá s a in k a t  és eredm ényeinket.

A  tav asz i védő o ltások  a lk a lm áv a l e lő szö r is a  v á ro s 
azon  te rü le té n  igy ek ez tü n k  o ltan i, aho l edd ig i ta p asz ta la ­
ta in k  sze r in t a  d ip h te r ia  a  legnagyobb  szám ban  szo ko tt 
e lő fo rdu ln i, ezért a  v á ro s 38 k ü lte rü le t i  isko lá i közül 28 
isk o lán ak  a növendékeit lá t tu k  el védő o ltássa l. E zen  o ltá ­
sok k iv ite léné l az il le tő  k ü l te rü le t i  t isz tio rv o so k is se g ít­
ség ü n k re  vo ltak . A zu tán  m ég a  tav asz  fo ly am án  e l lá ttu k  
a  v á ro s b e lte rü le tén  h é t o lyan  isko la növendékeit védő ­
o ltássa l, am ely  isk o lák b an  leg g y ak o r ib b  v o lt a  d ip hte r iás  
m egbetegedés. Az ő sz fo lyam án  a  b e lte rü le t tovább i 17 
isk o lá jáb an  végeztünk  v éd ő o ltáso k a t olym ódon, hogy  a 
közép isko lák  14 éven alóli tan u ló i is b e o lta tta k . Ezzel a 
v á ro s  b e lte rü le tén  m inden isko la  növendékei 14 éves k o rig  
bezáró lag , v a lam in t a  k ü l te rü le t 24 isk o lá ján ak  növendé­
kei e l lá t ta t ta k  védő o ltássa l, s az o lta t la n u l m a ra dt 10 k ü l­
te rü le t i  isko la növendékeit 1931 m á ju sáb an  o lto ttu k be.
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T erm észetesen  a k a d ta k  egyes tanu lók , ak ik  szü leik  ha tá ­
ro z o tt  ellenzése következtében  a  véd ő o ltást m eg nem k a p ­
tá k . E zek  azonban  elenyésző  szám úak . A  9— 14 év k ö zötti 
közép isko la i tan u ló k o n  elő bb S ch ick -reac tió t végeztünk  és 
csak  a p o s it iv a k a t o lto ttu k . E z t  az é rt te t tü k , m ert tu d o ­
m ásu n k  sze r in t ebben a k o rb a n  m ár elég sok a Sch ick­
n eg a tiv  g y erm ek  és ebben a  k o rb an  az o ltáso k k a l já ró  
reac tió k  is in tenzívebbek  s az ú gy is  im m un is gyerm eke­
k e t  nem  a k a r tu k  k iten n i az o ltássa l já ró  esetleges k e lle ­
m etlen  reac tió k n ak . Azon k ívü l, hogy  az isko lás g y er­
m ek ek e t e l lá ttu k  védő o ltással, ig y ekez tünk  a  6 éven aló li
1— 6 év közö tti gyerm ekek  közü l is m inél tö b b et im m u- 
n isá ln i. E  célból a  p o lg á rm este r ú t já n  tu d o m ásá ra  ju t ­
ta t tu k  a  közönségnek, hogy  1— 6 év k ö zö tti gyerm eke i­
k e t  m eg h a tá ro zo tt idő ben b eh o zh a tják  a  Közegészség- 
ü g y i In téze t f ió k á llo m ásán ak  hely iségébe, aho l d í j ta la n  
védő o ltásban  részesü lhetnek . E zen  fe lh ív ásu n k ra  kb. 700
1— 6 év k ö zö tti gyerm eket s ik e rü lt  védő o ltássa l e llátn i. 
I ly en  m ódon 1930 áp ril is tó l 1931 m á ju s ig  te l jes  (h áro m ­
szo r i) v éd ő o ltás t k a p o tt 6250 gyerm ek. C sak  egy o l tá s t 
k a p o tt  90, k e t tő t  128. Tehát oltás alatt állott összesen
6-^68. Oltást nem kapott kb. 3530 gyermek. U tóbb iak  6 
éven aló liak.

M indenekelő tt összegezni k ív án ju k  az o k a t a  ta p a sz ­
ta la ta in k a t, am elyeket ak k o r k ap tu n k , am idő n  a  védő­
o ltáso k  á lta l k iv á l to tt  re ac ió k a t f ig y e ltü k  m eg. Az 1., 2.,
3., 4. és 5. táb láz a to k b an  lá th a tó k  a  reac tió k  százalékos 
fe ltü n te tése . A  te l jes  reac tió m en tesség e t 0-val je lö ltü k . 
+ te l  je lö ltü k  a  legenyhébb reac tió t, am ely  az in jectio  
k ö rü l k icsiny , leg fe ljebb három -négy  cm  á tm érő jű  bőr- 
p irb an  ny ilvánu l. ,+ + - te l  je lö ltü k  a reac tio  o lyan fo k á t, 
am idő n  k ite r jed teb b  b ő rp ír je len tk ez e tt k isebb fokú  oede- 
m ával. + + + - t e l  a  fe lk a r n ag y  részére k ite r jed ő  b ő r­
vö rösséget, oedem át és k ife je z e tt é lénk fá jd a lm a sság o t 
je lö ltünk . V égü l + + + + - t e l  azon  ese tek e t je lez tük , am e­
lyekben az o l tá s t  követő leg á lta lán o s rosszu llé t, egy -ké t 
n ap ig  ta r tó  38°— 39° lázas á llap o t k ö v e tk eze tt be. En n é l 
sú lyosabb re a c t ió k a t egy ese tb en  sem  ész le ltünk . M eg kell 
jegyeznünk , h o g y  a  6 éven a ló li o lto tta k n á l egy k ivé te lé ­
vel sem m iféle reac tió ró l s incs tudom ásunk . Ez az egy 
ese t egy k é tév es gyerm ek, ak iné l a m ásod ik  v éd ő o ltást 
követő  napon  az egész te s t re  k ite r jed ő  u r t ic a r iá s  kiü tés  
lé p e tt fel su b feb ri lis  á l lap o tta l, m ely azonban k é t n ap  
a la t t  elm últ. R eac tió k a t e ttő l e ltek in tv e  csak  a 6 évnél 
idő sebb gyerm ekeknél ta lá ltu n k .

H a a  k o r ra  való  te k in te t nélkü l az összes o l to t ta k at  
v izsgá ljuk , a k k o r  az t lá t ju k , hogy  azoknak  76.89% -a te l ­
jesen  reac tió m en tes volt. 23.11% -a j á r t  k isebb-nagyobb 
reac tió v a l és ped ig  olym ódon, hogy  + -e s  re ac tió ja  13.51%- 
nak , + - 1— es re ac tió ja  6.13% -nak, +  +  + -e s  1.67% -nak 
v o lt és csak  1.8% re a g á lt  á lta lán o s  ro sszu llé tte l. (1. tá b ­
láza t.)

H a a  3 v édő o ltást kü lön -kü lön  te k in t jü k , lá th a t ju k , 
hogy  lényeges kü lönbség az egyes védő o ltások  k ö zö tt 
n incs. A  h a rm a d ik  védő o ltás á lta láb a n  valam ivel több  
esetben  a d o tt  reac tió t, azonban  a  reac tió k  enyhék  vo ltak  
és nagyobb fokú  reactió  lényegesen  k isebb  szám ban  sze re ­
pel, m in t az első  k é t védő o ltásná l. H a  görbékben  á brá ­
zo ljuk  az eg y es védő o ltáso k a t (6. á b ra ) ,  ak k o r az egyes 
k o ro sz tá ly o k n ak  m egfelelő en k isebb-nagyobb k ilengések  
lá th a tó k  u g y an , azonban lényeges kü lönbség  a  h áro m  
védő o ltás k ö zö tt n incs. E rő seb b  fá jd a lm a sság g a l já ró  
lokális re ac tió k  a rán y lag  legnagyobb  szám m al (2 .3% ) 
a  m ásod ik  védő o ltásná l szerepelnek.

H a az egyes v éd ő o ltáso k a t ko rok  sze rin t te k in t jü k  
(3., 4., 5., 6. á b rá k ) , azonnal fe ltű n ik , hogy  a  g yerm e­
kek  k o rán ak  elŐ haladásával a  reac tió m en tes esetek  szám a 
csökken és a  k ife jeze ttebb  reac tió v a l já ró  esetek  szám a 
no. M íg pl. a 6 évesek k ö z ö tt az első  védő o ltásná l 85.4, 
a  m ásod ikná l 89.4, a  h a rm a d ik n á l 86.5%  vo lt a te l jesen

reac tió  nélkü li ese tek  szám a és á lta lán o s ro sszu llétte l 
az első  védő o ltásná l 0.8% -ban ta lá lk o z tu n k , a  m ásodik  és 
h a rm a d ik  védő o ltásná l ped ig  egy  hason ló  ese tü n k  sem 
volt, ad d ig  14 éves k o rb an  a  reac tió m en tes esetek  szám a 
leese tt 46.2, 53.6, il le tve 35.8% -ra és á lta lán o s ro sszu l­
lé tte l 7.7, 6.6, ille tve 7.1% -ban ta lá lk o z tu n k . F e ltű nő , hogy 
a  13-ik  év ig  az á lta lán o s  ro sszu llé tte l já ró  ese tek csak  
lassan  em elkednek s a  14 éves k o rb a n  m indhárom  védő­
o ltásn á l h ir te len  szöknek  fe l 7% köré. Ez ú gy  a  m ellé­
k e lt táb lázatokbó l, m in t a  6. szám ú görbébő l v ilágosan  
lá th a tó .

1. A  d ip te r ia  ellen i védő o ltásban  részesü ltek  o ltási
reac tió i % -ban k ife jezve.

$ + + +  + + + + + + +

76.89 13.51 6.13 1.67 1.80

2. A  d ip h te r ia  elleni véd ő o ltásb an  rszesü ltek  o ltási
reac tió i % -ban kife jezve, kü lön -kü lön  az I., I I . és II I.
védő o ltásnál.

ít + + + + + + + + + +
I. 77.03 12.40 6.71 1.70 2.16

II. 77.85 11.22 6.49 2.32 2.12
II I . 75.78 16.91 5.18 1.00 1.13

3. A  d ip h te r ia  ellen i I. v éd ő o ltásb an  részesü ltek  oltás i
reac tió i % -ban k ife jezve kü lön -kü lönaz egyes ko rosz tá -
lyokban  6— 14 <év közö tt.

0 + + + + + + + + + +
6 85.4 10.6 2.8 0.4 0.8
7 81.2 12.8 4.0 1.0 1.0
8 81.9 10.6 4.5 1.5 1.5
9 77.6 9.1 9.7 0.9 2.7

10 70.0 15.7 9.2 2.3 2.8
11 71.2 14.5 9.2 2.7 2.4
12 61.0 22.0 9.2 2.6 5.2
13 62.2 8.9 15.5 8.9 4.5
14 46.2 7.7 30.7 7.7 7.7

4. A  d ip h te r ia  ellen i II. v édő o ltásban  részesü ltek  o ltási
reac tió i % -ban k ife jezvekü lön -kü lön az egyes ko rosz tá-
lyokban  6— 14 év közö tt.

+ H—b + + + H—1—1—f~
6 89.4 5.7 4.5 0.4 0.0
7 86.4 7.3 4.6 1.6 0.1
8 83.3 8.5 3.6 1.3 3.3
9 72.5 12.5 9.0 4.0 2.0

10 70.8 16.9 5.9 2.9 3.5
11 68.3 13.5 11.0 3.3 3.9
12 72.5 14.4 8.6 1.6 3.0
13 80.0 4.5 11.0 4.5 0.0
14 53.6 6.6 26.6 6.6 6.6

5. A  d ip h te r ia  ellen i I I I . v d ő o ltásb an  részesü ltek  o ltási
reac tió i % -ban k ife jezve, kü lön-kü lön az egyes ko rosz tá-
lyokban  6— 14 év közö tt.

$ + + + + + + + + + +
6 86.5 11.4 2.1 0.0 0.0
7 88.2 9.0 1.9 0.0 0.9
8 79.3 13.7 5.2 0.7 1.1
9 72.8 18.6 5.2 1.3 2.1

10 67.3 19.9 8.8 2.2 1.8
11 61.5 27.3 8.1 2.2 0.9
12 73.1 22.4 4.5 0.0 0.0
13 55.0 27.5 12.5 2.5 2.5
14 35.8 35.7 14.3 7.1 7.1
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E zek  u tá n  k i k e ll té rn em  a  n eg a tív  p h as is  kérdésére. 
A  v éd ő o ltáso k a t á lta lá b a n  a  tav asz i idő kben  a já n l ják  
végezni, m e r t a  d ip h te r iás  ese tek  szám a tav assza l ál ta lá ­
b an  kevés és az ő sz b eá lltáv a l szo k o tt em elkedni. Elkép-
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Az egyes védő oltások 
göptxfí.A felső k a  reakció, 
mentesek szám aif a z  al­
sók a*«* -es  reakcióinak 
számaif mutatják.

ze lhető , hogy  az első  védő o ltás u tá n  lé tre jö v ő  n eg ativ  
p h as is  a lk a lm a t a d h a t a  d ip h te r iás  esetek  szám ának  sza­
p o ro d ásá ra , v ag y  az egyes fe rtő zések  sú lyosbodására. Mi 
nem  ta r to t tu n k  tő le, hogy  a  so k a t v i ta to t t  n eg a tiv  ph asis  
a védő o ltások  a lk a lm áv a l n ehézséget okozzon. E  fe ltevé­
sü n k e t az ő szi védő o ltások  igazo lták , am enny iben  a  védő ­
o ltás a lk a lm áv a l az o l to tta k  k ö zö tt nem  v o lt több  meg­
betegedés, m in t a  m ajd n em  o lyan  szám ú védő o ltásban  
nem  részesü ltek  közö tt. S ő t az elő bbiek szám a oly nag y  
m érték b en  a la t ta  m a ra d t az u tó b b iak  szám ának , hogy  az 
k é tség te len ü l a  n eg a tiv  p h as is  ellen  szól. Ső t az t is bizo­
n y ít ja , hogy  m á r  az első  és m ásod ik  védő o ltás is  elég 
lényeges im m u n itás t n y ú jt. H a a  v á ro s  10.000 1— 15 év 
k ö zö tti gyerm ekébő l levon juk  a tav assz a l m á r  im m u­
n i tá s t  n y e r t  (il le tve v éd o lto tt)  2260 gyerm ek  szám át, m a­
ra d  7740. E bbő l az ő sszel o ltás  a la t t  á l lo tt  3517, te h á t 
v éd ő o ltás t nem  k a p o tt  4223. M íg a  védő o ltások  ta r tam a  
a la t t  a  4233 nem  o lto tt  gyerm ekbő l 20 b e teg e d e tt m eg 
d ip h te r iáb an , ad d ig  a  3517 o ltás  a la t t  levő  közü l csak  
4 b e teg e d e tt m eg, és ped ig  2 az első , 1 a  m ásod ik  és 1 
közvetlenü l a  h a rm a d ik  védő o ltás u tán . M ind a  4 eset 
igen  en y h e tü n e te k  k ö zö tt z a j lo t t  le. H a  ezeket a  szám o­
k a t te k in t jü k  és a  7. á b rá n  levő  g ö rb é t lá t ju k , am ely  
u tóbb in  az 1929. és 1930. évi d iph teria -m egbetegedések  
gö rbé je  v an  fe ltü n te tv e , je lezvén r a j t a  az o ltás i id ő t is, 
ké tség te len , hogy  az o ltáso k  fo g a n a to s ítá sa  sem m iféle 
te k in te tb en  sem  sz a p o r í to t ta  v ag y  sú ly o sb íto tta  a  diph ­
te r iá s  m egbetegedések  szám át, m ég  az ő szi idő szakban  
sem, am idő n  ped ig  az elő ző  évek ta p a sz ta la ta i  sze r in t a 
d ip h te r iás  esetek  szám a lényegesen szo k o tt szaporodn i.

M eg á ljap íth a tó -e  H ódm ező vásárhe lyen  edd ig  a  védő ­
o ltáso k n ak  va lam i h asz n a ?  Az első  o ltások  a lk a lm áv al 
b eo lto ttu n k  2260 g yerm eket. E zek  közü l novem berig , a

következő  o ltáso k ig  m eg b eteg ed e tt 1 (0.44 ezre lék ). 
U gyanezen idő  a la t t  a  nem  o lto tt  7740-bő l m eg b eteg ed e tt 
42 (5.42 ez re lék ). D ecem bertő l kezdve következő  m á ju s ig  
be v o lt o ltva  te l je s  (h á ro m szo ri)  o ltássa l 5587, ezek kö ­
zül m eg b e teg ed e tt 4 (0.71 ez re lék ). U gyanezen  idő  ala t t  
a  4413 nem  o l to t t  közül m eg b eteg ed e tt 17 (3.8 ezre lék ). 
A  m á ju sb an  o lto tta k k a l e g y ü tt  6250-re szap o ro d o tt a te l­
jes o ltásb an  részesü ltek  szám a. E  h ó n ap b an  ( jú n iu sban ) 
m egbetegedés m ég nem  fo rd u lt  elő  sem  az o lto tta k , sem  
a  nem  o lto tta k  közö tt.

A  védő o ltásban  részesü lt és m eg b eteg ed e tt esetek  
m ind nagyon  enyhék  vo ltak , közü lük  k e ttő  nem  is k a po tt 
serum ot, csak  a  b ac te r io ló g ia i v izsg á la t d e r íte tte  k i gyó­
gyu lásu k  u tán , h o g y  d ip h te r iá sa k  vo ltak . A  védő o ltásban  
nem  részesü lt b e teg ek  közü l k e ttő  m eg h a lt és több  igen  
sú lyos beteg  vo lt, bén u láso k k a l és cruppal.

H a  a  k é t cso p o rt k ö zö tti m egbetegedési a rá n y t  te k int­
jü k , az t lá t ju k , h o g y  az e lső  so ro za tb an  12.3-szer több 
v o lt a  nem  o l to tta k  kö zö tt a  m egbetegedés, a  m ásod ik  so­
ro za tb an  ped ig  5.4-szer.

H a az összes o ltáso k a t te k in t jü k , az o l to tta k  kö zö tt
0.64, a  nem  o l to t ta k  k ö zö tt ped ig  4.85 ezre lék  b e teg ed e tt 
m eg. E sze r in t te h á t  a  védő o ltás 7.57-szeresére csökken­
te t te  a  m egbetegedések  szám át.

H a  összegezni k ív án ju k  edd ig i eredm ényeinket, az t 
lá t ju k , hogy  m. k ir . O rszágos K özegészségügy i In téze t 
á lta l e lő á llíto tt R am on-fé le an a to x in  te ljesen  veszély telen, 
az o ltássa l já ró  re ac tió  lényeg te len  azzal a  n ag y  eredm ény ­
nyel szem ben, am e ly e t a  védő o ltások  seg ítségéve l e lé rh e­
tü n k . A  m i ta p a sz ta la ta in k  kü lönösen  tan u lság o sak  e te ­
k in te tben , m e r t a  véd ő o ltásb an  részesü lt és nem  részesü lt 
gyerm ekek  a rá n y la g  k is te rü le te n  eg y m ássa l te l jesen 
összekeverve v an n a k  és h a  ilyen  kö rü lm ények  k ö z ö tt ilyen

F T B R  A P R  lU r t l .  AUG O K T  D E C  
3AM . MARC H A J 3ULI S Z É F ! n O V

n ag y  kü lönbséget ta lá lu n k  a  védő o ltásban  részesü ltek  és 
nem  részesü ltek  m egbetegedési szám a közö tt, az k é tség ­
te len ü l a véd ő o ltásn ak  tu d h a tó  be. N y u g o d tan  m erjü k 
a ján lan i, hogy  szükség  esetén  m ég o lyan  idő ben is elvé­
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gezhető k  a  védő o ltások , am iko r az ese tleges m egbetegedé­
sek szám án ak  szapo rodásáva l kellene szám olnunk , m e rt a 
n eg a tív  p h as isn ak  e tek in te tb en  sem m i k á ro s h a tá s á t sem  
ta p a sz ta l tu k , ső t az t lá ttu k , hogy m á r  az első  és máso ­
dik védő o ltás is b izonyos m értékben  im m un isá lt.

T a p a sz ta la ta in k  a la p já n  ezu tán  H ódm ező vásárhe lyen  
az I. o sz tá ly b a  fe lv e tt tan u ló k a t az isko la i év k ezd etek o r 
m inden  évben e llá t ju k  védő o ltássa l és n y o m aték o san  h ív ­
ju k  fe l a  f ig y e lm et a r ra , hogy a  v éd ő o ltáso k a t az ország  
m inden  részén, aho l e r re  lehető ség  van , fo g an a to s ítsák .

I rod a lom : T om csik  J ó zse f: A  d ip h te r ia  e llen i v éd ek ezés 
m ai á l lá sa . (O rvosk ép zés. 1929.) —  2. T o m csik  J ó zse f : A  d iph ­
te r ia  a n a to x in  a n a p h y la x iá ró l. (O . H . 1929. 35. sz .)  —  3. 
Johan  és T om csik : A  d ip h te r ia  e llen i h a tó s á g i é s  e g y é n i v éd e­
k ezés n éh á n y  k érd ésérő l. (N é p e g é sz sé g ü g y . 1930. 6 .) 4. S zé l 
T iva d a r : A  d ip h te r ia  m o r ta litá s  tö r tén e te  é s  a  d ip h te r ia  o rszá ­
g o s s ta t is z t ik á já n a k  eg y éb  sz a b á ly sze rű ség e i. (N é p eg é sz sé g ­
ü g y . 1930. 20., 21., 22. sz .)

A  p écs i E r zséb e t  T u d o m á n y eg y e tem  g y e rm ek k lin ik á já n ak  

k öz lem én ye.

Egyszerű en kezelhető  pneumothorax- 
készülék.

I r ta :  Dobszay László d r. és Salamon István d r.

A  kü lönböző  pneu m o th o rax  készü lékek  h asz n á lh a tó ­
ság á n ak  m egíté lésénél három  szem pon t i rán y a d ó :

1. A  tö ltés  m inden  fáz isának  k e resz tü lv ite lé re  a  leg­
o p tim á lisab b  fe lté te le k e t b iz tosítsa .

2. A lehető  legegyszerű bben legyen  kezelhető .

3. M inél ta r tó sa b b  és olcsóbb legyen.

Az első  szem pon tnak  a  fo rg a lo m b an  levő  készü lékek 
leg tö b b je  jó l m egfelel. H ogy m i ennek  ellenére egy  ú jab b  
típ u sú  készü lék  te rv ezésé t lá t tu k  szükségesnek , an nak  oka 
az, hogy  az em líte tt ap p a rá tu so k  az egyszerű  keze lhető ­
ség, a ta r tó ssá g  és o lcsóság szem pon tjábó l nem  egészen 
fe le lnek  m eg a  k ívána lm aknak . Az á lta lu n k  e lső so rban  k li­
n ik án k  h a sz n á la tá ra  te rv e ze tt készü lék  a  h asz n á la t fo ly a ­
m án  —  fő leg  a gyerm ekek  tö l té sé t il le tő leg  —  oly jól be­
v á lt, hogy  nem  lá tsz ik  fe leslegesnek  an n ak  ism erte tése .

K észü lékünk  az á lta lán o sa n  ism ert és h asz n á lt köz­
lekedő -edény sy stem án  a lapsz ik . L ényeges és új a lko tó  
része a  levegő  a d a g o lá sá t és a  m an o m eter k ap cso lását sza­
bályozó elosztó dob. E z  az a p p a rá tu s  több i részétő l fü g g e t­
len íte tt, kü lönálló  szerkezet, m elynek  a  késő bb em lítendő  
tu la jd o n ság a in  k ívü l az az elő nye is m eg van, hogy  nem  
csak az ilyen  közlekedő -edény rendszerű , de bárm ilyen  
egyébb sy s tem á jú  (pum pás, léghengeres s tb .)  készü lékben 
a lk a lm azh a tó  m egfe lelő  m ódosítássa l. Az elosztó dob tu la j ­
donképen k é t, tö k é le tesen  összecsiszo lt és m egfe lelő en 
illeszkedő  fá ra to k k a l  e l lá to tt  fém korong. (R ész le tes le­
írása  h e ly e tt  v áz la to s ra jz á t  közö ljük  a  kapcso lás és a m ű ­
ködés elvének fe ltü n tesésv e l. L . l .,2 . á b ra .)  E z a  szerkezet

2. ábra.

a hozzá ta rto zó  cső ren d szerre l e g y ü tt  a készü lék  több i ré ­
szével (fo lyadék-, levegő -ta rtó , m anom eter) szerves k ap ­
cso la tb an  úgy  v an  egy  fedő  dobokban elhelyezve (1. 3.
á b ra ) ,  hogy  a k o ro n g o t fo rg a tó : a  készü léket egyes-egye- 
dü l szabályozó irányító csavar kezünk  ügyébe esik , azon­
kívü l a- bon y o lu ltn ak  lá tszó  kapcso lási re n d sze rt elfedve 
az a p p a ra tu s  m ű ködési elve azonnal á tte k in th e tő v é  válik .

A  készü lék  m ű ködése a  következő : Az i rán y ító  csa­
v a r  O á llásb an  a  készü lék  nyugalom ban  van, v ag y is  az el­
osztó  e lzá r ja  a fo lyadék  és a  levegő  á ram lásá t. Az M á l lás­
ban  is szünete l a  fo lyadék  és a  levegő  áram lása , e llenben a 
m an o m eter a tű be, ille tve a m ellkasba kapcso lód ik . A ppa-

3. ábra.

ra tu su n k o n  a  legegyszerű bb  —  s az t h isszük  a  cé lnak leg ­
inkább  m egfelelő  —  v ízm anom etert h aszn á ltu k . A v íz­
oszlop k ilengése inek  cs il lap ításá ra  (k ik ö h ö g és!) a  leve­
g ő t a  m an o m eter bevezető  ág áb an  cap illá r is  csövön ára ­
m o lta t ju k  k e resz tü l. A PT állásban ( te rm észe tesen  m iu tán  
a  fo ly ad ék  és a  levegő  ta r tó  k ö zö tt m egfelelő  n iveau  dif- 
fe re n t iá t  lé te s íte t tü n k )  m eg indu l a  fo lyadék  á ra m lása  és 
ezzel egy ide jű leg  a  levegő  adago lása. M egjegyzendő , hogy  
ú gy  a  O, m in t a  PT á llásb an  a  m anom eter, a  ko ro n g n ak  
e r re  a  cé lra  a lk a lm az o tt egy-egy fú ra tá n  k eresz tü l a  sza-
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b ad  levegő vel közlekedik , m iá lta l az ese tleg  közvetlenü l 
elő bb v ég ze tt m érésnél k e le tk eze tt sz in tk ü lö n b ség  azonnal 
k iegyen lítő d ik , annélkü l, h o g y  ezt egy k ü lö n  csap  elfo r- 
d ításáv a l m ag u n k  á l l í ta n án k  be. A lev eg ő ta r tó  ú j r a  tö l­
tése (fo lyadék  k iü rítése ) a  PT á llásban tö r té n ik  a  köz­
lekedő  edények sz in tjén ek  fe lcseré lésével.

Az irá n y ító  csav ar kezelése egyetlen  egy  m o zd u la to t 
igényel s a  készü lék  m áris  a  k ív án t á l lásb an  van . Ezen  a 
csav aro n  k ívü l az tá n  sem m iféle egyébb c sa v a r  v ag y  csap 
n incs is a  készü lékben. E z  az egyszerű  és g y o rs  kezelhe­
tő ség  a  gy erm ek ek  tö ltéséné l m egbecsü lhete tlen . A  ny u g ­
ta la n  és m ozgó betegnél nem  egyszer v á l ik  szükségessé, 
hogy  a  levegő  ad a g o lá sá t p il lan ato k  a la t t  b eszü n tessü k  
(anélkü l, hogy  a  tű t  k ih ú zn án k ). Ez i t t  az  á llan d ó an  az 
irán y ító  csa v a ro n  ta r to t t  kezünk  egye tlen  m o zd u la tára  
azonnal m eg tö rtén ik - E m e le tt  a m an o m ete r egyszerű  
kap cso lása  fo ly tá n  a  tö lté s  eredm ényét p erc rő l-p e rcre  
e llenő rizhetjük . M indezen tu la jd o n ság o k  a la p já n  a  készü ­
lékkel egy szem ély  seg ítségéve l (ak i a g y e rm e k e t tar t j a )  
a  tö l té s t a leg n y u g ta lan ab b  betegnél is m ag u n k  elvégez­
h e tjü k .

M ásik elő nye a készü léknek  az, hogy i t t  az  e losztó  a p ­
p a ra tu s , m ely a  fo rg a lo m b an  lévő  készü lékek  f inom  csi­
szo lt üveg c sa p ja in a k  fe le l m eg, a többi rész tő l füg g e tlen , 
így, ha  b árm i is  tö r ik , ez a legd rágább  a lk o tó  rész nem  
vá lik  h asznavehe te tlenné. M in thogy  ped ig  m ag a  az elosztó 
dob fém bő l készü lt, ez ta r tó s s á g á t  és k i fo g á s ta la n  m ű kö­
désé t b iz to s ítja . A z elvétve h aszn á lt nehézkes k lamm er 
zá ró sy stem a fö lö tt  könnyű  kezelhető sége b iz to s ít k étség ­
te len  elő nyt.

*

S zü k ség esn ek  ta r t ju k  m eg em líten i a z t , h o g y  k é sz ü lé ­

k ü n k n ek  a  3. á b rá n  fe l tü n te te t t  k iv ite le  kb. 60 p eng ő b e  k erü lt . 

(K észü lt :  D a r id a  K á lm án  e g y e te m i m ű szerész  ü zem éb en. P é ­

c s e t t ) .

A  k ir. 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  I . sz . sz e m ­

k lin ik á já n a k  k ö z lem én y e . ( I g a z g a tó :  G rósz E m il d r., e g y e t , 

ny . r. ta n á r .)

Meningitis basilarist okozott opticus 
tuberculosis esete.

I r ta :  Szabó György d r., k lin ika i g y ak o rn o k .

A lá tó id eg b en  a  tu b ercu lo sisn ak  m ilia r is , v ag y  sa r j-  
szövetes a la k ja  szerepe lhe t. A  m egbetegedés a  b u rk ok a t, 
az id eg tö rzse t, v ag y  m in d k e ttő t m eg tám ad h a tja .

K e le tk ezh e tik : a  vérpálya útján, m in t pl. a  p ap illa  
so l i ta e r  tu b e rcu lu m a (Verderame) . A szom szédságbó l való  
rátér jedése fo ly tán , legyen  az m aga a  bu lbus, or- 
b ita , vagy  ca rio su s koponyacson t (Cargil, Mayou). P e r i­
v ascu la r is  lym phhüvely  m en tén  ascendálhat in tra o c u la r is  
m egbetegedés k ap c sán  (Mauks, Bergmeister) . Descendál- 
hat az a g y h á rty á k ró l , úgy, h o g y  az e lvá ltozás többé-ke- 
vésbé k o n tin u a lisa n  te r je d ; v ag y  am i m ég  g y ak o r ib b : 
egyszerű  g y u lad áso s, nem  specificus e lv á lto zás jö n  lé tre  

, a  lá tó idegben  és a  b u rka iban .
A m egbetegedés az ese tek  nagy  szám áb an  —  épúgy  

m in t luesnél —  ag y a lap i m en ingea lis e lv á lto záso k k a l hoz­
h a tó  összefüggésbe; a  le ír t ese tek  legnagyobb része va ló ­
b an  ag y a lap i m en ingea lis  tubercu losishoz tá r s u l t  ( Sattler, 
Chiari, Kabsch, Michel, Weissenf eis, Sturm, Herff, s tb .)

A hogyan azonban  ag y a lap i tubercu losis k ap csán  látó - 
ideg tubercu losis jö h e t lé tre , u gyanúgy  fe lv e h e tjü k , hogy  
op ticus tu b ercu lo s is  is k iv á l th a t  b as ila r is  tu b e rc ulo s is t.

E n n ek  p é ld á ja  képen eg y ik  esetünk  szo lg á lh a t, aho l 
a  lá tó idegben  székelő  góc tek in th e tő  a  késő bb  fe llép e tt 
m en in g itis  b a s i la r is  tu b ercu lo sa  k ivá ltó jáu l.

K. I. 6 év es le á n y t  m en in g it is  b a s ila r is  tu b ercu losa  d ia g - 
n o s isá v a l v e t té k  fe l  a  b u d a p est i S te fá n ia  G yerm ek k órh ázb a . 
N é g y  h é t te l fe lv é te le  e lő t t  ba l szem én ek  lá tá s a  fá jd a lo m  és 
g y u la d á s n é lk ü l m eg ro m lo t t . Je len  b e te g sé g e  fe lv é tele  e lő t t 
p ár  n ap p a l k ezd ő d ö tt .

F e lv é te lk o r  o p h th a lm o lo g ia i le le t :  V isu s: jobb  szemén  5 /5 , 
bal szem én  fé n y se j té s . B a l szem fen ék en  p a p il la  erő sen  e lő d o m ­
borod ik , oed em ás. E r e k  szü k ek , r e t in a  h a lv á n y , sá rgá sszü rk e , 
több  h e ly en  v é r z é se s  fo l t  lá th a tó . B e te g n é l P irq u e t rea c t io  e rő ­
sen  p o s it iv , a z  in te r sca p u la r is  té rb en  to m p u lt  a  k op o g ta tá s i 
h an g. K i fe je z e t t  m en in g ea lis  tü n e tek  m e l le t t  fe lv é te le  u tá n 
8 nap  m ú lv a  ex itu s.

K ó rb on ctan i le le t :  a g y a la p o n , fő le g  a  ch ism a  tá já n  k e v é s 
k o cso n y á s izzad m án y . A z  a g y a la p i lá g y b u rk o k o n  az  e rek  
m en tén , a  fo ssa  S y lv iib en , a  ch ia sm a  körü l, az  in terp ed u n cu - 
la r is  térb en , a  h íd  és  a  k is a g y  m en tén  részb en  e lszó rv a , 
részben  csop o r tok b an  so k  ap ró  tu b ercu lu m  lá th a tó . Több  k i­
sebb  sa j to s , m ed ia s t in á lis  n y iro k m ir íg y . A  h i lu s i ny iro k m ir ig y -  
csom ó fé lö k ö ln y i, sa j to s , k ö zép en  e llá g y u lt  m a ssz á t a lk o t . 
M esen ter iu m , bél szab ad ok .

A z  op ticu s k ö zep éb en  h e ly e t  fo g la ló  tu b ercu lo t ik u s sa r jszö v e t.

A bal b u lb u s t az op ticussa l e g y ü tt szö v e ttan i la b o ra ­
tó r iu m u n k b a  kü ld ték , aho l fo rm a lin  f ix á lás, ce llo idin  
ágyazás u tá n  a m e tsze tek e t haem atoxy lin -eosin  és v an  
G ieson-nal fe s te ttü k .

A  bu lbus m ellső  része te l jesen  ép v iszonyokat m u ta t. 
S c lerában  és cho rio ideában  —  leszám ítva az u tó b b ib an  
ta lá lh a tó  k is fokú  vérb ő ség e t —  sem m i k ó ro s nem  ta lál ­
h a tó  A re t in a  kb. k é tsze res v astag ság ú , oedem ásan du z ­
zad t; idegelem ekben n ag y fo k ú  degenera tio . E rek b en  sta ­
sis s m e lle ttü k  h e ly en k én t k isebb  töm egekben  régebbi v é r ­
zés. A  p ap illa  e rő sen  beem elkedik , oedem ásan fe llazu lt, a 
m élyebb ro s to k  k ö zö tt nagyobb  te r jed e lm ű  vérzés. A  re n ­
de lkezésünkre álló o p ticu s d a rab  hüvelyei m inden e lv á lto ­
zástó l m entesek . E g y ed ü l a hüve lyekközö tti ű rökben  lá t ­
h a tó  n ehány  nagy , k e rek m ag v u  v án d o rse jt. A  lam in a  
c r ib ro sa  m ö g ö tt 4 m m -el kb 7 m m . ho sszán  a ce n trá l is  
e rek e t g y ű rű szerű én  tu b e rcu lo ticu s sa r jszö v e t veszi közre, 
m ely  legnagyobb á tm érő jéb en  az op ticus középső  Yt -é t fo g ­
la l ja  el. F ő leg  k e rek  és ep ithe lo id  se jtek  a lk o tják, m e­
lyek  k ö zö tt e lszórva n eh án y  ó r iá sse jte t  ta lá lh a tu n k. E zen  
te rü le te n  az id eg ro sto k  te ljesen  e lp u sz tu ltak , m ég ro n ­
csa ik  sem  fedezhe tő k  fe l. A góc kü lső  h a tá ra  éles, csak  
h e ly en k én t ta lá lu n k  a  környező  in te rs t i t ia l is  kö tő szövetbe 
te r jed ő  g y é r k e rek se jtes  in f i l tra t ió t.

A  sa r jszö v e t középső  h a rm ad áb an  a  vena ce n tra l is  
re tin a e  te l jesen  tö n k rem en t, he lyére inkább  csak k öv e t­
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k ez te tn i tudunk . A m elle tte  levő  a r te r ia ré sz le t fa la  e lhalt, 
a  se jtm ag v ak  igen  rosszú l festő dnek , tö red eze ttek , az 
é r fa l h a tá r  nélkü l o lvad össze a  lum ent k itö ltő , eosinnal 
h a lv án y  ró zsasz ín ű re  festő dő  egynem ű  an y ag g a l, m elyben 
m ég he lyenkén t kö tő szöveti m arad v án y o k  fe lism erhetők .

A  góc k é t szélső  h arm ad áb an  a vena és az a r té r ia  
fa la  ép, m in d k e ttő  lum enét th ro m b u s tö lti k i, m elybe h e ­
ly en k én t kö tő szövetes elemek nyom ulnak.

Manolescu í r t  le 1927-ben egy  esetet, aho l 14 éves 
gyerm eknél egy ik  o ldalon re tro b u lb a r is  n e u r it is  lépett fel, 
s a  be tegség  tovább i le fo lyásában  m en ing itis  b as ilar is  t u ­
bercu losa, m a jd  ex itu s  k ö v etk ezett be. S ectioná l tum or- 
szerű en  e lv á lto zo ttn ak  ta lá lták  az op ticust, am ely  m ik ­
roszkóp  a la t t  tu b ercu lo ticu s sze rk eze te t m u ta to tt .  F e l­
veszi, hogy  a  m en in g itis  b as ila r is  tu b ercu lo sá t a  lá tó ideg­
ben levő  güm ő s góc h oz ta  létre.

A güm ő s ag y h á rty ag y u lad á sn á l az első d leges tu b e r­
cu lo ticus fo ly am a t —  mivel leg g y ak rab b an  gyerm ekek  
k a p já k  m eg —  tö b b n y ire  a m ellkasi és hasi n y irokm irigy - 
csom ókban van . R endesen a v é r  ú t já n  ju t  a  fe rtő zés az 
a g y h á r ty á k ra , de a  n y iro k u tak  is lehetnek  a  fe rtő zés tova- 
hordozói.

Strümpel sze r in t a fe rtő zés az idegek n y iro k u ta in  is 
lé tre jö h e t;  i ly en k o r közvetítő  szerep e t tu la jd o n ít  a l iquor 
ce reb ro sp in a lisn ak  is.

A fe rtő zés ilyen  m ódon való  tovavezetésének  ta lá n  a 
lá tó ideg  lenne a lega lka lm asabb  ú t ja . Az a rá n y la g  tág  h ü ­
velyközti ű rök , a röv id  távo lság  ny irokerekné l, a ny iro k ­
csom ók h iánya, m ind  a  fertő zés tovavezető désének  könnyű  
leh e tő ség é t tá r j a  elénk.

Igersheimer J. az opticus hüvelyközti ű ré ib en  a tu b e r ­
cu losis b ac te r iu m o k  tovavezető dését k i is m u ta t ta .  10 m e­
n in g itis  b as i la r is  tubercu losa e se te t v izsg á lt és minden  
a lka lom m al ta lá l t  az opticus hüvelyében se jtek e n  k ívü l 
és a  b u rok  szövetében tubercu losisos bac il lusokat, am e­
lyek  sze rin te  m echan icus h a tá s ra  úsztak , ill. k e rü ltek  a 
koponyaű rbő l az op ticus hüvelyébe.

E z is az ascen d á lásra  a lk a lm as ú t m e l le t t  szól. E z 
fő leg  ak k o r lenne lehetséges, h a  a  tu b ercu lo tik u s sarjszö - 
v e t a  b u rk o k ra  is rá te r je d t.

De ezenkívü l a  bacillusok fe l ju th a tn a k  a  vena c e n tra ­
lis n y irokhüve lye  m en tén  is az agya lap ra- A h o g y an  chorio- 
idea tubercu losisos kapcsán asc en d á lh a tn a k  a  b a c te riu ­
m ok és az o p ticu sb an  a vena cen tra lis  kö rü l güm ő s góco­
k a t  o k o zh a tn ak  (Bergmeister, M auks), az o p ticu s gócából 
lé tre jö h e t ilyen  ascendálás, de m o st m ár az ag y b u rko k ra , 
fő leg  ha  a góc az erek  körü l fo g la l helyet.

E se tü n k b en  sz in tén  g o n do lha tunk  a tu b ercu lo ticu s 
a g y h á rty a g y u la d á s  ascendálás ú t já n  való k ife jlő désére. 
B etegünkné l a  lam in a cr ib rosa m ögö tt az op ticusban  a 

ce n trá l is  e rek e t körü lvevő  és tö n k re tev ő  g üm ő s góc fo g ­
la l t  he lyet. A  m en ing itises tü n e te k  csak 3 és fél hé tte l a 
lá tásro m lás  bekövetkezte  u tá n  lép tek  fel.

T eh á t az o p ticu s góc fe lté tlen ü l h am arab b  ke le tkezett, 
m in t az ag y h á rty ag y u lad ás. E r r e  enged k ö v e tk ez te tn i az 
op ticusbeli fo ly am a t e lő h a la d o ttsá g a : az ob jec tiv  szöve t­
ta n i  le le t is.

E se tü n k b en  h ilusbeli e lvá ltozások  is v o ltak  je len , 
a m in t az a sec tio n á l k iderü lt. B á r  ez a m en in g itis  b a s i la ­
r is  k ó ro k tan á b an  n agy  szerepe t já tsz ik , a  valószínűség 
m ég is am e lle tt szól, hogy ese tü n k b en  a m en in g itis  bas ila - 
r i s t  az o p ticusban  levő  v á lto t ta  ki.

I rod a lom : B a r te ls : K iin. M on a tsb l. f. A u g en h e ilk . 68. k ö t. 
387 old. —  B e rg m e is te r  R .: Z e itsch . f. A u g en h e ilk . 53. k ö t. % 
fű z . 175. old. ’—  H ippe l E.: E rk ran k u n gen  d es Sehnerven . 
Ig e rsh e im er  J .: G raefe s A rch iv  f . Ophth. 114. köt. 2. fű z . 
267. o ld . —  M anolescu  J.: C lu ju l m ed . Jg . 8. 10. sz. 490 old.

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 r v o s ta n i 

in téze te  k ö z lem én y e . ( I g a z g a tó :  K en y e res B a lá z s  dr., e g y . n y .

r. tan á r .)

Metszésnek vélt lövési sérülés.
S zobájának  p ad ló ján  h a lv a  ta lá l tá k  A. B. 54 éves nőt. 

A helyszín i szem le m eg á llap ítása  sze r in t a  h a lo tt  jobb  h a ­
lán tékén  éllel b író  eszközzel okozo tt sérü lés vo lt. A 
h o lt te s t a  to i le tte  szek rény  e lő tt jo b b o ld a lá ra  dő lve fe ­
küd t, jobb  k a r ja  k i v o lt n y ú jtv a , bal k a r ja  m ellén  k e re sz ­
tü l a jobbo lda li könyöke fe lé  h a jo lt. F e je  a la t t  n ag y o b b  
k ite r jed ésű  m eg a lv ad t v é rfo lt te rü l t  el, am ely  a  h alá n té k ­
sebbő l e red t. A  v é r tó csa  közelében 3 d rb . 100 pengős, 4 
drb. 20 pengő s b an k jeg y , 2 d rb . ezüst 1 pengő s és 1 d rb . 2 
f il lé res ércpénz, a  h o l t te s t  jobbkeze közelében pedig  m eg ­
a lv ad t v é r fo ltb an  fek e te  nye lű  k in y i to t t  b o ro tv a  fek ü d t, 
am elyen vérnyom ok  lá tszo ttak .

A szobában lévő  to já sa la k u  asz ta l eldő lve fe k ü d t a  
földön, négy  láb án ak  egy ike k i vo lt tö rve . E t tő l  e ltek in tv e  
rendetlenség , du lakodás nyom a nem vo lt ész le lhető . A tü k ­

rös to i le tte  szek rény  a j ta ja  n y itv a  vo lt s lap ján  egy  fé l­
lite res üvegben kevés csá szárk ö r teszag ú  szeszes fo ly ad ék  
volt. A  lak ásb an  lévő  ru h a fo g aso n  zöld színű  eső ­
k ab á t fü g g ö tt, a n n a k  zsebében 100 pengő s b an k jeg y  me l­
le tt  egy  p ap írcs ík  v o lt elhelyezve, am elyen k é tfé le iró n n a l 
és k é tfé le  írá ssa l í r t  szöveget le h e te tt fe lta lá ln i:  ,,H . t i je d  
is ten  veled .“ „R ákoscsaba vég á lom ás“ . E lh a l t  leán ya  a  
felső  so r írásá b an  a n y ja  kezevonását h a tá ro z o tta n  fe l is ­
m erte , az  alsó so r ra  vonatkozó lag  az t á l l í to tta , hogy  a z t 
egy ism erő sük  í r ta , ak i k é t nap  e lő tt n á lu k  já r t ,  meg ad v a  
abban  lakásc ím ét.

E zek  a la p já n  az vo lt a vélem ény, hogy  az e lh a lt  a 
tü k ö r e lő tt jobb  h a lán té k  tá já n  b o ro tv áv a l ö n m agán  m e t­
sze tt seb e t e j te t t  s a  sérü lés elszenvedése u tá n  az a sz ta lra  
s o n n an  a  p ad ló ra  ese tt.

M ásn ap ra  e lren d e lték  a  h o lt te s t bonco lását, am elynél 
m ár a  sérü lés m egszem lé lésekor ny ilvánva lóvá le tt , hogy  
az o lyan  lövésnek eredm énye, am ely  a  fe jhez  sz o r í tot t  
feg y v er m e lle tt j ö t t  lé tre . E z t a  m e g e jte t t  bonco lás is  ig a ­
zo lta. A  sérü lés a  jobbo ldali h a lán ték  tá jék o n , k ö zv e tle ­
nül a h a ja s  fe jb ő r  h a tá rá n á l  kezdő dő , csaknem  v ízszin te ­
sen h á tra fe lé  ha ladó , egyenesszárú , háro m szö g a lak ú , 35 %  
hosszú  szá rak k a l b író , h á tu l  12 m m . széles, elő l f inom  
hegybe k ifu tó  fo ly to n o sság  m egszak ításbó l á l lo tt, am e ly ­
nek a la p já t  ko rom szem csékkel fe d e tt izom zat a lk o tta. A 
sérü lés közepén a  ta p in tó u j j  a  csonton, ke rek  a n y a gh iá n y t 
é rze tt. E zen  te rü le t  a la t t  a  fe jb ő rb en  ta sa k o t ta lál tu n k , 

m elynek fe lü le té t sű rű  fü s t  és korom szem cse le rak ó dás 
fedett- A  koponyacson ton  7 m m . á tm érő jű , befe lé tö lcsér- 
szerű en  tág u ló  k e rek  an y ag h ián y  volt, m elynek  a lsó  ré szé ­
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bő i zegzugos repedés h a lad t a  ro stacso n tig . Az ellenkező  
o ldali fa ld u d o r belső  fe lsz ínén  ólom golyó oda ü tő désének  
m egfelelő , f i l lé res n agyságú , szü rk és fo lt  m u ta tk o zo tt. A 
kem ény és lágy  ag y b u ro k  k ö zö tt nagyobb m enny iségű , 
h íg  v é r v o lt e lte rü lve , az ag y o n  pedig, a  jobb h a lán té k ­
cso n t sérü lésétő l a  balo ldali fa lcso n to n  lévő  szü rkés fo lt ig  
te r je d ő  lő csa to rn a  h a lad t, m elynek  kezdetén szám os cso n t­
sz ilánk , vége e lő tt ped ig  az ag y b a n  egy 7 m m -es, k issé el­
to rz u lt, ho sszan ti huzag -b en y o m ato k a t ho rdó , k ú p a lak ú  
ólom lövedék fek ü d t. Az e lh a lt szervei, a  kezdő dő  ö reg ­
k o r i e lvá ltozások tó l e ltek in tv e  épek vo ltak . A  gyomorban  
egy  d l-ny i c sá szá rk ö r té re  em lékeztető  szag ú  szeszes, fo ­
lyékony  ta r ta lo m  vo lt.

A  boncolás a d a ta i  te h á t ké tség te len n é te t té k  a  kü lső  
v izsg á la t a lk a lm áv a l m ár m eg á llap íto tt lövési sé rü lést. 
M eg á lap ítás t n y e rt, hogy a lövés 7 m m -es fo rg ó p isz to ly ­
ból e red t, hogy a  lövés p i l la n a táb an  a  feg y v e r csöve a  h a ­
lá n té k ra  re á  vo lt szo rítva . M in thogy  a lövés helye az el­
h a l t  kezeügyébe ese tt, an n ak  irán y a , jo b b ró l b a lra  és 
k issé fe lfe lé h a lad ó  vo lt, az o rv o s i v izsgá la t a d a ta i  a la p já n  
m eg k e l le tt  engedn i an n ak  lehető ségét, h o g y  a lövés az el­
h a l t  kezétő l ered t.

A  fen tebb i o rv o s i m eg á llap ításo k  m e lle tt m a g y a rá ­
z a tra  szo ru lt m ég az a  kö rü lm ény , hogy a  fo rg ó p isz to ly t 
a  helyszínén  m e g e jte t t  első  szem le a lka lm áva l nem  ta lá l ­
ta k . C sak h am ar ez is t isz tázó d o tt. A bbeli vé lem ényünk  
a lap ján , hogy a  fe g y v e rt a  helyszínen va lószínű leg  m eg­
fo g ják  ta lá ln i, a  ren d ő rség  oda ú jbó l k iszá llt és a to i le tte -  
szek rén y  fé lig  k ih ú zo tt f ió k jáb a n  cipő k közé beszoro lva, 
a  7 m m -es fo rg ó p isz to ly t tén y leg  m eg is ta lá l ta . A bban  egy 
é les tö ltén y  m e lle tt egy k i lő tt  tö ltény  hüve lye vo lt. A 
cső ben és a  dobban fe lta lá lh a tó  korom  és fü s tcsap adék  
le rak ó d ás b izo n y íto tta , hogy  a  fegyverre l nem régen  lő t­
tek .

Az orvosi adatokat összevetve a nyomozás egyéb ada­
taival a rendő rség megállapította a lő fegyverrel elkövetett 
öngyilkosságot.

H ogy a b o ro tv a , am ely  a  sérü lés elő idézésére nem  
h a sz n á lta to tt ,  h o g y an  k e rü lt  a  he lyszínére a  rendelkezésre 
álló  ad a to k  h ián y o sság a  m e lle tt nem vo lt e ldön thető. L e ­
hetséges, hogy a z t  az e lh a lt e lő kész íte tte  a r ra  az ese tre , 
hogy  h a  a lövés ú t já n  szán d ék a m eg nem  va lósu lna . Le­
h e tség es az is, h o g y  elő bb a z t a k a r ta  h aszn á ln i és csak  
késő bb v á lasz to tta  a  lő fegyvert. S zóbajöhetne hasonló  
ese tekben  az is, h o g y  esetleg  a  sé r te tt  a  lövés u tán  nem  
vesz tve el rö g tö n  ö n tu d a tá t és cse lekvő képességét a bo­
ro tv á t  is e lő vette, de az t h aszn á ln i m á r nem  tu d ta . A 
szóban fo rgó  ese tb en  azonban az agy roncso lás sú ly o sság a  
az u tóbb i leh e tő ség e t k izá r ja .

A  b o ro tv án ak  a  he lyszínen  való fe lta lá lá sa  m in d en ­
ese tre  befo lyássa l le h e te tt a r ra ,  hogy az első  szemle a l­
k a lm áv a l a  sim a, egyenes szélű  és hegyes csúcsban  vég ­
ző dő  fe jsé rü lés t éllel b iró  eszköz á lta l o k o zo ttn ak v e tték .

Közvetlen közeli lövéseknél az ily fa jta  sérülések 
gyakoriak s oly módon keletkeznek, hogy a golyó által 
ütö tt nyitáson a nagy erő vel betoduló robbanási gázok —  
mithogy minden irányban szétterjedni igyekeznek —  a bő r 
és csont közé jutva elő bbit körülírt helyen felpuffasztják. 
A puffadás következtében a sebszélek berepednek. A  be­
repedés többny ire  csil laga lakú , néha azonban, m in t a  fe n ti  
ese tb en  is, sim a, egyenes szélű , tény leg  o lyan , m inth a  él­
lel b iró  eszköz b e h a to lá sá ra  k e le tk eze tt vo lna, s így  azt, 
ak i a lövési sérü lések  k ö rü l a lapos ta p a sz ta la to k a t nem  
sze rze tt, könnyen m eg tév esz th e tik . G y ak o rlo tt szem  azon­
ban , ú g y m in t ebben az esetben  is rö g tön  tá jékozód ik.

Wietrich Antal d r., tan á rseg éd .

L A P S Z E M L E

B e lo r v o sta n .

A vér  fe lh íg u lá sá n a k  h a tá sa  a r e t icu lo cy tá k  szá m á ra. F. 
F ischer. (K iin . W sch r if t . 1931. 26. sz .)

A  sze rző ,k ísé r le te ib en  a z t ta p a sz ta lta , h o g y  h a  m e ste r sé ­
g e se n  v é r fe lh ig u lá s t  id éze t t  e lő , ú g y  a  fe lh íg u lá ssa l p á rh u za ­
m osan  a r e t icu lo cy tá k  szá m a  n ő tt . E z t  a  je le n sé g e t  ú g y  m a ­
g y a rá zza , h o g y  a  sz e r v e z e t  a  fe lh íg u lá s t  k om p en zá lni a k a r ja ,  
a z a z  a  k ö b m ilim é te rn y i v ö rö sv é rse j tszá m o t á llandó  nív ó n  
ak a rv á n  ta r tan i, so k  f ia ta l  v ö r ö sv é r se j te t  dob a  k er in g ésb e .

L ép  és  sz é n h y d r á ta n y a g c se r e . A . V. M arx . (K lin . W .-  
sch r if t . 1931. 27. sz .)

S zerző  e g y  e lő ző  k ö z lem én y éb en  rá m u ta to tt  arra, h o gy  
n y ú ln á l a  lép k iír tá s  sza b á ly sze rű en  a szén h y d rá t to le ra n c ia 
csö k k en éséh ez  v e z e t . H a  a  lé p k i ír to t t  á l la tn a k  p erora lisa n  
a d a g o lt  lép ex tra c tu m o t, ez  a  to le ra n c ia csö k k en és  e lm a rad t.  
S zerző  v iz sg á la t  tá r g y á v á  te t te , v á j jo n  n em  leh e tn e-e  e z e k e t 
a z  e red m én y ek e t em b erek en  é r ték es íten i. E  v iz sg á la to k  a z t 
m u ta ttá k , h o g y  cu k o rb e teg n é l lé p e x t r a c tu m e te té sse l v a ló b a n 
a v ércu k o r  sü l ly e d é sé t  é s  a  c u k o rk iv á la sz tá s  csö k k en ésé t  le ­
h e t  e lérn i. C zon iczer dr.

A z  a n a em ia  p e rn ic io sa  fu n icu la r is  tü n e te in ek  g y ó g y ít á ­
sá ró l. E rc k le n tz é s  K o ff le r .  (D tsch . m ed. W ch sch r . Í931 . 
31. f .)

K öz ism er t, h o g y  a z  a n a em ia  p e rn ic io sa  fu n icu la r is  tü n e ­
te in ek  g y ó g y sz e r e s  b e fo ly á so lh a tó sá g a  ig en  n eh éz. Szerző k 
k é t  ig en  sú ly o s  id eg ren d sze r i tü n e te k k e l já ró  a n a emia  p e rn i­
c io sa  ese té rő l szá m o ln a k  be, m e ly e k n é l S tom opson n a g y  a d a g ­
ja itó l (n ap on ta  n é g y  ev ő k a n á l)  a z  eg y ik  ese tb en  lé ny e g e s 
ja v u lá s t , a  m á s ik b a n  p ra k t ice  g y ó g y u lá s t  lá t ta k .

M olnár Is tv á n  dr.

A  p e te fé sz e k  é s  a  p a jz sm ir ig y  v iszo n y a  B a sed ow k ó rb an . 
H irsch . (D tsch . A rch . k iin . M ed. 171. k . 1. f .)

A  p e te fészek  és  a  p a jz sm ir ig y  k ö lcsö n h a tá sá t  B a sed ow -  
k ó rosok n á l szá m o s té n y  ig a zo lja ;  a  n ő k  n agyob b  a r á ny sz á m ­
ban  v a ló  m eg b e teg ed ése , a  b e te g sé g n e k  az  ova r iu m ok  le g k i-  
fe jeze t teb b  m ű k ö d ésén ek  id e jéb en  va ló  leg g y a k ra b b  fe l lé ­
p ése  (20— 39 év es k o rb a n ), a  g y a k o r i m eg je len és a c lim a x -  
ban, a z  50 é le tév en  tú l V iszon t a  fé r f ia k  szá m á n a k  e lő té rb e ­
n y o m u lá sa  stb.

B a sed o w k ó ro so k  p u lsu sg ö rb é je  syn ch ron  em e lk ed ést m u­
ta t  a  t isz tu lá s i c y k lu ssa l, en n ek  lez a j lá sa  u tá n  ú jbó l c sö k k en , 
h o g y  az  ov u la t io  id e jén  ú jabb  em e lk ed ésn ek  ad jon  h ely e t . 
U g y a n ily e n  p á rh u zam  lá th a tó  a z  a la p fo rg a lo m  és  a  m en stru a -  
t io  k ö zö tt  is.

E zek  a  je le n sé g e k  a  p er iód u s a la t t  ism e re tes  v ér jó din g a - 
d o zá ssa l m u ta tn a k  k a p c so la to t . Ö ssze fü g g és t  k e resh etü n k  az  
i ly en k o r  vá lto zó  p e te fészek jő d ta r ta lo m m a l é s  a  m en stru a t ió s  
v é r re l tá v o zó  jód d a l is . M olnár Is tv á n  dr.

A d a t  a  h y p e rsec re t ió s  b é ln eu ro s is  th e rap iá jáh oz . M ah ler. 
(T h erap ie  d. G egen w . 1931. jú n . szá m .)

Id e g e s  a lap on  fen n á lló  h a sm en ésrő l csa k  ak k o r  b e sz él­
h etü n k , h a  a  sz e r v e z e t  g on d os á tv iz sg á lá sá v a l m inden  h a s ­
m en és t okozó  sze rv i b e te g s é g e t  k izá r tu n k  é s  ezen k ívü l m é g 
az e g y é n  p sy ch icu s  á lla p o ta  is  m e g fe le l a  kó rk ép n ek. A  v a ­
lód i c o li t isek tö l é s  d y sp ep s iá k tó l m in d ig  gon d osan  e l k e ll d if -  
fe ren t iá ln u n k  e k ó rk ép e t. A  v a ló d i co li t isek n é l a  ha sm en és 
k o p la lta tá s ra  és fe k te té s r e  tö b b n y ire  m eg szű n ik , m ig  a  n er - 
v o su s  a lap on  fen n á lló  h a sm e n é se k  v á lto za t la n o k  m arad n ak . 
D if fe ren c iá ld ia g n o s t ica i é r ték k e l b ír  a  b é lta r ta lo m fe h é r je 
ta r ta lm á n a k  m eg h a tá r o z á sa  a  Sim on— S ch lossm ann-fé le  e g y ­
szerű  p róbáva l é s  a  k o n y h a só k iv á la sz tá s  m eg h a tá ro zása . 
G yu llad ásos fo ly a m a to k n á l ezek  m in d ig  n agyob b  fok ú ak , m in t  
a n erv o su s h a sm en ések n é l. J e llem ző , h o g y  a z  á lla p o t é v t iz e ­
d ek en  k eresz tü l fen n á llh a t, m in d en fé le  d ia e tá s b e a va tk o z á s­
sa l daco l. A  v érk ép , v é r sü l ly ed és, h ő m érsék  és  rec to sco p ia i 
le le t  n o rm á lis  sz o k o t t  lenn i. K o m o ly  szerző k  szer int a  b é l­
csa to rn a  fo k o zo t t  m ö t i l i tá sa  c sa k  m á so d la g o s és  je le n té k te ­
len  szerep e  va n  a  k órk ép b en , e lső d leg es  m in d ig  a  fok o z o t t  
secre t io . A zér t S ch m id t és N oorden ez t  az  á lla p o to t se c r e t ió s 
n eu ro s isn a k  is n ev ez ték . A  „ sec re t ió s  n eu ro s is ” th era p iá ja  
n eh éz. M u c ila g in o sá k  (sa lep - é s  co lo m b o fö ze t) , m in t v éd ö - 
co llo id ok  b evon ják  a  n y á lk a h á r ty a  fe lü le té t . C a lc ium  és  b is ­
m u th , h ú zam os idő n  k e resz tü l ad va , n a g y  d osisb an  szin tén  jó  
h a tá sú a k . A z  op iu m  h a tá s a  fő le g  cen trá lis  m eg n y u g tatá sb a n 
n y ilv á n u l, en n é lfo g v a , k ü lö n ö sen  k ezd etb en , a d o g o lása  c é l­
szerű . A d s tr in g en sek e t  c sa k  k is  d osisb an  é s  ig e n  röv id  id e ig  
ad junk , n a g y  d o s isb a n  u g y a n is  iz g a tó , g y u lla d á s t  k eltő  h a tá ­
sú ak . D e m in d ezek  m e lle t t , m in t ig en  fo n to s  k eze lés, m in ­
d enkor  szób a jön  a  sp ec iá lis  p sy c h ia tr ia i k eze lé s  is.

E g e d y  E lem ér dr.
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S eb észe t.
E g y sz e r ű  m ód szer  a  h asfa l fe sz te le n í té sé r e  a  h a sfa l v a r ­

rá sa k o r . P ro f. M erm in gas. A th en . (Z trb l. f . C h ir . 1931. 28.)
A  l in e a  a lb a  fe ls ő  részén ek  ö ssz e v a r r á sa  so k  m ű té tné l 

e lé g  n e h é z sé g e k e t  okoz. Izm os é s  h á ja s  e g y é n e k  izo mfeszü ­
lésén ek  lek ü zd ésé re  ed d ig  a lk a lm a zo t t  fe sz te le n í tö  e ljá rások  
az a se p s is  szem p o n tjá b ó l k ifo g á s  a lá  esn ek . M erm in gas k é t 
v a s ta g  se ly e m  fo n á lla l m indkét o ld a lon  2— 2 h u rk o t kép ez, 
ú g y  h o g y  a  k ü lső  r ec tu s  hü velyen , rectu son , h á tsó  rec tu s h ü ­
v e ly en  é s  p er ito n eu m o n  á t eg y m á s tó l 3— 4 c m -n y i tá v olsá g ­
ban  szú r ja  be a  fo n a la t, m elyek  se g é ly é v e l a  b e te g  k é t o ld a lán 
á lló  se g é d e k  k özrem ű k öd éséve l ö sszeh ú za t ja  a  h a s fa la t , ezu tán 
m ár  e g é sz  k ö n n y en  m e g y  a p er iton eu m  és h a s fa l  e g y e síté se . 
A  m ű té t v é g é n  a  tá r tó  fo n a la k a t e lv á g ja  é s  e ltá v o lít ja  a zo k a t. 
A  jó  e red m én y ek  é s  a  h as k ön n yű  b ev a r rá sa  m ia t t  a ján lja  
ez t  a  m ó d szer t. 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 .

C orp u sea rc in om a  é s  d iabetes. F raen kel. (M on . f . Géb. u. 
G yn. 87. 6. 1931.)

51 é v e s  v ir g o  h é t  éve szen v ed  d iab e tesb en , b e te g sé gé t 
m é g  a o r ta  in su f f ic ie n t ia  és m y o d eg en era t io  co rd is  is k o m p li­
k á lja . V é r z é se s  p a n a sza i m ia tt n ő g y ó g y á sz a t i  v iz s g ála to t  v é ­
gezn ek , m e ly n ek  k a p csá n  g y e rm ek fe jn y i a lh a s i d a g a n ato t  t a ­
lá ln ak . M ive l a  b e te g  á lta lán os á lla p o tá ra  v a ló  tekin te t te l a 
m ű té te t  e lle n ja v a ltn a k  ta r t ják , r ö n tg en  k a s t r a t ió t  v ég ezn ek . 
A  k a s t r a t io  u tá n  n é g y  hón ap ig  ta r tó  a m en o r rh a ea  k ö ve tk ez ik , 
m ajd  a  ren d e t len  v é rzések  ú jbó l je len tk ezn ek . A z  ism é te l t 
rön tg en  k a s t r a t io  ezú t ta l 6 hónap i am en o r rh a eá t ered m én yez. 
M in th o g y  a z  ú jabb  v é rzés k o m p lik á lt  m y o m á ra  u ta l, a b e te ­
g e t  lu m b a l a n a esth es iá b a n  m egop erá lják . Ú g y  a  m ű té t, m in t  
a  se b g y ó g y u lá s  za v a r ta la n u l fo ly ik  le. A  sz ö v e t ta n i k é sz í t ­
m én y  a z t m u ta tta , h o g y  a  lú d to já sn y i m éh ü r t k i tö ltő tö rm e lé ­
k es  d a g a n a tsz ö v e t  ad en oca rc in om a és la p h á m rá k  k om b in a- 
t ió ja  v o lt . A z  e se t  é rd ek esség e  e g y r é sz t  az, h o g y  co rp u sca r- 
c in om a  m e l le t t  a  k a s t r a t ió s  d o s is  k é t  ízb en  id ő leg es e red ­
m én n ye l já r t , m á s r é sz t  ped ig, h o g y  e lő ze tes  h a s i  b esu g á rzá s, 
cu k o rb a j é s  sz ív b a j e llen ére  a se b g y ó g y u lá s  z a v a r tala n  v o lt . 
A  m éh  m eg n a g y o b b o d á sá t fő leg  a  m éh fa l d if fu s  m eg v a sta g o - 
d á sa  (4  cm .) o k o z ta , a m it ta lá n  a  d ia b e tes en d ocr in b e fo ly á ­
sá n a k  le h e t  tu la jd o n íta n i. B író  Is tv á n dr.

A  th y m o p h y s in  szű kebb  és  tá g a b b  in d ica t ió i. E. . L o rk . 
(Zbl. f . G yn . 5. sz. 1931.)

E lső so rb a n  tá g u lá s i szakban  a lk a lm a z ta  sze rző  a  th ym o- 
p h ysin t. 100 e se tb en  fő le g  o lyan  a sszo n y o k n á l, a k ikn é l k o ra i  
b u rok rep ed és m e l le t t  m á r  k isebb  fá já so k  m u ta tk o z ta k. E lő ­
szö r  k é tsz e r  0 .5 g . ch in in t ado tt h ú szp e rces id ő k özök b en , csa k 
h a  erre a  fá já so k  n em  indu ltak  m eg , a lk a lm a z ta  a  thy m o - 
p h y sin t, am id ő n  e lő szö r  erő s, m a jd  p h y s io lo g iá s  fá já so k a t  lá ­
to t t . T öbb e se tb en  é sz le lte  a m a g z a t i sz ív h a n g o k  lassú b b od á­
sá t , de e g y  g y e r m e k e t  sem  v e sz í te t t  el, ah o l e z t  a  th y m o p h y ­
s in  ro v á sá ra  ír h a t ta  vo ln a . H a n g sú ly o zza , h o g y  a  thym op h y - 
s in t c sa k  o ly a n  ese tek b en  adjuk, am id ő n  a m á r  m eg lev ő  fá já ­
so k a t  k e ll e rő síten ü n k . Jó  ered m én n ye l a d ta  a  k ö v e tk ező  e se ­
tek b en : k o ra i bu rok repedésnél, r ig id  szü lö u ta k n á l, fa r fe k v é s ­
nél. P r ia m a e r  fá já sg y e n g e sé g n é l e g y  in jec t ió tó l n éha  n em  lá ­
to t t  e red m én y t. M in d ezen  ese tek b en  a  th y m o p h y s in  a dá sá n a k 
fő  e lő n y e i a  szü lés i idő  m eg röv id ü lése, o p e ra t iv  b ea v a tk o zá ­
so k n a k  és  a z  in fec t io  v eszé ly én ek  csö k k en tése , E k lam p s iá n á l, 
m idő n  c o n se r v a t iv e  já ru n k  el, a  tá g u lá s i sz a k  m eg röv id ü lése 
á lta l jó  e red m én y ek e t lá to tt. S zü k m ed en cén é l d if fe ren t ia l 
d ia g n o s t ik a i la g  é r ték es íth e tő  a th y m o p h y s in  o ly a n  ese tek b en , 
a m e ly ek b en  e z á lta l ham arabb  k id erü l, h o g y  jó  fá já sok  h a tá ­
sá ra  sp o n ta n  szü lés  leh e tség es-e . S ecu n d aer  f á já s g ye n g e s é g ­
nél k ü lö n ö sen  jó  h a tá sú , ha a m éh  e lő ző leg  n a rco t icu m o k  á l­
ta l p ih en te tv e  vo lt . A b o r tu sk eze lésn é l és  a  k i to lá si  szak b an 
n em  a lk a lm a z ta , m er t a  szü lés ezen  sza k á b a n  n a g y o n  jó che- 
m ia i és en d ocr in  g y ó g y sz e r e k  ( Chinin, p itu g la n d o l)  á llta k  ren ­
d e lk ezésé re . Á b ra h á m  János dr.

Pernoc.ton  a lk a m a zá sa  ek la m p siá n á l. G o etzk e . (M onat-  
sch r . f. G éb. u. G yn . 88. 3— 4 1931.)

P e rn o c to n t  ek lam p sián á l ed d ig  csa k  a zo k b a n  az  e se tek ­
ben  a lk a lm a z tá k , am e lyek b en  a z  e g y é b  sz o k á so s  k eze lés n em 
v o lt  e red m én y es. H a  azonban  a  sz e r  é r ték é rő l é s  m ás e l já ­
r á ssa l szem b en  v a ló  e lő nyeirő l ak a ru n k  v é le m é n y t  a lk o tn i,  
a k k o r  m in d en  ese tb en  k e ll a lk a lm a zn i. 1928. ó ta  34 te r h e s­
ség i, sz ü lé s i és  g y e rm ek á g y i e k la m p s ia  ese téb en  h a szn á lta k  
p ern o c to n t v á lo g a tá s  n é lk ü l s e red m én y e ik e t 40  o ly an  ese t te l 
h a so n líto t tá k  ö ssze , ah o l egyéb  k ü lső  k ö rü lm én y ek  mia tt  n em  
le h e te t t  p e rn o c to n t a lk a lm azn i, a z  á lta lá n o s k e z e lés  azon b an 
m in d k é t cso p o r tb a n  te l je sen  m e g e g y e z ő  vo lt . A z  a d a go lá sn á l 
a  szo k á so s a d a g o lá s tó l —  1 ccm  p ern oc ton  12%  k g . tes tsú ly ra  
—  e lté r tek , m iv e l e g y r é sz t  a  sú ly m é r é s t  a z  a lu szék on y , com a- 
to su s  á lla p o t  n a g y o n  m egn eh ezít i, m á s rész t  m iv e l  a  v íz re ten -

tio  m ia t t  a  te s tsú ly  so k szo r  h e ly te len  é r ték ek e t  ad, ezér t a z 
a d a g o t á lta lá b a n  6 ccm -b en  á lla p íto t tá k  m eg , e g y e s  b e te g e k ­
nél a  d o s is  2— 8 ccm  k ö zö t t  m o zg o t t . A z  in t r a v én á s in jec t ió t  
ig en  la s sa n  v é g e z té k , 1 ccm -t á t la g  1 p erc a la t t  a dta k  be. 
E g y e s  ese tek b en  m ú ló  cy a n o sis t , a  lé g z é s  fe lü le te ssé  v á lá sá t 
é sz le lték , ez  azon b an  so h a sem  v o lt  o ly a n  fok'ú, h o gy  sz ív - 
iz g a tó k  a lk a lm a z á sá r a  szü k ség  le t t  vo ln a . In t r a v é n ás  a d a g o ­
lá sn á l azon n a l m é ly  á lo m  h ozh a tó  lé t re , íg y  a  n a g y  a g y k é r e g 
in g e r lé k e n y sé g e  g y o rsa b b a n  csök k en , m in t m á s sze rek h a tá ­
sá ra . P e rn o c to n n a l k e z e lt  ese tek b en  a z  in jec t io  u tán  a  sz ü ­
lé s ig  roh am  n em  lé p e t t  fe l, m íg  a  m á s ik  cso p o r tb a n  ez  h é t ­
szer  fo rd u lt  e lő . S z ü lé s  u tá n  roh am o t csa k  n é g y sz e r é sz le l­
tek , v is z o n t  p e rn o c to n n a l n em  k e z e lt  ese tek b en  a  roh am ok  
k ilen c  e se tb en  ism é tlő d tek . Izg a lm i tü n e te k e t  n em  lá t ta k , le g ­
a láb b  is  a  m o to ro s n y u g ta la n sá g  n em  v o lt  n agyob b , min t  
ek la m p s iá n á l e g y é b k é n t  is  szo k o t t  len n i. A z  ek la m p sia  á l t a ­
lán os k e z e lé se  n em  v á lto zo t t , a  szü lés  g y o r s  b e fe jez é sé t  ta r ­
to t tá k  szem  e lő t t  s  se ten k in t  é r v á g á s t , S t r o g a n o f f  k ú rá t, s tb .  
a lk a lm a z ta k . M a k a cs ese tek b en , h a  a  roham ok  ism étlőd n ek , 
ú jabb  p ern oc ton  in jec t io  h e ly én v a ló . A  g y e rm ek ek re  k á ro s 
h a tá s t  n em  ész le lte k . A zok b an  az  ese tek b en , a h o l a  szü lés 
röv id  id ő v e l a  p ern o c to n  a lk a lm a zá sa  u tá n  fo ly t  le  a  g y e r m e ­
k ek  fo k o z o t t  a lu sz é k o n y sá g á t  lá t tá k , a sp h y x ia  azon ban  n em 
fo rd u lt  e lő . B író  I s tv á n dr.

N ő s té n y á l la t  tem p o raer  s te r i l isá lá sá n a k  k érd éséh ez. 
L o tze . (K iin . W sch r . 13. 601. 1931)

K ísé r le te it  h á z in y ú la k o n  é s  ten g e r im a la co k o n  v é g e z te 
sa já t  e lő á l l í tá sú  p la cen ta  és h erek iv o n a t ta l, v a la min t  f r isse n  
n y e r t  te r h e s  sa v ó v a l. L ep én yk ivon a tok , v a la m in t  te rh es sa v ó 
in t r a v en o su s a lk a lm a z á sa  h a tá s ta la n  vo lt , e k ö rü lm én y t a z ­
za l m a g y a rá zza , h o g y  ezek n é l a  sze rek n é l a  h a tá s  e lé réséh ez 
co rp u s lu teu m  m ű k ö d és is  szü k ség es. N y ú ln á l p ed ig  K n au s 
v iz s g á la ta i  sze r in t  a z  o v u la t io t  (é s  íg y  a k ö v e tk e zm é n y e s 
co rp u s lu teu m  k ép ző d ést ) a  p á r zá ssa l já ró  o rg a sm u s v á lt ja  
k i, te h á t  k ísé r le te ib e n  a  p á ro s ítá s t  m eg e lő ző  k e z e lé s  a lk a l­
m á v a l co rp u s lu teu m  h a tá s  m ég  n em  á llh a to t t  fen n . Sub - 
cu ta n  a lk a lm a z á sn á l a z  ese tek  e g y  részéb en  a  fe lsz ív ó d á s 
id e jén ek  m e g fe le lö le g  s ik e rü lt  s te r i l i tá s t  lé te s íten i. A  te rh es 
sa v ó  h a tá s á t  e g y r é sz t  a  fem in in  ta r ta lo m n a k , m á s r é sz t  a z 
i ly en  sa v ó  sp e rm a to to x icu s  h a tá sá n a k  tu la jd on ít ja , m ive l v iz s ­
g á la ta i  sze r in t  te rh es savób an  a  sp erm iu m ok  h a m a r  elp u sz­
tu ln a k  A  h e rek iv o n a to k  h a tá sá t  is  an n ak  tu la jd o n ít ja , h o g y 
ezek  a  sz e r v e z e te t  i ly en  sp e rm a to to x icu s a n y a g o k  term e lé ­
sére  in g e rü k . K ü lön ösen  h a tá so sn a k  b izo n y u lt a  lep én y  és 
h erek iv o n a t te rh es sa v ó v a l va ló  k o m b in á lá sa  (1 0 0 % ). A  sa v ó 
e lő n ye, h o g y  m e llék h a tá so k tó l m en tes, h á trá n y a , h o gy  n a g y 
m en n y iség b en  k e ll a lk a lm a zn i. L ep én y  és h erek iv o n a to k b ó l 
c sek é ly  m e n n y isé g  is  e legend ő , de k e llem e t len  m e l lék h a tá ­
so k k a l já r  (h ö em e lk ed és, fo g y á s ) .  A  k om b in á lt e l já rá ssa l s i ­
k e rü lt  a  k é t  m ó d sze r  e lő n y e it  a  h á trá n y o k  m in im u m ra v a ló 
c sö k k e n té sé v e l eg y e s íte n i, ezér t a s te r i l isa t io s  k ez e lé s  jö v ő ­
jé t  a  k o m b in á lt  h o rm o n á lis  e ljá rá sb a n  lá t ja .

B író  Is tv á n dr.

S z e m észe t.
A  k ö n n y u ta k  fá jd a lm a t la n  és  la ik u so k  á lta l is  e lv é ge z ­

h ető  á t fe c sk e n d e z é se . R o sen b la tt. (Z e itsch r if t  f . A u g en h e ilk .  
74. k ö t.)

A  k ö n n y u ta k  á t fecsk en d ezése  á lta lá b a n  sz o k á so s  m ód ja 
sok  te k in te tb e n  p r im it iv . M ár m a g a  a z  A n e l fecsk en dő  a la k ja 
m ely  a  fo g o rv o so k  fecsk en d ő jén ek  m in tá já ra  k a r ik a  fo g ó k k a l 
van  e l lá tv a , a r ra  k é sz te t i  a  f ia ta l  és  g y a k o r la t la n o rvost, 
h o g y  a z t  e rő sza k o s n y o m á ssa l k eze lje , m á r  p ed ig  tu dva lévő , 
h o g y  a z  á tfe c sk e n d e z é sn e k  m inden  n y o m á s n é lk ü l k e ll m e g ­
tö r tén n ie  és  m ár  so k szo r  o k o zo tt  b a jt , h o g y  a z  á t fecsk en d e - 
zés n em  tö r tén t  a  m e g fe le lő  f in o m sá g g a l.

S ze rző  a z  á t fe c sk e n d e z é s t  az  á lta la  le ir t  ú j m ód szer  s z e ­
r in t v é g z i. K an ü l g y a n á n t  e g y  leg f in o m a b b  in je c t ió s fe c sk e n ­
dő t h a szn á l, m e ly n ek  h e g y é t  le v á g a t ta  é s  g o n d o sa n  sim á ra  
k ö szö rü lte t te . A z  íg y  k é sz íte t t  k a n ü lt  a  k ö n n y p o n tra  h e ly ez i 
és ó v a k o d v a  a k ö n n y csö v ecsk éb e  v a ló  m élyeb b  b eh a to lá stó l, 
ig en  en y h e  n y o m á ssa l fecsk en d ez i á t  a  fo ly a d ék o t. Az  e ljá rá s 
a b e te g e k  b em on d ása  sze r in t  te l je se n  fá jd a lm a t la n . G yerm e­
k ek n é l a z  á t fe c sk e n d é s  á lta lá b a n  n e h é z sé g g e l já r , miv e l 
n y u g ta la n sá g u k  e s e t le g  b a jt ok ozh a t. S zerző  ezé r t  úg y  já r  
el, h o g y  a  fecsk en d ő  és k an ü l k ö zé  eg y , kb . 30  cm . h o sszú 
g u m m i c sö v e t  ik ta t . A  fecsk en d ő t a z  a ss is te n s  k eze li, s m iv e l 
á tfe c sk e n d é s  n em  tö r tén ik  m erev  eszk ö zze l, a  g y e rm ek  e s e t ­
le g e s  n y u g ta la n  m a g a v ise le té  b a jt n em  ok ozh a t.

S ze rző  az  á t fe c sk e n d é s  ilyen  m ód já ra  b e te g e it  is  m eg ta ­
n íto t ta , s  m iv e l a  b e te g e k  fe ltű n ő en  g y o rsa n  b eg y a ko ro ljá k  
m a g u k a t , m ód  v a n  a r ra , h o g y  a  b e te g  e g y  h o ssza b b  u tó k eze ­
lés t  e s e t le g  e g y m a g a  e lv ég e zh essen . O rvosok n ak  is  ajá n l ja  
ezen  ú j m etó d u st, fő le g  o lyan ok n ak , a k ik  n em  sp e c ial is tá k  
és  n éh a  m é g is  o ly a n  h e ly ze tb e  ju tn ak , h o g y  a z  á t fe csk e n d é s 
e lv é g z é sé r e  sz ü k sé g ü k  van . S zé k á c s  d r .
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A  p lica  sem ilu n a r is  v is sz a h e ly e z é se , m in t  p te r y g iu m 
e llen i m ű té t. F a ze k a s  S án do r D ebrecen . (K iin . M on a tsb l. f. 
A u gen h e ilk . 1931. jun .)

A  p te r y g iu m  szá m o s k e lle m e t le n  k ö v e tk ezm én y e  k ö z ö t t 
fe ltű n ő  so k szo r  va n  k ö n n y e z é s  is, a m i a zá lta l jön 
lé tre , h o g y  a  p te r y g iu m  a  p l ic a t  eredeti h e ly é rő l elh ú zza  s 
e z á lta  a  p lica  é s  a  k ö n n y p o n to k  k özö tt i n o rm á lis  v is z o n y 
m eg v á lto z ik . A  p te ry g iu m  e l lá tá sá n á l te h á t  a r ra  k e ll tö r e ­
kedn i, h o g y  a  k ö n n y e lv e z e té s  m eg za v a r t  m ech a n ism u sa is ­
m é t h e ly re  á ll jo n . A  je le n le g  h a szn á la to s  m ű té t i e ljá rá so k , 
íg y  a  M ac R ey n o ld  fé le  is, e r re  n em  a lk a lm a sa k , m ert a  p lica  
d is lo ca t ió já t  é s  e zze l e g y ü t t  a  k ö n n y ezést m é g  n övelik . H a  a  
p lica  rendes h e ly ze tb en  v a n  s  k ö n n y ezés n in cs  je len, a k k o r  
a  B la sk o v ics- fé le  m ű té t  v é g z é s é t  a ján lja , m e r t  ez  nem  za v a r ja 
m e g  a  k ö n n y e lv eze tö  k é sz ü lé k  m ech an ism u sá t. M inden  m á s 
ese tb en  a  k ö v e tk ező k ép  o p e rá l:  A  d is loca lt p lica  rész  é s  a 
ca ru n cu la  k ö z ö t t i  k ö tö h á r ty á t  k é t  m e tsz é sse l e lh a táro lja . A z  
e g y ik  m e tszés h e ly e  a  m e d ia l is  k ön n yb arázd a  e red e ti h e ly e , 
a  m á s ik  m e tsz é s t  a  d is lo ca lt  p lica  rész m ed ia lis  szé lé n  v e ­
ze t i . M ost a  d is lo c a lt  p lica  r é sz t  és a v e le  ö ssz e fü g g ő  p te ry - 
g iu m o t fe lsz a b a d ít ja  s ez t  a z  a lsó  és fe lső  szé lén  a  p l ic á tó l 
a  co rn ea ig  h a lad ó  m e tsz é sse l te s z i  te l jessé . E zu tá n le v á la sz t ja 
a  p te ry g iu m o t a  cornearó l. A  m ű té t  leg fo n to sa b b  része  a  p li- 
cá n a k  az  e red e t i h e lyé re  v a ló  v issza h e ly ezé se , am i 2— 3 v á ­
ra t tá l tö r tén ik , gon d osan  ü g y e lv e  arra, h o g y  a  m e g fe le lő  r é ­
sz e k  eg y m á s m e l lé  k e rü ljen ek . H a  a  d is lo ca lt  p lica  r ész  e rő ­
seb b  h a j lá st m u ta t , r á n ck ép zö d és e lk erü lésére  m eg röv id ít jü k .  
A  p lica  r eco n stru c t ió ja  u tá n  a  p te ryg iu m  e g é s z  h o sszú sá g á b a n 
a  sc le ra ra  fe k s z ik  v issza . E  h e lyze tb en  v a ló  m eg m a ra d á sá t 
e g y r é sz t  a  p o n to sa n  rö g z íte t t  p l ic a  b iz tosít ja , de a  p te r y g iu m  
sz é le i t  2— 2 v a r r a t ta l a  b u lb a r is  k ö tö h á r ty á h o z  is  od ava r r ja .  
A  bu lbar is k ö tö h á r ty a  se b s z é le i t  a  p te ry g iu m  fe je  elő t t  e g y 
ö lté sse l e g y e s í t i . A  p lica t é s  p te ry g iu m o t ú j h e ly ze téb en  k i ­
te r jed t h e g sz ö v e t  ta r t ja , a m i en n ek  k éső bb i zsu g o rod á sa  k ö ­
v e tk ez téb en  m é g  erő sebb  le s z  s  h a tá s ta r tó ssá g á h o z  je le n té ­
k en y en  h ozzá já ru l. H a t e se tb e n  ideá lis ered m én y .

B e n d en r itte r  F eren c dr.

T rach om a a e t io lo g iá ja  k ü lö n ö s te k in te t te l a  b ac te r iu m  
g ran u los isra . R o w la n d  P. W ilson . (B r it ish  Jou rn a l o f  O p h t­
h a lm o lo g y , 1931. a u g u st .)

Szerző  ö ssz e fo g la l ja  a  t ra ch o m a  a e t io lo g iá já r a  v o n at ­
k o zó  edd ig i k u ta tá so k a t , a z  in fe c t ió s  és c o n s t i t u t es  e lm é le te t , 
v a la m in t  az  ed d ig i k ís é r le te k e t  leg fő k ép p en  N o g o u chi id e ­
v o n a tk ozó  k ísé r le te it , a  H e r z o g - fé le  th eo r iá t  é s  ezu tá n  r á té r  
s a já t  k ísé r le te ire , m e ly ek e t E g y p to m b a n  v é g z e t t .  E lső so rb a n 
t r a ch o m á s em b erek  co n ju n c t iv á já ró l tá p ta la jo l tá so k at  v é g ­
z e t t , ennek  a la p já n  csa k  a  co n ju n c t iv á n  ed d ig  is  leír t  b a c te - 
r iu m -fé lék e t ta lá l ta  m eg . H á r o m fé le  m a jm o t o lto t t  be b a c te ­
r iu m  g ra n u lo s issa l, ezek  k ö z ü l csa k  a  m a c a c u s  rh esus con - 
ju n c t iv á já n  k e le tk e z e t t  g y u la d á s ;  u g y a n ily en  e red m én n y e l 
j á r t  a sz ö v e tá to ltá so s  k isé r le t  is . E m ber i t r a ch o m ás sz ö v e te t 
is  o lto t t  á t  m a jo m ra : csa k  a  m acacu s rh esu s k a p o t t  en y h e 
fo l l icu la r is  g y u la d á s t . A lk a lm a  n y ílo t t  e m b e rk isé r le tek e t  is 
v é g e z n i ö n k én tes je len tk ező k ö n : k é t  ese tb en  te l je sen  n e g a t iv 
eredm énnyel, n é h á n y  ese tb en  töb b é-k evésb b é  sú ly o s  fo l l ic u ­
la r is  c o n ju n c t iv it is t  id éze t t  e lő , m e ly  kb. 1 h é t ig ta r to t t , sem  
a  ta rsu st, sem  p e d ig  a  co rn eá t m e g  nem  tá m a d ja , k i n em  u ju lt  
s  te l je sen  g y ó g y u lt .  E bbő l a z t  a  k ö v e tk e z te té s t  vo nja  le , a z 
e lő ző  sze rző k k e l eg y é r te lm ű en , h o g y  a b a c te r iu m  g ran u lo s is 
a  fo l l icu lo s is  co n ju n c t iv a e  e g y ik  oka, de a  t ra ch o má v a l o k i 
ö ssz e fü g g é sb e n  n em  áll. L á sz ló  G yö rg y  d r .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

D if íe r e n t ia ld ia g n o s t ik  in  d e r  P äd ia tr ie . W . P flü ger . (T h . 
S te in k op p f. L e ip z ig . 1931. 151 o ld . Á ra 11.50 M .)

R itk án  k ap  a  g y a k o r ló o r v o s o ly  k ön n yen  á t te k in th e tő s 
rö v id ség e  m e l le t t  o ly  ta r ta lm a s  k ö n y v e t a  k ezéb e , am e ly ik  a  
k ezd ő -, i l le tv e  á lta lá n o s  g y a k o r la to t  fo ly ta tó  o rvos ig é n y e i­
n ek  an n y ira  m eg fe le ln e , m in t  P flü g er g y e r m e k g y ó g y á s z a t i 
d if fe ren t ia ld ia g n o st ik á ja . N é m e t  nye lvű  jó  g y e r m e k gy ó g y á ­
sz a t i  sza k k ö n y v ek b en  n in cs h iá n y , de a g ya k o r ló -o rvo sn a k a 
n agyob b  m u n k á k  tú lsá g o sa n  rész le tező k , a  co m p en d iu mszerü 
r ö v id ség g e l m e g ír o t ta k  p ed ig  leg n a g y o b b rész t csa k  röv id  
v á z la tá t  ad ják  a  k ó rk ép ek n ek  s  neh ézzé te s z ik  nem s z a k e m ­
b er  részére  a zo k  m e g ism e r é sé t  a  g y ak o r la tb an . P f lü g e r s z e ­
ren csésen  v á la sz to t t , am ik o r  sem io t ik a i szem p o n to k at v e t t  a 
tá r g y a lá s  a la p já u l, ah o l a  tü n e te k  eg y es fe jeze te iben  n a g y 
a la p o ssá g g a l m é r leg e li a d ia g n o s t ik u s  le h e tő sé g e k e t és a  tü ­
n e t i  v o n a tk o zá so k  d if fe r e n t ia l is  é r ték e lésé re  a  g y ak o r ló  o r ­
v o s  részére h o zzá fé rh e tő , e g y sz e r ű  m ód szerek e t k övet.

A  k ön yvn ek  há rom  fő fe je z e te  az Ú jszü lö ttko r , a  c s e cs e ­
m ő k o r  és g y e r m e k k o r  tü n e t ta n á t  tá rg y a l ja  o ly a n  b iz to s  g o n ­
d o la tv eze tésb en  és  m inden  le h e tő sé g r e  k ite r jed ő  f igy e le m m e l,

a m e ly  a  gyako r ló  o rvo s sze rző a la p o s k lin ik a i k é sz ü ltsé g é r e 
g a z d a g  ta p a sz ta la ta i se g í tsé g é v e l h e ly esen  k ife j le tt  k r it ik á ra  
és é le s  jud ic ium ra  v a ll . E z t  ig a zo lja  a z  is, h o g y  a co n s t itu t io  
d ete rm in á ló  b e fo ly á sá t  a  b ev eze tésb en  ép ú g y  h a n g súly o zza , 
m in t a h o g y  csa k n em  m in d en  fe jeze tb en  fe lh ív ja  rá a  f ig y e l ­
m et. —  A  c secsem ő k o r i tá p lá lk o z á s i za v a ro k  tü n e ti t á r g y a ­
lá sa  so k  é r ték es a d o to t  ta r ta lm a z , a  sz é k le t  v á lto zá sa in a k 
k r it ik a i é r ték e lése  k ü lö n ö sen  jő , csa k  a  tá p lá lék  co r re la t ió s  
h ib á it  n em  é r ték e l i sze rző  o ly a n  m ér ték b en , am in t az  a  d ia ­
g n o s is  és fő k én t  a  th e ra p ia  szem p o n tjá b ó l k ív á n a to s vo ln a . 
N é z e te m  szer in t u g y a n c sa k  a  th e ra p iá s tá p lá lék b eá llí tá s  n e ­
h ézség e iv e l, ső t k o c k á z a tá v a l fo g  k ü zd en i az, ak i a d ecom - 
p o s it ió t  és az a tr o p iá t  e g y  k a la p  a lá  fo g la lja . —  Ezek en  k í­
vü l több  érdem i m e g je g y z é se m  n em  leh et, m er t a  k ö n yv  több i  
fe jeze téb en  m o n d o tta k k a l e g y e z ik  n éze tem  és k ü lön ös f ig y e l ­
m ébe a ján lh a tom  m in d en  k ezd ő  szak em b ern ek  v a g y  á l t alá ­
n os p ra x is t  fo ly ta tó  c o llé g á n a k  e 151 o lda l te r jed elm ű  k is 
k ön y v e t, m in t o ly a t , a m e ly n ek  n a g y  h a szn á t  fo g ja  v en n i és 
so k szo r  n em  n é lk ü lö zh e t i a  gy a k o r la tb a n .

A  k ön yv  a H on igm an n p ro f. sze rk esz téséb en  m eg in d íto t t 
„ P ra k t isch e  D if fe r e n t ia l d ia g n o s t ik ” V II. k ö te te  g y a n á n t  je ­
len t m e g  íz léses k iá l l í tá sb a n  H u sler p ro f. e lő sza v á v a l.

H a in iss E lem ér p ro f.

Im fm a la r ia . F . V an  A ssen d e lf t. (B e ih e f te  zum  A rch . f. 
S c h if fs -  u. T rop en -H yg . 35 k ö t. 1. sz. —  104. old. A ra  5 .60 M .)

E lm on d h a t ju k , h o g y  a  d em en t ia  p a ra ly t ica  p r o g ress iva  
n em sp ec if icu s g y ó g y k e z e lé sé b e n  az  u to lsó  m á s fé lév t ized  k u ­
ta tá sa i és ta p a sz ta la ta i a la p já n  az  o ltá so s-m a la r ia th e ra p ia  
h o z ta  a  leg töb b  á ld á s t . S ő t, ezen  ta p a sz ta la to k  b irtok áb an  
eg y e té r th e tü n k  a  sze rzö v a l ab b an  is, h o g y  m a m ár  m eg d ő lt 
a  r é g ie k  am a d o g m á ja , h o g y  a  lu eses  p a ra ly s is  fe l tar th a ta t -  
lan u l v e z e t  h a lá lh o z  é s  h o g y  a  sp iro ch a e ta  pa llid a  d estru á ló 
b eh a tá sa  ellen  n in c s  sp ec if ik u m . W agn er Jau regg c la ss ic u s 
k ísé r le te i ó ta  tö m érd ek  k ö z lem én y  fo g la lk o z ik  a  p a ra ly s is 
n em sp ec if icu s g y ó g y ítá s á n a k  k é rd ésév e l s  é r th e tő  a  k é r d é s ­
se l fo g la lk o zó  k l in ik u so k  é s  p a ra s ito lo g u so k  tö rek vése , m e ly - 
ly e l a  m a la r ia  th e ra p ia  —  m in t leg m eg fe le lő b b n ek  b izo n y u lt  
e ljá rá s  —  k a p csá n  ész le lh e tő  rem issiók , g y ó g y u lá so k lé t r e ­
jö t té n e k  m ech a n ism u sá t  ig y e k e z te k  t isz tá zn i. M íg  a zo k  a 
m u n k ák , m elyek  a  p a r a ly s isn e k  m a lá r iá v a l va ló  b e fo ly á so l­
h a tó sá g á v a l fo g la lk o z n a k  ered m én ye ik b en  é s  k ö v e tk e zte té ­
se ik b en  n agy jáb ó l m e g e g y e z n e k , ad d ig  azok  a  m u n k ák , m e ­
ly ek  a z  o ltá so s m a lá r iá t  p ro to zo o lo g ia i szem p on tb ó l v iz s g á l ­
ják , i l le tv e  a  p a r a ly t ic u s  b e teg b en  a  m a la r iá s  b e teg e t  f i g y e ­
lik  m eg , sok  szem p o n tb ó l e llen tm o n d a n a k  eg y m á sn a k . J e len 
k ö z lem én y  —  m e ly  350  m a lá r iá v a l g y ó g y k e z e lt  p a r a ly sise s 
b e te g  m e g f ig y e lé se  a la p já n  k észü lt  —  a z  u tóbb i szemp o n t­
ból fen n á lló  sok  e llen tm o n d á s t isz tá z á s á t  szo lg á lja, íg y  e ls ő ­
so rb an  ta r th a t sz á m o t  k l in ik u so k  és p ro tozoo logu sok f i g y e l ­
m ére, k ik  a  m a lá r iá v a l az  e m líte t t  szem p on tb ó l fo g la lk o zn a k .

T ö r tén e ti á t te k in té s  u tá n  a z  e lső  fe jeze tb en  az  o ltá so s  m a ­
la r ia  in cu b a t iós id e jé v e l s azon  ok o k k a l fo g la lk o z ik , m e ly ek 
ezen  per iód u s id ő ta r ta m á t  b e fo ly á so ljá k  ( in fec t io  mód ja , a 
b eo lto t t  p lasm od iu m ok  szá m a , a b eo lto t t  p lasm od iu m ok  á l la ­
po ta , év sza k  fo ly á sa , s tb .) .  A  I I . fe jeze tb en  a  lá za s p er iód u st, 
h e lyeseb b en  az o l tá so s  m a la r iá s  lá zg ö rb é t tá rg y a l ja. E z t 
h árom  sza k a szra  o sz t ja , ú . m . in jec t ió s  láz , k ezd e ti lá z , és 
a  m a la r iá s  láz roh am ok  sza k á ra . R ész le te se n  tá r g y a l ja  azo n 
ok o k a t, m e lyek  a  lá z a s  p er iód u s je len tk ezés i m ód já t, ta r ta ­
m á t b efo ly á so ljá k . M a jd  a  s ik e r te le n  o ltá so k , sp on tán  lá z ta - 
lan od ások  ese te it  é s  o k a it  so ro l ja  fe l. A  I I I . fe jez e tb e n  a 
leu k o cy ta -g ö rb e  v ise lk e d é sé n e k  le ír á sá t  ta lá lju k . Ig en  é rd e ­
k es  a  k ö v e tk ező  fe je z e t , a m e ly b en  a  k ó r tan  va n  ö ss ze fo g ­
la lv a . I sm ere tesek  u g y a n is  a zo k  a v é lem én y ek , m e ly ek  s z e ­
r in t a  p a ra ly t icu so k  o ltá so s  m a lá r iá ja  ú g y  kór tan i, m in t p ro ­
to zo o lo g ia i szem p on tb ó l m á s vo ln a , m in t a  n em  p a ra ly t icu s 
e g y én ek  te rm észe tesen  a cq u irá lt  m a la r iá s  fe r tő zése  (s z a b á ly ­
ta la n  quotid ian , a n te -  v a g y  p o stp o s it io s  lázroh am ok, lép  és 
m á jd u zza n a t h ián ya , jó in d u la tú  le fo ly á s , Chinin é r zék en y ség , 
a la c so n y  p lasm od iu m  szám , S ch ü ffn e r -p o n to zo ttsá g  h iá n y a  p l. 
v iv a x  esetén , stb .) S ze rző  m e g f ig y e lé se  sze r in t  s incs in d o ­
k o lva , h o g y  az o l tá so s  m a lá r iá t  a k á r  a  p a ra ly t icu s m a la r iá s , 
ak ár  a  b eo lto tt  p la sm o d iu m  szem p o n tjá b ó l m á sk én t b írá lju k  
el, m in t a  nem  p a r a ly t ic u so k  te rm é sz e te s  ú ton  sze rze t t  m a ­
lá r iá já t . E gyed ü l a z  o lto t t  m a la r iá so k  r ec id iv a -m entesség e 
vo ln a  o ly a n  k ö rü lm én y , m e ly  a z t  a „ te rm észe tes  m a lár iá tó l ' '  
m egk ü lön b öz te ti. V é g ü l a z  u to lsó  fe je z e t  m in teg y  80 b e te g 
p a ra s ita g ö rb é jé t fo g la l ja  m a g á b a n  (p lasm od iu m ok  szám a  v é ­
n ás é s  cap illa r is vé rb en , p lasm od iu m ok  szá m a  a  láz ro h a m o k 
e lő t t i idő ben, p la sm o d iu m  szá m  é s  lá z m a g a ssá g  v iszon y a ,s tb .) 
A  p a ra s ita g ö rb én ek  h á ro m  sz a k a sz á t  k ü lö n b ö z te ti m eg, ú. m . 
fe lszá lló , n yu gvó  é s  le sz á l ló  sza k a szá t . A  m ásod ik  sz a k a sz 
in d iv id u á lis  és az  o l t á s i  m ód tó l fü g g ő  k ü lö n b ség ek et m u ta t,  
az e se te k  tú ln yom ó részéb en  azon b an  a  vö rös v é r tes tek n ek 
n em  töb b  m in t 0 .5% -a  ta r ta lm a z  p a ra s itá t .

L ö r in cz F eren c  dr.
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A terhesség d iaetetikája különös tekintettel 
a  gestosisokra.

(Magántanári próbaelő adás.)

I r ta :  Mészáros Gábor d r., k iin . tan á rseg éd .

Az egészség és betegség k ö zö tti á tm en e t a te rm é­
szetben  sehol sem  ta lá lh a tó  m eg  oly tö k é le tesen , m in t 
a  te rh esség n é l. E n n ek  oka az, hogy  a  te rh e ssé g  a la tt  
o lyan  fu n c tio n á lis  és anatóm ia i e lvá ltozások  jönnek lé tre  
physio log iás kö rü lm ények  k özö tt is, am elyek sokszor igen 
közel á l lan ak  a  k ó ro s  állapo thoz és a k e ttő  e lh a tá ro lása  
nem  egyszer ren d k ív ü l nehéz.

A  te rh e s  asszonynak  egész é letberendezkedésében 
a lk a lm azk o d n ia  kell á llapotához. K ülönös sú ly t  kell he­
lyeznie tá p lá lk o z á sá ra  is. A te rh e ssé g  d iae te tik á jáv a l fog ­
lalkozó közlem ények, ille tő leg a  tan k ö n y v ek n ek  e r re v o n a t­
kozó fe jeze te i kevés k ivételle l, röv iden  m eg á llap ítják , 
hogy  a  te rh e ssé g  m agában  véve nem  lévén betegség , kü ­
lön leges d iae tá s  e lő írások ra  szükség  nincs.

H a  ig a z a t is kell adni ebben a  fe lfo g ásb an  annak , 
hogy  a te rh e sség  m ag a physio log iás fo ly am a t, az előbb 
m o n d o ttak  a la p já n  m égis szükségesnek  lá tsz ik , hogy a 
te rh e s  asszo n y n ak  táp lá lk o zásá t szabályozzuk. És pedig 
kü lönösen  ak k o r, h a  a  physio log iás te rh e sség i e lvá ltozá­
sok a no rm ális  m érték e t m eg h a lad v a p a th o lo g iáso k n ak 
kell, hogy  tek in tessen ek , vagy  h a  a  m á r rég eb b i idő ó ta  
fennálló , de az e lő tt csekély és így  nem  je len tő s  e lvá lto ­
zások  a  te rh e ssé g  a la t t  nagyobb m ére tek e t ö ltenek.

M ég te l jesen  norm ális k ö rü lm ények  k ö zö tt is igen 
g y a k ra n  ta lá lk o zu n k  az asszonyoknál az obstipatióval. 
A te rh esség b en  ez m ég gyakoribb . C sodálatos, hogy ál ta ­
láb an  m ég az o rvosok  is m ilyen  kevés g o n d o t fo rd ítan a k  
e rre , ped ig  igen  sok  panasz t leh e t m eg szü n te tn i, igen sok 
ke llem etlenséget leh e t e lh á r íta n i, il le tő leg  m egelőzni a 
k é rd és m ego ldásával. Az o b stip a tio  re n d sze r in t a to niás 
ty p u sú  szo k o tt lenn i. Az e lő írandó  d iae tá n ak  éppen ezért 
ce llu lose-gazdagnak  kell lennie, hogy a  b e lek re  m echa­
n ik u s in g e rt  fe j tse n  ki, de am e lle tt a  lax an s-h a tású  g y ü ­
m ö lcssav ak a t és cu k ro t is fel ke ll használn i. A cellulose- 
g azd ag ság  e lé résére  több m ód k ínálkozik . N á lunk  á l ta ­
láb an  re n d sze r in t fehér, vag y  fé lb a rn a  k e n y e re t szokás 
fo g y asz tan i. E zek  h e ly e tt ce llu lose-gazdag k en y e re t kell 
rendeln i. A leg jobb  e célra a  te l jes  m ag lisz tbő l készü lt 
k en y é r (G rah am , Sim ons, v ag y  a  N ém eto rszágban  ren d ­
sz e re s íte t t  kom m iskenyér). A  ce llu losegazdagságon  kívül 
a  te l jes  m ag lisz tb ő l készült kenyereknek  m ás elő nyük is 
van, a  k o rp ásk en y é r ugyan is v itam in o k b an  és sókban is 
gazdagabb , m in t a  fehér.

A m ásik  h a th a tó s  élelm ic ikk  a gyüm ölcs. T eljesen 
d iv a t já t  m ú lta  a  fő t t ,  ille tő leg a  sü lt gyüm ö lcs a ján lása  
egészséges te rh esek n é l. A leg jobb  a  jó, é re t t ,  n yers g y ü ­
m ölcs, am ely e t hám ozatlanu l ke ll fo g y asz tan i, h iszen cel- 
lu lo se ta r ta lm án a k  legnagyobb része a  h é jb a n  van. T er­
m észetes, hogy  a  hé j kellő  m e g tisz tí tá sá ra  fő leg  az egy ­
szerű  asszo n y n ak  figyelm ét kü lö n  fel kell h ívn i. A g y ü ­
m ölcsök közül a  leg fon tosabb az alm a, és ped ig  azért, 
rá é r t  leghosszabb  ideig  k ap h a tó , de idénye a la t t  a  többi 
gyüm ölcs is te l je s  m értékben m egfelel. Az eg y e tlen  k ö rte  
az, am ely rő l á l ta lá b a n  az a  vélem ény, h o g y  nem  laxans, 
ső t inkább  o b stip á ló  h a tása  van . P ositiv  b izony ítékunk  
e r re  nincs.

A fő zelék fé lék  közül a szá raz  hüvelyesek  és a k á ­
poszta fé lék  tű n n e k  k i ce llu losegazdagságukka l.

Az é tre n d e t te jte rm ék ek k e l, kü lönösen jo g h u r t ta l  és 
a lu d tte j je l, végü l édességekkel egész ítjük  k i. Meg kell 
m ég em lítenem , hogy  a kü lönböző  gyüm ö lcsszörpöket és 
a lkoho lm en tes gyüm ö lcsborokat, m elyeket ná lunk  m ég 
igen  kevéssé, de fő leg N ém eto rszágban , S vá jcban  igen

nag y  m érték b en  h aszn á ln ak , to v áb b á  a  m u sto k a t, am elyek 
m indegy ikének  k ö z ism ert a la x an sh a tása , ig en  jó l a lk a l­
m azh a tju k .

H a ezen é tre n d  te ljes k e resz tü lv ite lé re  m ód n incs, 
vagy  h a  az o b s tip a tio  nem o lyan  fokú, h o g y  ezt szüksé­
gessé tenné, lege lő szö r csak a n n y it  ír ju n k  elő , hogy  az 
asszony  reggel, éh g y o m o rra  ig y ék  m eg egy  p o h ár v izet. 
H a ebbe m ég  egy  k o ck acu k ro t is  té te tü n k , lax an s  h a tá sa  
m ég k ife jeze tteb b é  válik . S ikerte lenség  ese tén  este, le fek ­
vés e lő tt n éh án y  szem  asza ltsz ilv á t vag y  fü g é t fogyasz- 
ta tu n k  el, s csak  a k k o r  fo rd u lu n k  ism ét fo k o za to san az 
elő bb is m e r te te t t  d iaetához, h a  ezen k isebb  u ta s ítása in k  
eredm énnyel nem  já rn a k .

N ehezebb a  h e ly ze t akkor, am ik o r a  ch ro n ik u s obsti- 
p a tió t c o n s ti tu tió s  anom ália okozza. Az as th e n ik á k  a to ­
n iás o b s tip a tió jáh o z  ugyan is re n d sze r in t a  gyom or ato - 
n iá ja  s ennek  következm ényekép lassu lt g y o m o rk iü rü lés 
tá rsu l, am elyné l sem m iképpen sem  szabad  az elő bb leír t  
d u rv a  k o sz to t rende ln i. Az ilyen  esetekben  nélkü löznünk  
kell a cellu lose m echan ikus h a tá sá t,  ső t te l je se n  cellu lose- 
m en tes k o sz to t ke ll rendelnünk  és a h a s h a jtó h a tá s t  k izá ­
ró lag  a  gyüm ö lcsnedvek  és kü lönböző  a la k b a n  n y ú j to tt  
cu k o rfé lék tő l fo g ju k  várn i. I t t  te rm észe tesen  feh é rk en y e ­
re t, v ag y  m ég in k áb b  k é tsze rsü lte t adunk , a  húsok  közül 
a f ia ta l  á l la to k  (b o r jú , csirke) kö tő szövet-szegény h ú sá t, 
fő zelékeket csak  ro stm en tesen , á ttö rv e , s m indezt eg y ­
szerre  csak  k is m enny iségben s úgy  e lkészítve, hogy a 
gyom orban  m inél röv idebb ideig  idő zzön. A  gyüm ö lcsöket 
hám ozva, ese tleg  p áro lv a  ad juk , bő ven ad u n k  ízeket, m é­
zet, gyüm ö lcsszörpöket.

A g estosisok  közü l d iae te tik a i szem pontbó l a te rh e s­
ségi h án y á s  és az ú. n. te rh esség i vese b ír  n ag y  jelen tő ­
séggel.

A  h y p erem esis  g rav id a ru m  a  te rh e ssé g  e lején n o r­
m ális k ö rü lm én y ek  közö tt is je len tkező  h án y ás kó ros 
fokozódása. A  d ia e tá n a k  szo rosan  e g y ü tt  kell h a lad nia  
az ápo lás egyéb tényező ivel, m elyek közül a  leg fon tosabb  
a  b e teg  te l je s  e lkü lön ítése. A legcé lszerű bb  a  sz ilá rd  é te ­
lek azonnali e lt i l tá sa . A gyógykezelés első  n a p já n  ne a d ­
ju n k  sem m i m ást, m in t erő sen leh ű tö tt, leh e tő leg  sav an y ú  
fo lyadéko t. D e ebbő l is csak k o rty o n k in t, k an a lan k in t, 
hogy  nagyobb  m enny iség  eg y szerre  ne k e rü ljö n  a  gyo ­
m orba. H a a  h á n y á s  csökkent, vagy  m egszű n ik , pépes 
d iae tá ra , m a jd  1— 2 nap m ú lva könnyű -vegyes k o sz tra  
té rh e tü n k  á t. A hyperem esis á lta lá b a n  nem  szo k o tt vissza 
té rn i, s ezé rt az á t té ré s  a te l jes  fo lyékony  k o sz tró l a  n o r­
m á lis ra  elég g y o rs  lehet.

H a azonban  a  h án y ás a fo lyékony  k o sz tra  sem  szű n ik  
m eg, v ag y  h a  in an it io  fenyegető  je le it  (ac id o s is) ta lá l ­
ju k , ú g y  a  szá jo n  á t  való tá p lá lá s t  te l jesen  m eg szün te t­
jük , il le tő leg  a m e lle tt végbélen á t  is táp lá ln u n k  kell a 
b e teg e t. A ren d es táp cső re  h e ly e tt g y ak o r la tu n k b an  jo b ­
b an  b ev á lt a  csepeg te tő cső re  a lka lm azása. E b b en  egy l i te r  
v ízre kb. 100 g r  cu k ro t, 50— 50 g r  a lk o h o lt és p ep ton t, 
to v áb b á 9 g r  physio log iás sókeveréke t ad u n k . S zükség 
esetén  1 nap  a la t t  esetleg  k é t  K a tz en s te in t is  b e á ll í t ­
h a tu n k . A  h án y á s  csökkenésével té rü n k  á t  azu tán  a  fe n ­
tebb  le ír t  so rre n d b en  a vegyes kosz tra .

E zen  d iae tá s  e lő íráso k ra  a  te rh e sség  e lején, i l le tőleg  
első  fe lében v an  szükség. A te rh esség  m áso d ik  fe lében a 
n ep h ro p a th ia  g ra v id a ru m  teh e ti  szükségessé a  d iae ta e lő ­
írásá t.

A  te rh e sség i n ep h ro p a th ián ak  m a is úgyszó lván  sou- 
v e ra in  gyógykezelése a  m egfelelő  d iae ta . A  be tegség k ü ­
lönböző  a la k ja in á l  azonban th eo re tice  kü lönböző  d iae t i ­
k á t  kellene e lő írn i, ezek kö zö tt azonban a  g y ak o r latb an  
lényeges k ü lö n b ség  nem  igen van .

K é tség te len , hogy  an yagcsere  szem pon tjábó l a  leg ­
lényegesebb k é rd és a  só- és v ízfo rgalom . A  régebb i idő ben 
a  te rh esség i n e p h ro p a th iá t a  több i vesebajokhoz hason-
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lóan, ho l te jk ú rá v a l, ho l ped ig  h ú sm en tes „ lac to -vege ta - 
b il is “ d iae táv a l kezelték . M iu tán  azonban  a te jk ú ra a 
pa th o lo g ia i fe lfo g ássa l sem  v o lt összeegyezte the tő , h iszen  
elég m ag as só- és ig en  m ag as fo ly ad é k ta r ta lm a  vo lt, las- 
san k in t k ia la k u lt a  só- és fo lyadékszegény  é tren d  ala k ­
jáb an  a  m egfe lelő  d iae tá s  e l já rás . E n n ek  a lapos k ido lgo ­
zása Strauss nevéhez fű ző d ik  és a  nő gyógyászati ta n k ö n y ­
vek legnagyobb része m a is egyszerű en  „ S tra u ss -d ia eta “ 
néven em líti a te rh e ssé g i veseb a jn á l szükséges só- és 
fo lyadékszegnéy  é tre n d e t.

A  só m eg szo rítá sa  nem  ta r to z ik  a  legkönnyebb fe l­
ad a to k  közé. E b b en  igen  n ag y  szerepe v a n  a  m egszokás­
n ak  is. A  só u g y an is  an y a g é rték é n  k ívü l igen  n ag y  ízé r té ­
k e t is képv isel, úgyszó lván  leg h a ta lm asab b  ízesítő an y a ­
gunk, am e ly e t az egészséges em ber a szükség le ten  felü l 
igen  n ag y  m enny iségben  fo gyasz t.

É ppen ezért nehéz fe la d a t a  sóm enny iségnek  ra d i­
k á lis  csökken tése. E n n ek  a  h ián y n ak  a legyő zésére kü lö n ­
böző  pó tszerekke l k ísérle teznek . R égebben a  h an g y a sav as  
n á tr iu m o t s a  n á tr iu m b ro m id o t a já n lo ttá k . Az elő bbi je l­
legzetes és a  só tó l e lü tő  íze m ia t t  nem  v á lt  be, az u tóbb i 
azért, m e r t a b róm  a  szervezetben  fe lha lm ozód ik  és a 
cum ulatio  kö v etk ez téb en  kellem etlen  tü n e te k e t okozhat. 
Ú jab b an  ú. n. „H o sa l“ kész ítm énnye l k ísérle teznek , azon ­
b an  errő l is  igen  kü lönböző ek a  vélem ények.

A leghe ly te lenebb  és a  legkevésbé cé lravezető  e l já rá s  
az, am ik o r a  só tlan  é tre n d e t úgy  fo g ja  fe l az orvos, hogy  
egyszerű en  m e g ti l t ja  a  só h a sz n á la tá t. H a  az, ak i az é te lt  
készíti, nem  k ap v á n  u ta s ítá so k a t, a  szokásos é tre n de t 
kész íti el, ezen m eg szo rítássa l é lvezhetetlen , rossz é te lt  
fog  fő zni, am e ly ek e t a  b e teg  v ag y  eg y á lta lá n  nem , vag y  
csak nag y o n  keservesen  fo g y asz t el.

A  m o d ern  d ia e te tik a  o tt, aho l m egfelelő  p ó tszerek  
rendelkezésre nem  á llan ak , az é tre n d  ö sszeállítása , az é te ­
lek kész ítésm ód ja  és a  m egfe lelő  n y ersan y ag o k  k iv á lasz ­
tá s a  ú t já n  a lka lm azkod ik  az orvos e lő írásához.

Az o rvos fe la d a ta  te h á t  csak  az lesz, hogy  m egszab ja  
az t a sóm enny iséget, am en n y it az é te lek  kész ítéséhez fel 
szabad  haszná ln i. Szigorú  d iae tán á l ez t nap i 2 g r-ban  
szok tuk  m eg á llap ítan i.

Az e lő írás p on tos b e ta r tá sa  érdekében régebben  a  sót 
pon tosan  lem érve a  be teg n ek  ad ták , az é te lek e t só nélkü l 
k ész íte tték  el és a  b e teg  m ag a só z ta  m eg az é te lt  a k a p o tt  
sóból. E z a  m ódszer nem  b izonyu lt jónak . Az u tó lag os só­
zás sohasem  tesz i a n n y ira  ízessé az é te lt, m in th a  az fő zés 
közben tö rtén n é k . Az ízesítés sohasem  o lyan  egyen letes 
és o lyan  töké le tes. D e cé lszerű tlen  az é rt is, m e rt a  b e teg  
nem tu d ja  pon to san  e losztan i a  só t és m eg tö rtén h e t, hogy 
egy -két éte lhez e lh aszn á lja  az egész nap i sóm enny iséget 
és azu tán  a  tö b b it k én y te len  só né lkü l e lfogyasz tani. E z é r t  
Soós az t a já n lo tta , hogy  a m eg en g ed ett sóm enny iséget 
v a jb an  egyen le tesen  g y ú r ju k  el és a  kon y h a ezt a  sózo tt 
v a ja t  h asz n á lja  fe l az é te lek  készítéséhez. Az ese tleg  m eg­
m aradó  só m en n y iség et a be tegnek  oda leh e t adn i s azt 
a k á r  k en y é rre  kenve, a k á r  m ás a lak b an  fo g y a sz th a t ja el. 
Soós-nak ez t a k itű n ő  g y ak o r la t i  a já n la tá t  a  leg több  
d iae tás ko n y h a el is fo g a d ta  és így a  m eg en g ed ett só 
e losz tása könnyű vé és p o n to ssá  v á lh a to tt.

A n y e rsan y ag o k  közül k i kell hag y n i azokat, am elyek 
sok só t ta r ta lm a z n a k . S zigorúan  k e rü ljü k  te h á t a  sóval 
konzervá lt an y a g o k a t, a  fü s tö lt  h ú so k a t, a  sós v ízben k o n ­
ze rv á lt fő zelékeket, a  sós sa j to k a t.

Az é tre n d  ö sszeá llításán á l azo k a t az é te leket, am e­
lyek só nélkü l é lvezhetetlenek , te l jesen  e lh ag y ju k . E z é r t  
pl. húslevest, rá n to t t  leveseket és fő zelékeket, sós f ő t t  
tész ták a t, sa j to k a t  nem  veszünk  fel az étrendbe.

A leg fon tosabb  azonban  az é te lek  elkészítése. A  só 
h e ly e ttes ítése  részben  egyéb fű szerekke l tö r té n h e t. É rd e ­
kes, hogy  a  legu tóbb i idő ben a  fű szerezést ille tő leg  a  fe l­
fogások  lényegesen  m eg v á lto z tak . R égebben u g y an is  az

ú. n. erő s fű szereket, am ilyen  a bo rs, p ap r ik a  stb ., a v ese­
betegek  d iae tá jáb ó l a  leg sz ig o rú b b an  e lt i l to tták , ma m á r  
a  fe lfogások  liberá lisak . N em csak  hogy  nem  ti l t já k , de pl. 
Volhardt, a  vesebetegségek  m a egy ik  legk iválóbb ism e­
rő je  né lkü lözhete tleneknek  ta r t ja ,  éppen azért, hogy  így 
a só jobban  és könnyebben  k iszo ríth a tó  legyen. S zerin te  
az erő s fű szereknek  sem m iféle k á ro s h a tásu k  n incs a ve­
sére  és ezért b á tra n  a lk a lm azh a tó k . Pl. m u s tá r t  is csak  
a z é r t  t i l t ja , m e rt az só hozzáadásáva l készül. Ő  teh á t  a 
sóm entes é te lkészítés egy ik  leg h a ta lm asab b  seg ítő eszkö ­
zének a b o rso t és a p a p r ik á t  ta r t ja .

A  só- és fű szerm en tes d iae ta  éte le inek  e lkészítésénél 
következő képpen já r ju n k  el. A levesek közül csak azo k a t 
ad ju k , am elyek só hozzáad ása  né lkü l kész íthe tő k . T eh á t 
e lső so rban  a  gyüm ölcsleveseket, ese tleg  parad icsom levest. 
A  levesek te l jes  e l t i l tá sa  fe leslegs. A  húsok  e lkészítésénél 
Soós az t a já n l ja , hogy  a  fe n te m lí te t t  sós v a j fe lh aszn á­
lásáv a l k ész ítsünk  zsíros-sós m á r tá so k a t a só tlanu l s ü tö t t  
húsokhoz, a  zsíros m á r tá so k  u g y an is  bevon ják  részben a 
h ú s t m ag át, m ásrész t a  szá j n y á lk a h á r ty á já t  is, és így 
kevés sóval ízessé tu d ju k  ten n i az egész húsm enny iséget. 
Ig en  célszerű  ezenkívü l az ú. n. h ideg  zsíros m á rtáso k  
a lka lm azása. F ő leg  h id eg  húso k  te l jesen  só nélkü l ké ­
sz íth e tő k  és fo g y a sz th a to k  pl. m ajonézzel. T erm észetesen  
nem  szabad  a lk a lm azn u n k  a  m u s tá r ra l  készülő  m á r tá so­
k a t. A  sóm en tessége t e lv ise lhető bbé tesz i m ég a húsok  
p ir í tása . A  keletkező  p ö rzsan y ag o k  ízessé tesz ik  a  h ú s t 
és így  nem  a n n y ira  fe ltű n ő  a  só h ián y a. T eljesen  h ely te ­
len azonban ú. n. eg y b en sü lt h ú so k a t, vag y  rag o u t-hú so k a t 
a k á r  gu lyás, a k á r  p ö rk ö ltek  a lak jáb an , de só nélkü l k é ­
szíten i. E zek, fő leg  h a  az egyéb ízesítő anyagok  is  h iá ­
nyoznak  belő le, te l jesen  é lvezhetetlenek . P ed ig  sa jn o s elég 
sok helyen, m ég nagyobb  k ó rh ázak b an  is g y ak ran  lá t ju k  
az ilyen  éte lekbő l ö sszeá llíto tt „sóm en tes1 vagy  „vésés“ 
é tre n d e t A  k ö rítések  közü l fő leg  a  r izs és b u rg o n y a az, 
am ely  legkevésbé íz le tes só nélkü l. E z é r t  a  rendelkezésre 
álló  só t e lső sorban  ezek ízesítésére  kell fe lhasználn i. A b u r ­
g onya is jobb lesz, h a  m eg p ir ít ju k , a k á r  ú. n. k a r ik a b u r ­
gonya, a k á r  sza lm ab u rg o n y a  a lak jáb an . K ö rítésü l inkább  
idény fő zelékeket ad ju n k  az a lább  em lítendő  m ódon e lk é ­
szítve, vag y  ped ig  sa lá tá k a t, te rm észe tesen  i t t  is  e lh a g y ­
ju k  azokat, am elyek sóval készü lnek, így pl. a  sós u b o r 
k á t  stb . F ő zelékeket se ad ju n k  b e rán tv a . A  ta p a s z tala t  
sze r in t a  rá n tá s  sok só t k íván . A  vízben való fő zés 
sem  alka lm as, m ert a  sók  á tm ennek  a  fő ző vízbe, k ilúgo- 
zódnak, a fő zelék ízetlenné vá lik  s ism ét sózni kellene. 
E z é r t  a  fő zelék fé léket p á ro lju k , v ag y  ped ig  a  pudd inghoz 
hason lóan  v íz fü rdő n  fő zzük. íg y  m inden sózás nélkü l is 
igen  ízletesek.

É d estész ták a t, sü tem én y ek et, csem egéket, ta r tó s  g y ü­
m ö lcskészítm ényeket igen  v á lto za to s a lak b an  és m egfelelő  
m enny iségben ad h a tu n k , v ig y ázn u n k  kell azonban a r ra, 
hogy  ezeknek tú lad ag o lásáv a l u n d o rt ne ke ltsü n k  a be teg ­
ben.

A  gyüm ölcsökkel szem ben, fő leg  a leves gyüm ölcsö­
k e t ille tő en, régebben  sz igo rú  vo lt a  fe lfogás, m agas v íz­
ta r ta lm u k  m ia tt. A n ep h ro p a th ia  g rav id a ru m n á l azonban  
a  p rim aern ek  a  só re te n tió t kell ta r ta n u n k , éppen ezé rt a 
„szá raz “ d iae tá t, am ely  a  be tegek  szo m jaz ta tá sá t n éh a  a 
k ínzásig  v itte , m a m á r  e lh ag y ju k  és te ljesen  m egelég ­
szünk  a só sz igorú  k o rlá to zásáv a l. A  v ízfe lvétel csak a b ­
b an  az esetben  ko rlá tozzuk , h a  h ab itu á lis  po lydypsiáró l 
v an  szó. T ap a sz ta la tu n k  u g y an is  az, hogy  a  só és egyéb 
szom jkeltő k  m eg szo rítása , fő leg h a  fe lh ív ju k  a  f ig ye lm et 
a  fe lesleges v íz ivás e lh ag y á sá ra , m ag áb an  véve is lén y e­
gesen és te l jesen  k ie lég ítő  m ódon csökken ti a  v íz felvéte lt. 
É ppen ezért m a m á r  m inden  aggodalom  nélkü l ad u n k  
gyüm ölcsö t a  n ep h ro p a tiáso k n ak . S ő t tovább  m együnk  és 
éppen azon m eggondo lás a lap ján , hogy  a  leg lényegesebb 
k érdés a  sóko rlá tozás, m eg k ísé re ltü k  a  szegedi nő i k l in i­
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k á n  n éh án y  ese tb en  a  n y e rsd iae ta  ad ásá t, am ely  v á rak o ­
zásu n k n ak  m egfe lelő  eredm énnyel já r t .  A  nap i v ize let­
m enny iség  m ár a  következő  n ap o n  lényegesen em elkedett, 
az oedem ák lényegesen csökken tek , a  k ö zé rze t is javu lt, 
s m á r  3— 4 n ap i n yerskosz t u tá n  o lyan  lényegesen  ja vu lt 
a  b e teg  á llap o ta , hogy  fe lk e lth e ttü k  és id ő n k in ti ellen­
ő rzés m e lle tt e lb o csá jth a ttu k . A  n y e rsk o sz to t az é rt is 
a lk a lm asn ak  ta r t ju k  a  n ep h ro p a tiás  d iae ta  bevezetésében, 
m e r t  nem  o lyan  sz igorú  és nem  o lyan  k ím életlen , m int 
a  te l jes  k o p la lta tá s , am it egyesek  a ján la n ak , s m iután  
n éh án y  nap  a la t t  m á r  igen lényeges ja v u lá s t  hoz lé tre , 
a  b e teg n ek  úgyszó lván  nincs id e je  m egúnn i, az első  n a ­
po k b an  ped ig  sz in te  nagy  öröm m el veszik, h iszen  az ú jd o n ­
sá g  ingeréve l h a t. N agy  elő nye m ég a  te l jes  h ú sm en tes­
ség  is. A  hús, i l le tő leg  az á l la t i  feh érje  szerepe és m eg­
íté lése  n incs te l jesen  tisz tázv a a  n ep h ro p a tián á l. A  fe l­
fo g ás á lta lá b a n  az, hogy az á l la t i  feh é r je  m ag áb an  véve 
az ese tek  legnagyobb  részében nem  á r t. H á trá n y o s  azért, 
m e r t  k é tség k ív ü l h a ta lm as szom jkeltő . De v an n ak  fe hé r je ­
érzékeny  a la k ja i  is a nep h ro p a tián ak , am elyeknél a  fe ­
h é r je  m eg szo rítása  oki szem pontbó l is fe lté tlen ü l szüksé­
ges. M iu tán  ezek elkü lönítése m eg lehető sen  nehéz, a g y a ­
k o r la tb a n  á l ta lá b a n  fehérje-, e lső so rban  hússzegény diae- 
t á t  ad u n k  m inden  n ep h ro p a tiásn ak .

V égeredm ényben  te h á t a  n ep h ro p a tia  g rav id a ru m  
d ia e tá ja  sz ig o rú an  sósegény, h ú s- és fo lyadékszegény  kell 
h o g y  legyen, s g y ak o r la ti lag  ig en  jónak  b izonyu lt a né­
h án y  n ap ig  ta r tó  nyersgyüm ö lcsd iaeta .

Hét orvostanári kinevezés.
A K u ltu szm in isz te r ú r  k u ltu r- „ b ü n la js tro m áb a n “ , 

am elynek  vezető  positiónka t k ö szö n h e tjü k  a  k is nem ze­
te k  nem es versenyében , —  e lső helyen  szerepel a  v idéki 
tá rse g y e tem ek  létesítése, eu ró p a i színvonalú  in tézmé­
n y ekké fe jlesz tése  és fe n n ta r tá sa , am i ellen  a többi közt 
a z t is fe lh aszn á lják  arg u m en tu m  g y an án t, hogy  tu d o ­
m ányos é le tü n k e t nem  lehet ám  oly ro h am o san  fe jlesz­
ten i, m in t a  té g lá k a t  egym ás fö lé  rak n i és hogy  a kathed - 
rá k  b e tö ltésére  nem  lesz elég a lk a lm as em berünk . És az 
első  évek m in th a  ném i a lapo t is sz o lg á lta tta k  vo lna ennek 
az aggoda lom nak , m idő n az t lá ttu k , hogy  nem csak ka- 
th e d rá ró l  m ég  álm odni sem m erő  f ia ta l m ag án tan á ro k , 
h an em  m ég csak  nem  is h a b i l i tá l t  tan á rseg éd ek  is k erü l­
te k  így  e lő legezett b izalom m al egyetem i tan szék ek re. —  
D e hogy  m ilyen  jövő belátó  szem ekkel tö r té n t  ez a k iv á ­
la sz tá s  és hogy  m ilyen  expanzív  erő  re j le t t  ezekben a 
f ia ta lo k b a n , m u ta t ja , hogy az egy ikbő l eu ró p a i re latió - 
b an  is k ivá ló  é r té k e t je lentő  ana tom us-b io logus le tt, nem ­
zetköz i co n g ressu so k  fő re ferense és e lő adó ja ; —  a másik ­
ból ped ig  egye tem i városának , ső t az A lfö ld  észak i fe lé­
nek, M esteréhez m éltó  nagy sebésze; a h a rm a d ik  pedig 
m á r  is b u d ap esti k a th ed rán  ül. —  E z idő ben azon­
b an  —  m in teg y  tíz  éve ennek —  m ég csak  a budapesti 
egye tem  sz o lg á lta t ta  a succ rescen tiá t, m ihez a  ko lozsvári 
és pozsonyi h o n ta lan u l tengő dő  egyetem ek nem  tu d ta k 
á l l í ta n i v e té ly tá rsa k a t. A h e ly ze t azonban röv id  10 év 
a la t t  nag y o n  m egvá ltozo tt szegény, ta lá n  épp oly é rté ­
kes tan á rseg éd e in k  h á trá n y á ra , de k u ltú rp o lit ik án k  v á ­
lo g a tás i lehető ségének  elő nyére és ez a  v idék i kathed - 
r á k ra  k e rü lt  f ia ta l  erő ink im pozáns tevékenységének, 
m ásfe lő l K u ltuszm in isz te rünk  lendü le tes és sem m i g án cs­
tó l v issza nem  riad ó  egyetem fejlesztő  p o li t ik á já n ak kö ­
szönhető .

H é t k inevezés fekszik  m a e lő ttünk , ennek  kézzelfog­
h a tó  b izo n y ság ak én t; hét o ly an  név, am ely iknek  egy ike 
u tá n  sem  tu dakozód ik  a sza k é rtő  orvosközönség, hogy 
k icsoda, m icso d a?  hol do lgozo tt és m it p ro d u k á lt?  — h i­

szen m indegy ik  neve ism ere tes m á r nem csak  a  haza i 
szak sa jtó b an , hanem  kü lfö ldön is és m indegy ik  u tá n  o tt  
o lvassuk  a  „ ren d k ív ü li“ vagy  „ m a g á n ta n á r i“ cím et, am i­
vel ő ke t egye tem ük  k itü n te tte . —  É ppen ezé rt nem  is 
ta r t ju k  szükségesnek  e h é t ú j p ro fesso r é le tp á ly á ját és 
érd em eit ism erte tn i, m e r t azok köz ism ertek  és az orvosi 
közvélem ényben k inevezésük közm eg n y u g v ást k e lt :  —  
hanem  csak  éppen  e r re  a  fö lö ttébb  ö rv en d e tes tén y re 
a k a ru n k  rá m u ta tn i , hogy  tu d u n k  m i m ég k a th e d rá k a t 
b e tö lten i, csak írják ki végre-valahára a pályázatokat 
azokra tanszékekre is, amelyek kötelező  tantárgyakkal és 
vizsgatárgyakkal kapcsolatosak és vidéki egyetemeink 
alapítása óta várják igazi mesterüket.

M ár ú gy  az egyetem ek b u d ap esti b a rá t i  össze jövete­
lén ta r to t t  beszédem ben, m in t a Felső  O k ta tásü g y i Eg y e ­
sü le t idei közgyű lésén  re á m u ta tta m  egyetem i k u ltú rpo li­
t ik á n k  am a h ib á já ra , hogy  b e tö lte tlen ü l h ag y  k é t v idék i 
egye tem ü n k ö n  a lap ításu k  ó ta  ö t fo n to s  e lm életi tan szék e t 
és ezen kötelező  tá rg y a k a t  h e ly e ttes  e lő ad ó k ra  bízza. P é ­
c se tt  ü res  a  k ó r ta n i és tö rvényszék i o rv o stan i tan szék ; 
—  e lő bb it a  g y ó g y sze rtan  ta n á ra , u tó b b it a  k ó rb o n c tan  
ta n á ra  lá t ja  el. D ebrecenben ü res a  g y ó g y sze rtan i, a  k ó r­
ta n i  és a  tö rv én y szék i o rv o stan i tan szék ; —  az e lsőt a 
közegészség tan , a  m áso d ik a t az an a tó m ia , a  h a rm a d ika t 
a  k ó rb o n c tan  p ro fesso ra  lá t ja  el. E g y  tan szék  e l lá tá sá ­
n a k  e f a j ta  m ego ldása csak  k ivéte les esetben , röv id idő re 
fo g a d h a tó  el, de nem  évekre rendszeresen . M ert, ha  v a ­
laho l k á ro s a  ha lm ozás és tú lte rh e lés , úgy  az az egyetem i 
k a th e d rá n  az; a  m i nem  v ise lhe t el sem m iféle m ellékfog ­
la lkozást, k ü lön  m eg b íza tást a m ag a  lényegbeli k á ra nél­
kü l. M eggyő ző désünk, hogy e te rh e s  m eg b íza tásn ak  egy 
egyetem i ta n á r  sem  tu d  szíve sze r in t m egfe le ln i és h a  sa ­
já t  tá rg y á n a k  lelkes m ű velő je, —  soha sem  fo g  tu d n i a 
re áb ízo tt m ás ik  szakm a m ű velésére és ta n í tá s á ra  anny i 
id ő t és e n e rg iá t fo rd ítan i, m in t am en n y it az m egkövete l.

De ez a  m u lasz tás, m i következm ényeiben  o rvoskép­
zésü n k re  végzetes lehet, a  tak a ré k o ssá g  je lszav áv a l sem  
indoko lható , m e r t h iszen nem  a  k a th e d ra  és az in téze t 
h iányz ik , ső t m eg v an  an n ak  m ind  az ö t ese tb en  a m aga 
a ss is te n tu rá ja , fe lszere lése és d o ta t ió ja  is : —  csak  éppen 
a  fe je , a  vezére h iányzik . M it ta k a r í t  te h á t  m eg  k orm á­
n y u n k  e tan szék ek  be nem  tö ltésév e l?  —  a  ren d es ta ná r  
f ize tésének  fe lé t; —  m ert a m ásik  fe le kell a  h e ly ettes 
h o n o rá lá sá ra , k i bo ldog volna, h a  e ttő l és az evvel já ró  
te h e r tő l  m egszabadu lhatna-

M iért v á rn a k  te h á t  a  v idék i egyetem ek  v acan s ta n ­
székeinek  b e tö ltésé re?  —  ta lá n  n incsenek  a r r a  való em ­
b e rek ?  —  I t t  kapcso lód ik  ez a  th e m a  az én m ai írásom  
k iindu ló  p o n tjáv a l, a  fö lö tt i  ö röm ünkkel, ö nérze tes bü sz­
keségünkke l, hogy  im e h é t tan szé k e t m icsoda k ö n nyű ség ­
gel és m ilyen  v á lasz tékbó l tu d tu k  b e tö lten i!  M ert büsz­
kén  re g isz trá lh a t ju k  a lem arad t p á lyázókat, a  sz in tén  épp 
oly m é ltán  szám bevehető ke t is. H a  m eg is n y u gszunk  a 
k inevezettek  a r r a  érdem ességében, el kell ism ernünk, 
hogy  épp o ly  közm egnyugvást ke ltő  le t t  vo lna  ez a kine­
vezés, ha  a  m á s ik a t v ag y  a  h a rm a d ik a t is éri. M ert a  négy 
o rvosi fa c u ltá s  10 éves nem es versenyének  az az ö rven ­
d e tes eredm énye, hogy  m a m ár nem  csak  van emberünk 
egy-egy m eg ü re sed e tt k a th e d ra  b e tö ltésére , hanem  válo ­
g a th a tu n k  az a r r a  valók  közö tt. É s ez a  je len ség  egyben 
fo k m érő je  o rvosi k u ltú rán k n a k , ső t a  m a g y a r o rvosok á l­
ta lán o s  k ép z e ttség én e k ; —  és h a  e lh á r í th a ta t la n  is a vád, 
hogy  négy egyetem  a  csonka o rszág n ak  több  d ip lom ás 
o rv o st nevel, m in t am enny ire  szüksége v an : legalább is 
en y h íth e tő  avva l, hogy  szám os k itű n ő  in tézetéve l, klin i­
k á jáv a l az o rvosi továbbképzésnek  oly leh e tő ség e it n y i t ja  
m eg, hogy  lassan k é n t nem csak a  vezető  á llásokba , k ór­
ház i osz tá lyok  élére kerü ln ek  k itű n ő  o rvosok —  m in t az t 
a  K özegészségi T an ácsb an  öröm m el ta p a sz ta l ju k , —  h a­



nem  idő vel a  h a tó ság i orvosi ő rhe lyek re  és a m ag án or­
vosi versenybe is o lyan  képzett orvosok kerü lnek , ak ik re  
n y u g o d tan  rá b íz h a t ja  m indenk i a ty p h u sá t vag y  a  v ak­
belit. —  N e tessék  te h á t  fé ln i orvosi tú lp ro d u c tió tó l ilyen 
közérdekű  e lő nyökkel szem ben,—  de ne m á r  az é rt sem, 
m e r t e lő ször is tú lp ro d u ctio  m inden m ás p á ly án  is van, 
s m ásodszor, m e r t m ég m ind ig  n incs m inden  községben 
orvos. É s ne fé ltsü k  o rvosnak  te rm e tt  f ia in k a t sem  e tú l ­
p roduc tio  versenyétő l, m e r t ez a  verseny  az em berek bő ­
ré re  m egy  és e té re n  m indenk i tu d  elő bb-u tóbb elég ob­
jec tive  íté ln i. Szám os esetben  lá t ta m  és ta p a sz ta lta m , 
hogy  az eg y szerű  fa lu s i nép nagyon  h a m a r t isz tá b a  jö n  
o rvosa i képzettségéve l és le lk iism eretességével, s a k it  
becsü ln i ta n u lt ,  am e lle tt rendü le tlenü l k i ta r t .

Az egye tem nek  h iv a tá sa  azonban nem  csak  az, hogy  
a  g y a k o r la t  szám ára  k itű n ő  em bereket neve ljen . Az egye­
tem nek  az ism ere tek  h irdetése, közk incscsé té te le  me lle tt 
legalább  is  eg y en ran g ú , —  ső t sokak  sz e r in t elő bbvaló 
fe la d a ta  a  tu d o m án y  m ű velése és tudósok  nevelése. En ­
nek  a  fe la d a tn a k  szo lg á la táb an  édesgetik  m agukhoz úgy  
k lin ikák , m in t e lm életi in téze tek  a k iv á la sz to tta k at, a  t u ­
dom ány szere lm eseit, s k ö tik  le egész f ia ta l  é le tü ke t né l­
külöző  v á rak o zá sb an  egy ideál te ljesü lésének  rem énye 
szám ára  —  és ez a  tanszék . F ia ta l  k lin ik u sa in k  e lő tt n incs 
e lzárva eg y e tlen  k l in ik a i tanszék  sem  és h a  nem  is s ike­
rü l  am b itió ju k  e legm agasabb  k ie lég ítése, o t t  v an n ak  
ba lzsam nak  a  k ó rh áz i osztá lyok  és e lvégre az eg y re  em el­
kedő  m ag án p rax is  is, m in t a  hosszú  v á rak o zás éveinek 
anyag i és erkö lcs i ju ta lm a . De m ily  lehango ló  a  tu do m á­
n y u k é rt m ég  nagyobb  lem ondást p roducáló , a  p ra x is  
m e n tsv á rá t is  vég leg  fe ladó  elm életi k u ta tó k  szám ára  az 
a tu d a t, h o g y  elő lük ö t rendes k a th e d ra  tíz  éve el v an  
zá rv a  és n incs is  rem ény  a r ra , hogy  eg y h a m a r b e tö ltes ­
sék —  h á la  az egész vonalon  érvényesítendő  tak a rék osság  
elvének, —  am elynek  ez esetben  o rsz ág u n k a t tö n k re tev ő  
m érté k é t fen teb b  s ik e rü lt  o lvasó inkkal a  m ag a  nevetséges 
k ics inyességében  m eg ism erte tn ü n k . E bben  és i t t  m u tatk o ­
zik  e tan szék ek  be nem  tö ltésének  legkom olyabb á r talm a  
m ag asab b  o rvosi k u l tú rá n k : a k u ta tó  tu d o m án y  szem pon t­
jábó l, m e r t  a r ra  nag y o n  érdem es, tö k é le tesen  k ik ép ze tt f ia ­
ta l  k u ta tó k  e lhelyezkedését g á to lja .H a  vég ig  nézünk azon a 
f ia ta l  g á rd án , am ely ik  ez év tav asz án  n eh án y  öregebb 
zász ló ta rtó  k ö rü l egy „é le ttan i tá rsa sá g b a “ tö m ö rü lt és 
am elyen  bölcs m in is te rü n k , Klebelsberg Kuno g ró f  oly 
büszke e lég ed ettség g e l leg e lte tte  szem eit, —  m indenk i 
t isz tá b a n  leh e t avval, hogy  i t t  a  k a th e d rá k ra  va ló  em be­
rek  tizes cso p o rto k b an  te rm e lte tte k  ki, de m ég az az ö t 
sem  tu d  teh etség éh ez , —  m ond juk  k i büszkén  és h an g o­
san : a  benne re jlő  nem zeti erő höz m éltóan  elhelyezkedni, 
ak ik n ek  sza k m á ja  egy-egy  egyetem en 10 év ó ta  igazi ve­
zé r nélkü l te n g  és pang.

A  K u ltu szm in isz te r ú r ra , k i m eg je len t o t t  T ih an y b an 
k ö zö ttü n k  (ez is  az idő k  je le és k u ltú rán k b a n  fe ljegyzésre  
m éltó  esem ény) az a  szellem i to rn a , m inek  egy  napon á t  
csendes szem lélő je vo lt, m ély ben y o m ást te tt-  A  m ost 
m e g tö r té n t h é t  k inevezés ünnep i a lka lm ábó l H ozzá intéz ­
zük  k ére lm ü n k e t, am i h a  nem  is oly tek in té ly es, m int a 
Felső  O k ta tá s i E g y esü le t fe l ira ta , de h an g o sab b  annál, 
m e r t  sok  ezer o lvasónk  lelkében ta lá l v isszh an g ra : töltse 
be minél elő bb a vidéki testvéregyetemek üres kathed- 
ráit!

Vamossy Z. dr.

Nemzetközi balesetügyi kongresszus.
Az ip a r i b a lese tek  és fog la lkozási b e tegségek  V I. 

nem zetközi k o n g resszu sa  f. évi au g u sz tu s 3— 8-ig ü lése­
ze tt G enfben. A  nagygyű lésre , m elynek kb. 500 rész tv e ­
vő je vo lt, 20 idegen  k o rm ány  k ü ld te  k i képv iselő it. A  m a­
g y a r  k o rm án y  képv isele tében Barla Szabó József fő o rvos­
igazga tó  egyetem i m a g á n ta n á r je len t m eg, az O. T. I. pe­

d ig  h áro m  o rvos k ik ü ld ö ttjév e l k ép v ise lte tte  m ag á t. A 
kong resszus lá to g a to t tsá g a  és élénksége á lta lá b a n  erő sen  
a la t ta  m a ra d t a  h áro m  évvel eze lő tt B u d ap esten  re n de ­
z e tt  V .-ik n ag y gyű lésnek , am i k é tség te len ü l a  je len n yo ­
m asztó  g azd aság i v iszonyokbó l m ag y a rázh a tó . Az e lő ­
adók  so ráb an  fe ltű n ő en  nag y  szám m al sze rep e ltek  az o la ­
szok, a rá n y la g  csekély  szám m al a ném etek . F e l tű n t  a 
ném et sebészet k ivá ló  re p resen tá n sa in ak  távo llé te . Az 
ünnepélyes m eg n y itás  au g u sz tu s hó 3-án v o lt a  d íszes 
V ic to ria -ha llban - R öv id  o rg o n ah an g v ersen y  u tá n  Julliard 
gen f i sebészpro fesszor, a  cong ressus szervező  b iz o ttsá g á ­
g án ak  elnöke ta r t o t t  n a g y h a tá sú  m eg n y itó  beszédet, 
m elyben a  b a lese ti o rvostudom ány  n ag y  soc ia lis  je len tő ­
ség é t és a  nem zetek  k ö zö tti szo lid a ritás  szü k ség esség ét 
h an g o z ta tta . A  co n g ressu s első  tudom ányos ü lésén  a  fo g ­
la lkozási bő rb e teg ség ek  k érd ésé t Koelsch és Oppenheim 
p ro fesszorok  re fe rá l tá k . K ülönös te tsz é s t a r a t ta k  utó b ­
b inak  a  fog la lkozási á r ta lm a k a t gyönyö rű en  M u strá ló ve­
t í te t t  képei. M ag y a r részrő l ezen tém ak ö rb en  Hedri Endre 
dr. szerep e lt „S zurok  okozta b ő rrá k “ cím ű  e lő adásával. 
A következő  ü lések  k é t  v i ta tá rg y a : „A  m egelő ző  á llap o t 
be fo lyása a  b a lese t következm ényeire“ és „A  véredények  
trau m á s  m egbetegedése i“ m érsék e lt é rd ek lő d ést k e ltett, 
anná l é lénkebb és m ozgalm asabb  v o lt a  k o n g resszu s 3-ik 
és 4-ik nap ja- K é t n ag y é rd ek ű  p rob lém a: „A  gerincosz­
lop sérü lése inek  késő i eredm ényei“ és a  „K ifá ra d ás“ 
u ra l ta  e k é t nap  p ro g ra m m já t n ag y szab ású  és é r ték es 
tudom ányos v i ta  keretében . Az elő bbi v ita k é rd é s  re fe rá ­
tu m a i közül k im ag asló  érdekességű  vo lt Magnus bochum i 
p ro fesszo r e lő ad ása  a  csigo lyatö rések  késő i eredm ényei- 
rő i.827 szem élyesen ész le lt ese te  k ap csán  a  sz ig o rúan  con- 
se rv a tiv  kezelés h ivének  v a l lo tta  m ag á t. A  gerincvelő  
o p era tiv  f e l tá rá s á t  egy  esetben  sem  végezte, betegei, k i ­
k e t h a t  h é tig  t a r t  ágyban , á tlag o san  16 h é t  m ú lva mu n ­
kaképesek  vo ltak , h a t  év m ú lva ped ig  a  sé rü lte k  fe le m á r 
sem m i já ra d é k o t nem  k ap o tt. U g yancsak  co n se rv a tiv  ke­
zelés m e lle tt t ö r t  lán zsá t a h azá jáb an  „cso in tasztalos“ -nak  
e lk e resz te lt Albee p ro fesszo r is, ő  azonban  Magnussal 
e llen té tben  hosszú  ideig , három  hónap ig  fe k te t i  a  csigo lya- 
tö réses b e teg ek e t s az u tá n  m ég 4— 6 h ó n ap ig  fű ző t h or­
d á t velük. A  n ag y szám ú  több i elő adó a  g e r in csérü lések  
több g y a k o r la t i la g  fo n to s u tókövetkezm ényével (K üm - 
m el-fé le betegség , p o s ttra u m á s  a r th r i t ise k , s tb .)  fo g la l­
kozo tt. I t t  t a r to t ta  m eg e lő ad ásá t s so rok  í ró ja  is „A  spon­
dy litis  de fo rm an s b a le se tk á r ta la n ítá s i  v o n a tk o zá sa iró l“ , 
ism erte tv e  az O. T. I. b a lese tszak értő i g y a k o r la tá ba n  e lfog ­
la l t  á l lásp o n tjá t. Az e lő ad ást v ita  k ö v e tte  Steinmann 
bern i és zur Verth h am b u rg i p ro fesszo rok  részvéte léve l.

A  k i fá ra d á sn a k  m ég m ind ig  hom ályos és so k a t v i ta ­
to t t  kérdését négy  k iváló  szakem ber (A tzler, Dili, Te- 
ruoka és Vernon) re fe rá lta , k ik  a lapos tan u lm án y o k b an  
ip a rk o d ta k  e nehéz tá rg y a t  é le ttan i, b iochem iai és ip a r ­
egészségügy i v o n a tk o zása ib an  m egv ilág ítan i. Az e lő ad á­
so k a t élénk eszm ecsere k ö v e tte  s ennek so rá n  a  k ö rnyezeti 
v iszonyoknak, hő m érséknek , v i lág ítá sn ak  és a th m o sp hae- 
r ik u s  fe lté te lek n ek , v a lam in t a  nem nek és k o rn a k  a  k i fá ­
ra d á s ra  g y ak o ro lt h a tá s á t  nagyszám ú fe lszó la ló  f e j te ­
ge tte .

A  fő k é rd ések tő l fü g g e tlen ü l ta r to t t  szab ad  elő adások  
hosszú so rábó l k iem eljük  Böhlernek b e m u ta tá sa it  a  tö ré s ­
kezelés körébő l, m elynek  kap csán  nag y  érdek lő dés k ísé ­
re téb en  ú j ra  b e m u ta t ta  a b u d ap esti k o n g resszu sró l má r  
ism ert szép m ozgó fényképsorozatát.

G enf v á ro sa  a  kong resszus rész tv ev ő it n ag y  vendég- 
sze re te tte l fo g ad ta . A  ko rm ányképv ise lő k  szám ára  ren ­
dezett d íszebéden k ívü l vo lt g a rd en -p a rty  a  g yönyö rű  
Mon repos p a rk b an , fogadó esté ly  b u ffe t-v e l és tán cca l 
az O perában, h a jó k irá n d u lá s  a gen fi tavon , s tb . egyszó­
val m in d en t e lkövettek , hogy a  gen fi n a p o k a t szám u nk ra  
élvezetessé és fe le jth e te tle n n é  tegyék .

A  legközelebbi k ong resszus 1934-ben B rüsse lben  lesz.
Milkó Vilmos dr.



V E G Y E S  H Í R E K

S za b a d sá g o n  v a n n a k : B a k a y  L a jos p ro f. a u g u sz tu s  1 -tö l 
szep tem b er  1-ig . —  M isk o lczy  D ezső p rof. (S z e g e d )  a u g u sz tu s 
1-tö l a u g u sz tu s  3 1 -ig . —  U d va rh e ly i K á ro ly dr. jú l iu s 1 0 -tö l  
szep tem b er  5 -ig . —  P au n z M árk dr. a u g u sz tu s  9 -tö l szep tem - 
ben S-ig .

A z  o rvosi to v á b b k ép zés k özp on ti b iz o t tsá g a  szep tem ber  
hóban  k é t  sp ec iá lis  ta n fo ly a m o t rendez és p ed ig  szep tem b er 
hó m ásod ik  fe léb en  (a  b u d ap est i eg y e tem  ta n sz é k i seg é d sz e ­
m é ly ze te  szá m á ra ) a  fe r tő ző  b e teg ség ek b ő l s szep temb er  hó 
h arm ad ik  h etéb en  a  g y a k o r ló  o rvosok  szá m á ra  a rá k  dia - 
g n o st ik á já b ó l é s  g y ó g y ítá sá b ó l.

A  r ész le tes  p ro g ra m m o t a z  érd ek lő d ő k n ek  az  o rv o s i to ­
váb b k ép zés k özp on ti irodá ja  (V I I I . M á r ia -u tca  39. szá m . I. 
sz. e g y e te m i szem k lin ik a ) Í rásbeli m eg k e resésre  k é sz sé g e se n 
m egk ü ld i.

A  M agya r  O rvosnő k  O rszá g o s E g y e sü le te  fe lh ív ja  t a g ­
ja it , h o g y  a k ik  a  b écs i o rvosn ő i v i lá g k o n g resszu so n rész t  a k a r ­
n ak  venn i, ezen  ó h a ju k a t je le n tsé k  be V ég ess I lona dr. o r ­
vosn ő  fő t itk á rn á l, K o lop fü rdö, S zo ln ok  m eg y e . C sak  íg y  b iz ­
to s íth a tó  a  v isu m  és  u ta zá s i k ed vezm én y . A  b u d a p esti u tó ­
k o n g resszu so n  v a ló  r észv é te lre  p ed ig  szep t. 4 - ig  T óth  L ó ra 
dr. e lnöknő nél, B p est, ü l lö i-ú t  55. leh e t je len tk ezn i. A  v id ék i  
rész tv ev ő k  v a sú t i é s  szá llod a i k ed vezm én yb en  részesü ln ek .

A m er ik a i ta n u lm á n y ú t  o rv o so k  részére . A  H a p a g  a 
W iener  M ed iz in isch e W o ch en sch r if t  és az  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  2 0 -tő l o k tó ­
ber 3 1 - ig  ta n u lm á n y u ta t rendez. M in th ogy  ezen  a  ta nu lm á n y ­
ú ton  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 rog ram m ja  is  ú g y  v a n  ö sszeá llí tv a , h o g y  a z  u ta z á s  r é sz tv e v ő i 
az ö sszes  o rv o s i la g  érd ek es in tézm én y ek e t ta n u lm á n yo zh a t­
ják . A  ta n u lm á n y ú t rész tv ev ő i a  H am burg— N ew -Y o rk  u ta t  
a  „ R eso lu te ” g ő zösön , a  N ew -Y o rk — H am b u rg  u ta t  p ed ig a 
„ N ew -Y o rk ” g ő zö sö n  te sz ik  m eg .

A  ta n u lm á n y ú t részv ev ő i szep tem b er  20-án  é rk ezn ek 
H am burgba . A  v á ro s és  k ik ö tő  m e g te k in té se  u tá n  szeptem b er 
22-én  re g g e l in d u ln ak  H am b u rgb ó l, S ou th am p ton  é s  C her- 
bou rg-on  á t  ok tób er  1 -én  é rk 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 ichago , P it tsb u rg h , W a sh in g to n , B a lt im o re , A t la n tic  C ity ,  
P h ilad e lp h ia  m e g te k in té se  u tá n  ok tób er  20-án  é rk eznek  v is sz a 
N ew -Y o rk b a . O k tób er  21-én  in d u ln ak  N ew -Y o rk b ó l és  ok tó ­
ber  30 -á n  é rk ezn ek  ú jbó l v is sz a  H am burgba .

A  részv é te li d íj 485 do llá r , m e ly  ö sszeg b en  a  te l jes  e l lá ­
tás, m inden  b o r rava ló  é s  az  u ta z á ssa l k a p cso la to s  min d en -fe l­
m erü lő  k ö ltsé g  b en n fo g la lta t ik .

R ész le tes  p ro sp ek tu s és fe lv i lá g o s ítá s  a  H a m 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 a g ya r  L ég i-  
fo rg a lm i R .-T .-ná l, B u d ap est, IV . V ác i-u tca  1. T e lefon : 808— 
80. k ap h a tó .

B u d a p est szé k e s fő v á r o s  k ö z e g é sz sé g ü g y i á lla p o ta

1931. év ju lius m ásod ik  felében.

Hasi hagym áz .........59 6 G yerm ekágyi láz  ......... 1 1
K üteges „ — ...  . . .  — B árány  him lő  — — ... 12—

H ólyagos (ál-) h im lő  .. .  — Járv . fü ltő m irigylob — 11
K anyaró — — — — 53 — V érhas — — -  — ... 62 10
V örheny — — — — 86 3 Járv . agygerincagyhár-
S zam árhu ru t — — — 68 13 tya lob  --- — — .... 1 1
Roncsoló torok és gége- T rachom a ...  . . .  ... . ..  2) —

lob — — --- — — 85 2 V eszettség  — ...  ... . ..  ——
Influenza — ................ 2 1 Lépfene — — — — 4 —
Á zsiai ko le ra — — — — — P ara ly s is  in fant. — — 15 (—

A záró je lben  levő  szám ok  a ha lá lozást je lentik .

M a g y a ro r szá g  fü rd ő in ek , á sv á n y v ize in ek , ü d ü lő h e lye in ek
ism er te tése  m eg je len t. K ap h a tó  a  k ia d ó h iv a ta lb a n  á tv é v e  50 
f i l lé ré r t , p o stá n  k ü ld ve  65 f i l lé ré r t , m e ly e t p o s tab é ly eg b en  is 
e lfogad u n k .

K ia d v á n y a in k a t o lc só n  k a p já k  m eg  k iad óh iva ta lu n k tó l:  
h á tra lék b an  n em  lév ő  e lő f ize tő in k . A  pénz e lő re  b ekü ld ése 
u tán  azon n a l b é rm en tv e  k ü ld jü k  m e g  a z  a lább i ig en  hasznom 
k ö n y v ek e t:

H orvá th  B o ld izsá r : A  g y a k o r ló  o rvos 
or th op aed iá ja  230 o ld a l, 110 áb ra
é s  16 o lda l m ü m e llék le t te l . . . 7.—  P

S oós A lad á r : E 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 r szá g 
á sv á n y v ize i, fü rd ő i és ü d ü lő ­
h e ly e i, 215 o ld a l . . . . . .  6.50 P  h e ly e t t  5.50 P

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

n a la  86 o ld a l ..................................2.50 P  h e ly e t t  2.—  F

A z o rvos i tu dom án 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  az  ö ssz e g  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  v a ló  ren d e lésn é l a  p o r tó k ö ltsé g e t  is 
fe lszá m ít ju k .

A szerkesztő  fogadóóráját k e d d e n  é s  p é n t e ­

k e n  1 2— 1 - i g  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 u 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 KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN

dp JUSTUSbő rgyógyító és 
kozm etika i in téze te
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 : A ut. 8 46 -3 T .

SZT. LUKÁCS FÜRDŐ  és gyógyszálló
a reum ás betegek évszázados gyógyhelye. 
T elefon : 560— 80.

P Á L Y Á Z A T
A  v eze tésem  a la t t  á lló  szo ln o k i m . k ir . B áb ak ép zö  In ­

té z e tn é l a  n a g y m é ltó sá g ú  V a llá s és K ö zo k ta tá sü g y i Min isz ­
te r  U r  á lta l e n g e d é ly e z e t t  d íj ta lan  g y a k o rn o k i á llás  m e g ü r e ­
sed ett.

A z  ezen  a lk a lm a z ta tá s t  e ln yern i óh a jtó  o rvosd ok to rok  
k é rv én y e ik e t  h ozzám  c ím ezv e  te r jesszék  be.

S zo ln ok , 1931. V I I I . hó  11-én .
K on rád  Jenő dr. s. k. 

báb ak ép ezd ei ig a z g a tó  tan á r .

A  k u n szen tm ik ló s i já r á s  fő szo lg a b írá já tó l.

P est -P i l is -S o lt -K isk u n  v á rm eg y e  k u n szen tm ik ló s i já rá sá ­
hoz ta r to zó  F ü lö p szá l lá s  k ö zség b en  n y u g d íja zá s fo lytá n  m e g ­
ü resed e t t  k ö zség i o rv o s i á llá sra  p á ly á za to t h ird e tek .

A z  á llá s  ja v a d a lm a  a  62.000— 1926. B. M. sz . k ö r ren de­
le tb en  m eg h a tá ro zo tt  f iz e té s , csa lá d i pó tlék , la k b ér  é s  a  v á r ­
m eg y e i sza b á ly ren d e le tb en  m eg á lla p íto t t  g y ó g y k e z e lés i d íjak .

F e lh ívom  a  p á ly á zn i ó h a jtó k a t, h o g y  az  ered e ti o rv os i o k ­
lev e lü k e t, e rk ö lcs i é s  m eg b ízh a tó sá g i, v a la m in t a  kom m ü n - 
és id eg en  m e g sz á llá s  a la t t  ta n ú s íto t t  m a g a ta r tá su k at, ed d ig i 
m ű k öd ésű k e t ig a zo ló  o k m á n y a ik a t a  p á ly á za t i k é re lemm e l 
e g y ü t t  1931. év i a u g u sz tu s  hó 26 -ik  n ap ján ak  d é li 12 ó rá já ig  
a n n y iv a l is inkább  a d já k  be, m er t a  késő bb  b eé rk ezett  v a g y  
h iá n y o sa n  fe lsz e r e l t  p á ly á za t i k é rv én y ek e t f ig y e le mb e  n em 
veszem .

A  v á la sz tá s  id e jé t  e g y  k éső bb i idő pon tban  fo g o m  m e g­
á llap ítan i.

K u n szen tm ik lós, 1931. év i a u g u sz tu s  hó 11-én.
3937— 1931. k ig . szá m . F ő szo lgab író .

T A B L E T T Á É  F E R R IP R O T O X A L A T Ir

1 szem  Pilulae Blaudi =  24 mg Fe 
1 „ „ ferratae == 19 mg Fe
1 „ D E É R-tabletta =  31 m g Fe!

D r. D E É R  S I N E  E T  C U M  A R S E N O
A  v a sa t m int gyorsan felszívódó ferrooxala- 
tot, az  arsen t a  leg rac ioná lisabb  fo rm ában  

ta rta lm azza. A dago lása 
kényelm es. Z avaró  m ellék tünetek  h iányzanak .

Centrum Kiadóvállalat Rt. Budapest. IX.. Köztelek-utca 1. Igazgató: Bornemisza Gábor.
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ORVOSI H ETILAP
Alapította 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 
VÁM OSSY ZOLTÁN POÓR FERENC REUTER KAM1LLÓ

FELELŐ S SZERKESZTŐ : V Á M O S S Y  Z O L T Á N  EGYETEMI TANÁR

BÉLÁK SÁNDOR 
HÜTTL TIVADAR

s e g é d s z e r k e s z t ő ■  F R IT Z  E R N Ő

T A R T A L O M :
Grün G yörgy : A  H erzo g -fé le  v é rn y o m á s-m érés i e ljá rá ssa l 

n y e r t  e red m én yek rő l. (873— 879. o lda l.)
M ór itz  D én es: E r y th em a  n odosum  és tu b ercu lin h a tá s . (879— 

881. o lda l.)
S ü m eg i I s tv á n  és  W e iss  I s tv á n : A  sze rv eze t  v e g y h a tásá n a k 

b e fo ly á sa  a  k ísé r le t i tu b ercu los is ra . (881— 883. o lda l.)
H a in tz  Ödön és  P a u lic zk y  L á sz ló :  Z sírok  szerep e  a  hyper- 

a c id i ta s  é s  u lcu s th erap iá jáb an . (883— 885. o ld a l.)
B o lla  I s tv á n  é s  G aál A u ré lia : O va r ia lis  m éh en k ívü li te rh esség . 

(885— 886. o lda l.)
S ch ran z D én es: M ilyen  ese tek b en  a lk a lm a zh a t ju k  e lő nyösen

a  P o lle r - fé le  m in tá zó  e l já r á s t  a  b ű n ü g y i g y a k o r la tba n ? 
(886— 888. o ld a l.)

B o ch k o r  A dám : A sp ir in n a l e lk ö v e te t t  ö n g y ilk o ssá g . (888. o .) 
M ellék le t :  A z  O rvosi G y a k o r la t  K érd ése i. (139— 142. o ld a l.) 
L a p szem le : B e lo rv o sta n . —  S z ü lé sz e t  és n ő g y ó g y á sz a t. —  

S zem észe t. (889— 890. o ld a l.)
K ö n y v ism er te tés :  (890. o ld a l.)
C s il la g  G yu la : A  ber iber i k ó rk ép e  és  g y ó g y ítá sa . (891— 892. 

olda l.)
G rósz E m il:  Ü res ta n szék ek  —  ü res in téze tek . (A  bo rító lap

II I . o ld a lán .)
V e g y e s  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  G róf A p p on y i A lb e r t  P o lik l in ik a  I I . sz . b e lg y ó g y á sz a t i  o sz ­

tá ly á n a k  k ö z lem én y e . (F ő o rv o s: E n g e l K á ro ly  dr., e gy e t . rk .

ta n á r .)

A Herzog-féle vérnyomás mérési eljárással 
nyert eredményekrő l.

I r ta :  Grün György d r.

K örü lbe lü l egy  éve fog la lkozunk  az osztá lyon  a  Her- 
zog-fé le vérnyom ásm érési e l já rássa l. Az ok, am ely  m ia tt 
ezen e l já rá s t  bevon tuk  v izsg á la ta in k  körébe, az, hogy  vég­
cé lkén t az lebege tt szem ünk e lő tt, hogy  m egk ísére ljük  
em beren  m eg h atá ro zn i az é rren d sze ren  eg y á lta lán  m eg­
h a tá ro z h a tó  nyom ási é rték ek e t, kezdve az a r t. b rachia lis  
nyom ásátó l a k ap il lá r is  nyom áson á t  a  vénás nyom ásig  
és ezeknek v á ltozásábó l p ró b á lju n k  d iag n o stik a i következ­
te té s t  vonni. A  b rach ia lis  n y o m ását a  Riva-Rocci-féle 
vérnyom ásm érés a d ja  m eg, az a r t .  d ig itá lisé t ta lá n  a 
G árfner-fé le , a  k ap il lá r is  nyom ás m eg h a tá ro zá sá ra  is 
több e l já rás  van. N agyon is érdekesnek  és érdem esnek  
lá tsz o tt  a  H erzog-féle e l já rá ssa l oly á ram te rü le tek nyo ­
m ása  fe lő l fe lv i lág o sítás t k ap n i, am elyek ezideig hozzá­
fé rh e te tlen ek  vo ltak  nyom ásm érés szám ára. E z irán y ú  
v izsg á la ta in k ró l szere tnék  az a láb b iak b an  beszám olni.

Az u tóbb i idő ben fokozo tt m értékben  irán y u lt a k u ­
ta tó k  figyelm e a  k er in g ési ren d sze r p e r ifé r iás  része, neve­
zetesen  a  kap illá riso k , p raek ap il lá r iso k  és k is a r té r iá k  
fe lé. E n n ek  oka ezen érszakaszok  rendk ívü l nag y  é lettan i 
je len tő ségében  re jl ik ; h iszen a  k ap illá riso k  á lta l m egy 
végbe a  szövetek  an y ag cseré je , te h á t azon fe lad a t, am ely ­
nek szo lg á la táb an  tu la jd o n k ép p en  az egész keringési ren d ­
szer áll. A  k ap illá r iso k ró l m o n d ja  Tiegerstädt: „D er fü r  
das Leben der O rgane no tw end ige A u stau sch  von S to f­
fen  zw ischen dem B lu t und  den  Geweben f in d e t in  den 
K ap illa ren  s ta t t .  D ie A rte r ie n  und V enen s ind  n u r 
R öhren , w elche das B lu t nach, oder von den K ap illa ren  
le iten . D iese ste llen  also den  K n o ten p u n k t des ganzen 
G efässystem s d a r .“ De igen  n ag y  ezen é r te rü le tek  patho - 
lóg iai je len tő sége is. A g y u l lad ás t m eg sem  ak a ro m  em lí­

ten i, de hogy  csak  egy fo n to sab b  p é ld á t m ond jak , tud ju k , 
hogy  a k ap illá r iso k , p raek ap il lá r iso k  és az a r te r iolá k  m i­
lyen  n ag y  sze rep e t já tsz a n a k  a  h y p e rto n iák  és a  v ese­
m egbetegedések  lé tre jö v e te léb en  (Kylin, Volhard, Hülse 
s tb .) .

A  p e r ifé r iás  ker in g és fo n to sság án ak  fe lism erése k ö ­
v e tk ez téb en  szü le ttek  kü lön fé le e ljá ráso k  a  k ap il lár is  n yo ­
m ás m érésére, em ia tt te r je d t  el a  k ap il lá r is  m ik roszkóp­
p a l való  m ig figyelés, em ia tt v izsg á lták  a  b ő r ere inek  v ise l­
k ed ését kü lön fé le ingerekke l szem ben (Lewis).

1875-ben a  ném et v. Kries k ísére lte  m eg elő ször a 
k ap il lá r is  nyom ás m érésé t a  b ő rre  g y ak o ro lt kom pressió  
seg ítségével, k eresvén  az t a  nyom ást, am ely  a bő rnek  
éppen észrevehető  e lh a lv án y ításáh o z  vag y  k ip iru lásához 
szükséges. U g y an csak  a b ő r sz íné t f ig y e lték  ru g a lm as 
v ag y  sz ilá rd  kom pressió  a lk a lm azása  m e lle tt Nathanson, 
v. Basch, Rotermund, v. Recklingshausen, Basler, Lände­
rer, Goldmann és m ások- Basler középértékben  94 H2O 
m m -nek, Goldmann 70— 90 H2O m m -nek ta lá l ta  a  k ap il lá ­
r is  nyom ást. M ások az első  h a jszá le rek  e ltű n ésé t f ig y e l­
té k  m eg m ik roszkóp  seg ítségével. Kylin az  első  5— 6 k a ­
p il lá r is  e ltű néséhez szükséges ny o m ást fo g a d ja  el a h a j ­
szá lé rnyom ás m értékéü l, m e ly e t 80— 200 H2O m m -nek 
ta lá l t .  S. C. Danzer és D. R. Hooker 22.2 H g  m m -nek,
H. Nevermann 80— 150 H2O m m -nek, Rajka (sz ilá rd  kom - 
p ressióva l, a  Török-Rajka-Wessely-fé le k ap il lá r is  tono- 
m é te r re l)  0.5— 3 H2O cm -nek ta lá l ta  a k ap il lá r ism y o m ást. 
E zen  vérte len  e ljá ráso k o n  k ívü l Carrier és Rehberg-nek 
s ik e rü lt  véres ú to n  is m eg h atá ro zn i a h a jszá lé rn y o mást. 
E zen  m érés azonban  igen  nehezen  v ihető  keresztü l, te c h ­
n ik á ja  ó riási g y a k o r la to t és tü re lm e t k íván , em ellett k é r ­
déses, hogy  a  h a jszá lé ren  e j te t t  sérü lés nem  v á lto zta t ja -e  
m eg  a  nyom ást. Carrier és Rehberg a  h a jszá lé rn y o m ást 
45— 75 H2O m m -nek ta lá lták .

H a a k ap il lá r is  nyom ás m e g h a tá ro zá sá ra  szolgáló 
v é r te len  e l já ráso k a t, összefog la ló lag  á tte k in t jü k , úgy  az t 
lá t ju k , hogy  a  különböző  e ljá ráso k k a l n y e r t ad a to k  eg y ­
m ástó l ó riás i m ódon kü lönböznek, de az egyugyanazon 
e l já rá ssa l n y e r t  é r ték ek  is igen  tá g  h a tá ro k  k özö tt in g a ­
doznak. 100% -on fe lü li ingadozások  g y ak o r iak . A physio- 
log iás é rték ek n ek  ilyen  n ag y fo k ú  ingadozása te rm észe t­
szerű leg  so k a t levon az e l já ráso k  értékébő l, ill. azok kli-
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n ik a i h aszn á lh a tó ság á t n ag y m érték b en  m egnehezíti. In n en  
is van, hogy  a  k ap illá r is  nyom ás m érésének  k lin ika i, ill. 
d iag n o sz tik a i je len tő sége m ég a lig  van. A Herzog-féle 
eszközzel a bő rerekben, tehát nem a hajszálerekben ural­
kodó nyomást határozzuk meg, hanem az arteriolák arté­
riás és vénás plexusok és a szorosan vett kapillárisokét 
együttvéve, azaz mindezen ér szakaszokban uralkodó nyo­
más befolyásolhatja a bő rérnyomás nagyságát. M in t az t 
lá tn i fog juk , a n y e r t értékek  egészséges em bernél igen 
csekély  e lté rések et m u ta tn ak , ú g y  hogy valóban s ta nd a rd  
ad a to k ró l leh et szó.

Az eszköz egy kb. 12 cm hosszú és 3 cm á tm érő jű  
v as ta g fa lú  üvegcső , am elynek egy ik  végére k é t egym áshoz 
ra g a sz to t t  g u m m iu jja t e rő s ítü n k  olym ódon, hogy azok az 
üvegcső ben fo g la ljan ak  helyet. A külső , vékony gum mi­
u j ja t  benzinnel á tlá tszó v á  tesszü k , a  belső  v a s ta g  gum m i- 
u j jn a k  kb. fe lé t e lvág juk . E z  u tóbb i m égakadályozza, 
h o g y  a cső ben lé te s íte tt nyom ás növekedésekor a  gumm i 
k itü rem k ed jék . A vékony, á t lá tsz ó  g um m iu jj te h á t kb.
5— 6 cm -rel á té r  a v astag o n  és m ag áb a fo g ad ja  a v izsgá­
landó  u j j  m ásod ik  és h arm ad ik  percét. E zen  k é t gum mi­
u j j  m ag áb a fo g ad ja  a v izsgá landó  u j ja t  anélkü l, hogy a b ­
b an  a  vér k e r in g ésé t akadályozná. Az üvegcső  m ásik  v égé t 
egy  vékony üvegcső vel á t fú r t  gum m idugóval lá t ju k  el és 
összekö tjük  egy m anom éterre l. M éréseim nél e le in te hig a ­
nyos m anóm éiért, késő bb Recklinghausen-fé\e to n o m éte rt 
haszn á ltam .

A m érés úgy  tö rtén ik , hogy  a  kezet asz ta lon  sz ív ­
m ag asság b an  helyezzük el. V é rte len ít jü k  a  v izsgálandó 
u j ja t  o lym ódon, hogy  v as tag fa lú  pu h a gum m icső bő l levá­
g o tt  g y ű rű t to lunk  fel az első  perc  a lap já ig , m a jd  a  k e t­
tő s  gum m iu jjba  belehelyezzük az u j ja t , m elyet az lazán  
kö rü lvesz. M ost e lzá rju k  a  m an o m éter szelepét és b izo­
nyos nyom ást lé tesítünk , am ire  a  g um m iu jj rásím u l a 
v izsgá landó  u j j r a  és a  vékony gum m in á t  jó l lá tsz ik a 
b ő r színe. M iközben a  ny o m ást á llandóan  egy  b izonyos 
é r ték en  ta r t ju k ,  o llóval á tv á g ju k  a  g u m m ig y ű rű t és 
fig y e ljü k , hogy  a h a lv án y  u j j  m enny i idő  m ú lva p irosod ik . 
E z u tá n  ezen e l já rá s t  m eg ism ételve k eressü k  azon nyo­
m ást, am elynél az u j j  a gum m ig y ű rű  á tv ág á sa  u tá n  
p ro m p t k ip iru l. P ro m p tn ak  m o n d ju k  a k ip iru lás t akkor, 
h a  az 2— 3 m ásodpercen  belü l bekövetkezik . Ez a  n yo ­
m ás no rm ális  körü lm ények  k ö zö tt 35— 50 Hgm m . M eg­
em lítendő , hogy ennél jóval m agasabb , 60— 70 H gm m -es 
nyom ásná l is b eá ram o lh a tik  az a r té r iá k  fe lő l a  vér, de 
csak  lassan  győ zi le a k is e rek  sz o lg á lta tta  ak ad á ly t. 
E közben  a bő rerekben  a  nyom ás, a vénás e lfo lyás aka- 
d á ly o zo ttság a  fo ly tán  fokozódni fog. I ly en k o r a  k ipiru lás  
nem  lesz egyen le tes, hanem  m ég hosszabb idő  m ú lva is 
fe h é r  fo ltok  á lta l m eg szak íto tt. A  bő rérnyom ás m érték é ­
nek  azon nyom ást veszi Herzog, am ely  m á r la ss ít ja  a 
b ő re rek n ek  vérre l való  te lő dését.

A  bő re rek  tág a ssá g a  n o rm ális  körü lm ények  k özö tt is 
tö b b  tényező tő l függ , így pl. a  kü lső  hő m érsék tő l, to v áb b á 
a  hyd i o s ta t ik a i nyom ástó l. É ppen  ezért a  v izsgálóhe lység  
ne legyen se tú lság o san  hideg, se nagyon  m eleg, m ásrész t 
végezzük a m érést úgy, hogy a  kéz a szív m ag asság ában  
legyen. H a a  v izsgálandó kezet elő zetesen dörzsö ljük , v agy  
a  v izsg á lt u j ja t  ism éte lten  v é r te len ít jü k , ez is csekély  
m érték b en  (5— 10 H gm m ) m e g v á lto z ta th a tja  a b ő rn y o ­
m ás.

A  vérnyom ás m érése a  b ő re rek b en  ezen e l já rá ssa l 
egészséges em bernél sem  eg y fo rm án  könnyen v ihető  ke­
resz tü l. A nnak  a nyom ásnak  a  m eg h atá ro zása , am ely  a 
v é r  b eá ram lásá t az a r té r iá k  fe lő l észrevehető en  a k ad á ­
lyozza, va lam ivel nehezebb lesz sáp ad tb ő rű  em bernél, m in t 
o lyannál, k inek  bő re  színesebb (ró zsasz ín ű ). H ason lókép­
pen  befo lyáso lja  a v érn y o m ásm érést a bő r szaru ré tegén ek  
v a s ta g sá g a  is. T erm észetesen  m ég fokozo ttabb  m értékben  
á ll ugyanez azon betegségeknél, m elyeknél a  b ő r színe

m egváltoz ik , m in t pl. anaem ia pern ic iosa, n ep h r it is, ne­
p h ro s is  stb . E zen  esetekben  u g y an is  nem  eléggé k ifejeze tt 
a kü lönbség  a v é r te le n íte t t  és a  nem  v é r te le n íte tt u j j  b ő r­
színe közö tt. I ly en k o r leg fe ljebb 10, m íg kedvező  kö rü l­
m ények  közöt 5 H gm m -enkén t csö k k en te ttem  a  nyom ást 
m érés közben.

Az esetek  egy részében a nyom ásm érés eg y á lta lán  
nem  v o lt keresz tü lv ihe tő . E zen ese te k e t 3 csopo rtba osz­
to tta m .

1. Az u j j  bő re eleve igen  ha lv án y , vag y  a  sza ru ré teg  
igen  d u rv a  (vagy  m in d k ét tényező  e g y ü tt ) .  3 ilyen ese te t 
ész le ltem , egy pern ic iosás, egy neph rosisos és egy cc-s 
k ach ex iás betegnél.

2. Jó lleh e t a b ő r színe rendes, vag y  m egközelítő leg 
ren d es színű , m égis, ug y an csak  3 esetben, az t ta lá ltam , 
hogy  a  gum m ig y ű rű  fe lto lása  és á tv á g á sa  u tán , az u jj  
bő re sá p a d t m a ra d t 5— 20 m p-ig, m a jd  lassan k én t v á lt 
vö rössé, o lyan fo rm án , m in t am ik o r 40 H gm m -es bő rér- 
nyom ású  em bernél 50-—60 H gm m -es nyom ás a lka lm azása 
m e lle tt v ág ju k  á t  a  gu m m ig y ű rű t. E zen  je len ség e t egy 
ese tben  lues cereb ri (vé rnyom ás 162 /100), egy esetben  
neph rosc le rosis (185) és egy ese tben  ch ron ikus g lomeru lo ­
n ep h r it ises  (215) betegné l ész le ltem . E zen u tóbb i be teg ­
nél a  bő ré rn y o m ás m érésé t úgy  ism éte ltem  m eg, hogy e lő ­
ze tesen  a kezét kb. 5— 6 percig  m eleg vízben ta r to t ta .  E z ­
u tá n  a  g u m m ig y ű rű t közvetlenü l an n ak  fe lto lása  u tán 
á tv ág v a  a bő r p ro m p t k iv ö rö sö d ö tt; m a jd  a leszo rítás t 30 
m p-ig  m eghosszabb ítva  az t ta lá ltam , hogy  a  gum m igyűrű  
á tv á g á sa  u tá n  az u j j  bő re ism ét h a lv án y  m ara d t. E zen 
je len ség  ny ilván  a  b ő r színét adó erek  ak tív  összehúzó­
d ásán  a lapsz ik , m ely  összehúzódást kóros kö rü lm ények  
közö tt, m ag a a  g y ű rű  fe lto lásán ak  és szo rításán ak  inzu l­
tu sa  v á l th a t  k i és ta lá n  ana lóg  je lenség  a  Lewis á lta l 
le ír t  ,,feh é rreac tió “ -val, m ely sz in tén  a  k ap illá r iso k  ak tív  
összehúzódásán  a lapsz ik  és o ly an k o r jö n  lé tre , m időn v a la ­
m ely  lapos tá rg y a t  a  b ő r fe lszínén enyhe nyom ással vég ig ­
húzunk .

Westphal a M ü ller-L om bard  e l já rá ssa l f ig y e lte  a  k ö ­
rö m ág y  k ap il lá r isa it , m ia la tt  1 p erc re  e lzá rta  a  v érk e r in ­
gést. Az e lzá rás a la t t  összehúzód tak  és részben vérte le- 
nekké v á ltak  a k ap illá r iso k . E gészséges em bernél a leszo­
r í tá s  u tá n  hy p eraem ia  szoko tt bekövetkezn i, essen tiá lis  
h y p e rto n ián á l an aem iásak  m a ra d ta k  a k ap illá riso k  a le­
szo r ítás  m egszün te tése u tá n  is. E zen  je len ség et Westphal 
a r te r ia -sp a sm u ssa l m agyarázza. L ehe tséges, hogy  az em lí­
te t t  ese tekben  (lues cerebri, nephrosc lerosis, chron. g lo­
m eru lo n ep h ritis )  is a  k is a r té r iá k  görcse szerepelt.

3. S ú lyosan dekom pensá lt v itium osok  bő ré rn y o m ását 
négy ízben nem tu d tam  m eg h atá ro zn i. M ár 5— 10 H gm m -es 
nyom ás is ak ad á ly o z ta  a b ő re rek n ek  az a r té r iá k  felől 
való  te lő dését. K ét hason ló  ese trő l m á r  Herzog ta n á r  ú r  
is beszám ol és úgy  m agyarázza, hogy  a  dekom pensálás- 
b an  fokozódo tt vénás nyom ás növeli a  ny o m ást a h a jszá l­
erekben . Ez a  nyom ásem elkedés k im u ta th a tó  leh e t a  bő r 
hely i összenyom ásakor, m ivel i ly en k o r a  v é rnek  e ltolása  
a szom szédos tá g u l t  és feszesebb erekbe nehezebben jö h e t 
lé tre . Saját eljárásával azonban azon ellenállást méri, 
m elyet a bő re rek  a  beáram ló  v é rre l szem ben k ife jtenek . 
T eh á t a  vénás e lfo lyás ak ad á ly o zo ttság a  következ tében  
lé tre jö t t  nyom ásem elkedés a H erzog-fé le e l já rá ssa l nem  
m u ta th a tó  ki.

I. táblázat.

Szám A B > 1 D3

1 . 1 2 2 40 82

2 . 105 35 70

3. 125 35 90

4. 135 45 90
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Szám A B A - B

5. 108 40 68

6. 140 40 100

7. 130 50 80

8. 130 40 90

9. 125 40 85

10. 120 40 80

11. 120 35 85

12. 108 40 68

13. 140 50 90

14. 95 40 55

15. 120 40 80

16. 110 40 70

17. 115 40 75

18. 130 50 80

19. 140 50 90

20. 100 35 65

21. 125 35 90

22. 125 50 75

23. 138 40 98

24. 115 40 75

25. 90 40 50

Középérték: 79

Egészséges emberek. A  =  B rach ia lis  syst. nyom ás 
H gm m ; B =  B ő rérnyom ás; A — B =  Az elő bbiek kü lönb ­
sége.

E gészséges em berek  b ő ré rn y o m ásá t (A ) 25 esetben  
h a tá ro z tam  m eg, ezek közül 5 esetben  35, 14 ese tben 40, 
1 esetben  45 és 5 esetben  50 H gm m -nek ta lá l ta m  azt. 
M eg h atá ro z tam  m inden ese tb en  az a r té r iá s  n y o m ást is. 
(B ) Az a r té r iá s  és bő ré rn y o m ás kü lönbsége (A -B ) 55-—100 
k ö zö tt ingadozik , középértékben  79. M ár ebbő l a  tá blá ­
za tb ó l (I.) is  lá th a tó , hogy  a  b ő ré rnyom ás nem  p á rhu z a ­
m os az a r té r iá s  nyom ással, b á r  az a r té r iá s  nyom ás te r ­
m észetszerű en  befo ly áso lja  an n ak  é r ték é t. A 25. esetben  
pl. 90 H gm m -es a r té r iá s  nyom ás m e lle tt a  bő ré rn y o m ás 
40, a  6. esetben  140 H gm m -es nyom ás m e lle tt is 40 Hgm m  
vo lt. E zen kö rü lm énynek  igen  nagy  je len tő ség e t ke ll tu la j ­
don ítanunk , m e r t a  b ő re rek  önálló  m ű ködése m e lle tt b i­
zonyít-

M eg h atá ro z tam  3 egészséges em beren  a h y d ro s ta ti-  
k a i nyom ás h a tá s á t  a bő re rek re . M inden esetben  40— 50 
cm -rel a szív m ag asság a  fö lö tt és a la t t ,  to v áb b á a szív 
m ag asság áb an  végeztem  a  m érést.

II. táblázat.

Szívm agasság

fö lö tt 40— 50 cm a la t t  4 0 —50 cm

I. 25 H gm m  40 H gm m  60 H gm m

II. 35 H gm m  50 H gm m  75 H gm m

III . 20 H gm m  40 H gm m  65 H gm m

E zen  szám okból az t lá t ju k , hogy  a  b ő ré rn y o m ás nag y  
m rték b en  fü g g  a  h y d ro s ta t ik a i  nyom ástó l, de, m in t az t 
m á r  v. Kries, Recklinghausen és m ások m ás e ljá ráso k k a l, 
Herzog ezen m érési e l já rásáv a l is m eg á llap tío tta , nem  oly 
m értékben , m in t a h y d ro s ta tik a i nyom áskü lönbségnek  
m egfelelne.

V izsgá ltam  to v áb b á a h ideg  és m e leg  h a tá s á t  a  bő r- 
e rek re , ill. a b ő ré rn y o m ásra . A m éréseket úgy végeztem , 
hogy  m eg h atá ro z tam  a v izsgá lt egyén b ő ré rn y o m ását 
szobahő m érsék leten , m ajd  közvetlenü l azu tán , hogy kezét

jeg es vízben, ill. 40— 42C °-os m eleg vízben ta r to t ta.  
T udvalevő leg a p e r ifé r iás  erek  h ideg  h a tá sá ra  szű k ül­
nek, m eleg h a tá s á ra  tág u ln ak . E lő bb i ese tben  a b ő rerek  
e llená llása a beáram ló  v é rre l szem ben növekedni, u tóbb i 
ese tben  csökkenn i fog. E n n ek  m eg fe le lő leg : h ideg h atá ­
sá ra  a  b ő ré rn y o m ást m inden ese tben  csökkentnek , m eleg 
h a tá s á ra  m egnövekedettnek  ta lá ltam . A kézfe jnek  jeges, 
i l lve t m eleg vízben va ló  ta r tá s a  az a r té r iá s  ny o m ást nem  
befo lyáso lta .

III. táblázat.

A B B B
H ideg  h a tá sá ra M eleg h a tá sá ra

I. 110 40 30 —

II. 120 50 30 60

III. 125 40 20 50

IV. 140 50 40 60

M iu tán  beszám o ltam  egészséges em bereken v ég ze tt 
m érések rő l és lá ttu k , hogy  m iképpen befo lyáso lja  a b ő r­
é rn y o m ást a h y d ro s ta t ik a i  nyom ás, továbbá a  h ideg  és 
m eleg, lássuk  m ár m ost, m iképpen változ ik  a  bő ré rn yo m ás 
a  kü lönböző  betegségekben .

M ielő tt a  be tegeken  v ég ze tt m érések  tá rg y a lá sá ra  r á­
té rn ék , szeretném  m ég eg y szer azon kö rü lm én y re  fe lhívn i 
a  figye lm et, m ely  sze r in t a Herzog-féle eljárással azon 
ellenállás nagyságából következtetünk a bő rérnyomás 
nagyságára, amelyet a bő rerek az artériáé digitalisek felő l 
beáramló vérrel szemben kifejtenek. E nnek  érte lm ében  a 
b ő re rek  szű kü lésekor a b ő ré rn y o m ás csökkenni, tág u lásk o r 
em elkedn i fog. A H erzog-féle eszközzel te h á t nem az a r ­
té r iá é  d ig ita lisekben  u ra lkodó  ny o m ást h a tá ro zzu k  meg, 
am ely  kü lönben is je len tő sen  nagyobb, m in t 35— 50 H gm m .

IV. táblázat.

Vesebajok.
a. b. c.

N ephritis N ephrosis N ephrosc lerosis

A B A-B A B A-B A B A-B

1 122 50 .72 1 160 70 90 1 215 80 135 N. m a lig n a

2 145 45 100 2 220 90 130

3 135 oc 1 m  G yógyulás 
■ ■  u u  u tá n :  180-40

3 230 89 150

4 125 40 85 4 230 75 155

5 148 50 .98 5 200 90 110 N. m a lig n a

6 87 15 72 6 220 90 130

7 155 fin Qs G yógyu lás 
0U “ u t á n ; 135-50

7 205 95 110

8 168 70 98 G l, nep,t’r 's u b ac u ta

9 160 45 115 Gl. naphr. 
su b ac u ta

A B A-B

K ö z ép é rté k : 94. la 210 10 200

5a 205 30 175

A vese m egbetegedései közül az acu t g lom eru lonephri- 
t isn é l (I I. táb la , a )  7 ese tben  no rm álisnak , vag y  csök ­
k en tn ek  (3, 6 ), k é t ese tben  ped ig  k issé em elkedettnek  
ta lá l ta m  a bő ré rn y o m ást, rendes, vag y  k issé em elkedett 
a r té r iá s  nyom ás m elle tt. E zek  közü l a  be tegség  k é t ese t­
ben  m á r subacu t s tád iu m b an  vo lt. Az a r té r iá s  és a bő r­
é rnyom ás kü lönbsége 94 vo lt, te h á t  kb. 20% -kal több, m in t 
egészséges em bernél. E zen  eredm ények  összhangban  v an ­
n ak  azon fe lfogássa l, am ely  sze r in t az acu t g lom erulo ­
n ep h r it is  a k ap illá r iso k  p r im ä r  m egbetegedése. Hülse sze­
r in t  a  k ap illá riso k  spasm usos összehúzódása van  je len , 
am it o lym ódon b izo n y íto tt, hogy  fo lyadéko t in j ic iá lt a 
v esea rte r iáb a , am ely  a k a d á ly ta lan u l ju to t t  a g lom eru lo- 
sokba. Ebbő l a r ra  k ö v e tk ez te te tt, hogy a  k ap illá r iso k  
sp asm u sa nem o rg an ik u s e lvá ltozáson  alapsz ik . Kylin 
„eap il la ro p a th ia  acu ta  u n iv e rsa lis “ -nak nevezi az acu t
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g lo m eru lo n ep h rit is t és nézete sze r in t a k ap il lá r isok  o rg a ­
n ikus e lvá ltozása és az a r te r io lák  sp asm u sa is szerepel. 
H ogy a k ap il lá r iso k  spasm usa —  a  te ljesen  gyógyu ló  ese­
tek b en  ta lá n  csak  az, szerepel, az t azon m érések  tesz ik  
valószínű vé, m elyek szerin t a  be tegség  gyóg y u lásáv al a 
bő rérnyom ás, ill. az a r té r iá s  nyom ás és a bő rérnyomás 
v iszonya ism ét rendes lesz (317).

K é t neph rosisos beteg közül az egy ikné l a bő r n ag y ­
fokú  sáp a d tsá g a  m ia tt  nem tu d tam  m eg h atá ro zn i a  bő r- 
érn y o m ást, a  m ásik  esetben ped ig  úgy  a  vérnyom ás, min t 
a  bő ré rn y o m ás em elkedettebb v o lt a  rendesnél.

N eph rosc lerosisos betegek b ő ré rn y o m ásá t a ren d es­
nél je len tő sen  m egnövekedettnek  ta lá lta m  (70— 9 5 ); ez a 
nyom ásem elkedés azonban k o rán tsem  fe le lt m eg a n ag y­
m érvű  a r té r iá s  nyom ásfokozódásnak  (200— 230). E nnek  
következ tében  a  nyom áscsökkenés igen  n ag y : 110— 155, 
középértékben  131 volt, am i a  p e r ifé r iás  e llená llás m ég 
nagyobb fo k o zásá ra  u tal, m in t az t az a c u t g lom eru lo- 
n ep h r it isb en  m eg figye ltük . A nyom áscsökkenés ugyan is  
egyenesen  a rán y o s  az é rszakaszban  levő  ellená llással. 
E zen  m érések e t o ly betegeken végeztem , ak ik n é l ca rdiá lis  
decom pensatio  tü n e te i nem v o ltak  jelen. A z 1. és 5-ös ese t­
ben (aho l a  b e teg ség  nephrosclerosis m a lig n a  kórképében 
fo ly t le) a n éh án y  nappal an te  ex itum  m eg ism éte lt méré­
sek, csaknem  azonos a r té r iá s  nyom ás m elle tt, abszo lú te 
is a lacsony  bő ré rn y o m ást m u ta tta k . E n n ek  oka v ag y  az 
idő közben fe llép e tt card iá lis p an g ás (fo k o zó d o tt vénás 
n y o m ás), vag y  az u raem iában  m ég in k áb b  fokozódó p e ri­
fé r iás  érgö rcs, ese tleg  a k é t tényező  eg y ü ttese n  lehet.

V. táb lázat.

Hypertonia essentiális.

Szám A B A -B

1. 155 35 120 +  cho lecy stit is

2. 202 60 142

3. 215 90 125 170— 60

4. 170 65 105 +  n ep h ro lith ias is

5. 180 45 135

6. 210 40 170

Középérték: 133

M ég k ife jeze tteb b  a nyom áscsökkenés az essen tiá lis  
h y p e rto n iáb an  (105— 170, középérték : 133). E bben a  cso­
p o rtb an  a b e tegek  vesem ű ködése jó  vo lt, az a r té r iá s nyo ­
m ás nap i in gadozása nagyobb vo lt, m in t no rm ális  k ö rü l­
m ények  k özö tt. (E zen  u tóbb i k ö rü lm ény  Kylin sze rin t 
p a th o g n o m is tik u s je len tő ségű .) A  bő ré rn y o m ás a  6 eset 
közül 3 ese tben  rendes, 3 ese tb en  a  rendesné l m agasabb  
v o lt; az a r té r iá s  nyom áshoz v iszony ítva azonban m inden­
k o r je len tő sen  a lacsonyabbnak  m u ta tk o zo tt. E zen észlelé­
sek  összh an g b an  á llnak  azon fe lfo g ássa l (Kylin  és m á­
so k ), m ely  sze r in t a  genuin h y p e r to n ia  az a r te r io lák  g ö r­
csös összehúzódásátó l függő , v. tonus fokozódáson ala ­
puló szű kü le ten  alapszik . M egerő síti ez t azon m egfigyelés 
is, m ely  sze r in t az a r t. nyom ás nap i ingadozásai a  bő r- 
é rnyom áson  is k im u ta th a tó k . (3. e s e t : l  =  170, B =  60.)

VI. táb lázat.

Climax.

Szám A B

C
D1

<

1. 230 120 110 180— 50

2. 170 70 100

3. 185 70 115
230— 130
240— 135

4. 235 150 85

Közpérték: 102.5

A c lim axos h y p erto n iák  tu la jd o n k ép en  a  m egbete­
gedések  elő bb tá rg y a l t  c so p o rtjáb a  ta r to z n ak , m égis 
kü lön  v á lasz tv a  tá rg y a lo m  ő ket, m ivel m ind a  négy  ész­
le lt ese tb en  a  bő ré rn y o m ás v agy  abszo lú te  is fe ltű nő en  
m ag as (120— 150 H gm m ), v agy  re la tív e  m ag as vo lt, 
am inek  következ tében  a  nyom áscsökkenést k isebbnek  
(85— 115), m in t m ás h y p erto n iák n á l, középértékben  102.5 
H gm m -nek ta lá ltam . E zen m egfigye lés m a g y a rá z a tá t talá n  
úgy  k épze lhe tjük , hogy  a  c lim acterium ban  a  belső  sec- 
re tio  co rre la tió s  za v a ra  következ tében  a p e r ifé r iás é r re n d ­
szer egy  p ro x im á lisab b an  fekvő  szak aszáb an  következik  
be az e llená llás fokozódása, v agy  lega lább  is o t t  is bekö- 
ve tk ezh etik . H a  szem e lő tt ta r t ju k ,  hogy  a H erzog-fé le 
eszközzel azon nyo m ást m érjük , am ely  a  v é r  b eá ram lá­
sá t az a r té r iá é  d ig ita lesök  felő l m á r lass ít ja , ak ko r e lkép­
ze lhe tő ,hogy  h a  az a r t.d ig ita le sek  sp asm u sa k ife jeze tteb b , 
m in t a  bő rereké, a  b ő rn y o m ást m ag asab b n ak  ta lá l ju k . 
A p e r ifé r iás  e llená llás fokozódását te h á t  i t t  is fel kell v en ­
nünk , m e rt h iszen  m ásk én t (nagyobb  szívm unka, n ag y  
a r té r iá k  sp asm u sa) a  nag y  a r té r iá s  nyom ásfokozódást 
m ag y arázn i nem  tu d ju k . Monakow m ond ja  a  hy p erto n i- 
á k ró l:  „D er d au e rn d en  B lu td ru ck ste ig e ru n g  liegen  w ohl 
im m er abnorm e K o n trac tio n en  d er A rte r io len  zugrunde, 
auch  dann, w enn au sg ed eh n te  A rte r io len g eb ie te  o rg anisch  
v e rä n d e r t  s ind  . . . “

VII.

Diabetes mellitus.
táblázat.

Szám A B A B

1. 142 10 132

2. 125 40 85

3. 115 10 105

4. 105 25 80

5. 140 40 100

6. 145 50 95

7. 115 15 100
U rticaria

8. 85 25 60 95— 40

9. 160 45 115

10. 155 50

Középérték:

105

97.7

D iabeteses betegeken  v ég ze tt m érések  a z t m u ta ttá k , 
hogy  ezen b etegségben  a  bő ré rn y o m ás a  ren d esn é l a lacso ­
nyabb, v ag y  rendes, de sohasem  nagyobb a  rendesnél. Tíz 
ese t közül ö tben  abszo lú te  is a lacso n y ab b n ak  (1, 3, 4, 7, 
8 ) , k é t ese tb en  re la tív e  a lacsonyabbnak  (9, 1 0 ), m íg  h á ­
rom  ese tben  rendesnek  ta lá ltam  az t. E n n ek  következ tében  
a  nyom áscsökkenés a rendesnél va lam ivel nagyobb, á tla g ­
b a n : 97.7 vo lt. E zen  csökkenését a  b ő ré rn y o m ásn ak  Her­
zog ta n á r  ú r  a  d iab e tesre  je llem ző nek ta r t ja .  V élem énye 
sz e r in t: „A  bő ré rn y o m ás csökkenése d iab etesb en  a  b őr­
e rek  d iabeteses e lvá ltozásán  a lap u lh a t, s ennek  a bő r k e ­
r in g ésé re  való  kedvező tlen  h a tá sá n  a la p u lh a tn a  részben 
ezen betegek  bő rének  csekély  gyógyu lóképessége.“

I t t  em lítem  m eg azon észle lést, m ely  sz e r in t  egy  d ia ­
b e teses nő betegünk  (8 ) a lk a r já n  és kéz fe jén  u r t ic a ria -  
sze rű  k iü tés  k e le tk ezett, a kéz fe j bő re erő sen  h y p eraem iás 
vo lt. E zen  u r t ic a r iá s  m egbetegedés a la t t  a  bő ré rn y om ás 
25 H gm m -rő l 40 H gm m -re em elkedett, m a jd  a  bő r e lhal- 
v án y o d ása  (a  betegség  leza jlása ) u tá n  ism ét v issz a té r t  a 
k iin d u lás i é r ték re .

M eg h a tá ro z tam  a b ő ré rn y o m ást k é t ese tb en  oly d ia ­
be teses betegeken , ak ik  insu linna l te ljesen , il le tve c sa k ­
nem  cuko rm en tessé le ttek  és ak ik n é l a  v é rcu k o r is je len ­
tő sen  a lacsonyabb  é r té k re  ese tt, azonban a bő ré rn y om ás 
m eg v á lto zásá t nem  észleltem .
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VIII. táblázat.  

Hypertonia és diabetes.

Szám A B

C
Q1<

1. 160 50 110 A o rt i t is  luetica

2. 190 60 130 A sth m a bronch ia le

3. 185 45 140

4. 170 60 110 P raeu raem ia

5. 182 50 132

6. 170 80 90

7. 152 45 107

8. 175 50 125 M yodegeneratio

9. 170 65 105 Isch ias

Középérték: 116.5

Oly betegeken  v ég ze tt m érések , ak ikné l a  d iabetes- 
hez h y p e rto n ia  já ru l t ,  a z t m u ta ttá k , hogy  a bő ré rnyom ás 
a  m egnövekedett a r t.  nyom ás e llenére rendes, vag y  csak  
k is m érték b en  m eg n ö v ek ed ett vo lt. 9 ese t közül m ind­
össze egy esetben  (6 ) v o lt 80 H gm m  (170 H gm m -es a r t.  
nyom ás m elle tt) . A  t isz tá n  d iabeteses betegeken  észle ltek  
a la p já n  ez ta lá n  részben, v ag y  n ag y rész t a d iabetes h a tá ­
sán a k  tu la jd o n íth a tó , b á r  egy ik -m ásik  esetben  egyéb té ­
nyező k is k ö z re já tsz h a tta k . (1. ese tb en : a o r t i t is  luetica, 
8. ese tben : m yodegenera tio  cord is, 4. ese tben  p raeurae - 
m ia.)

IX. táblázat.

Cardialis decompensatio.

Szám A B > 1 C
O

1. 125 ? 125 M yodegenera tio  (incom p.)

2. 105 ? 105 M yodegenera tio  (incom p.)

3. 132 ? 132 M yodegenera tio  (incom p.)

4. 120 ? 120 M yodegenera tio  (incom p.)

5. 125 30 95 In su ff , ao r ta e  +  insu ff. m itr .

6. 160 35 125 S tenosis ostii ven. sin.

7. 130 30 100 In su ff , ao r ta e

8. 142 25 117 S tenosis e t in su ff . ao r ta e

9. 160 70 90 In su f f , ao r ta e

10. 120 30 90 In su f f . b icusp.

kell tu la jd o n ítan u n k , hogy  a  percvo lum en csökkenése e lle­
nére a  decom pensált b e teg en  az a r té r iá s  nyom ás alig, 
v agy  eg y á lta láb an  nem  csökken .“

A  fe lso ro lt b e tegségeken  k ívü l szám os m ás b e teg ség ­
ben m eg h atá ro z tam  a b ő ré rn y o m ást. A  m érések eredm é­
nyérő l m ost nem  a k a ro k  rész le tesen  beszám olni, m ivel 
egyes betegségeknél az ese tek  csekély  szám a m ia tt  ha tá ­
ro z o tt e lté rés t nem  á l la p íth a tta m  m eg, m ás betegségeknél 
v iszon t a  bő rérnyom ás cseké ly fokú  in g ad o zását m in d ké t 
i rán y b a n  észleltem .

Á lta láb an  u lcususok  b ő ré rn y o m ása a  rendesnél k issé 
a lacsonyabb, vagy  n o rm ális  vo lt. L ehetséges, hogy ulcusos 
betegek  bő re re i g y a k ra b b a n  szű kü ltek , m in t egészséges 
em ber bő rere i, h iszen a  feké ly  lé tre jö v e te lé t is a  v é r ­
e l lá tás  hely i zav aráv a l (k is  e rek  g ö rcse? ) hozzák össze­
függésbe.

A naem ia pern ic iosás b e tegekné l egy  esetben a  b ő r 
nagy fokú  sáp a d tsá g a  m ia t t  nem  tu d ta m  m eg h atá ro zn i a 
b ő ré rn y o m ást, egy m ásik  ese tben  ped ig  15 H gm m -nek 
ta lá l ta m  azt. F e ltehető , h o g y  ezen betegségben a  szöve­
te k  an y ag cseré je  (g ázcse ré je ) é rdekében  szű kü ltek  a b ő r­
erek .

T ubercu losisban  szenvedő  betegek  b ő ré rn y o m ását 
rendesnek  ta lá ltam , ha  ped ig  a b e teg  sáp ad t an aem iás 
vo lt, a  bő rérnyom ás, a k á r  csak  p r im ae r anaem iánál, a la ­
csonyabbnak  m u ta tk o z o tt a  rendesnél.

*

Szám os esetben  v izsg á ltam  a  bő rérnyom ás v á lto zá sá t 
a  bő rerekben  különböző  chem ia i ingerek , e lső sorban  az 
é rren d sze rre  h a tó  g y ógyszerek  h a tá sá ra . M értem  a  b őr­
é rn y o m ást and renalin , h is tam in , acety lcho lin  és n a tr iu m  
n itro su m  ad ása  u tán . Az u tó b b i h áro m ró l fe ltehető , hogy  
ren d es körü lm ények  k ö zö tt is  szerepe t já tsz ik  a  v é rk e r in ­
gés szabályozásában. L eg régebben  ism ere tes a  m ellékvese 
in k re tu m án ak , az an d ren a lin n ak  v é rk e r in g és t szabályozó 
tu la jd o n ság a . H is tam in szerű en  h a tó  an y a g o k a t kü lönböző  
szervekben m u ta tta k  ki (Barger és Dale, Abel és Kubota, 
Stern és Rothlin, Ebbecke, Gaskell, Langley, Lewis és 
m áso k ). Az u to lsó  években ped ig  fá ra d t  izom zatban  
cho linszerű en  h a tó  a n y a g o k a t s ik e rü lt  k im u ta tn i (Geyer 
és Loewy, W. R. Hess s tb .) .  E zen  v izsgá la tok , kü lönösen 
az an d ren a lin n a l k ap cso la to sak , é r ték es m egfigyelésekhez 
vezettek .

K özépérték : 109.9.

S zívbajos,incom pensált betegek  bő ré rn y o m ása az ese­
te k  tú lnyom ó szám ában  a lacsonyabb  vo lt a  rendesnél 
(5, 6, 7, 8, 11), négy ese tb en  ped ig  nem  tu d tam  m e gh a tá ­
rozn i az t (1, 2, 3, 4 ). C supán  egy  ese tb en  v o lt a  bő ré r­
nyom ás a  rendesnél m ag asab b  (1 0 ). A z a r té r iá s  nyom ás 
n o rm ális  vo lt, v agy  csak  csekély  m érték b en  em elkedett 
(6, 10), am inek következ tében  a  nyom áscsökkenés n a ­
gyobbá le tt, m in t egészséges em beren.

E zen  m érésekbő l te h á t  a r ra  kell következ te tünk , hogy  
decom pensatióban  a  b ő re rek  szű kü ltek , am i a  p e r ifé riás  
ak ad á ly  növekedéséhez, ill. a  bő ré rn y o m ás csökkenéséhez 
vezet. A nnak  pedig, hogy  sú lyosan  decom pensált be tegen  
a  b ő ré rn y o m ást 4 ese tben  nem  tu d ta m  m eg hatá rozn i, az 
lehe az oka, hogy  (m in t a z t m á r elő bb is em líte ttem) 
a  vénás e lfo lyás ak ad á ly o zo tt és az íg y  lé tre jövő  nyom ás­
em elkedést a  H erzog-féle eszközzel k im u ta tn i nem  lehet. 
(M ár 5 H gm m -es nyom ás is ak ad á ly o z ta  a b ő re rek  v é r­
re l való  te lő d ésé t.)  A vénás e lfo lyás ak ad á ly o zo ttság a  
te h á t  hason ló  érte lem ben  b e fo ly á so lh a tja  a  bő ré rn y om ást, 
m in t a  bő re rek  szű kü lése, h iszen m in d k é t tényező  emeli 
a  p e r ifé r iás  e llená llást. A  p e r ifé r iás  e llená llás növekedé­
sérő l m ond ja  Herzog: „ . . . ennek a  nagyobb  ak ad á ly n ak

Hg m .m .
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Öt ese tben  m értem  a b ő ré rn y o m ást 1 /1 0  m g r andre- 
na iln  in tra v é n á s  in jec tió ja  u tán , em elle tt m inden  esetben  
m eh a tá ro z tam  az a r té r iá s  nyom ás v á lto zá sá t is olymódon, 
hogy a to n o m éte rt fe lvá ltva k ö tö ttem  össze a  k a r  m anzset- 
tá jáv a l, ill. a bő rérnyom ásm érő ve l. A v á lto zás m ind az 
ö t ese tben  egy  irán y b an  jö t t  lé tre , am enny iben  az ar té ­
r iás  nyom ás az első  % perc a la t t  45— 80 H m m -el em el­
k ed e tt, m a jd  3.5 ' a la t t  a n o rm álisra , ill. az a lá  ese tt  visz- 
sza. A  bő ré rn y o m ás pedig az első  3— 8'-ben  10— 25 
H gm m -el k isebb, m a jd  10— 16' u tá n  15— 20 H gm m -el n a ­
gyobb le t t  a k iin d u lás i értéknél. E n n ek  m a g y a rá z a tát azon 
kö rü lm ényben  látom , mely sze r in t a g y om or-bé ltrac tus 
ere i m e lle tt a  b ő re rek  reag á ln ak  a n d re n a lin ra  a leg- 
nagyobb fokú  constr ic tióva l (Pick, Barbour, Joseph, Roth- 
lin  ill. Lewis, Gruber, Berry, Fraser s tb .) . A  bő rerek  
összehúzódása te h á t  még o ly an k o r is fennáll, am iko r pl. 
az izm ok ere i m á r  ellazu ltak . E z  m ag y arázza  a  k é t görbe 
közö tti idő beli e lté rés t. A m in t az a r té r iá s  nyom ás g ö r­
béje 3— 5' a la t t  a  k iindu lási é r ték n é l a lacso n y ab b ra ese tt 
v issza, úgy, ső t m ég k ife jeze ttebben  em elk ed ett 6 —12' 
m ú lva a  bő ré rnyom ás. Ebben csekély  szerepe az egyugyan ­
azon u j j  ism é te lt anaem izá lásának  is le h e te tt ;  sa jno s ez 
a lig  k e rü lh e tő  el, h iszen egy k ísé r le t  a la t t  jó v a l több, 
m in t tíz  m érést kell végezni.

N égy ese tb en  ad tam  0.0006— 0.001 h is ta m in t sub- 
cu tan . H árom  esetben  em elkedett a  b ő ré rnyom ás 10 
H gm m -el (a  4. ese tben  az u j j  bő rének  n ag y fo k ú  halvány- 
ság a  b izo n y ta lan n á  te tte  a m é ré s t) . M ind a  h áro m  ese t­
ben 30— 70' a la t t  a bő rérnyom ás csaknem  a  k iindu lási 
é r té k re  sü lly ed t v issza. Az a r té r iá s  nyom ás m inden a lk a ­
lom m al 5— 20 H gm m -el sü llyed t és 30— 70' a la t t  u g y an ­
csak  v issz a té r t  a  k iindu lási é r té k re , v ag y  m egköze líte tte  
azt.

A  h is tam in  h a tásá ró l m o n d ja  W. R. Hess: „A uf H is­
tam in  a n tw o r te t die A rte rie  des ze n tra len  A bschn ittes 
konsequen t m it  K onstric tion . D iese R eactionsw eise er ­
s tre c k t sich w ie es schein t ohne U n te rsch e id u n g  der e in ­
zelnen G efässgeb ie te  — seh r w e it in die P e r ip h e r ie  h in ­
aus. D o rt, d. h. im  B ereiche, in  w elchem  die A rte r ien  
im  D if fu s io n sk o n tak t m it dem  Gewebe s teh en , gew innt 
e ine d i la ta to r isch e  K om ponente Ü bergew ich t.“

fe le lő leg, a  bő ré rn y o m ás k isfokú  em elkedését észleltem , 
am it az acety lcho lin  á lta lán o s é r tá g ító  v o lta  m agyaráz. 
( A cety lcho lin  okozta  vasoconstr ic tio  csak  igen  m agas dosi- 
soknál szo k o tt bekövetkezn i.) Az e lté rések  k icsik  vo ltak , 
5 és 10 H g m m ; sa já tság o s, hogy  éppen azon esetben , am i­
k o r 0.05 g r-o t ad tam  volt, a bő ré rnyom ás em elkedése a 
le g k ife je z e tte b b : 15 H gm m . E zenk ívü l 0.10 és 0.20 gr-os 
d o siso k at ad tam , sub cu tan  in jec tio  a lak já b an . Az a rté r iá s  
nyom ás m in im ális  csökkenése 8, m ax im ális  20 volt.

H g.m .m .
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T alán  érdem es m egem lítenem ,hogy  az acety lcho lin  sem 
su b jec tiv  p an asz t, sem  egyéb ob jectiv  e lv á lto zást nem  
okozott, m íg  h is tam in  ad ása  u tá n  úgy  az a rc  és nyak, 
m in t k isebb  m értékben  az egész te s t  bő re k ip iru lt  (egy  
esetben  a kezek bő re ha lvány  m a ra d t)  és a  v izsg á lt egyén 
fo rró ság érzésrő l, ső t k é t ese tben  négy  közül fe jfá já s ró l 
és to ro k tá j i  szo rító  érzésrő l pan aszk o d o tt, m ely  panaszok  
%— IV2 ó ra  h o ssza t ta r to t ta k .

N á tr iu m  n itro su m o t u g yancsak  h áro m  esetben  ad tam  
h y p e rto n iá s  be tegnek  0.16— 0.20 gr-os dosisban . M ind a 
h áro m  ese tb en  az a r té r iá s  nyom ás n ag y fo k ú  (45— 60 
H gm m ) sü lyedése m elle tt a bő ré rnyom ás v á lto za tlan  ma­
ra d t, v ag y  csekély  in gadozásokat (— 10 H gm m ) m u ta to tt. 
E zen  észlelés a r ra  u ta l, hogy  n a tr iu m  n itro su m  h a tásá ra  
az é r tá g u la t  a  bő rereknél p ro x im a lisab b an  fekvő  é rsza­
kaszban  v ag y  a  sp lanchn icus te rü le té n  következ ik  be.

A Herzog-fé le e ljá rássa l 25 egészséges és 103 beteg  
em beren  végeztem  több, m in t 200 m érést. Az e lm ondo tta ­
k a t  összefog la lva k i szeretném  em elni azon  m egfigyelé­
seket, am e ly ek e t n ag y rész t Herzog ta n á r  ú r  is k iem elt, 
n ev eze tesen :

1. A bő rérnyomás az artériás nyomásnál állandóbb.
2. A bő rérnyomás az artériás nyomástól bizonyos mér­

tékig független és utóbbi változásával a különböző  beteg­
ségekben nem változik arányosan. Például találtam Ifü 
Hgmm-es nyomást, úgy 90, mint 210 Hgmm-es artériás 
nyomás mellett.

3. A bő rérnyomás változása számos betegségben és 
40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 íoo perc bizonyos, az érrendszerre ható szerek adása után, min­

dig egyirányban jö tt létre, ami az eljárás használhatósá­
gát bizonyítja.

j. A mérés egészséges embereken csaknem mindig 
igen könnyen, de betegeken is több, m int 90%-ban keresz­
tülvihető  volt.

5. A z eszköz érzékenységét bizonyítják azon mérések, 
melyek a hydrostatikai nyomás, továbbá a hideg és meleg 
hatását m utatták ki a bő rereken.

Mindezek alapján ezen mérési eljárást a keringési 
viszonyok megvilágításának szempontjából igen használ­
hatónak kell mondanom.

Ezzel összhangzásban  v an  azon észlelés, m ely  szerint 
a  bő ré rn y o m ás három  esetben  em elkedett, am i m egfelel 
a  p e r ifé r iás  tá g ító  ha tásn ak . A  h is tam in  p ro x im á lisan  szű ­
k ítő  h a tá sa  következtében az a r t .  nyom ás csak  5— 10—20 
H gm m -el csökken t, am i é r th e tő , h iszen  a  cen trá lis  szű kü­
lés, ill. a  p e r ifé r iá s  tág u lás b izonyos m érté k ig  k iegyen lít­
h e tik  egym ást.

A cety lcho lin  h a tá sá t 3 ese tben  v izsgá ltam , k é t h y p er­
to n iás  be teg en  s egy egészséges em beren  és m indannyi­
szo r az a r té r iá s  nyom ás cseké ly fokú  csökkenésének  meg-
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I rod a lom : V.  B asch : W ien er  k lin . R undschau , 1900, 28. és 
29. szám . In tern a t. B e it. d. inn. M ed. 1902. I. k ö te t . B asler : 
A rch . f . d. g es . P h y is io l. 1912, 147. k ö te t , 1918. 171. kö t.,
M ünch, m ed . W ochench r . 1919. 13. szám , P f lü g e r s  A rch . f . d. 
g es. P h y s io l. 173. k ö te t . —  Ca ir ie r  und R eh berg : S k an d in áv 
A rch . f. P h y s io l. 1922. —  C sépa i: D tsch . m ed. W ochensch r .
1921. 33. szám . —  E b b eck e : P fü g e r s  A rch . f. d. g es . P h y s io l.
169 k ö te t , 1917. —  G oldm ann : A rch . f . d. g e s . P h y s io l. 1914. 
159. k ö te t . —  H erzog  F .: O. H . 1928. 38. szám ; O. H . 1929, 
25. szám ; O. H . 1930. 8— 9. szám . —  W . R . H ess: D ie  R e g u ­
lie ru n g  d es B lu tk re is la u fes  1930. G. T fiiem e, L e ip zig . 
H ooker an d  D an zer: A m er ic . jou rn . o f. p h ysio l. 1920. —  H ü lse: 
Z en tra lb l. f. inn. M ed. 1922., D tsc h . m ed. W ochensch r . 1920., 
Z eitsch r . f. d. g es. exp . M ed. 30. k ö t . —  A . K roogh : A n a to m ie 
und P h y s io lo g ie  der K a p illa ren  S p r in ger , B er lin , 1929. —  E. 
K y lin : D ie  H yp er to n iek ra n k h e iten . S p r in ger , B er lin , 1930. 
L än derer: Z eitscljr . f. k lin . M ed. 1913. 78. k ö te t . —  L om bard : 
Z en tra lb l. f. P h ysio l. 1911. 25. k ö te t . A m er ic . Journ a l o f  
p h ysio l. 1911. 25 k ö te t . —  F. M ü ller :  M orbus B r igh ti i, V er ­
h a n d lu n gen  d. D eu tsch , p a th o l. G es. 9. M eran . —  O. M üller:  
D ie K ap illa ren  der m en sch lich en  K örp erob er fläch e. F. E nke, 
S tu tg a r t , 1922. H. N e v e r  m an n : K lin . W och en sch r . 1924. 32.
sz. —  v. R eck lin gh au sen : A rch . f. exp . P a th o l. u. P h a rm ak o l. 
55. k ö t. —  E . R o m b erg : D . M ed. W sch r . 1924., M ed K lin ik
1922. 2. szá m . —  R. T ie g e rs tä d t: L eh rbuch  d. P h y s io l, d. K re is ­
la u fs , L e ip z ig , 1893., L eh rbuch  d. P h y s io l, d. M enschen , L e ip ­
z ig , 1905., P h y s io lo g ie  d es K re is la u fs , B er lin  und  L eip z ig , 1922. 
—  V olh ard : D er  a r te r ie lle  H och d ru ck . V erhand l. d. K on gr . f. 
inn . M ed. W ien , 1923. —  V olh ard  und H ü lse:' Z eitsch r. f . d. 
g e s . exp . M ed. 38. k ö te t , 1923. —  W estp h a l: Z e itsch r . f . k lin .  
M ed. 101. k ö te t .

A  b u d a p est i k irá ly i 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 egy e tem 

g y e rm ek k lin ik á já n a k  k ö z lem én y e . ( I g a z g a tó :  H a in iss  E lem ér 

dr. e g y e te m i n y . r. ta n á r .)

Erythem a nodosum  és tuberculinhatás.
I r ta :  Móritz Dénes dr., egye tem i tan á rseg éd

Az e ry th em a nodosum  tu b ercu lo ticu s eredetének  esz­
m éje azon k lin ika i m eg figye lésbő l ered, hogy  e ry th em a 
nodosum os betegeknél a rá n y la g  g y a k ra n  lá t ta k  késő bb tu - 
b ercu lo s is t k ife jlő dn i. E zen  fe lte v és t te rm észetesen  b izo­
n y ítan i is  igyekeztek  és szám os v izsg á la t in d u lt m eg eb­
ben az irán y b an . A b ac te r io lo g ia i és m orpho log ia i vizsg á­
la tok  nem  hozták  m eg a k ív án t e red m én y t: a Koch bac illus 
k im u ta tá sa  sem  a  b e teg  vérében, sem  az e ry th em as cso­
m ókban  —  r i tk a  k ivéte lek tő l e ltek in tv e  —  nem  já r t  posi­
tiv  eredm énnyel, ú g y sz in tén  az e ry th e m ás csom ó h isto lo - 
g ia i v izsg á la ta  sem b izo n y íto tt m inden  k é tség e t k izá ró an  
an n ak  specificus v o lta  m elle tt.

M ás szerző k a tub ercu lin é rzék en y ség  v izsgá lásáva l 
p ró b á lták  az ae tio log ia  k é rd ésé t m egv ilág ítan i. Pollák 
h ív ta  fe l e lő ször a  f ig y e lm et a r ra ,  hogy  a  P irq u e t-p ró b a  
az e ry th e m a  nodosum os b eteg ek n é l positiv , m ég a  f iata l 
g y erm ek k o rb an  is, am ik o r a  tu b e rcu lin -reac tio  m ég csak  
egészen k is  százalékban szo k o tt po s itiv  lenni. E z t u tá n a ­
v izsgálva m ások  is m eg e rő s íte tték . K özben azonban meg­
je len tek  —  h a  k isebb szám ban  is  —  o lyan  közlem ények, 
am elyek  a r ró l  szám o ltak  be, h o g y  e ry th em a nodosum os 
betegeknél az e lvégzett tu b ercu lin -p ró b a  n eg a tiv  e red ­
m ény t ad o tt. E zeknek  szám a nem  n ag y  és csak  egyes ese­
te k re  szorítkozik , így  Moro 30 közül négy, Ernberg 100 
közül egy, Wallgren 123 közül h áro m , Hegler 10 közül h a t, 
Thibierge és Gastinel, v a lam in t Hildebrant egy-egy ese t­
ben lá t ta k  nega tiv  re a c t ió t  s tb . A  tu b ercu lin -n eg a tiv  ese­
teknek  egy  része nem  á l l ja  m eg a  k r i t ik á t  és nem  lehet 
b izonyító  érték ű n ek  e lfogadn i az e ry th em a nodosum  tu ­
bercu lo ticus eredete ellen. A tubercu lin é rzék en y ség k im u­
ta tá s á ra  ugyan is  egyes ese tek b en  csak  a Pirquet-próbkt 
és nem  eg y szer az t is csak  eg y e tlen  egy  esetben  végezték  
el, h o lo tt ism eretes az, hogy  v a lam e ly  m egbetegedés tu b e r­
cu lo ticus e red e té t ily  m ódon fe lfedn i nem m inden esetben  
s ik erü l N em  is o lyan r i tk a  ese t az, hogy ak tiv  tubercu lo -

s isb an  szenvedő  gyerm ekek  csak  több  ízben és em elkedő  
dosissa l e lvégzett tu b ercu lin -p ró b a u tá n  adnak  positiv  
reac tió t. M ásrészrő l ped ig  —- am in t az t az Ernberg, Wall­
gren és m ások  á lta l m eg fig y e lt ese tek  m u ta t já k  -— köz­
ve tlenü l az e ry th em ás csom ók fe llépése, ille tve ázoknak  
leza jlása  u tán  a  tu b ercu lin -reac tio  n eg a tiv  lehet, d ac á ra  
an n ak , hogy b iztos, k l in ik a ilag  is k im u ta th a tó  tu b ercu lo ­
sis v an  je len. Ső t lehetséges m ég az is, hogy  tubercu losis- 
sa l fe r tő z ö tt  szervezet eg y á lta lá n  nem  re ag á l tu b ercu lin ra , 
m e r t ab b an  az á llap o tb an  van , am elye t Hajek positiv  an er- 
g iás, il le tve Stöltner eu an erg iás  á llap o tn ak  nevez

A  tu b e rcu lin reac tio  q u a li ta t iv e  is érdekes v ise lkedést 
m u ta t  az e ry th em a nodosum  le fo lyása a la tt .  A  P irq u et 
p ró b a  leg többször nagyon  in tensiv , a  p ap u la  ak á rh ány szo r 
hó lyagképző dést m u ta t. Chauffard és Troisier e ry th em a 
nodosum os betegeknél in tra c u ta n  tu b e rcu lin o ltás t végezve, 
a re a c t ió t  rendk ívü l in tensivnek  és az e ry th em ás csom ó­
hoz hason lónak  ta lá ltá k . Ernberg v izsg á la ta i d e r íte tték  
ki, h o g y  ez a h aso n la to sság  nem csak  fe lü le tes, hanem  a 
h is to lo g ia i s t ru c tu rá ra  is vonatkoz ik . Carnot és Bezancon 
m egfigye lései sze rin t az in tra c u ta n  v ég ze tt tuberculin - 
reac tio  az e ry th a m ás csom óhoz hason ló  je lleg et csak azo­
kon a  te rü le tek en  ö lt, aho l az e ry th e m ás csom ók is fe l­
lép tek , egyéb testrészek en  a  reac tio  egészen norm ális. H. 
Koch egy  ese t kapcsán  az t v e tte  észre, hogy  a  P irq u e t-  
reac tio , am elye t p á r  nappa l aze lő tt v ég ze tt el, ú jabb  erup- 
tio  n a p já n  te rjede lm ében  és in te n s itá sá b a n  erő sen megnö­
vek ed e tt. A  m ásodízben e lvégzett P irq u e t-p ró b a  egy ú jab b  
erő s eru p tió v a l k ap cso la to san  te ljesen  ana log  v ise lkedést 
m u ta to tt ,  m íg a II I. P irq u e t-reac tio , am ely  u tá n  ú jab b  
e ru p tio  nem  je len tkező it, v á lto za tlan  m a ra d t s m in teg y  
k o n tro lln ak  tek in th e tő , am ely  az t m u ta t ja , hogy  a  cu tan - 
tubercu lin é rzék en y ség  növekedése az ú jab b  e ry th em ás 
e f f lo rescen tiák  fe llépésével összefüggésbe hozható .

A  tu b ercu lin reac tio  és az e ry th e m ás csom ók közö tt 
fennálló  an a ló g iá t lá tsz ik  b izony ítan i Kundratitznak ez 
irá n y b a n  v ég zett k ísé rle te  is. Thomas és Arnold ca n th a r i-  
d inna l az in tra c u ta n  v ég zett tu b ercu lin reac tio  fölé h ó ly a ­
g o t h ú z tak  és ezen h ó ly ag ta r ta lo m b an  egy  a tubercu lin - 
re a c t ió t  erő sítő  an y ag o t ta lá l ta k . U g y an ez t végezte el 
Kundratitz az e ry th em ás csom óval és 10 közül 8 esetben  
lá to t t  ily  m ódon tu b e rc u l in reac tió t e rő s ítő  h a tá s t  fe l­
lépni.

Többen (Bentivoglio s tb .)  v izsg á lták  azt, ho g y an  v i­
se lked ik  a  tu b ercu lin cu tan -reac tio  az ib o lyán tú li su g a rak  
h a tá sa  a la t t .  E g y érte lm ű en  az t ta lá l tá k , hogy  a b esu g á r­
z o tt b ő r te rü le ten  a reac tio  gyengébben fe jlő d ik  k i vag y  
h a  m á r  k ife jlő d ö tt, g y o rsab b an  fe jlő d ik  v issza. P e r a n a ­
log iam  m eg p ró b á ltu k  az e ry th em ás csom ókat ibo lyán túli 
su g á rzás  h a tá sá n a k  k itenn i. A  b esu g á rzá st n ap o n ta  végez­
tü k  s m á r  a 2— 3. q u arzb esu g árzás u án  az e ry th em ás cso­
m ók je len ték en y  v isszafe jlő d ést m u ta t ta k :  a p ir  e lha lv á ­
n yodo tt, az in f i l tra t io  csökken t, a  fá jd a lm a sság  enyhü lt.
7— 8 n ap  m ú lva az e ry th em ás csom ók te ljesen  v issza fej­
lő d tek . E zen  m egfigye lés egy  ú jab b  o lyan  a d a tn a k  tek in t­
hető , am ely  az e ry th em ás csom ó és a  tu b e rcu lin reac tio  
közti an a ló g iá t lá tsz ik  b izony ítan i.

A  tu b ercu lin  e ry th em a nodosum os betegeknél localis 
reac tio  m e lle tt tá v o lh a tá s t is v á l th a t  k i. Chauffard és 
Girard egy esetben  in tra c u ta n  tu b ercu lin in jec tio  u tán  á l ta ­
lános re ac tió t és az e ry th em ás eff lo rescen tiához  hason ló  
ex an th em a fe llépését észle lték . Moro sz in tén  egy esetben  
egy tu b ercu lo ticu s gyerm eknél tubercu linkenő cs bedörzsö- 
lése u tá n  e ry th em ás csom óhoz hason ló  papu la  fe llépését 
lá t ta . Kundratitz ug y an csak  em lítést tesz  egy hason ló  
ese trő l.

E zen  szórványos m egfigye lések  a r r a  u ta ln ak , hogy  
az e ry th e m a  nodosum  lé t t re jö t te  a  tubercu linna l, ille tve 
b izonyos tu b ercu linszerű  an y ag g a l összefüggésben áll és
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tá m o g a t ja  azok nézetét, ak ik az e ry th em as csom ók fellé­
p ésé t au to g en  tu b e rcu lin reac tió n ak  tek in tik . K étségte len  
az, hogy  a szervezetbe bev itt tu b e rcu lin  nem  következete­
sen, hanem  csak egyes esetekben vezet e ryhem ás csomók 
fe llép té re , am i fe lté te lez i azt, h o g y  az e ry th em a nodosum  
lé tre jö ttéh e z  a  szervezetnek  b izonyos kedvező  á llapo ta , 
d isp o s it ió ja  szükséges. F e lté te lezhető , hogy az e ryth em a 
nodosum os betegeknél ilyen d ispositio  fennáll, ezeknél tu ­
b ercu lin  bev ite lre a  csomók p ro v o k á lásán ak  a  lehetősége 
is  m eg  van. E bbő l a  fe ltevésbő l k iindu lva végeztük  az 
a láb b i k ísé rle te t 10 ery them a nodosum os betegnél. A leg­
f ia ta la b b  3, a leg idő sebb 10 éves vo lt. Az e ry th em ás cso­
m ók fe llépésének kezd e té t az an am n esis  h ián y o sság a  m ia tt 
leg több  esetben p o n to san  m eg á llap ítan i nem  leh e te tt. M int 
th e rá p iá s  b eav a tk o zást, egyedül a  q u arzb esu g árzást vé­
g ez tü k , am elyet e ry th e m a  nodosum os betegeknél á lta láb an  
a lk a lm azn i szok tunk . A teljes láz ta lan o d ás és az e ry th e ­
m ás csom ók e ltű n ése u tán  kb. egy  h é t m ú lva 1 /10  mg. 
a lt tu b e rc u lin t (Hoechst) ad tu n k  in tra c u ta n  az a lszá r fe ­
sz ítő  o lda lára . M ind a 10 esetben igen  in tensiv , leg többször 
vesicu laképző désse l já ró  localis reac tio  m u ta tk o zo tt, m e­
ly e t 6 esetben  38— 39° C lázzal és a  közérzet erő sebb alte- 
rá ltsá g á v a l je l leg ze tt á lta lános re ac tio  k ísé rt. Négy eset­
ben a tuberculininjectiót követő  2— 3 napon / — 5 lencsé- 
nyi 10 filléres nagyságú piros, in filtrált, az erythemás 
csomóhoz hasonló papula lépett fel az alszár typusos he­
lyein, amely pár napi fennállás után spontán visszafejlő ­
dött. (T abella .) E zen  négy eset k ó r tö r té n e tk iv o n a tá t rövi­
den  az a lább iakban  közöljük.

Eset Perculan
reactio

Pirquet-
reactio

T ubercu lin  
inj. és 

local, reac .

Általános
reactio

T u b ercu lin  inj. u tán  
fe llépő  ery them a

1. + + +

1
0 nem  je len tkezett

2 . — + + + nem  je len tkezett

3. + + + + jelentkezett

4. + — + + jelentkezett

5. _
+ +  ' + jelentkezett

6. + + + 0 nem  je len tkezett

7. + + + + jelentkezett

7. 4- + + 0 nem  je len tkezett

9. + + + 0 nem  je len tkezett

10. + +
+

0 nem  je len tkezett ;

1. M. O. 4 é v e s  leány. II I. 23. F e lv é te lk o r  ú g y  az  a lsó , 
m in t  a  fe lső  v é g ta g o k  fesz ítő  o ld a lá n  szám os 10— 20 f i l lé res  
n a g y sá g ú  ty p u so s ery th em ás cso m ó . H : 37.9 C. IV . 2. L áz ta - 
lan . E ry th em á s cso m ó k  te ljesen  v issza fe j lő d tek . IV . 9. Ú jabb 
eru p t io  n incs. Jobb  a lszá r  fe sz ítő  o lda lán  1 /1 0  m g . a lt tu b e r ­
cu lin t  adunk  in t ra cu tá n . IV . 11. Á lta lá n o s rea c t io  n incs. O ltás 
h e ly é n  2 2 /1 8  m m . á tm érő jű  p ap u la . IV . 14. In t r a cu tan o ltá s t 
1 m g . tu b ercu lin n a l m eg ism é te ljü k . IV . 15. In ten s iv loca lis 
r ea c t io , 3 4 /3 0  m m . á tm érő jű  v es icu la k ép ző d ésse l já ró  papu la . 
H : 39.2  C. IV . 16. M in d k ét a lszá ro n , a  fe sz ítő  o ld alon  5 é lén k 
p iros, in f il trá lt , le n c sé n y i- f i l lé r e sn y i csom ó.

2. P. J. 10 é v e s  fiú . III. 8. F e lv é te lk o r  m in d k ét a lsó  v é g ­
t a g  fe sz ítő  o ld a lán  typ u sos e r y th em á s csom ók . H : 39.2 C. I I I.  
15. L áz ta lan . E r y th em á s csom ók  te l je se n  v issza fe j lőd tek . II I.  
23. Jobb  a lszá r  fe s z ítő  o lda lán  1 /1 0  m g. a lt  tu b ercu lin t adunk  
in t ra cu ta n . I I I. 24. Jobb  a lszáron  2 5 /3 0  m m . á tm érőjű  p ap u lás 
r ea c t io . H : 38.1 C. I I I . 25. M in d k ét a lszá r  fe sz ítő o ld a lán  3— 4 
le n c sé n y i— 10 f i lé r e s  n a g y sá g ú  p iros , k issé  in f i l t r ált  csom ó.

3. N y . J. 5 é v e s  fiú . IV . 16. F e lv é te lk o r  m in d k ét a lszá r  f e ­
sz í tő  o lda lán  e lszó r ta n  liv id , in f i l t r á l t  e ry th em á s csom ók . H : 
38.4  C. IV . 24. L á z ta la n . E r y th em á s csom ók  n yom  nélkü l  
v issza fe j lő d tek . IV . 30. R ecid iva  n em  je len tk eze tt . Jobb a lsz á ­
ron  1 /1 0  m g. a lt tu b e rcu lin t  ad u n k  in tracu tan . V. 1. Á lta lán os 
r ea c t io . L oca lisan  2 2 /2 8  mm. á tm érő jű  papu la . V . 2. B a l a l ­
sz á r  fe sz ítő  o ld a lá n  n ég y  10— 20 f i l lé res  n a g y sá g ú  in f i l t r á lt  
p ir o s  csom ó.

4. Z. V. 3 éves leán y. X . 11. F e lv é te lk o r  m in d k é t a lszá r 
ty p u so s  h e ly én  je l le g z e te s  e r y th em á s csom ók . H : 37.4 C. X . 
20. L á z ta la n . E r y th em á s csom ók  e ltű n tek . X . 30. Ú jab b  eru p ­
t io  n em  je len tk eze t t . Jobb  a lszá r  fe sz ítő  o ld a lán  1/1 0  m g. 
a ltu b e rcu lin t  adunk  in tracu tan . X . 31. 1 8 /2 2  m m . á tm érő jű 
p a p u lá s rea c t io . X I. 1. Jobb  a lszá r  fe s z ítő  o ld a lán 3 len csén y i— 
f i l lé r e sn y i p iros, in f i l t r á lt  papu la .

A k ísé r le t eredm énye te h á t  az, hogy  10 közül négy 
ese tben  in tra c u ta n  a d o tt  tu b e rcu lin in jec tió ra  az e ry th em a 
nodosum  recid iva! t. M egjegyezzük, hogy  Ernbergnek az 
e ry th em a nodosum ró l í r t  k lassz ik u s közlem ényében szin ­
té n  ta lá u n k  u ta lá s t  a r ra , hogy  1 /100  mg. su b cu tan  ad o tt 
tu b e rc u l in ra  lá to t t  e ry th em a nodosum  rec id iv á t fe llépni. 
M ég az a k érdés m arad  h á tra , hogy  a rec id iva  causaiis 
összefüggésbe hozható -e a  tu b ercu lin n a l, te h á t  nem  spon ­
tá n  rec id iv áró l van-e szó. A sp o n tán  rec id iva ellen szól, 
hogy  az ú jab b  e ru p tio  következetesen  a  tubercu lin injec - 
tio  u tá n i 2— 3-ik napon je len tk eze tt, sem  e lő tte, sem  u tán a  
rec id iv á t fe llépn i nem  lá ttu n k . A  sp o n tán  rec id iva ellen 
szól az is, hogy  b á r  e rre  vonatkozó lag  pon tos a d a tok a t az 
iroda lom ban  nem  ta lá ltu k , csak  a z t em lítik  m eg, hogy  nem  
nag y o n  gyakori.

E g y  esetben  m eg ism éte ltük  a  tu b e rcu lin o ltás t, a  do- 
s is t  1 m g .-ra  em elve s e f f lo rescen tiá t csak  ezu tán  lá t tu n k  
m eg je lenn i. M in thogy  azonban nag y o n  erő s localis és á l­
ta lán o s  reac tio  lép e tt fel, ennek m eg ism étlésétő l még n eg a­
t iv  ese tben  is e lá llo ttunk .

M indezen ad a to k  tám o g a tn i lá tsza n ak  az e ry th em a 
nodosum  p athogenesisének  elő ször Ernberg á lta l hangoz­
ta to t t  m a jd  Wallgren á lta l to v áb b ép íte tt th e o r iá já t. Ern­
berg sze r in t az e ry th em a nodosum  úgy  te k in th e tő  m in t a 
szervezet au to g en  tu b e rcu lin reac tió ja , am elye t az ar ra  dis- 
p o n á lt egyéneknél a  tu b ercu lo sisn ak  k o ra i s tád iu m ában  
tu b ercu lo sis  bac illusok vagy  m ég inkább  bac il lusterm ékek  
hoznak  lé tre  Ha  az e ry th e m a  nodosum ot m ás ism ert b io ló­
g ia i je lenséggel h aso n lít ju k  össze, ak k o r m ég helyesebben 
an ap h y lax iás  sym pthom acom p lexum nak  nevezhetjük .

Wallgren egy lépéssel tovább  m egy és az t m ond ja, 
hogy  az e ry th em ás csom ók a k k o r lépnek fel, am ik o r a tu - 
bercu los issa l fe r tő z ö tt szervezet az incubatiós idő végén 
an e rg iás  állapo tbó l a l le rg iás á llap o tb a  kerü l. A p rim ä r 
je len ség  a  tu b ercu lo sissa l való  fe rtő zés. E k k o r a szerve­
ze t m ég an e rg iás, tu b e rcu lin ra  nem  reagál- Az incubatiós 
idő  végén a  szervezet re ac tió ja  a  v íru ssa l szem ben ren d ­
k ívü l heves lesz, fe llép az a lle rg ia , m elyet k l in ika ilag  egy 
hosszabfo-rövidebb ideig  ta r tó  lázas á llap o t jellemez. 
U g y an ek k o r az a r ra  d isponá lt egyéneknél fe llép az ery ­
th em a nodosum  is.

E zen  m ag y a ráza t k é tség te len ü l összhangzásban  van  
azon ténnyel, hogy  az e ry th em a nodosum  leggyako ribb a 
f ia ta l  gyerm ekko rban , am iko r a  gyerm ekek  jó része a  tu ­
bercu losis fe rtő zésen  is á tesik . A zonban idő sebb korban , 
tubercu lo sis fe rtő zésen  m ár rég en  á te se t t  egyéneken is 
lá th a tu n k  e ry th em a nodosum ot fe llépn i, b á r  jóva l r itk á b ­
ban . De m a g y a rá z a tá t a d h a tju k  ennek is, h a  fe lvesszük  
az t, hogy  az e ry th em a nodosum , m in t an ap h y lax iás  jelen ­
ség nem csak  ak k o r lép h e t fel, am ik o r a szervezet ane rg iás  
á llapo tbó l a lle rg iás á llap o tb a  kerü l, te h á t nem csak a tu ­
bercu los issa l való  fe rtő zés kezdetén , hanem  fe lléphet a k ­
k o r  is, h a  a szervezetet tubercu liné rzékenységében  positiv  
irán y b a n  h ir te len  erő sebb e lto lódás jön  lé tre . Ism ere tes 
dolog az, hogy  a  tubercu liné rzékenység  idő k fo lyam án  vál- 
to zh a tik , idő nkén t csökkenhet (p l. a tu b ercu lo ticu s fo ly a ­
m a t jav u lásáv a l, m orb illi a la t t  s tb .) , idő nk in t pedig  erő sen  
m egnövekedhetik  (p l. a  belső  m ilieu  m egváltozása évsza­
kok, ú jab b  in fec tio  s tb .) . A tubercu lin é rzék en y ség  h ir te len  
m egnövekedése k iv á l th a t e ry th e m a  nodosum ot, h a  a r ra a 
d ispositio  egyébbkén t is fennáll, egy a tu b e rcu lo s is fe rtő ­
zésen m á r  régebben á te se t t  szervezetben  is.

I rod a lom : B en tivog lio : B o ll. d. S oc. M ed. C h iru rg . P a v ia . 
1924. C h au ffa rd  e t  T ro is ier : B u ll. e t. m em . de la  S oc. m ed.
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des H op. de P a r is . 1909. —  E rn b erg : Jah rb u ch  f . K in d erh e il­
kunde 95. k ö t. 1921. —  K och : Z e itsch r if t  f . K in d erh eilk u n d e  
39. k ö t. 1925. —  K u n d ra ti tz : Jah rb u ch  f. K in d erh eilk u n d e Bd. 
113. 1926. —  M ó r itz :  B u d a p est i O rvosi Ú jsá g . 1929. —  W all- 
tjren :  A c ta  P a ed ia t. V . k ö t. 1926.

A  k ir . m a g y . P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  I. sz . (je lk li­

n ik á ján ak  k ö z lem én y e . ( I g a z g a tó :  B á lin t  R ezső  dr. f e g y e t , 

ny . r. ta n á r .)

A szervezet vegyhatásának befolyása a 
kísérleti tuberkulózisra.

í r tá k :  Sümegi István d r. és Weiss István d r. 

(Fo ly tatás.)

M ár az edd ig  e lm o n d o ttak  a lap já n  is lá th a tó , hogy  a 
különböző  v eg y h a tá sú  á lla to k  között, az egyes szöveti ele­
mek m eg je lenési ide jében és e lter jedésében  b izonyos k ü ­
lönbségek vannak . A  következő kben könnyebb á t te k in t­
hető ség  ked v éért az egyes szövetelem ek sze r in t csopo rto ­
s ít ju k  a m eg figye léseket. K ülön-kü lön vo ltu n k  tek in­
te t te l  az

1. ep ithe lo id  se jtek  a la k já ra ,

2. az ó r iásse jte k  a la k já ra  és szám ára,

3. a  kö tő szövet m enny iségére,

4. a  m észk ivá lásra,

5. a  leukocy ták  szerepére,

6. a  p r im ae r nek ro s iso k ra .

1. Epitheloid sejtek. Az ep ithelo id  se jtek  ered e te  rész ­
ben m ég v itás, Lubarsch sze r in t a leg több f ix  szövetse jtbő l 
szá rm azh a tn ak . S zövettenyésztési v izsgá la tok  sze r int mo- 
nonuk learis se jtek b ő l is fe jlő dhe tnek . Az ep ithelo id  se j te k ­
nek e le in te kerek , ch rom atinszegény  m ag ju k , ke rek  nagy  
ovális s e j t te s tü k  van , m a jd  a  se jtm ag  o rsó a lak ú v á  válik , 
nyú lványok  fe jlő dnek , m iá lta l e se jtek  a  fib ro b lasto k h o z 
vá lnak  hason lókká. K éső bb a  p a rap las tik u s  an y ag o k  sza­
po rodásáva l a se jtek  szám a csökken és a  f ia ta l  kö tőszö­
v e t heges-hya linos á ta la k u lá s t  m u ta th a t.

V izsg á la ti le le te in k e t abbó l a szem pontból néz tük  át, 
hogy az ep ithe lo id  se jtek e t il le tő leg  a  kü lönböző  veg y h a­
tá sú  á lla tcso p o rto k  kö zö tt ta lá lh a tó k -e  kü lönbségek. H ogy 
ezt q u a n ti ta t iv e  is é rzék e lte tn i tu d ju k , az ep ithe lo id  se j­
tek  fe jlő dési fo k a it szám okkal jelezve, azokat táb láz a tb a  
fog la ltuk . Az 1. szám  a fe jlő dés legele jén lévő  gümő kben 
ta lá lh a tó  m ajdnem  k izáró lag  kerek  m agvú ep ith . se jtek e t 
je len ti. 2. szám m al je lö ltü k  a z t a  képet, m idő n e se jtek  
m e lle tt m á r k isebb  szám ban  az ovális m agvú f ib ro b lasto k  
is m eg je len tek . 3. szám m al, aho l ez u tóbb iak  m á r túlsú ly ra  
ju to tta k  és a  4. szám  az t a  k épe t fe jezi ki, am idő n m ár 
csaknem  k izá ró lag  többé-kevésbbé heges kö tő szövete t, ill. 
c ir rh o s is t ta lá ltu n k , úgy hogy  a  kerek  m agvú ep ith . se j­
tek  te l jesen  h á t té rb e  szo ru ltak .

Az első  tá b lá z a t az erő sebb v iru len tiá jú  tö rzzse l olto tt  
és sp o n tán  e lh u llo tt á lla tok  a d a ta i t ,  a  m ásod ik  pedig  a 
gyengébb v iru le n tiá jú  tö rzzse l o lto tt  és különböző  idő ben 
leö lt á l la to k  a d a ta i t  tü n te t i  fe l középértékekben.

I. Spontán elhullott állatok

Szerv Savanyu Lúgos Normális

M irigy 1.6 2.8 2.7
Lép 1.6 2.8 2.9
M áj 1.2 2.8 2.8
Tüdő 1.5 2.0 2.2

II. Leölt állatok.

Szerv Savanyú Lúgos Normális
M irigy 2.5 3.3 2.7
Lép 1.7 2.7 2.5
M áj 1.2 2.0 2.2
Tüdő 1.3 2.2 2.5

L á t ju k  te h á t, hogy  m ind  a  k é t so ro za tb an  a sav an y ú  
csoportok  á l la ta in ak  ep ithe lo id  se jt je i szám szerű leg  k ife ­
jezve is kevésbbé, ill. lassab b an  d ife ren tiá ló d n ak  a  lúgos, 
ill. k o n tro ll á lla toké iná l. E z  u tóbb iak  k ö zö tt lényeges k ü ­
lönbségek egy ik  so ro za tb an  sem  m u ta th a tó k  ki.

Fel k e l le tt  v e tn ü n k  a z t a  k é rd ést is, hogy  ezen é r té ­
kek  hogyan  v ise lkednek  ak k o r, h a  az á lla to k  é le t ta rta m á ­
nak  középértékére v o n a tk o z ta tju k . E zé rt az e lvá ltozások  
n ag y sá g á t je len tő  szám ok összegét e lo sz to ttu k  az egyes 
csoportokba ta r to z ó  á l la to k  he tekben  k ife je ze tt é let ta r ta ­
m ának  összegével. K ü lönösen fo n to s v o lt ez az I. soro z a t­
nál, ahol az á lla to k  sp o n tán  és igen  különböző  idő ben p u sz­
tu lta k  el. Az így k a p o tt  é r té k e k e t a következő  tá b lá z a to k ­
b an  közöljük.

I. Spontán elhullott állatok
Szerv Savanyú Lúgos Normális

M irigy 0.40 0.31 0.27
Lép 0.22 0.31 ' 0.24
M áj 0.16 0.27 0.23
Tüdő 0.18 0.20 0.18

II. Leölt állatok.
Szerv Savanyú Lúgos Normális

M irigy 0.29 0.39 0.34
Lép 0.19 0.31 0.26
M áj 0.12 0.23 0.23
Tüdő 0.12 0.22 0.22

M int lá t ju k  az első  so ro za t á l la ta in ak  m ir ig y e it k i­
véve a sav an y ú  á lla to k  fa k to ra i  vég ig  a  lega lacsonyabbak . 
Az elő ző  táb láz a to k k a l e l len té tb en  i t t  a  lúgos és a k o n ­
tro ll á lla to k  közö tt is m u ta th a tó k  k i kü lönbségek, am eny- 
ny iben a lúgos á lla to k  fa k to ra i  az I. so ro za tb an  vég ig , a 
m ásod ikban ped ig  a  m ir ig y n é l és a lépnél, nagyobbak a 
no rm ális á lla toké iná l.

A zt lá t ju k  te h á t, hogy  a  reac tio  m eg v á lto z ta tá sa  az 
ep ithelo id  se jtek  fe jlő désére  és d if fe ren c iá ló d ására  k é tsé g ­
te lenü l befo lyássa l van . A  sav an y ítás  a  d if fe ren tiáló d ás t 
g á to lta , m íg a lú g o sítás  a  k o n tro ll á l la to k k a l szemben 
vagy  k ism értékben  fokoz ta  azt, vagy  a r ra  be fo lyást nem 
gyako ro lt.

2. Óriássejtek• Az ó r iásse jte k  je len tő sége sincs m ég 
m inden rész le tében  tisz tázv a . A ch ron ikus p ro l i fe rat iv  fo ­
ly am ato k n á l á lta lá b a n  nag y szám b an  ta lá lh a tó k , m íg  az 
a c u t ex su d a tiv  göm ő kkó rná l jóva l k isebb m enny iségben 
m u ta th a tó k  ki. K ész ítm énye inket á tv izsg á ltu k  te h á t abbó l 
a szem pontból, hogy  v á j jo n  az ó r iásse jte k e t ille tő leg  ta lá l ­
h a tó k  e kü lönbségek  a  sa v a n y íto tt, lú g o síto tt, ill. no rm ális  
v eg y h a tású  á lla to k  közö tt.

E  kérdés könnyebb á ttek in th e tő ség e  céljábó l is tá b ­
láza to k a t k ész íte ttü n k . H a a  güm ő kben ó r iá sse jt  nem v o lt 
k im u ta th a tó , ez t 0-val je lö ltü k . H a az egyes kész ítm ények ­
ben csak  1— 2 L an g h an s  ty p u sú , vagy  csak  a ty p u so s 
ó riásse jtek  vo ltak , úgy  ezeket 1. szám m al je lö ltük . 2. szá ­
m ot k ap tak  azon készítm ények , m elyekben nem m inden, 
de néhány  güm ő ben 1— 2 L an g h an s  ty p u sú  ó r iá sse jt  v o lt 
k im u ta th a tó  3. szám m al je lö ltü k , h a  m ajdnem  m inden g ü ­
m ő ben 2— 4 ó r iá sse jt  és 4. szám m al, h a  güm ő kén t 3— 6 
és több ó r iá sse jt v o lt lá th a tó .

T áb láza ta in k n ak  he lyszű ke m ia tt  ism ét csak közép­
é r té k é t közö ljük , az ad a to k  az ó r iásse jtek  v ise lkedésé t az 
á lla tszám hoz v iszony ítva tü n te t ik  fel. Az első  tá b lá z a t az
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I. so ro za t sp o n tán  e lh u n y t á l la ta in ak , a m ásod ik  táb láz a t 
ped ig  a  II. so ro z a t azonos idő közökben leö lt és gyengébb 
v iru ssa l fe r tő z ö tt á l la ta in ak  a d a ta ira  vonatkozik .

I. Spontán elhullott állatok

szám  az igen  é lénken bu rjánzó , bő séges, ese tleg  heges 
kö tő szövete t je len ti.

A következő  k é t tá b lá z a t m u ta t ja  az t, hogy  az egyes 
so rozatokná l középértékben  m ilyen m enny iségű  kö tő szö­
v e t fe jlő d ö tt ki.

Szerv Savanyú Lúgos Normális

M irigy 0.4 1.3 1.1 7. Spontán elhullott állatok

Lép 1.4 3.1 2.4 Szerv Savanyú Lúgos Normális
M áj 0.1 2.8 2.4 M irigy 1.2 3.1 2.2
Tüdő 1.0 1.5 1.6 Lép 0.4 2.3 1.4

M áj 0.8 3.0 2.8
II. Leolt állatok. Tüdő 1.8 1.6 1.6

Szerv Savanyú Lúgos Normális

M irigy 1.0 2.1 1.5 II. Leölt állatok

Lép 1.1 2.1 1.7 Szerv Savanyú Lúgos Normális

M áj 0.5 1.7 1.2 M irigy 1.6 3.0 2.4
Tüdő 0.6 1 6 1.5 Lép 0.6 1.9 1.6

M áj 0.2 0.9 1.1
A  következő  k é t táb láz a t ugyanezen  á l la to k  ó r iásse jt- Tüdő 0.2 1.2 1.5

szám á t az é le tta r ta m h o z  v iszony ítva tü n e te ti  fel.

1. Spontan elhunyt állatok

Szerv Savanyú Lúgos Normális

M irigy 0.10 0.13 0.11
Lép 0.19 0.34 0.19
M áj 0.05 0.31 0.19
Tüdő 0.10 0.13 0.13

II. Leölt állatok
Szerv Savanyú Lúgos Normális

M irigy 0.11 0.26 0.14
Lép 0.12 0.24 0.18
M áj 0.05 0.20 0.13
Tüdő 0.06 0.15 0.14

L á t ju k  te h á t, hogy  a  reac tio  m eg v á lto z ta tása  az 
ó r iásse jte k  képző désére és szám ára  lényeges h a tással 
vo lt. A  sav a n y ítá s  az ó r iásse jtek  k ife jlő désé t úgy  a n o r­
m ális  á lla tokhoz képest, m in t kü lönösen a lú g o s íto tt  á l la ­
tokhoz képest lényegesen g á to lta . Az a lk a lik u s reactio  ez­
zel szem ben az ó riásse jtek n ek  ú gy  k ia lak u lásá t, m int a 
szám á t a leg több  esetben  fokozta.

E zen  ad a to k  te h á t sz in tén  am e lle tt szó lnak , hogy a 
sav an y ítás, i l le tve a lúgositás úgy  a  tu b erk u lu m  d if fe ren ­
c iá lódását, m in t a  re p a ra tiv  fo ly am a to k a t be fo lyásolja . 
M íg a sav a n y ítá s  te h á t nem csak  az ep ithe lo id  se jtek  fe j ­
lő dését, hanem  az ó riásse jtek  képző dését is g á to l ja, add ig  
a lú g o sitás a güm ő  d if fe ren tiá ló d ásá t és evvel k ap cso la to ­
san  a  re p a ra tiv  fo ly am a to k a t kedvező  irán y b a n  befo lyá­
so lja .

3. Kötő szövet. A  f ia ta l kö tő szövet a tu b erk u lo s is  
ae tio log iás kom p lexum ának  in g eré re  keletkezik . Az aetio- 
log iás kom plexum  a tuberku losisos v írusbó l és m in t m ás 
fo ly am ato k n á l is, a szövetbon tásos p roduk tum okbó l áll. 
A kö tő szövet fe jlő dése ennek következ tében  eg y rész t a 
güm ő  ép környezetében , m ásrész t m agában  a  güm ő ben 
indu l m eg. (Pagel). A kötő szövet a  re p a ra tiv  fo lyam atok  
k ife jlő désében ré sz t vesz, az e lh a lt szövetek e lto ko ló d ásá t 
e lő seg íti, m eg je lenése és m enny isége jellem zi a  p roduk tiv  
fo ly am a to k a t és m eghatá rozza a  güm ő kór le fo lyását. 
V izsg á la ta in k b an  fő leg a kö tő szövet m enny iségére vol­
tu n k  te k in te tte l  és az eredm ények könnyebb m egítélése 
szem pon tjábó l a d a ta in k a t  ism ét táb láza to k b a  fo g la ltu k .
0. je len ti az t a  képet, m idő n a  güm ő ben, ill. k ö rü lö tte  kö ­
tő szövet nem  ta lá lh a tó , 1. szám m al je lö ltü k  az igen kevés 
v ag y  m in im ális kö tő szövet m enny iségeket, 2-vel a  jegyző ­
könyvekben „e lég  sokka l“ , 3-al a  „közepes“ v ag y  „élénken 
b u r ján z ó “ je lző vel i l le te tt kö tő szövetm enny iséget, m íg  4.

A következő  k é t tá b lá z a t az t m u ta t ja , hogy  a te rm e ­
lő dö tt kö tő szövet m ilyen  a rán y b an  van  az á lla to k  é le t ta r ­
tam ához.

I. Spontan elhunyt állatok
Szerv Savanyú Lúgos Normális

M irigy 0.30 0.32 0.22
Lép 0.09 0.26 0.10
M áj 0.20 0.33 0.21
Tüdő 0.55 0.17 0.15

II. Leölt állatok
Szerv Savanyú Lúgos Normális

M irigy 0.19 0.32 0.28
Lép 0.07 0.20 0.16
M áj 0.02 0.11 0.13
Tüdő 0.02 0.12 0.14

E zen  ad a to k  te h á t  az t m u ta tjá k , hogy  a  kö tő szövet­
képző dés a  savva l k eze lt á l la to k n á l a no rm ális, de m ég in ­
kább a lúgos á lla tokhoz képest lényegesen kevesebb volt. 
A legnagyobb  kö tő szövet m enny iségeket a  lúggal kezelt 
á lla to k n á l ta lá l tu k . E zen  ad a to k  is b izo n y ítják  te há t, hogy 
a sav a n y ítá ssa l és a  lú g o sítássa l a güm ő s sa r jszö v et k ö tő ­
szövet képzése befo lyáso lha tó .

H a a  m á jb an  fe llépő  c irrh o s iso k a t v izsgá ljuk , úgy  a 
rész le tes jegyző könyveket á ttek in tv e  k iderü l, hogy  a  c irr- 
hosisok a  legk isebb  szám ban  és a legkéső bben a sav an y ú  
á lla to k n á l je len tk ez tek , m íg a lúgos, i l le tve a k o ntro ll 
á l la to k n á l nagyobb  szám ban  és h am arab b  fe jlő dek  ki.

4. Mészkiválás• V izsg á la ta in k b an  a rá n y lá g  kevés vo lt 
azon á lla to k  szám a, m elyek elég soká é ltek  ahhoz, hogy  az 
elm eszesedés lé tre jöhessen .K om p liká l ja  m ég a h e ly ze te t az, 
hogy m in t ism ere tes a  savbáz isegyensú ly  m eg v á lto z tatása  
az ásvány i an y ag cse ré t és e lső sorban  a m észfo rga lm at 
m eg v á lto z ta t ja . íg y  az tá n  kérdéses, hogy  a  különböző  
v eg y h a tású  tbc-s á lla to k o n  te t t  m egfigye léseink  nem fő ­
leg ez u tóbb i tén n y e l függnek  össze. E lm eszesedés csak  az
I. so ro zat á l la ta in á l vo lt észlelhető , ésped ig  leg ko ráb b an  a 
sav an y ú ak n á i. A  m irigyekben  ezeknél 6 hét, a  lúgosakná l 
8 h é t m ú lva, a  lépben a  sav an y ú ak n á i 3, a  lú gosaknál 6 
hét m úlva, a  m á jb an  a  sav an y ú ak n á i 5, a  lúgosakná l 8 és 
fél h é t m ú lva v o lt a  m ész k im u ta th a tó .

A sav a n y ítá s , m in t ism ere tes calc ium  m ob ilisa tió t hoz 
lé tre , a  b e v it t  ca lc ium  röv idebb ideig  m a ra d  a vérben  és 
a  vér ca lc ium sz in tje  is a lacsonyabb a  no rm álishoz ké­
pest (Gerlóczy— Berencsy). M indezek a lap já n  az t gondo l­
juk, hogy eredm ényeink  tén y leg  a  calc ium  any ag csere



1931. 35. sz. ORVOSI H E T ILA P 883

m eg v á lto zásán  a lap szan ak  és a  sav an y ú  á lla to k n á l a m ész 
g y o rs  k iv á lása  nem je len ti egyszersm ind  a re p a ra tiv fo ­
ly am ato k  g yo rsabb  k ife jő dését.

5. Leukocyták és primder nekrosisok. A güm ő bacil- 
lus legkezdetibb  h a tá sa  a szövete lha lás, am ely  a b an á lis  
gyu ladáshoz hason lóan  leu k o cy ta  k ivándo rláshoz vezet. 
M etsze te inke t ilyen szem pontbó l átnézve, ezekben különb­
ségek nem  v o ltak  ész le lhető k . Kb. eg y fo rm a szám ban és 
idő ben, u g y an an n y i á l la tn á l je len tek  m eg a m á jb an  kü lö ­
nösen jó l tan u lm án y o zh a tó  szöve te lha lások  és az ezek k ö ­
rü l  ész le lhető  leukocy ták  szám áb an  sem  vo lt fe ltű nő k ü ­
lönbség észlelhető .

VI.

Összefoglalás.

V izsg á la ta in k b ó l te h á t k id e rü l, hogy  a  tu berku los is 
bac il lussa l m esterség esen  fe r tő z ö tt  ten g e r i m alacok

1. é le t ta r ta m a  a k o n tro ll á lla tokhoz képest a vegy- 
h a tá s  m eg v á lto z ta tá sak o r m egröv idü l. K ülönösen a sav a ­
n y í to tt  á l la to k n á l ju t  ez k ife jezésre .

2. Az a lk a lik u s reac tio  az e l le rg iá t fokozza és
3. a  fe rtő zés an a tó m ia i la te n t iá já t  m eghosszabb ítja.
4. a m ak roskopos k ó rb o n c tan i kép re  a szervezet lúgos 

vag y  sav an y ú  re a c tió ja  lényeges h a tá s t  nem  gyakoro l. B i­
zonyos idő n belü l (10 h é t)  a sa v a n y íto tt  á l la to k  azonban 
m á r k isebb fokú  tu b ercu lo tik u s e lvá ltozások  m elle tt pusz­
tu ln a k  el, m in t a több iek .

5. A  szöve ttan i v izsg á la to k  sze r in t a  sav an y ítás  a 
güm ő s sarjszö v e tb en  az ep ithe lo id  se jtek  d if fe renc iá lódá­
sá t, v a lam in t az ó r iásse jtek  és a  kö tő szövet képző dését 
g á to lja .

6. A m észsók k iv á lása  a ca lc ium m ob ilisa tio  következ­
tében  leg h am arab b  a  sa v a n y íto tt  á l la to k b an  indu l m eg.

E zek  sze r in t azon á lla to k n á l, m elyeket lú g o s íto ttu nk  a 
p ro l i fe ra t iv  tu b e rk u lo s is ra  je llem ző  fo ly am ato k  és szö­
vete lem ek h am arab b  lép tek  fe l és nagyobb szám ban  fej ­
lő d tek  ki, m in t azon á lla to k n á l, m elyeknél re la tív  acido- 
s is t  idéz tünk  elő . E  tén y ek  te h á t  az t b izony ítják , hogy  az 
OH ionok tú lsú ly ra  ju tá s a  az á l la to k  k ísé r le ti tubercu lo - 
s isán á l inkább  a p ro l i fe ra t iv  fo ly am a to k  k ife jlő d ésé t se­
g ít i  elő , m íg  a sav an y ú  m ilieuben  az alake lem ek éppúgy, 
m in t az ex su d a tiv  fo ly am a to k n á l lassab b an  d if fe ren ciá ­
lódnak. A  spec if ikus g y u lad ás le z a j lá sá t te h á t a szerve­
ze t v eg y h a tá sán ak  m eg v á lto z ta tá sa  éppen o lyan  irán yb an  
befo lyáso lja , m in t ah o g y  a  nem  spec if ikus g y u lad ást il le­
tő leg  az t Bálint és m u n k a tá rsa i k im u ta ttá 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 . b e lk l in ik á já n a k  k ö z lem én y e . ( I g a z g a tó :  H erzo g F e ren c 

dr., e g y e t . n y . r. tan á r .)

Zsírok szerepe a hyperaciditas és ulcus 
therápiájában.

í r tá k :  Haintz Ödön d r. és Pauliczky László dr.

Sok h y p e rac id itáso s és u lcusos be teg tő l ha ll juk , hogy  
h a  v a ja t, ső t ha sza lo n n á t esznék, p an asza ik  enyhü lnek 
m íg  m ások éppen zsíros éte lek  u tá n  érzik  m ag u k a t rosz- 
szabbul. E zé rt ta r to t tu k  érdem esnek , hogy  a zs írn ak a gyo ­
m o rm ű ködésre  való h a tá s á t  v izsg á lju k , m indég szem elő tt 
ta r tv a  a beteg  p an a sza it is.

A zs írn ak  a g y o m o rsec re tió t csökken tő  h a tá sa  m ár 
több  m in t harm inc  éve ism ere tes (Sokolow, Lubasojf, 
Schmidt, s tb .) . Babkin a zs írsa v ak n ak  a sec re tió ra  g y a ­
k o ro lt h a tá s á t  v izsgá lta . T h e rap iás  célból e lő ször Conheim 
a já n lo t ta  u lcusosoknál az o la jk ú rá t, m a jd  Kaik és Dissé 
v izsg á lták  b eh a tó b b an  a zsír h a tá s á t  a g y o m o rsecre tió ra  
és m o ti l i tá s ra , s ebbő l th e ra p iá s  k ö v e tk ez te tések e t is von ­

ta k  le, a ján lv án  a nem av as zsírok  ad a g o lá sá t hyperaci- 
d itá sn á l és h y persecre tióná l. V izsg á la ta ik a t részben úgy 
végezték , hogy az alkoho los p ró b areg g e liv e l egyidő ben 
a d tá k  a zsíro k a t, részben ped ig  az a lkoho los ita l ny ú jtása  
e lő tt fél ó ráva l k ap ta  a  b e teg  a zs ír t . M ivel az alkohol 
m eg lehető sen  n agy  in g e rk én t h a t  ú g y  a gyom or secretio - 
já ra ,  m in t a  m o til i tásá ra , po n to sab b an  lá th a t ju k  a zsí­
ro k n a k  tény leges h a tá sá t, h a  azo k a t a lkoho l nélkü l ad juk . 
E z é r t  v izsgá la ta inkhoz 50 gr. v a jb ó l 300 cm 3 vízben, egy 
to já s  sá rg á já v a l készü lt zsíros em u ls ió t h aszn á ltu nk . Az 
összehason lító  v iz sg á la tra  k é t csepp m ethy lénkékke l m eg­
fe s te t t  300 cm 3 5 % -os alkoho l o ld a to t ju t ta t tu n k  a  gyo ­
m orba. É h g y o m o rra  levezettük  a  duodenális szondát a 
gyom orba, az éhgyom ri bennéket k isz ív tuk , m a jd  10, 20 
és 30 perc m ú lva ezt m eg ism éte ltük . E zu tá n  a  szondán k e ­
re sz tü l n y ú jto ttu k  a p ró b a ita lt  és u tá n a  10 percenkén t 
v e ttü n k  v izsg á la tra  12— 12 cm 3 gyom orbennéket. A p rób a­
i ta l  k iü rü lése  u tá n  m ég fél ó rá ig  fo ly ta ttu k  a f ra kt io n á lt  
v izsg á la to t.

V izsg á la ta in k a t 15 egyénen végeztük , k ik  közül az al­
koho los p róbaregge live l tö r té n t  v izsg á la t sze r in t 10 h y p e r­
ac id  (ebbő l 4 u lcus), 2 norm acid , 2 anacid  és 1 hypacid  
vo lt. A  v izsg á la to k  fo lyam án  te k in te tte l  vo ltunk  az a lko ­
ho los és zsíros p róbaregge li sav g ö rb é jén ek  m ag asságára , 
i l le tő leg  a k e ttő  közö tti kü lönbségre , a k é t gö rbe csúcs­
p o n t já ra  és a savgörbék  v ise lkedésére a p ró b a ita lo k k i­
ü rü lése  u tán . V izsgá ltuk  m ég, hogy  m ilyen h a tá ssa l vo lt 
az alkoholos, ille tő leg  zsíros p ró b a ita l a beteg  p an asza ira . 
T a p a sz ta la ta in k a t a tú lo lda li tá b lá z a t  tü n te t i  fel, aho l 
a v a ja s  p róbaregge li a d a ta i t  az akoho los p ró b a reg g eli­
hez h aso n lít ju k .

A táb láza tb ó l k itű n ik , h o g y  a  10 hyperac id  ese t­
közü l a zsíros p róbaregge li sav g ö rb é jén ek  le fu tá sa  9 ese t­
ben  a lacsonyabb  vo lt az alkoho los görbénél, egyszer ped ig  
m egközelítő leg  ugyano lyan  le fu tá sú  volt- A gö rbék  csúcs­
p o n t ja  azonban csak négy  ese tb en  vo lt a lacsonyabb, az 
ese tek  több i részében m ég a zsíro s p ró b a ita l k iü rü lése 
e lő tt  e lé rte  kb. azon m ag asság o t, m elyet az alkoholos 
p ró b a reg g e li v izsg á la tn á l ta lá ltu n k . A p ró b a ita l k iü rü lése 
u tá n  a savgörbe 5 esetben  em elked ik , 4 esetben  sü lyed és 
1 esetben  m ara d  v á lto za tlan . A tíz  közül 4 esetben  (3 u l­
cu s) a zsíros p róbaregge li n y ú jtá sa  m eg szü n te tte  a  b e teg  
fá jd a lm a it, jó l leh et ugyanezek  az alkoho los i ta l  ny ú jtása  
a la t t  és u tá n  is elég nagy  fá jd a lm a k ró l panaszkod tak . E g y  
ízben a beteg  fá jd a lm a it nem  befo lyáso lta , 3 esetben  egy ik  
v izsg á la t a la t t  sem  p an aszk o d tak  fá jda lom ró l, 2 b e te ­
g ü n k n é l azonban zsíros p ró b a ita l n y ú jtá sa k o r  a h y p er­
ac id itáso s panaszok  to v áb b ra  is m eg m arad tak .

A  k é t norm acid  esetné l a zsíros p róbaregge li gö rb é jé t 
az a lkoho los görbénél a lacso n y ab b n ak  ta lá ltu k , s a görbék 
csú csp o n tja  is a lacsonyabb  vo lt S ub jectiv  panasza i a be­
teg ek n ek  nem vo ltak .

H ypacid  esetünkné l a  zs ír ra l v izsgá lt savgörbe a la ­
csonyabb, a  gö rbe csú csp o n tja  kb. ugyanaz volt, a sav ­
é r té k  a p ró b a ita l k iü rü lése u tá n  csökkent. Sub jectiv  tü ­
n e t egy ik  v izsg á la tn á l sem  volt.

A  k é t anac id  esetben  a savgö rbe le fu tása , csúcspon t­
já n a k  m ag asság a  és a b e teg  p an asza i a  zsíros p róba re g ­
geli k iv ite lénél nem  vá ltoz tak .

Tíz esetben  a rö n tg en e rn y ő  a la t t  f ig y e ltü k  m eg a 
zs írn a k  a gyom or m oto ros m ű ködésére, a tó n u sra  és pe- 
r is ta l t ik á ra  g y ak o ro lt h a tá sá t, m ely  v izsgá la tokhoz con- 
t ra s ta n y a g u l  o lyan k á sá t h aszn á ltu n k , m ely  60 grm . v a j ­
ból, 100 grm . v e n tro b a ry t exp ressbő l és 500 gr- vízbő l ké­
szü lt. A v a j nagyon  jó l em u lgeá lódo tt és in  v itro  több 
ó rá n  á t  f igyelve ü lepedést nem  ész le ltünk . A zsíros kon- 
t r a s t  an y ag g a l végzett v izsg á la t a d a ta i t  összeh aso nlíto t­
tu k  egy m ásnap  közönséges v e n tro b a ry t k o n tra s t  a n y ag ­
g a l tö r té n t  v izsg á la tta l. F ig y e lm ü n k e t ez a lka lom m al ki-
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A s a v g ö r b e A subjektiv
A vajas próbaital után szintje csúcsa kiürülés utón tünetek

1. H y p erac id itas  (u lcus duoden i) . . . . a lacsonyabb alacsonyabb em elkedett m egszű ntek

2. H y p erac id itas  (u lcus duoden i) . . .. a lacsonyabb alacsonyabb sü ly ed t m egszű ntek

3. H y p erac id itas (u lcus duoden i) . . .. a lacsonyabb v á lto za tlan sü lyed t v á lto za tlan

4. H y p erac id itas  (u lcus v en tr ic u li)  . . • . a lacsonyabb alacsonyabb em elkedett m egszű ntek

5. H y p erac id itas  (a to n ia  e t p to s is )  . . . a lacsonyabb alacsonyabb sü lyed t fokozódtak

6. H y p erac id itas  (a to n ia  e t p to s is )  . . .. a lacsonyabb v á lto za tlan em elk ed ett n incsenek

7. H y p erac id itas  (a to n ia  e t p to s is) . . . a lacsonyabb v á lto za tlan sü lyed t n incsenek

8- H y p e r a c i d i t a s.......................................... a lacsonyabb v á lto za tlan em elkedett fokozódtak

9. H y p e r a c i d i t a s ........................................... a lacsonyabb v á lto za tlan v á lto za tlan n incsenek

10. H y p e r a c i d i t a s ........................................... v á lto za tlan v á lto za tlan em elkedett m egszű ntek

11. N o r m a c id..........................• . . . . . a lacsonyabb alacsonyabb nincsenek

12. N o r m a c id ................................................• . a lacsonyabb alacsonyabb sü lyed t n incsenek

13. H y p a c i d i t a s..........................• . . . a lacsonyabb v á lto za tlan sü lyed t n incsenek

14, A n ac id itas (ulc. parap y lo r icu m ) . . .. v á lto za tlan v á lto za tlan v á lto za tlan v á lto za tlan

15. A n ac id itas . . . . • ............................ v á lto za tlan v á lto za tlan v á lto za tlan

te r je sz te t tü k  a r ra  is, vá jjo n  a zsíro s ita l n y ú jtá sa  m ilyen 
h a tá ssa l van  a sek re tiós ré teg  fe llép té re . A következő  tá b ­
láza t tü n te t i  fel a  v a jas  k o n tra s t an y ag g a l tö r té n t v izsgá­
la t  a d a ta i t  a kon tro l v izsgá la thoz h aso n lítv a :

V a jas kontrast anyaggal M otoros Secrétiós
v izsgá lva funktiók réteg

1. H y p e ra ca d ita s  (u lcu s duoden i) csö k k en tek fok ozód o tt

2. H y p era c id ita s  (u lcu s duodeni) csö k k en tek n incsen

3. H y p era c id ita s  (u lcu s py lo r i) . c sö k k en tek n incsen

4. H y p era c . (a to n ia  e t  p to s is) fo k o zó d ta k fo k o zó d o t t

5. H y p e r a c i d i t a s ............................ fo k o zó d ta k fo k o zó d o t t

6. H y p e r a c i d i t a s ............................ c sö k k en tek fo k o zó d o t t

7. H y p e r a c i d i t a s ............................ c sö k k en tek n incsen

8. H y p e r a c i d i t a s ............................ fo k o zó d ta k fo k o zó d o t t

9. H y p a c id ita s  (ch o lecy sto p a th ia ) fo k o zó d ta k csö k k en tek

10. N o r m a c i d i t a s ............................ fo k o zó d ta k n incsen

N yolc hyperac id  esetben, m elyek  közül három nál ul- 
cu st ta lá ltu n k , ö tszö r ész le ltük a  m o to ros functio  csök ­
kenését, m ely  a p e r is ta lt ik a  elsekélyesedésében és a tónus 
csökkenésében ny ilvánu l meg, h á ro m  ízben azonban a tó ­
nus és p e r is ta lt ik a  fokozódása v o lt  észlelhető .

A zs írn ak  a g y o m o rm o til i tására  g y ak o ro lt gátló  h a ­
tá sa  á lta lán o san  ism ert tény, m e ly e t e lő ször Tabora és 
Dietlen í r ta k  le. Azon esete inkben, aho l zs ír  n y ú jtá sa  u tán  
a  g yom or tó n u sán ak  és p e r is ta l t ik á já n a k  fokozódását ész­
le ltük , a  b e teg  fá jd a lm a i éppen zsíro s é te lek  e lfo gy asz tá ­
sak o r szo k tak  fellépni. Kolta és Scholtz í r tá k  le, hogy oly 
ese tekben , ahol a  b e teg  panasza i zsír e lfogyasz tásáva l 
kap cso la to sak , rö n tg en  v izsg á la tta l m egfigye lhe tő  fen ti 
szerző k  ad a ta iv a l e llen tétben , a  zs írn a k  a gyom or motoros 
fu n c tió já ra  g y ak o ro lt fokozó h a tá sa .

A  hyperac id  esetek  közül a  zsíros k o n tra s t  an y ag  
e lfo g y asz tása  u tá n  ö tnél ész le ltük  a  sec re tiós ré teg  foko ­
zó d ását.

H ypac id  esetünkben  zsír h a tá s á ra  a m otoros func tio  
fokozódo tt, a secretiós ré teg  k iseb b  le tt.

N o rm acid  esetünkné l ped ig  a  m o to ros func tio  fo k o ­
zó d o tt; sec re tiós ré te g  egyik v izsg á la tn á l sem k e let­
keze tt.

A szakaszos p róba-reggeli v izsg á la to k n á l az a lkoho ­
los és zsíros p róba i ta l k iü rü lési id e jé t m egfigyelvén, az t 
ta p a sz ta l tu k , hogy egy ulcusos ese t k ivételével a zsíros 
ita l m indég  lassabban  ü rü lt  k i; az  ü rü lés idejének e lh ú ­

zódása 10 és 240 perc k özö tt v á ltak o zo tt, tú lnyom ó rész t 
2 ó ra  kö rü l vo lt. Az em líte tt k ivéte les esetben, az a lkoho­
los és zsíros p ró b a ita l ugyanazon  idő  a la t t  ü rü l t  ki.

V izsg á la ta in k  eredm ényeit a  következő kben annak  
m eg íté lésére  szándékszunk  fe lh aszn á ln i, hogy m enny iben 
a lk a lm azh a tó  a  zsír a h y p erac id itas , ille tve u lcus th e ra -  
p iá jáb an . Kaik és Dissé v izsg á la ta iró l m ár fen tebb  szó- 
lu ttu n k , Steinitz és Sternfeld zsíros te j  h a tá s á t  hason lí­
to t tá k  össze a  közönséges te j h a tá sá v a l és h a t  különböző  
betegségben  szenvedő  egyénnél a  sec re tió  csökkenését a 
sav g ö rb e  lassúbb  em elkedését ész le lték . A zonban esete ik ­
nek csak  a fe lében csökken t ta r tó sa n  a  savérték - A mot.ili- 
tá s t  nem  befo lyáso lta  lényegesen a  zsíros te j.

M ai fe lfogás sze r in t az u lcus fá jd a lm a k  kele tkezésé­
ben  a  gyom or k o n trak c ió in ak  v an  a legnagyobb szerepe. 
H y p erac id  esete ink  nagyobb fe lében a  zs írn ak  a  m otoros 
m ű ködésre g y ak o ro lt g á tló  h a tá sa  a la p já n  lá tsz ik  célsze­
rű n ek  a  zsír th e ra p iá s  a lka lm azása, azonban  m ivel lá ttu k , 
hogy  három  esetünkben  a zsír m o to ro s izga lm at v á ltott 
k i és így  a  zs írn ak  a m o ti l i tá s ra  g y ak o ro lt h a tá sa  nem 
te l jesen  egyön tetű , ezért m ie lő tt th e ra p iá sa n  a lka lm az­
nánk , elő ző leg győ ző d jünk  m eg, hogy  a  zsír ad ag o lásá­
n ak  az a d o tt  ese tben  m ilyen  su b jec tiv  és ob jectiv  megny il­
v án u lása i vannak . I ly  m ódon jó l m eg v á la sz to tt esetekben 
a z s ír  é r ték es fegyver a  h y p e rac id itas , il le tve u lcus th e ra - 
p iá jáb an .

H y p erac id  esete inknél a  v a ja s  p ró b a reg g e li g ö rbé jé­
nek é rték e i m ind ig  a lacsonyabbak  vo ltak , az alkoho los 
gö rbe értéke iné l. Az é rték ek  a lacsonyabb  vo lta  azonban 
so k szo r a  zs írn ak  a  gyom orban  va ló  je len létéhez vo lt 
kö tve, an n ak  k iü rü lése  u tá n  u g y an o ly an  m a g a sra  em el­
k ed e tt, m in t a kon tro ll v izsg á la tu n k n á l.

A  zsíros p róbaregge li görbéknél fe ltű nő  nagy  k ü ­
lönbségeket ta lá ltu n k  a  szabad  sósav  és az összac iditás 
közö tt. E zen  kü lönbségek  o k á t a  je len lévő , il le tve képző dő  
zs írsa v ak k a l m agyarázzuk , m elyek je len lé te  nem  közöm ­
bös a  gyom or fu n c tió k ra . Babkin a  z s ír  h asad ás i te rm é­
keinek  a gyom or sec re tió ra  g y ak o ro lt serk en tő  h a tá sá t 
ész le lte . Velluz szerin t a  zsírsav ak  a pepsin  h a tá s t  g á to l­
ják . Wilder és Schultz a z t ta p a sz ta l tá k , hogy  zs írsav ak  a 
g y o m o rto n u st és az éh sé g k o n tra k tió k a t csökkentik . Kaik 
és Dissé m eg á llap íto tták , hogy  az av as, te h á t sok szabad 
zs írsa v a t ta r ta lm azó  zsírok  am elle tt, hogy a  sav é rték e t 
fokozzák, m o to ros izga lm at is v á lta n a k  ki és ezért f ig y e l­
m ez te tn ek  a r ra , hogy óvakod junk  av as zsírok  ad ag o lá­
sá tó l h y p erac id itisn á l. O lyan esetekben , hol az u lcus m ár 
m o to ro s in su ff ic ien tiá t t a r t  fenn, z s ír  adago lásával m ég
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óvatosabban  kell e l já rn u n k , m ivel a zs ír  m ég jobban  g á ­
to l ja  a gyom or k iü rü lésé t és nem  av as zsírbó l is zsírsav ak  
vá lnak  szabaddá.

Abból a  körü lm énybő l, hogy  néhány  esetünkben , aho l 
a  rö n tg en  v izsg á la tn á l a  zsíros k o n tra s t  a n y a g  n y ú jtá sa  
u tá n  a sek re tió s  ré te g  növekedése v o lt ész le lhető  és u g y a n ­
ezen eseteknél ped ig  a  f ra k t io n á lt  p róbaregge li v izsg á la ­
to k n á l a zsíros p ró b a  i ta l ra  a lacsonyabb sav é rték eke t k ap ­
tu n k , a r ra  leh e tn e  k ö v e tk ez te tn i, hogy  ezeknél a zsír  csak  
a  sav sek re tió t g á to ln á .

A g yom orba j u t ta to t t  zsír, m in t á lta lán o san  ism ert, 
bő ségesebb duodena lis  re g u rg i ta t ió t  v á lt  ki, am it sz in tén  
nem  szabad f igye lm en  k ívü l hag y n i a zsír th e ra p iá s  h a tá ­
sán ak  m egítélésénél.

I roda lom : B ergm an n und S taeh e lin : H b .der  In n ere  M ed. 
V. kö t. 1. —  K a ik  und  D issé\ A rch iv  f. V erd au u n gsk r . 33. és 
34. k. —  T abora : K on gr . f. inn. M ed. 1911. —  D ie tlen : R ö n t­
g e n  kongr . 1911. - S te in i tz u. S te rn fe ld : A rch . f.V erd au u n sgk r .  
39. kö t. —  K o lta  é s  S ch o lts : O rv. H . 1931. —  V ellu z: Z trb l.  
f. inn. M ed. X L V II I . —  W ilder u. S ch u ltz : Z tb l. f. inn . M ed.  
LV . köt.

B u d a p est sz é k e s fő v á r o s  S z e n t  R ó k u s k ö zp o n t i k ó rh áza sz ü lő ­

n ő b e teg  o sz tá ly á n a k  é s  p ro sec tu rá já n a k  k ö z lem én y e . (F ő ­

o rvosok : W en cze l T iv a d a r  dr., e g y e t . rk . ta n á r  és  Wo lf f  K á ro ly  

dr., e g y e t ,  m a g á n ta n á r .)

Ovarialis méhenkívüli terhesség.
í r tá k :  Bolla István dr. és Gaál Aurélia d r. a lo rvosok.

Az o v a r ia l is  te rh e ssé g e t m ég a közel m ú ltb an  is egy­
á lta láb an  k é tség esn ek  ta r to t tá k ,  m a azonban ezen m éh en ­
k ívü li te rh e sség i fo rm a  m e lle tt an n ak  gondosan  
észlelt, k ó rb o n c tan ilag  és k ó rszö v e ttan ilag  is á tv iz sg á lt 
esete i tesznek  b izonyságo t. E m e r i tk a  b án ta lo m n ak  ké t 
a la k já t  is m e r jü k : az egy ikben  a  m eg te rm ék en y íte tt pe te  a 
m egreped t Graaf-féle tüsző nek  a  fa lában , a m ásik b an  pe­
d ig  az ilyen  tüsző  o v ar iu m án ak , vagy  ta lá n  az ellenkező  
o ldali o v ar iu m n ak  a  fe lü le tén  ta p a d  m eg és fe jlő d ik. Az 
első  esetben  in tra fo ll icu la r isn a k , a  m ásod ikban  super- 
f ic ia lisnak  nevezzük az ovaria lis  te rh esség e t.

A Szent R ókus k ó rh áz  b e teg an y ag áb an  edd ig  m ég 
nem  észlelt, k l in ik a ilag  és szö v e ttan ilag  is b izonyosságga l 
m eg á llap íto tt in tra fo l l icu la r is  o v ar ia lis  te rh esség esetével 
ta lá lk o z tu n k  m ú lt év végén egy, a m éhenk ívü li te rh esség  
tünete ive l fe lv e tt asszonynál. 1920. ja n u á r  1-étő l 1930. de­
cem ber 31-ig te r jed ő  idő  ilyen b e teg an y ag án ak  419 méh en ­
k ívü li te rh e sség  ese te  közü l ez az egy vo lt ovaria lis .

28 éves, eg yébkén t egészséges asszonyró l v an  szó, 
ak inek  edd ig  10 te rh esség e  'közül h é t rendes, egy ik e r ­
szü lése és k é t a b o r tu sa  vo lt. U to lsó  szülése k ilenc h ó n ap ­
pa l ezelő tt tö r té n t. K ét g y erm ek ág y a  — m ásod ik  és ha to ­
d ik  — lázas á l la p o tta l já r t .  N ég y h e ten k in t ism étlő dő  2— 3 
n ap ig  ta r tó , középerő s vérzéssel já ró  m en stru a tio i fá jd a l­
m ak  nélkü l fo ly tak  le. U to lsó  m e n s tru a tio ja  1930. ok tó ­
b e r  25-én v o lt rendesen . Felvéte le e lő tt m á r egy h étte l  
idő nkén t m eg-m egszédü lt, e lgyengü lt, a lh as i fá jd a lma i 
azonban  nem  vo ltak . D ecem ber lé n  este  á llap o ta  h ir te len  
ro sszab b ra  fo rd u lt. A lh asáb an  erő s görcsei tám ad tak, 
h á n y t és elszédü lt. D ecem ber 2-án reggel szá ll í to ttá k  be a 
szü lő -osz tá ly ra .

F e lv é te lk o r a  h a lvány , jó l f e j le t t  b e teg  h asa  m érsé­
ke lten  elő dom borodó, n y o m ásra  a lu l és k é t o ld a lt k ife je ­
ze tten  érzékeny , fá jd a lm a i kü lönösen az epehó lyag  tá j r a  
sug áro zn ak  k i, o ly an n y ira , hogy  o tth o n i o rvosa epekő  
m egbetegedésre is gondo lt. H ő m érséke 37.5°, pu lzusa p e r ­
cenkén t 100, könnyen  e lnyom ható . V izsgá la tná l a  fe lp u ­
h u l t  po rtio  fo ly ta tá sa k é n t rendes n ag y ság ú  puhább, an te - 
f le c ta lt  u te ru s t  le ltü n k . A dnexák  a  feszes, érzékeny  h a s ­

fa lak o n  á t  nem  vo ltak  jó l ta p in th a tó k . A h á tsó  b o lto za to t 
puha, té sz ta ta p in ta tú  re s is te n ia  d o m b o rít ja  le. A ha s  k é t  
o ldalán  a  k o p o g ta tás i h a n g o t erő sen  to m p u ltn ak  ta lál tu k . 
A  D ouglas p ró b ap u n c tio n á l rég i a lvadékokka l k ev e rt f r is s  
v é r t  n y ertü n k . M éhenkívü li te rh esség  d iag n o sisáv a l a 
b e teg e t sü rg ő sen  m eg o p erá ltu k ; n á la  ch lo ra e th y l-ae th e r 
narco sisb an  la p a ro to m iá t végeztünk .

A  m ű té tk o r  a h asü reg b ő l kb. 1 l i te r  v é r t  m e r íte t tü nk  
k i, részben a lv ad t, részben  fo lyékony a lak b an . A ren d es 
n ag y ság ű  m éh és jobbo lda li adnexák  kó ros e lté rés t nem  
m u ta tn ak , a  balo ldali tu b a  a  no rm álisná l v astag ab b  vo lt. 
E zen  balo ldali ovarium  la te ra l is  fe lsz ínén  azonban b abny i, 
kékesen elszínező dött e lő b o lto su lást lá tu n k , am ely rő l a 
v é ra lv ad ék o k a t le tö rö lvén , egy  p on tszerű  ny ílásbó l á llandó  
v é rsz iv á rg ás t lelünk. A balo ldali adnexák  e ltáv o lításán á l 
a tu b á t ék a lak b an  m e tsze ttü k  k i a  m éh sarkábó l, hogy  egy  
tu b a r is  te rh esség n ek  ezen o ldali tá m a d á sá t b izonyosan e l­
h á r ítsu k . A b e teg  a m ű té te t jó l á l lo tta  ki, za v a rtala n  g y ó ­
gyu lás u tá n  a 13-ik napon  egészséges á llap o tb an  távo zo tt 
az osztá ly ró l.

A m ű té t u t já n  e l tá v o líto tt  pe te fészeknek  a k is m e­
dence o ldalsó fa la  fe lé tek in tő  fe lü le tén  egy  fő t t  b ab n y i 
m ek k o raság ú  sö té tv ö rö s színű , a pete fészek  szövetétő l é le­
sen e lha tá ro lódó  terim en ag y o b b o d ás van , m elynek a  pe te ­
fészek h ilu sa  fe lé eső  rész le tén  gom bostű fe jny i repedés 
lá th a tó . Az ész le lt k ép le t sa já tsá g o s  szivacsos ta pin ta tú , 
belő le n y o m ásra  a repedésen  k eresz tü l v éres savó ü rü l t .  
A  k id u d o ro d o tt rész le t legnagyobb  á tm érő jéb en  v e z e te tt 
m etszéssel fe l tá r tu k  a  p e te fészk e t. A b ev é rze tt rész le t b e ­
lü l ü regesnek  m u ta tk o zo tt, az ü regnek  a p e r ifé r iás  fa la  
kb. fél m ilim éter v as tag sá g ú , egészen h á rty a sze rű . A p e te ­
fészek belseje fe lé a m in teg y  1 cm. á tm é rő jű  ü reg  a jó l 
ism ert te rh esség i sá rg a  te s tn e k  az á llom ányába fo lyta tó ­
do tt, m ely sá rg á s  szegélyével a  kö rnyezeté tő l élesen e l­
kü lönül.

A  pete fészek  á llom ányában  m ak roskopos v izsg á la tta l 
egyéb kóros e lv á lto zást nem  ta lá ltu n k . A petevezeték  is 
te ljesen  szabad, szondával á t já rh a tó  volt.

1. ábra.

A nnak  az e ldön tésére, hogy  valóban o varia lis  te rh e s­
séggel á llunk-e szem ben s nem  egy m egreped t co rp u s 
haem orrhag icum , é re t t  tüsző , vag y  k isebb ovaria lis  c y s ta  
okozta a vérzést, pon tos szöveti v izsg á la to t végeztünk . A 
fe lté te leze tt pe tezsák  ü regébő l ú. i. a  p e te  a  repedés á l ta l  
k e le tk eze tt ny íláson  k eresz tü l k isod ródo tt, a te rh esség  
rendk ívü l f ia ta l  (kb. 4— 5 h é t)  vo lta  m ia t t  pedig b iz tos 
te rh esség i e lv á lto záso k a t a  petefészekben  szabad szem ­
m el k im u ta tn i nem  s ik e rü lt.

S zövettan ilag  a n o rm ális  ovaria lis  szövetben egy h e­
lyen k ö rü lír ta n  lu te in  se j te k  cso p o r tjá t l á t t u k ; a  kö tegek - 
ben rendező dő  lu te in  se j te k  k özö tt a th eca  ex te rn a  k ö tő ­
szöveti ro s t ja i  n y o m u ltak  a  sá rg a  te s t  közepe felé, aho l is 
a  ro s to k  tö m ö tteb b  szövésű  h á ló za to t a lk o ttak . A  ros th á ló ­
za t hézagai k ö zö tt k is m érv ű  véres, savós beszű rő dést ész­
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le ltünk . A sá rg a  tes tn ek  a pete fészek  p e r ifé r iá ja  felé eső  
o lda lán  a lu te in  se jtek  m inden á tm en e t né lkü l bevérze tt 
laza kötő szöveti a lapban  fo ly ta tó d n ak . E zen bev é rzett kö ­
tő szövet, m ely nem  m ás, m in t a  pete fészek  s tro m á ja , 
m in teg y  1 cm. á tm érő jű  ü reg e t fo g o tt közre, m elynek fa ­
lán  k isebb-nagyobb véra lvadékok  vo ltak , s h e ly en k ént né­
h án y  egy so rb an  elhelyezkedő  szem csés lu te in  se j t  is t a ­
p a d t hozzá. Az ü re g  belv ilágában szé tszó rtan  tro p h ob las t 
se jtc so p o rto k a t ta lá ltu n k , azonk ívü l jó l f e j le t t  chorion- 
b o lyhokat és a bo lyhok között m agányos tö m ö r m ag festő - 
désű  sy n tit iu m  se jtek e t. Az ü reg n ek  a fe lü le t fe lé néző  
o lda lán  csak egy  e lvékonyodott kö tő szöveti to k o t láttu n k , 
m ely  egy helyen  m eg is repedt.

3. ábra.

A chorin  bo lyhos sy n titiu m  és tro p h o b las t se jtek  je­
len léte az o v a r ia l is  te rh e sség e t ig azo lták . A szö­
ve ti kép a lap já n  fe lté te lezzük, hogy a m eg te rm ék en yí­
te t t  pete a G raa f- tü sző  fe lü le tes rész letében ta p a dt m eg s 
a  fo llicu lus b asa lis  részlete co rp u s lu teum m á a lak ult á t. A 
pete  az é re t t  tüsző  fa lába ág y azó d o tt be s a  tüsző  g ra n u ­
losa se jt je i eg y rész t capsu la ris  g y an án t fed ték  a pe té t, 
m ásrész t a sá rg a  te s t  ism ert képében rendező d tek  el a 
p etezsák  a la t t .  T erm észetesen tény leges dec idua a  pe te ­
fészekben nem  tu d o tt  k iképző dni. Az in tra fo l l icu la ris  te r ­
h esség et ig azo lja  a  tüsző  fa lá n ak  egy-egy m eg m arad t rész ­
le te  s az a kö rü lm ény , hogy a  petezsák  közvetlen  foly ta ­
tá s á t  a sá rg a  te s t  képezi. T e h á t azonosan helyezkedik  el 
a petével, nem  a ttó l  függe tlenü l a petefészek  valamely ik  
m ás részletében.

A  m ak roskopos és szöveti v izsg á la ta in k  a lap ján  te ­
h á t  b izonyosra vehe tjük , hogy esetünkben  az e x tra u te r in  
te rh esség n ek  in tra fo ll icu la r is  v á lfa jáv a l á l lo ttu n k szemben.

I rod a lom : 1. B usá lla A rch iv , f . G eb u r tsh ilfe  u. G yneko lo - 
g ie  1917. 107. —  2. Bondi W . k i. 1910. 21. —  3. B en ecke,

B e itzk e  V erh an d lu n gen  der d eu tsch en  p a th o lo g isch en  G ese ll­
sc h a f t  1913. 4. A . B a rn a , C en tra lb l. f. G ynec. 1925. 49. kö t.
—  5. J. B a tisw e ile r , O. H . 1925. 40. sz. —  6. F ran z, C en tra lb l.  
f. G ynec. 1902. —  7. H öhne, A . f. G. 1917. 107. —  8. Höhne, 
C entra lb l. f. G yn ec. 1923. —  9. H annes, Z e itr sch r ft . f. G ebu r t­
sh i lfe  u. G ynec. 1912. — 10. Ö. K u n cz, M on. f. Geb. u. G yn. 
1914. 49. k ö t. —  M. K u p fe r , Zbl. f. G yn. 1925. —  12. L iebe, 
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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 ap esti P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  T ö rv én y szék i 

O rvostan i I n té z e té n e k  k ö z lem én y e i. ( I g a z g a tó :  K en yeres 

B a lá zs  d r., eg y . ny . r. tan á r .)

Milyen esetekben alkalmazhatjuk 
elő nyösen a Poller-féle mintázó eljárást a 

bű nügyi gyakorlatban ?
A P o lle r-fé le  m in tázó  e l já rás  k ö rü l sze rze tt ú jab b  

ta p a sz ta la ta im a t azzal a  tö rekvésse l közlöm , hogy  rö v i­
den összefog la lva ism ertessem , m ilyen  ese tekben  előnyös 
a  Po ller-fé le e ljá rás , m ik o r a lk a lm azh a tu n k  m ás e l já rá s t, 
s hogy  m i m ódon végezhető  él a  m in tázás g azdaságosan , 
anélkü l, hogy  ez a tö k é le tesség  ro v á sá ra  m enne.

Egyes a helyszíni szemle alkalmával feltalált nyomok 
neg a tív  ön tvényeinek  e lkész ítésére k ie lég ítő  eredm énnyel 
h aszn á lh a tu n k  egyszerű en  p las ti l in t is s a p o s itiv ot ké­
sz íth e tjü k  g ipszbő l. Ez az e ljá rás  a negoco ll-hom init e l já ­
rásn á l o lcsóbb és egyszerű bb. A k á r p las ti l in t, a k á r nego- 
collt h aszn á lu n k  n eg a tiv  an y ag k én t, úgy  a  g ipsz, m in t a 
hom in it-positiv  m eglepő  hű séggel a d ja  v issza a  kem ény 
tá rg y a k o n  lé t re jö t t  nyom okat. O lyan ese tben  azonban, 
am iko r a  lem in tázandó  tá rg y o n  m u ta tkozó  u jj len y o m a to t 
is rögz íten i ó h a jt ju k , a  Poller á lta l a já n lo tt  anyagokhoz 
kell rag aszk o d n u n k . I ly en k o r az u jjn y o m o k a t a  negocoll 
fe lkenése e lő tt b eh in tjü k  a rg e n to ra tta l .  A  fe lü le ten  lazán  
tap ad ó  a rg e n to rá t  a negocoll neg a tiv  fo rm á ra  re á ta pa d  
és innen a hom in it p o s it iv ra  is k ifg á s ta la n  m ódon át ju t

Ruházaton, szöveteken levő  nyomok lemintázásánál a 
negoco ll-hom in it e l já rá s  a d ja  a leg jobb eredm ény t. A 
lem in tázás igen  eg y szerű : a negocollt m inden  elő zetes 
p ra ep a rá lás  nélkü l rá ö n tjü k  a  szö v e td a rab ra  s m egm ere­
vedése u tá n  ó v a to san  lehúzzuk ró la  a  szövete t. T eh át 
ebben az ese tb en  nem  a  n eg a tív o t kell lev á lasz tan i a m in ­
tázandó  fe lü le trő l, hanem  fo rd ítva . A lem in tázo tt fe lü le­
ten  a  v ilágos hom in it-a lapon  jó l lá th a tó k  a szövet m élye­
déseiben tap ad ó  idegen an y ag o k : vér, lő porszem csék stb . 
is.

Holttesteken mutatkozó sérülések lemintázására leg ­
a lk a lm asab b  a  negoco ll-hom in it e l já rás . I t t  sem  kell a 
fe lü le te t e lő zetesen beolajozni, m e rt ez a finom  m élyedé­
seke t e ltü n te ti , e lseké lyesíti. I t t  is igen  szépen lá th a tju k , 
hogy  a fe lü le ten  tap ad ó  an y ag o k a t m ilyen pon to san  viszi 
á t' a h o m in itra  a negocoll- K ülönösen é r té k es  ez lövési 
sérü lések  esetében, am ik o r a lő porszem csék és fü s tcsa p a ­
dék egy része a  v ilágos hom in it-a lapon  jó l észrevehető  és 
a lő porszem csék a la k ja  kézi nagy ító  seg ítségéve l igen 
jó l tan u lm án y o zh a tó . U gyancsak  nagyon  jó l lá th a t ­
ju k  a fe lü le ten  tap ad ó  an y ag  á tv ite lé t vérre l, vagy 
egyéb a  fe lü le ten  lazán  tap ad ó  an y ag o k k a l szennyezett 
te rü le tek  lem in tázásán á l. I lyen  esetekben a po sitiv befes- 
tése g y a k ra n  fe lesleges is, m e rt a  r a j ta  tap ad ó  anyagok  
a k ie lég ítő  tá jék o zó d ást lehető vé teszik . M eg kell i t t  je ­
gyeznem , hogy  egyes sérü lési te rü le te k  lem in tázásáná l 
ügyelnünk  kell a r ra , hogy  a  m in tá ró l fe lism erh ető  legyen
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az a  hely , am ely rő l a  m in ta  készü lt. Éppen ezé rt ne elé­
g ed jünk  m eg sohasem  csak m ag án ak  a sé rü lésn ek  a  le- 
m in tázásáva l, hanem  m in tázzuk  le a k ö rn y ezet je llegze­
tes  része it is, hogy  a  tá jék o z ó d ás t a m odellen m egköny- 
n y ítsük .

A személyazonosság megállapítása céljából készült 
modellekhez épúgy, m in t a  sérü lések  lem in tázásak o r leg­
m egfelelő bb a negoco ll-hom in it e l já rás . K iv é te lt képeznek 
azok az esetek , aho l a  h o lt te s t a rc a  n incs fe losz lás vagy  
sérü lések  következ tében  e lto rzu lva . Ilyen ese tek b en te l je ­
sen k ie lég ítő  e red m én y t ad, h a  a  negocoll n eg a tív ról a 
p o s it iv e t g ipszbő l k ész ít jü k  el és azu tán  se llakozva fe s t ­
jü k  be. M inden m ás esetben , te h á t  ahol re k o n s tru á lás ra  
van  szükség, a  h o m in it p os itiv  fe lté tlenü l e lő nyösebb a 
gipsznél.

Az e l já rás  ism erte tésé re  pé ldának  a«-szolnoki ese tet 
em lítem . A b u d ap esti rendő ri b izo ttság  m egérkezéseko r 
az ak k o r m ég ism ere tlen  h o l t te s t  a rc á t nag y o n  e l to rz íto t t  
á l lap o tb an  ta lá l ta . H a  a  h a lá l e lő t t  néhány n ap p a l, az élő ­
rő l k észü lt fén y k ép e t (1. áb ra ) a  h a lo ttró l k é s z ítet t  fény-

1. áb ra . N a g y  M ár ia  h a lá la  e lő t t  n éhány  n a p p a l k é szü lt  
fén y k ép e .

képpel (2. áb ra )  ö sszeh aso n lítju k , fe ltű n ik , h o g y  Nagy  
M ária a rca  a  fényképhez v iszo n y ítv a  nag y o n  m eg v á lto­
zo tt, 14— 15 éves f iú  arcához h aso n lít. Az a rc  h e ly reá llí­
tá sa  céljábó l az első  teendő  v o lt a  fe jte tő n  és a  ny ak o n  
levő  boncolási v a r ra to k  k ib o n tása . E zu tán  a k o p o n y ate tő t 
rö g z íte ttü k , a fe jb ő r t  finom  ö ltésekke l ism ét ö sszev a rr tu k , 
az á l la t  ped ig  fe ltá m a sz to ttu k , hogy a szá j ne legyen  
tá tv a . A  szem eknek k in y itá sa  u tá n  a lem in tázandó  terü le t 
k ö rn y eze té t m eleg, nedves ru h á k k a l v e ttü k  k ö rü l és az 
a rc o t is ig y ekez tünk  m eleg ru h á v a l k issé fe lm e leg íten i, 
hogy a  reákenendő  negocoll ne m ered jen  m eg az é r in tk e ­
zés p il la n a táb an  a  h id eg  fe lü le ten . M ielő tt i t th o n  a  posi­
tiv  e lkészítéséhez fo g tu n k  vo lna, m á r a n eg a tív o n  igye­
k ez tü n k  néhány  to rz u lá s t e ltü n te tn i. Az első  p o s it iv  ré te ­
g e t k é t ré tegben  o rg a n tin  csíkka l és kevert p o s itiv a n y a g ­
ga l e rő s íte t tü k  m eg. A  nega tívbó l k iem elt p o s it iv o t m ost 
m eleg levegő ben (h a jsz á r í tó  F ö n -ap p a rá tu ssa l)  k issé fe l­
p u h íto ttu k , hogy az a rc  sy m m etr iá jáb an  m u ta tk o zó  tor ­
zu láso k a t is a lehető séghez k ép es t e ltü n tessü k . E zutá n  
k ö v e tk eze tt a m aszk  széleinek k iegyen lítése, az ap róbb  
h ibák  ja v í tá sa  s végü l az arc  befestése. A szem eknek  és 
fo g ak n ak  cs il lo g ásá t a  festés m eg szá rad ása  u tá n  lakk o ­
zással igyekez tünk  v isszaadn i (3 . áb ra ). A m aszk ró l úgy

a  te ttes , m in t e lh a lt h o zzátarto zó i jó l fe lism erték N agy  
M ária a rcá t.

A rek o n stru c tió s  e l já rá sn á l a  m in tázás e lő tt te h á t 
h o ltte s t- to i le tte  végzendő : a  sé rü lések e t gondosan össze

2. ábra. A  b u d a p est i rendő r i b iz o t tsá g  m egérk ezéseko r  a 
h a lo t t r ó l k é sz í te t t  fén y k ép .

kell v a rrn i, a  szem eket k iny itn i, a  sz á ja t zárn i, ha ja t ,  
b a ju sz t, szak á llt m eg fésü ln i és az u tá n  kenn i fel a nego- 
collt. A P o lle r-e ljá rásn ak  nagy  elő nye, hogy a  n eg atív o t 
nem  kell rész le tekben  fo rm á ln i és így a  m in tázás g yo r­
san  m egy. T erm észetesen  h a  a  h o lt te s t ru h á b an  volt, ezzel

3. áb ra . N a g y  M ár ia  rek o n stru á lt  m aszk ja .

a ru h áv a l igyekezzük fe lö ltö z te tn i, ha  pedig ru h á tla n  volt, 
m agunk  igyekezünk  a z t kü lönböző  tá rsad a lm i és fo g lal­
kozási ág n ak  m egfe le lő en  ö ltöz te tn i.

A foglalkozás következtében elő állott külső leg látható 
anatómiai elváltozások lemintázására is lega lka lm asabb  a 
negocoll-hom in it e l já rá s . A  kezek m in tázásak o r rendesen
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k é t fé lfo rm á t szo k tak  m intázni. E z  m ag áb an  véve nem 
vo lna ba j, de m in t a  legtöbb esetben  lá ttam , a  k é t rész let- 
fo rm a  össze illesz tési vona lá t épen az ú j jb eg y ek en  vezetik  
k eresz tü l, am ivel a  legértékesebb ré sz t a b ő rfo d o rszá lra j-  
zo la to t tesz ik  tö n k re . E nnek  e lkerü lésére kézm in tázás ese­
té n  az a lább i e l já rá s t  aján lom  (4. á b ra .) . E lő szö r k ész ít­
sük  el a  ten y é rn y i rész n eg a tiv já t, de vegyük  bele az ú j ja -  
k a t  is te l jes  egészükben, a  kézközépcsont —  ú  j jp e rc i h a tá ­
r ig  úgy , hogy  az ú j ja k  h á tá t lega lább  1 cm. v a s ta g  ré te g ­
ben fed je  a  negocoll. E nnek  m egm erevedése u tá n  a széle­
k e t az első  ú jjp e rcek  h a tá rv o n a la  m en tén  v ág ju k  kö rü l

4. K ézm in tá z á s k é t  n ega tívb ó l: az  ö ss z e i l le sz té s i  vo n a l az  e lső 
ú j jp e rcek  h a tá rvon a la  m en tén  ha lad .

élesen  és o la jozzuk  be, hogy a m ásod ik  ré sz le tfo rm a az 
első vel össze ne tap ad jo n . A m ásod ik  rész le tfo rm át, am ely  
a  kéznek m ég szabadon  levő  h á ti  részé t ad ja , legalább  IV2 
cm. v a s ta g ra  kell készíten i. A fo rm a  levéte leko r elő ször a 
k ézh á ti d a rab o t v á lasz tju k  le, a z u tá n  a te n y é r i rész letet, 
am elybő l m in t a  keztyű bő l húzzuk k i ó va tosan  az ú j ja k a t. 
Az így  k a p o tt  k é t nega tiv  rész le tfo rm a p o s itív já t most 
v ag y  kü lön-kü lön, kész ítjük  el s azu tán  il le sz tjü k  össze, 
v ag y  ped ig  össze illesz tve a két n eg a tív o t ö n tjü k  k i posi­
t iv  an yagga l.

A fen n tiek  b izony ítják , hogy  a Poller-fé le  m in tázó  el­
já rá s  a bű nü g y i g y ak o r la tb an  jó l bevá lik  és igen  sok ese t­
ben  m ás e ljá ráso k n á l elő nyösebb. Az e l já rá s t az, aki ném i 
kézügyeséggel rendelkezik , h a m a r m e g tan u lh a tja , némi 
nehézséget csak  a  befestés okoz, de g y ak o r lássa l ezt is 
h a m a r e lsa já tí th a t ja .

Schranz Dénes dr.

Aspirinnal elkövetett öngyilkosság.
A m ió ta  u tóbb i idő ben az asp ir in n a l e lk ö v e te tt öngy il­

k osságok  szám a fe lszaporodo tt, a  tö rvényszék i o rv o stan i 
in téze t g y a k o r la tá b a n  is évenként több h a lá lo s k im enete lű  
asp ir in -m é rg eze tt egyén  h o lttes te  k erü l bonco lásra. Az 
ese tek  tan u lm án y o zása , kü lönösen a  boncolás és vegyvizs- 
g a la t  eredm énye sokszor szo lg á lta t tan u lság o s ad a tok a t, 
am elyek  m ia t t  az ese tek  közlése an n á l is in kább  indoko lt, 
m e r t  az asp ir in  m érgezések te ré n  m ég nem  rendelkezünk  
kellő  ta p a s z ta la t ta l  s épen ezért ta r t ju k  érdem esnek  a lább i 
érdekes ese tü n k  röv id  ism erte tésé t is.

37 éves, v idék i m agánzónő  es te  egy ik  fő v áro s i szá llo ­
d áb an  szobá t bére lt, ahol a szem élyzet m ásn ap  dé lu tán  
% 5-kor h ö rg és t h a l lo tt. B ehato lva a szobába e lh a ltat  el- 
a lé lva ta lá l tá k , a k i t  az odah ívo tt m en tő k  d. u. 5 óra k o r a 
R ó kus-kó rházba szá llíto ttak . A k o r tö r té n e t ad a ta i  sze rin t 
a  fe lv é te lk o r e lh a lt eszm életénél van , sen so riu m a zav a rt, 
n y u g ta lan , v é g ta g ja i és arca hű vösek, cyan o tik u sak . Pul- 
su sa  nem  ta p in th a tó , de a szív fe le t t  p e rcen k én t 90 systo - 
lés h an g  h a llh a tó . A  légzés e rő lte te tt ,  a  pup illák  közép­

tá g a k  (a  m en tő k  0.01 g r. m o rp h in t a d ta k ) ,  ren y h én  
reag á ln ak . F e ltű n ő  nagy fokú  izzadás észlelhető . A  vize le t­
ben kevés fe h é r je  és igen  sok sa licy lsav  v an  (20-szoros 
h íg ítá sb an  is e rő s re a c tió t ad ). A h a lá l fokozódó sz ív g y en ­
geség tü n e te i k ö zö tt egy ó ra  m úlva á l lo tt  be.

A  b o n cv izsg á la t a lka lm áva l az agyon  és b u rk a in  k i­
sebb fokú  b ő vérű ség  ész le lte te tt. A szívben a lv a d t vé r  vo lt. 
A tü d ő k  lé g ta r ta lm ú a k n a k  b izonyu ltak , á lta láb a n  szürk és 
rózsaszínű ek , csak  h á tu l vo ltak  sö té t szederjesek . A  m áj 
va lam ivel nagyobb , puhább, e lszó rtan  v i lágosabb  sá rg a ­
színű  fo lto k k a l ta rk á z o tt .  A  gyom orban  kb. 500 ccm nyi, 
zöldes fekete , h íg  ta r ta lo m  volt. A  h ú g y h ó ly ag  ü res 
vo lt. A jobb v esé t az elő zm ényi ad a to k  és az ág y é k tá jo n  
levő , hosszabb idő  e lő tt végzett m ű té t n y o m ak én t v issza ­
m a ra d t fehér, v o n a las  heg  ta n ú ság a  sze rin t m ű té t  ú tjá n  
e ltáv o líto tták , m íg  a  bal vese a rendesnél va lam ivel n a ­
gyobb vo lt, de k ó ro s e lv á lto zást nem  m u ta to tt .

Az o rszágos b író ság i vegyész a  szerveknek  480 g r-n yi 
m enny iségében p o n to san  m eg nem  h a tá ro zh a tó , m ind- 
m indössze n éh án y  m grám m ny i sa licy lsav  és acety lsa licy l- 
sav  e legyét ta lá l ta . Ezzel szem ben a sav i v e g y h a tá sú  v é r 
100 g r-n y i m enny iségében  179.30 m grám m ny i. ace ty lsali-  
cy lsav  fo g la l ta to tt .  A  vérben  sa licy lsavon  k ívü l nagyobb  
m enny iségű  n a tr .  ace tá t, ille tő leg ecetsav  is vo lt, am ely  
az t b izo n y ítja , hogy  az e lh a lt nem sa licy lsav a t, h an em  a 
szervezetben  sa licy lsav ra  és ecetsav ra , il le tő leg  ezek só ira  
hasadó  ac e ty lsa lic y lsav a t (a sp ir in t)  v e t t  be.

M in thogy  az elő zm ényi ad a to k  sze r in t e lh a lt es te  m en t 
a szá llodába és csak  m ásnap  d é lu tán  6 ó ra  tá jb a n  h alt  
m eg, fe ltehető , hogy  az asp ir in  h a tá sa  több ó rá n  á t t a r ­
to t t,  am ely  idő  a la t t  azonban a b ev e tt an y ag  egy  részének  
a  szervezetbő l k i is k e l le tt  küszöbölő dnie. A  b író sá g i ve- 
gész a  vérben, a m in t lá ttu k , nagyobb m enny iségű  a spi­
r in t  ta lá lt ,  am i az em bernek  3 kg -o t k itevő  á tla g o s v é r­
m enny iségére á tszá m ítv a  5 g r-o t m eghaladó  m en n y isége t 
je len t.

A  ta p a s z ta la t  á lta láb a n  az t m u ta t ja , hogy  a  ta lá l t  
m érgező  an y a g n ak  a  m enny isége az é letben  m a ra d á s  t ar ­
tam áv a l fo rd íto t t  a rán y b an  áll, v agy is  m ennél hosszabb 
ideig  m a ra d t é le tben  az e lh a lt egyén, anná l k isebb  a  m eg­
á l lap íth a tó  m enny iség  és fo rd ítv a . A zonban az idő  és a 
m enny iség  függvényének  k övetkez te tése ink  a lk a lm áv a l 
csak  ak k o r v an  é rték e , ha  a  m érgezés le fo ly ásáb an  a nem  
kevésbé fon tos sze rep e t já tszó  több i tén y ező t is (egyén i 
h a jlam , kor, b e tegség , a gyom or, vesék á l lap o ta  s tb.)  f i ­
gyelem be vesszük. íg y  esetünkben  va lószínű leg  az a  k ö ­
rü lm ény  is, h o g y  e lh a lt csak  egy vesével ren d e lk ezett, a 
m érgezés k im enete lé re  befo lyással leh e te tt.

T udom ásunk  sze rin t a  legnagyobb m érgezési an y a g o t 
Balázs Gyula d r .1 do lgozta fel, ak i a Szt. R ókus k ó rh á z ­
ban  1923— 1929-ig te r jed ő  idő ben e lő fo rd u lt 752 asp ir in  
m érgezésrő l szám o lt be, csupán 4 ha lá los k im enete lle l. 
Jankovich ta n á r2 a bpesti tö rvényszék i o rv o stan i in tézé t 
any ag áb ó l 5 asp ir in m érg ezést ism erte te tt, fő leg  a  bonco­
lási ad a to k  figyelem be vételével. Balázs ta p a s z ta la ta  sze­
r in t  a  m in im ális  ha lá los ad ag  30— 40 g r. vo lt. Jankovich 
egy ik  esetében a  h a lá l m ár 20 g r. asp ir in  bevéte le  
u tá n  b ek öve tkezett.

E se tü n k b en  a  ha lá los ad ag o t a  nyom ozás a lk a lm áv a l 
m eg á llap ítan i nem  le h e te tt ;  a v eg y v izsg á la t azonban a d a ­
to t sz o lg á lta to tt  a r ra  nézve, hogy a  ha lá los a d a g n ak  5 
g ram m ná l n ag y obbnak  k e lle tt lenni és va lószínű  h o g y ez 
a fe n n t e m líte tt m in im ális ha lá los ad a g  m en n y iség é t leg­
a lább  is e lérte .

I rod a lom : 1. J. B a lá zs : ü b e r  A c e ty lsa l iz y lsä u r e  (A sp ir in ) 
V erg if tu n g en . M ed. K lin ik . 1930. 45. sz . —  2. L . J a n k o v ich : 
L es em p o iso n n em en ts m orb ides par  1’ A sp ir in e . A n n . de M éd. 
L ég . 1928. 1. sz .

Bochkor Ádám d r.
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Belorvostan.

A  m on o n u c lea r is  rea c t io v a l já ró  an g in ák  a e th io lo g iájá h o z .
F iedem an n és E lk e les . (D eu tsch e  m ed. W sch r . 1931. 26. sz .)

17 m on o n u c leá r is  r ea c t io v a l já ró  a n g in a  k özü l k ilenc 
ese tb en  sp ir il lu m o k a t és fu s ifo r m is  p á lc ik á k a t ta lálta k . E zek  
az e se te k  n eo sa lv a r sa n  k eze lé sre  prom pt g y ó g y u lta k , épen 
ú g y , m in t a z  a n g in a  P la u t-V in cen t ii . E zen  a lap on  a  m on o­
n u c leá r is  r ea c t io v a l já ró  a n g in á k  eg y  részé t azon os a e th io lo - 
g iá v a l b írón ak  ta r t ja  a z  a n g in a  P la u t V in cen t i i-v e l. A  m á s ik 
csop o r t m á s fe r tő zésb ő l szá rm a z ik , bár a k é t  csop o rt k l in ik a i  
k ép e te l je se n  azon os. A  n eo sa lv a r sa n  k eze lés 0 .15  neo sa lv a r sa n 
in t ra v én á s in jec t io já b ó l és 0,30 n eo sa lv a rsa n  a  10 g r . g ly c e - 
r in re o ld a t ta l v a ló  ecse te lésb ö l á ll. A z in jec t io  utá n  töb b ­
ny ire  h id eg rá zá sra  é s  lázra  leh e tü n k  e lk észü lv e , ami a zu tán 
24 ó ra  a la t t  leza j lik . K le in e r  G y ö rg y dr.

T a p a sz ta la to k  „K a llik re in ” -n e l. B in sw an ger. (D eu tsch e 
m ed. W sch r . 25. szám . 1931.)

K a llik re in - t  10 ese tb en  h osszab b  idő n á t  a d ta  o ly a n b e te ­
g ek n ek , a h o l em e lk ed e tt  v é rn y o m á s m e lle t t  p sy ch ik u s z a v a ­
rok  is  v o lta k . A  p sy ch ik u s  z a v a r  ok a  leg tö b b szö r  a gy i a r te r io ­
sc le ro s is  a lap ján  v o lt . K ö zö t tü k  ap op lex iás in su ltus , p ost- 
a p o p lex iá s d em en tia  és sch izop h ren ia  is v o lt . A  b e te g e k  az 
in jec t io k a t  jó l tű r ték , bár töb b szö r  e lő fo rd u lt rövid  id e ig  
ta r tó  h id eg rá zá s és  g y e n g e sé g  érzés. A  v é rn y o m á s 20— 40 
H g. m m .-e l ese t t , a  m a g a s v é rn y o m á ssa l já ró  su b jec tiv  tü n e ­
te k  (széd ü lés, fe j fá já s )  m ú ltak , v iszon t a  p sy ch ik us  za v a ro k 
v á lto za t la n o k  m arad tak . A z  in jec t io k a t in t ra m u scu lar isa n  
ad ta ; in t ra v én á sá n  is  m eg k ísé re lte , de c o lla p su s é s lá z  k ö ­
v e tk e z e t t  u tán a . K le in e r  G y ö rg y dr.

T on sil Iák é s  a lle rg iá s  m eg b e teg ed ések . W olffh e im . 
(D eu tsch e  M ed. W sch r . 1931. 25. sz.)

A l le r g iá s  m eg b e teg ed ések  ok a  g y a k r a n  a  to n s illá b a n 
van . A z  a lle rg en ek  g y a k ra n  a  ton s illáb ó l szá rm a zn a k, k é t ­
sé g te le n  to n s il lá r is  e red e tte l é sz le lt  g ö r csö s  k ö h ög ések e t , 
Q u incke o ed aem á t. A  p a n a szo k  a  to n s illek to m ia  u tá n  m e g ­
szű n tek . N em csa k  b ak té r iu m  é s  tox in , h a n em  m y k o s isos  fo ­
ly a m a t is  leh e t  a  m e g b e te g e d é s  oka,

K le in e r  G y ö rg y  dr.

A  sa lv a r sa n  u tá n  fe llép ő  h a em o r rh a g iá s d ia e íh es is ről.
F in ke iste in . (D eu tsch . M ed. W och en sch r if t . 1931. 31. sz .)

A  sze rző  a  sa lv a r sa n  á r ta lm a k  so k fé le sé g e  k ö zü l e g y 
e se te t  ism e r te t , m e ly e t  a  m ár  e lő t te  le ír t  a leu c ia  h aem or r -  
h a g lc a  tü n e tcso p o r t já b a  soro l s  m e ly  h ason ló  a  r ö n tg en á r ta ­
lom  é s  b en so lm érg ezés k ó rk ép éh ez: leu k op en iáva l, lym p h o - 
cy to s issa l, a  th ro m b o c ita szá m  csö k k en ésév e l és h aemorrh a -  
g iá k k a l já r . B e te g é n é l a  m ásod ik  b ism u t-N eo sa lv a r san  kú ra  
fo ly a m á n  é sz le lt  a z  a lsó  v ég ta g o k o n  p on t- ten y é rn y i b ö ra la t t i  
v é rz é se k e t  k issé  a n a em iá s vérk ép p e l, 9200 fe h é rv é rse j t te l,  
150.000 th ro m b o cy tá v a l és lá zza l. A  vérzés és  a lv a dá s i idő 
n o rm á lis  vo lt . R u m p el— L eede tü n e t n eg a t iv . A  sa lv a rsa n  e l­
h a g y á sá r a  a  v é r zések  m eg szű n tek , a tro m b o cy ta szá m  450.000 
em e lk ed e tt  s  a b e te g  jó l é r ez te  m agát. A  b ism u t b e te g s é g 
ok ozó  h a tá sá t  a  szerző  k izá rh a tón ak  ta r to t ta .

C som ag  Im re  dr.

A  c h o le l ith ia s is  b e lo rvos i k eze lése . Z w e ig . (W ien . k iin .  
W och . 1931. 18. sz .)

A z  azon n a l op erá ló  seb észek k e l szem ben  a  b e lg y ó g y á sz o k  
é s  h ig a d ta b b  seb észek  á llá sp o n t ja  szer in t m a  ep ek ö ve t a  k ö ­
v e tk e z ő  in d ica tiók  a la p já n  op erá ltassu n k : 1. g y a k o ri, e lv ise l­
h e te t le n  roh am ok  e se té n  a  m orp h in ism u s v e sz é ly e  m iat t ;  2. 
h á rom  h é tn é l to v á b b  fen n á lló  cho ledochus e lzá ró d á s o k oz ta 
sá r g a s á g  m ia tt;  3. a z  ep eu tak  in fec tió ja  e se té n  (cho la n g it is , 
em p y em a ) p e r fo ra t io  v e sz é ly e  m ia tt; 4. v é g ü l sz o c iális  indt-  
ca t io  a lap ján . N a g y  s ta t is t ik á k  szer in t á  m ű té t  m o rta litá sa  
9— 10!%, m ű té t u án i rec id ivák  é s  u tóp an aszok  p ed ig  20— 25 
% -ban fo rd u ln ak  e lő . A  p a n a szo k  részb en  m ű té t u tán i 
ch o la n g it is re , in tra h ep a t icu s k ö v ek  kép ző d ésére , adh a esió k ra , 
részb en  p ed ig  re f lec to r icu s  p y lo ru ssp asm a , a ch y liá ra , p a n crea - 
t i ts r e  v eze th e tő k  v is sz a . A  k ök ép zöd és eg y ik  té n y e ző je  a z  ep e ­
h ó ly a g b a n  b ek ö v e tk eze t t  p a n g á s, a  m ásik  p e d ig  a  g y ula d á s . 
A  p ro p h y la x is  te h á t  ezen  k é t  tén y ező  e llen  irán yu ljon . H ir ­
te le n  e lh ízá s, v a g y  leso v á n y o d á s, ta r tós m e teo r ism us, te r h e s ­
ség , d erék b an  e rő sen  fű zö t t  ru h a v ise le t a  p a n g á s t  kiv á l ta n i  
k ép esek , a  sze rv eze t  in fec t ió i p ed ig  az e p eh ó ly a g o t is  in f ic iá l-  
h a tjá k . A  ch o le l ith ia s is  th e ra p iá ja  acu t roh am  e se té n  fá jd a ­
lo m cs il la p ító  és g ö rcso ld ó  sze rek  (m orph in , d ilaud id , a to p h a - 
n y l! )  ad ásáb an  és  k ím é lő  é tren d  e lő írásáb an  á ll. C hron icus 
ese tek b en  a  th e ra p ia  eg y r é sz t  a  p an gás e llen , m á s r ész t  a  g y u ­
la d á s e llen  irán yu l. E lő bb i ch o la g o g u m o k  é s  ch o le reticu m o k  
ad ásáb an  á ll, ezen  szerek  töb b n y ire  ep esa v a s só k a t , p u rg a t i-  
v u m ok a t, a e th e r icu s  o la jok a t, asp ir in t ta r ta lm a zn a k. C on tra - 
in d icá lta k  e sze rek  a  ch o led och u s te ljes e lzá ró d á sán á l. Ú ja b ­

ban  a  duodenum  szo n d á zá sá v a l tu d u n k  jó  ep eh a j tá s t  elérn i.  
O la jkú rák  csa k is  r o h a m m en tes id ő szak ok b an  a já n lh a tók . A  
fü rd ő h e lyek en  v é g z e t t  ivók ú rák  jó  h a tá sa  részb en  tén y le g  a 
v ízn ek , m in t ep eh a jtó  é s  h ash a j tó sze rn ek , k öszön h ető , m á s ­
rész t p ed ig  a z  o tta n i p ih en ő  é le tm ó d  és m eg fe le lő  étren d  is 
g y ó g y té n y e z ö k é n t  sze rep e l. G yu lad ás e llen  g ö rcso ld ósze rek 
é s  d es in f ic ien sek  (sa l ic y la to k , u ro trop in ) adandók . A m i az 
é tren d e t i l le t i a cu t roh am  ide jén  zsír , fű szer , fő ze lék , a lk o h o l- 
m en tes és  á lla t i feh é r jék b en  sz e g é n y  leg y en  az  étrend , ch ro ­
n icu s , n y u g o d t ese tek b en  v a ja t  és  to já ssá r g á já t  ad ha tu n k ,  
ezen  é te lek  ad ása  a  rö n tg en -v izsg á la to k b ó l ism erve  a z  ep e ­
h ó ly a g  co n tra h á lá sa  rév én  a p a n g á s  m eg szű n ésé t  e redm é­
n y ezh e t i. E g ed y  E lem ér dr.

Szü lészet és nő gyógyászat.

P ern o c to n  a  szü lésze tb en  é s  n ő g y ó g y á sza tb a n . F r e ttw u rs t 
és R ü der. (M on a tsch r . f . Géb. u. G yn . 88. 3— 4. 1931..)

A  szü lés i fá jd a lm a k  csö k k en tésé re  a  p ern oc ton t az  utóbb i  
idő ben  e lé g  k ite r jed ten  a lk a lm a z tá k  E z  a k ö rü lm én y  a rra  
in d íto t ta  szerző k e t , h o g y  a p ern oc ton  k iü rü lésé t, bo m lá sá t  s 
a  m a g za tra  va ló  á t j u tá sá t  ta n u lm á n y o zzá k . 12% k g . te s t ­
sú ly ra  1 ccm -t a d ta k  a  tá g u lá s i sz a k  végén , az  in t ra v én á s 
in jec t io  12— 15 p e rc ig  ta r to t t , e z á lta l s ik e rü lt  a z  é r ren d szer 
za v a ra it  (co l la p su s) e lk erü ln i. A z  a sszo n y o k  rendesen  m ár 
3— 4 ccm . u tá n  e la lu d ta k , a  r e f lex ek  m egm arad tak , fájá sg y e n - 
e sé g  n em  lép e t t  fe l, i l le tő le g  e g y e s  ese tek b en  csa k o ly a n  k is 
fo k ú , m e ly e t  fá já sk e ltö k k e l le le h e te t t  küzden i, fog ó t  n em 
k e lle t t  a lk a lm azn i. A  m a g z a t i sz ív h a n g o k  e lté r é s t  nem  m u ­
ta t ta k , a  g y e rm ek ek  lé g z é sz a v a r  n é lk ü l jö t tek  a  v i lá g r a  s 
csu p án  e g y  g y e rm ek  v o lt  h osszab b  id e ig  a lu szék o n y . A  p er ­
n oc ton  a  secu n d aer  b u ty lb ro m a lly lb a rb itu rsa v  n a tr ium só ja , 
m ely  v á lto za t la n u l m in te g y  0.3%  ban  ü rü lt k i a v iz ele t te l  a 
szü lés t  k ö v e tő  n é g y  n ap on  á t, h a tá s ta la n  b om lá ste rmék e  a 
secu n d aer  b u ty l-  a ce to n y lb a rb itu r sa v  p ed ig  7 .3% -ban. A  m a g ­
za t v ize le téb en  v á lto z a t la n  p ern oc ton t nem  ta lá lta k, a  b om lás- 
te rm ék e t p ed ig  a  k ö ld ök zs in ó rvérb en , m a g za tv ízb en  és v iz e ­
le tb en  is  csa k  n y o m o k b a n  s ik e rü lt  k im u ta tn i. A  szü lés i f á j ­
d a lm ak  csö k k en tésé re  a  k lin ik a i g y a k o r la tb a n  m ég sem a l­
k a lm a s, m iv e l m inden  szü lön ö  m e l le t t  á llan d óan  a p ern octon  
n a rk os isb an  já r ta s  o rv o sn a k  k e llen e  ta r tózk od n i. E llen b en 
m in t b a s is  n a rk o s is  n ő g y ó g y á sz a t i  m ű té tek n é l ig en  jó  sz o l­
g á la to t  tesz , fő le g  a  lé g z é s i  és v é rk e r in g é s i sze rvek  b e te g ­
ség e in é l, ah o l az  in h a la t io s  n a r k o s is  v eszé ly es . 30— 80 ccm . 
a e th e r  h o zzá a d á sá v a l s ik e rü l a  n a r k o s is t  o ly a n  m é lly é  ten n i, 
h o g y  a  leg h o ssza b b  h a s i m ű té tek  is  e lv ég ezh e tő k . A  n a rk o -  
s isn a k  ez t  a  m ód já t a  g y a k o r ló  o rv o sn a k  is  m e leg en  a já n lja .

B író  I s tv á n dr.

K r y p to g en e t ik u s  se p s is  a  te r h e ssé g  v ég én . Sch u lte . (Zbl.  
f. G yn., 1931. 25. sz .)

T e rh esség  v é g é n  lá z  n é lk ü l k é t  cse reszn y en a g y sá g ú , erő ­
sen  b e lö v e lt  és f lu c tu á ló  d u zzan a t k e le tk e z e t t  a  jobbo lda li c su k ­
lón, k éső b b  a  ba l té rd en ,a m e ly ek  g e n y e s  m e ta s ta s isok n a k  lá t ­
sza n a k . A z  in c is ió n á l k iöm lő  g en y b en  g o n o co ccu so k  vo lta k  
k im u ta th a tó k . A  32 é v e s  p r im ip a ra  24 ó rá ig  ta r tó  szü lés  u tá n 
111 ó ra  m ú lva  m eg h a lt . A z  a fe l te v é s , h o g y  i t t  sep tik u s  m e g ­
b e teg ed ésrő l van  szó, a m e ly n ek  k iin d u ló  p on tja  ism ere t len  és 
a m e ly n ek  m e ta s ta s isa i a  k ézen  és  té rd en  m u ta tk o z ta k. A  sec - 
t io  sem  tu d ta  a  k iin d u lá s i h e ly e t t isz tá zn i.

Á brah ám  Ján os dr.

D o u g la s -a b sc e ssu s  e rő s g á zk ép ző d ésse l. Schu lte. (Z b l. f.  
G yn., 9311. 25. sz .)

27 éves, 8 h ét ó ta  a lh a s i fá jd a lm a k b a n  szen ved ő  a ssz o n y ­
nál 24 óra  a la t t  a  j ia sn a k  erő s e lő d om b orod ása  k e letk ez ik ,  
a m e ly  V II I . h ón ap os te r h e ssé g h e z  h a so n lít  és  dobos k o p o g - 
ta tá s i  h a n g o t  ad. M iv e l a  D o u g la s  e rő sen  ledom borodik , a  
h á tsó  b o ltoza ton  k e resz tü l m eg n y it já k . G eny öm lik , e rő sen 
b ű zös g á z  k ísé re téb en . K u ltú ráb an  b acter iu m  coli, bac ter iu m  
p ro teu s é s  s t rep to co ccu s v a g in a l is  m u ta th a tó  k i. T en g er i m a ­
lacb an  a  g en n y e l g á zk ép ző d és v o lt  e lő id ézh ető . A z  erő s g á z ­
k ép ző d és a  b ac te r iu m  co li és b a c te r iu m  p ro teu s e g y üt te s  h a ­
tá sá v a l m a g y a rá zh a tó .

Á brah ám  Ján os dr.

A z  a n y a te j  h o rm o n á lis  h a tá sa i. K . H eim . (K lin . W och .  
1931. 8. sz .)

A  h y p o p h y sis  h a tó a n y a g á n a k  v iz s g á la ta  k özb en  a r ra  az 
ered m én y re  ju to tt, h o g y  a z  a n y a te jb en  a  te r h e ssé g i idő n  k í­
vü l is  leh e t ta lá ln i h á tsó leb en y  ho rm on t. In fa n t i l is  n ő s tén y 
e g e rek e t  a  Zondek— A sch h e im  e ljá rá sá n a k  m eg fe le lő en  in j i-  
c iá lt  I I . napon  g y e r m e k á g y a s  te jén ek  cen tr i fu g á tu m áv a l, 
am ik o r is a  H . V . R . I I I .-n a k  m eg fe le lő  e red m én y t k ap o tt .  
H a  a  cen tr i fu g á tu m o t I I I . n ap os g y e r m e k á g y a s tó l v e tte , a k ­
kor az  e lv á lto zá so k  a  H . V . R. I .-n ek  fe le lte k  m eg . H . V . R . 
I l .-n e k  m eg fe le lő  e lv á l to z á so k a t  n em  ta lá lt . E zen  elő ze tes 
k ö z lem én y  k ere tén  b e lü l n em  ak a r  k lin ik a i és th eo ret ik u s  v é g -
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k ö v e tk e z te té s t  levon n i, csak  a n n y it  á lla p ít  m eg , h og y  az e lső , 
m á so d n a p o s g y e r m e k á g y a s  te jéb en  is  k e ll len n i h á tsóleb en y 
h orm on n ak . H o rvá th  Z oltán  ár.

A  m éh szá j m a n u á lis  tá g ítá sa  szü lés  a la t t .  Th. Johann­
áén. (Zb l. f. G yn., 1931. 27. sz .)

A  n apokon  k e resz tü l va ló  v a jú d á s m e g g á t lá sá r a  a ján lja  
a  m éh szá j k ézze l va ló  tá g ítá sá t . V eszé ly te len n ek  tar t ja ,  
m er t ha gu m m ik ez ty ü b en  v ég z ik , fe r tő z é s t  n em  okoz, a bu ­
rok  nem  reped  m eg . E lő szö r  eg y , m ajd  k é t, három , n ég y  
u j ja t  v ezessü n k  a  m éh szá jb a  és  te rp esz tü n k  szé t . N ap ok on  
k e resz tü l tö r tén ő  va jú d ásn á l és ecc la m p s ia  v eszé ly én é l, elö- 
e se t t  k ö ld ök zs in ó rn á l a ján lja , m er t á lta la  a  szü lés idő beli le ­
fo ly á sá t  lé n y e g e se n  m egröv id ít jü k . G y e rm ek á g y i m eg be te g e ­
d és n em  fo rd u lt n agyob b  szá za lék b a n  elő . 2 ó ra  a la tt  v é g e z ­
h e tü n k  fo g ó t , v a g y  p rop h y lac t ik u s lá b ra fo rd ítá s t. Ig en 
a ján lja , h o g y  te l je s  a sep s isse l d o lgozzu n k .

B a la ssa  K á lm án  dr.

Szem észet.

K r it ik a i m eg je g y z é se k  az  u v e a  v én á s é s  ca p il la r is  vér -  
n y o m á sm érésé rő l. R . Sonderm ann. (A rch . f. O ph tha lm . 1931. 
621 .)

S zerző  a  v en a e  v o r t ico sa ek b a n  a  v é rn y o m á s t 25— 30 
H g m m -n ek  ta lá lta . M ethod iká ja  a z  v o lt , h o g y  a  sc le ra  k ü lső - 
fe ls ő  részén  szab ad on  k ip raep a rá lt  e g y  vén á t, á tv á gta  és v íz - 
m a n o m eter re l k ö tö t te  össze ü v eg k a n ü l s e g í tsé g é v e l . W eiss 
ir id iu m k an ü lt v e z e te t t  be m élyen  a  vén áb a  és  33— 63 H g m m -t  
ta lá lt ;  ez  a  m a g a sa b b  vérn yom ás a zza l m a g y a rá zh a tó , h o g y 
a m é ly en  b e to lt  k an ü l m eg tö r i a  v é rá ra m o t é s  m es te rség esen 
id éz  e lő  m a g a sa b b  vérn yom ást. S ide l p e lo t ta  m eth od u sáva l 
a  vv . v o r t icu sa ek  k ilép és i h e lyén  10— 15, 18— 23 H g m m-t
ész le lt ;  en n él a  m eth od u sn á l te k in te tb e  k e ll v en n i a z t a  n y o ­
m á s t  is, a m e ly e t  a  vén ák  fe le t t  lé v ő  f in om  lá g y  részek re 
g y a k o ro l. D u ke— E ld er v iz sg á la ta i sze r in t  a z  e g y ik  v o r tex 
v e n a  lek ö tések o r  a  b u lbustensio  20 H g m m -e l em elk ed ik ; ez t 
sze rző  k é tség b ev o n ja . Szer in te  D u k e— E ld er  k é t  v én á t k ö ­
tö t t  le, m e ly ek  n a g y o n  közel fu tn a k  eg y m á sh o z . A m i a  re ­
t in a  ca p il la r is  n y o m á sá t ille ti, a z t  D ie te r , a k i szem tü k ö r re l 
é sz le lte  a  ca p il la r iso k  p u lsa tió já t a  b u lb u sra  g y a ko r o lt  n y o ­
m á ssa l, 50— 55 H gm m -n ek  ta lá lta ;  azon b an  a  bu lbus ö ssz e ­
n y o m á sa k o r  v a la m en n y i ér co m p r im á lta t ik  és  i ly  m ódon  
em elk ed ik  a  n y o m á s. A  retina  vén á ib a n  é sz le l t  n y o m ást 
sze rző  sze r in t  n em  leh e t m inden  továb b i n é lk ü l á tv in n i az 
u v ea  ereire. W ein ste in  P á l dr.

A  to k o s h á ly o g ex tra c t iö ró l. E lschn ifj.  (Z sch r f t . f. A u gen - 
h e lk . 75. k ö t.)  «?■

A  h á ly o g m ü té tek  kü lön fé le  m ód ja it  szerző  k é t  év tized en 
k e resz tü l ta n u lm á n y o z ta  k lin ik á ján . A z  e x t r a c t ió t  elő szö r 
S m ith sze r in t  v ég ez te , k iderü lt azonban , h o g y  ez  a m ódszer  
c sa k  ir id ec to m iá v a l kom b in á lva  ad  jő  e red m én y ek e t, m ive l 
en é lk ü l ig en  g y a k ra n  k e le tk ez ik  p o sto p e ra t iv  ir ise lö esés és 
h o g y  ezen  e ljá rá s  m e lle t t  is n a g y  az  ü v e g te s te lö e sés  v e ­
szé ly e . H a tá ro zo t t  h a lad ás a B a r ra q u er -fé le  p h a k o eris is  v á ­
k u u m  se g é ly év e l, azon b an  az ü v e g te s te lö e sé s  v e sz é lye  i t t  is 
n a g y , azon k ívü l k ü lön  n eh ézség  a z  eszk ö zze l v a ló  jó tech n ik a 
e lsa já t í tá sa . E zé r t  h a t év  ó ta  sze rző  sa já t  m ó d szere  szer in t 
v é g z i a  le n c se e x tr a c t ió t  és a m ű té t  fő bb  m o zza n a ta it  a  k ö ­
v e tk ező k ép en  ír ja  le:

1. M inden  ese tb en  b a c te r io lo g ia i v iz sg á la t . C sak  abban 
a z  ese tb en  op erá l, h a  a seru m -b ou illon  k u ltú ra  k é t  e g y m á s­
u tá n  k ö v e tk ező  napon  ster il m arad . I ly en  m ód on  a p osto p e ­
ra t iv  in fec t ió k  szá m a  rendk ívü l csek é ly , m ég  p ed ig  0 ,37% .

2. A k in es ia  2 % -o s  n ovoca in -ad ren a lin  o ld a tta l.

3. A  fe lső  e g y e n e s  izom  r ö g z íté se  fo n á l la l b iz to s ítja  a 
szem  n y u g o d t ta r tá sá t  és n y u g ta la n  b e teg ek n é l m eg b ecsü l­
h e te t le n  ér ték ű .

4. É rzéste len ítés  3 % -o s co ca in  o ld a t ta l és  re trobu lbar is  
in jec t io  1 ccm . 2% -os novoca in -ad ren a lin .

5. S eb k ész ítés  a  lim busban, b e fe jezésén é l k ö tö h á r tya le - 
b en y . S zerző  ez t jobbnak  ta r t ja , m in t a  m ár  e lő re  elk é sz íte t t 
K u h n t-fé le  leb en y t. A  lebenybe a  v a r ra t cé ljá ra  e lőre beö lt i 
a  fo n a la t.

6. A z  ir isb en  k é sz íte t t  b a sa lis  in c is io  u tá n  sa já t  cs íp ő jé t 
a  k i tá g íto t t  p u p il la szé l a lsó  r é sz é ig  v e z e t i be, a  len cse  to k ­
já t  kb, m á s fé l m m . szé lesség b en  m e g fo g ja  é s  a  len csé t ú g y 
ex tra h á lja , h o g y  a  len cse  a lsó  p ó lu sa  fe l fe lé  k e rü l. A  len ­
csén ek  ezen  m eg fo rd ítá sa  o k v e t len ü l s z ü k sé g e s  a  k erek  p u ­
p il la  ese téb en  és a  rendes fek v ésb en  tö r tén ő  e x tr a ct ió t  csak 
a z  ir id ec to m iá v a l k om b iná lt m ű té t  ese téb en  szab ad  vég ezn i. 
A  len cse  ily en  m ódon  va ló  to k o s e x tr a c t ió ja  a z  ese tek n ek  kb. 
8 0 % -ban  s ik erü l. N em  leh et m e g fo g n i a  to k o t  a  tu m escá ló 
c a ta r a c ta  ese téb en .

7. A z  e lő re e lk é s z íte t t  v a r ra t  e g y e s íté se  u tá n  a  szem b e 
ese r in t  csep p en t .és a  seb e t 5% -os jó d t in c tu rá s v a ttá v a l m e g ­
é r in t i s  a  szem et u tá n a  b ek ö ti.

A z  ex tr a c t io  á lta lá b a n  ir id ec to m ia  n é lk ü l tö r tén ik ,  de 
sze rző  ir id ec to m iá t v é g e z  a n a g y o n  ö reg  b e te g e k n é l (78 év en 
fe lü l)  a o zn k ív ü l a  n a g y o n  co rp u len s és em p h y sem a s be te g e k ­
nél, á lta lá b a n  te h á t  o lyan ok n á l, a k ik n é l a z  ir ise löesés  v e ­
szé ly e  n a g y . A z  ü v e g te s te lö e sé s  ig en  r itk a  és  p ed ig á l t a lá ­
ban  2 ,9% . M ű té t u tá n i ir is  e lö esés  2,7% -ban fo rd u l elő .

A  k ö tés t  24 ó rá n k én t v á lt já k , az  a trop in  á lta lá b a n  sz ü k ­
ség te len , a  v a r r a to k a t  e g y  h é t u tá n  tá v o lít já k  el. A  b e te g e k 
a k lin ik á t  ren d esen  a  k ilen ced ik  napon  h a g y já k  e l. A  b e te ­
g ek  lá tá sa  m ár ek k o r  is  az  e se te k  n a g y  részéb en  5 /10 , v a g y 
m é g  jobb. S zé k á c s  d r .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

L eh rbuch  der  S p rach h e ilk u n d e, L ogop aed ie . P ro f. D r. E. 
F rösch els. I I I . á td o lg o z o t t  k ia d á s. (F ra n z  D e u t ic k e  W ien 
k ia d á sa . Á ra: 48  M , k ö tv e  51 M .)

„H a  a k ö n y v  e lő ző  k ia d á sa in a k  m eg je len ések o r  m é g 
p ro g ra m m szerü  m a g y a rá za to k  k ísé re lté k  m eg  a  lo g o p a ed iá t  
m in t ön á lló  tu d o m á n y t igazo ln i, m a m ár  e lé g  e rő s és ism er t, 
h o g y  ily en  se g í tsé g r e  ne szo ru ljon .” . E n n ek  a z  e redm én y n ek 
e lé résb en  a  sze rző n ek  van  leg n a g y o b b  szerep e. A  lo go p a ed ia 
és  a  szo rosan  ö ssz e fü g g ő  p h on ia tr ia  h a tá r te rü le te i ó r iá s ia k . 
G ége-, fü lg y ó g y ítá s , fo n e t ik a , n eu ro lóg ia , p sy ch o lóg ia , g y e r ­
m e k g y ó g y ítá s , s tb . ism ere te  n é lk ü l nem  csa k  a  k u ta tá s , de 
az eg y sz e r ű  a lk a lm a z á s  is  leh e te t len . A  m a a n n y ira  d iv a to s 
sp ec ia lizá ló d á s h e ly e t t , a b eszéd  és h a n g  g y ó g y ítá sa  a  le g e s z ­
m én y ib b  ö ssz e fo g la lá s .

A  k ö n y v  1912-b en  je len t m eg  I. k iad ásb an . A  I I I . k ia d á s 
n em csa k  te r jed e lem b en  k é tsze rez te  m eg  az  e lső t, h anem  tu ­
d om án yos é r ték b en  is . A  fü l é s  fe lső  lé g u ta k  a n a tó miá já n a k  
és é le t ta n á n a k  ism e r te té sé v e l kezd ő d ik . A  lé le g z é s  m ech a n i­
k á jáb ó l m in d azt ad ja , am i az  én ek  és  b eszéd h a n g  szem p o n t­
jáb ó l fo n to s. A  h a n g  é le t ta n á t, a  v o k á lth eo r iá k a t, stb . so k k a l 
a la p o sa b b a n  és rész le teseb b en  tá rg y a lja , m in t a z  e lső  k ia d á s. 
A z  a r t ik u lác ió , a  r eg is t r á lá s  é s  az  ak cen tu so k  ism er te té se 
u tá n  a  g y e rm ek i b eszéd  fe j lő d é sé t  tá rg y a l ja , k ite r je sz k e d v e 
a z  a p h a s iá v a l fen n á lló  ö ssze fü g g ések re , a m e ly  m a  a k u ta tó k  
a k tu á l is  tém á ja . A z  e lm é le t i r ész t a  b eszéd h ib á so k  v iz s g á la ­
tá n a k  ism e r te té sé v e l zá r ja  le.

A  g y a k o r la t i rész  a s ik e tn é m a sá g  é s  a n a g y o th a l lá ssa l  
k a p cso la to s  b eszéd za v a ro k  tá r g y a lá sá v a l k ezd ő d ik . A k e z e ­
lés re  v o n a tk ozó  ir á n y e lv ek e t  r é sz le tesen  e lem z i. A z ú jab b  
iroda lom bó l o ly a n  eg y e lő re  e lm é le t i je len tő ség ű  a d ato k a t  
em lít, m e ly ek n ek  a lk a lm a zá sa  fo rd u lóp on to t f o g  je len ten i.

A  h a lló n é m a sá g  és  a  c sö k k en té r te lm iség ü ek  n é m a sá g á ­
n ak  le ír á sa  u tá n  a z  a p h a siá k k a l fo g la lk o z ik . A z  ú jabb  iro d a ­
lom bó l csa k  a z  é r ték ese t  és m arad an d ó t tá r g y a l ja , lo g ik u s 
ren d szerb e fo g la lv a  a z  ap h a siá k  ism ere tén ek  fe j lő d ésé t .

A  k ie j tés i h ib á k a t  a lap osan  m inden  o ld a lró l m e g v i lá­
g ít v a  ad ja  e lő . R en d szerb e so ro lv a  a  sen so r iá s  é s  org a n ik u s  
ered etű  za v a ro k a t. Ide so ro lv a  p l. a  fa r k a s to ro k  foly tá n  
fen n á lló  b eszéd h ib ák a t, de i t t  tá r g y a l ja  az  „ a so c iál is ” e r e ­
detű  k ie j té s i h ib á t, a  p a ra g ra m m a tism u st, a  g é g e k i ir tá s  u tá n i  
h a n g - és  b eszéd k ép zés t  is.

A  h ad arás u tá n  a  d ad ogás (a p h a s ia  a sso c ia t iv a )  fe jez e te 
k ö v e tk ez ik . T a lá n  ennek  m eg írá sa  á llo t t  a  k ö n y v  szerző jé ­
h ez  legk öze leb b , m e r t  k u ta tá sa  te rén  e lév ü lh e te t len érd em ei 
v an n ak . E n n ek  e llen ére  a  tá rg y a lá sb a n  n em  eg y o ld a lú és 
n em  e lfo g u lt . M inden  é r ték ese t, n éh a  a  te l je s s é g  k ed v éér t 
k ev ésb b é  é r té k e se t  is  ism e r te t . T e ljesen  ú j a z  a  rész, m e ly 
a  b eszéd h ib ás isk o lá sg y e r m e k e k  k eze lésén ek  és  ta n ítá sá n a k 
m eg sze rv ezésé rő l szó l. B écsb en  pl. év en te  tö b b ezer  sz e g é n y 
b eszéd h ib ás ta n u ló  részesü l a  sza k o rv a s i k eze lésb en. A  be- 
teg b eszéd ü  g y e rm ek v éd e lem  N ém eto rszá g b a n , H o llan d iáb an , 
O roszo rszágb an , A m er ik áb an , stb . a  leg n a g y o b b  g o n d ossá g ­
g a l va n  m eg sze rv ezv e . (K ü lfö ld ön  m eg  a k iseb b  e g y e te m e ­
k en  is  kü lön  p h o n ia tr ia i ren d e lés van , m e ly ek  a  k ö zp o n t ja i  
a b eszéd h ib ások  véd e lm én ek .)

A  m ű  te r jed e lm e  a  h a n g h ib á k  és h a n g e g é sz sé g ta n á n a k 
ism e r te té sé t  c sa k  k o r lá to zv a  en g ed te  m eg. A  m ü k öd ésb e li 
h a n g za v a ro k  é s  a  g y erm ek  h a n g fe j lö d ésé rö l c sa k  a  leg fo n ­
tosab b  d o lg o k o t ism e r te th e t i.

A z  u to lsó  fe je z e t  a  sy m p to m á s b eszéd - és  h a n g z a v a r ok ­
k a l fo g la lk o z ik .

ö ss z e fo g la lv a :  a  m ű  a la p v e tő  je len tő ség ű . K ezd ő n ek  a 
szó  lem n em eseb b  é r te lm éb en , id eá lis  ta n k ö n y v . A  já ra to sn a k 
az ism ere tek  k im e r íth e te t len  fo r rá sa . A k i p ed ig  eg yéb  s tú ­
d iu m a i m e lle t t  tá jék o zó d n i ak a r  a  logop aed ie  te rü letén  i s , . 
o ly a n  v ilá g o t  ism e r  m eg , a m e ly e t  n em  fe le j th e t  e l soha .

D én es L á sz ló  dr.
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A beriberi kórképe és gyógyítása.
E lő ad ta  C sil la g  G y u la dr., a  Som ogy m egyei orvosok 

tu d o m án y o s összejövete lén .

S zu m átra  sz ig e tén  v agyunk , A tjeh  v ag y  ango losan  
A tch in  ta r to m á n y  fő v á ro sáb an  K o ta -rád jáb an . Ide he lyez­
tek  engem  á t  kó rház i szo lg á la tra  Jáv a  sz igetérő l. A k ó r­
ház h a ta lm a s  épü let, va lóságos lab y rin th . E l fé r t  benne 
ezer beteg , de ha m eg rak tu k  a  fo lyosókat is, am ire  g y ak ­
ra n  k e rü lt  a  sor, a k k o r  ennél m ég  sokkal több  is. A beteg - 
fo rga lom  igen  nag y  vo lt, köztük  igen  sok b er ib e ri. E zek e t 
pedig rám b íz ták , hogy  észleljem , kezeljem  és v ig aszta ljam  
ő ket, am ire  b izony ak k o r teh e te tlen ség ü n k b en  nagyon rá ­
szo ru ltak .

A  beribe rinek  is, úgy  m in t m indennek, v an  tö r té n e te 
is, am i m á r az ók o rb an  kezdő dik. A  legelső , b iz tos ber ib e ri 
m egbetegedések  K h inábó l szárm aznak . A fő fészke évek­
kel eze lő tt Á zsiában vo lt, kü lönösen a Szunda szigeteken . 
E l te r je d t  azonk ívü l H á tsó -In d iáb an , C eylon-szigetén, 
Jap án b an , aho l k ak k é  a neve. E lő fo rd u lt A fr ik áb an , 
A u sz trá liáb an , A m erikában  ped ig  fő leg B raz íliában . H a jó ­
kon is ész le lte te tt, kü lönösen a színes bő rű  m atrózok  és 
u taso k  közö tt.

A ber ib e ri egy subacu t, lassan , lap p an g v a kezdő dő , 
á lta lán o s m egbetegedés. H árom  fő tü n e te  van , m elyek a 
következő k : á lta lán o s hydrops, deg en era tiv  ideg  e lvá lto ­
zások, m elyeknek kó rképe m eg fe le l a p o lyneu ritis  k órk é ­
pének és végre a h a rm ad ik  fő tü n e t a szív- és v é rk erin g ési 
zavarok . A ber ib e ri o lyan  bonyo lu lt sym ptom a-com plexum , 
hogy csak  azok tu d já k  kó rism ézn i, ak ik  m á r  sok ilyen 
b e teg e t lá t ta k , észleltek*. É n m ik o r elő ttem  legeslegelő ször 
egy b er ib e ri beteg  e lsé tá lt, lá tv a  a  beteg kü lönös já rá s á t ,  
tab esre  gondo ltam . T ek in te tte l az elő bb e m líte tt h áro m  
fő tü n e tre , aszerin t, hogy  m ely ik  lép közülök jo b b an e lő ­
térbe, a b e rb e r it  h áro m  cso p o rtb a  o sz tják :

1. Atrophiás paralytikus alak. E z t nevezik  a Szunda- 
sz igeteken  a  b enszü lö ttek  „b e rb er i k r in g “ -nek. M aláji 
nyelven kring a n n y it  je len t, h o g y  száraz. A zért h ív ják  
ig y ,m ert nagy fokú  izo m atro p h ia  és a  szövetek k iszá rad ása  
a fő  tü n e te . E bben a  berib e rib en  én is szenvedtem . A ben- 
szü lö tt b e teg  a következő  p an aszo k a t ad ja  elő : „ szák it 
d ad a “ ( fá j  a  m ellem ) vagy  ped ig  „go jang  á t i  (h in tá i a 
sz ivem ). P anaszkod ik  továbbá („ szák it k ák i“ , f á j  a lábam ) 
alsó v ég ta g ja ira , am elyekben kü lönösen szag g a tó  fá já so ­
k a t és fo rm ica tió t is érez. Am i a  go jang  se n sa tió t il le ti, 
sú lyosabb  esetekben  ú g y  p a lp a tió v a l, m in t inspec tióva l a 
szív tá já n  kü lönös hullámzó, tova terjedő m ozgás vag y  
pu lzatio  érezhető . H ogy  mi hozza lé tre , b izony igen b a jo s 
m agyarázn i. A m ellkasi fá jáso k  nem  roham okban  lépnek 
fel, hanem  állandók . K isu g á rzan ak  a bal lapocka fe lé és 
szorongó érzések csa tlak o zn ak  hozzájuk. N a p ró l-n ap ra  
in tensivebbek , vég re a  légzés is fá jd a lm assá  válik . E zek  
a tü n e tek  an n y ira  e lő té rbe  lépnek, hogy az em ber h ajlan d ó  
p leu r it is re  vag y  p leu ro d y n iá ra  gondolni, de ob jective 
sem m i e r re  vonatkozó  tü n e t k i nem  m u ta th a tó , láz s in ­
csen. K ü lönben a  b e r ib e r i egész le fo lyása m ind ig  láz ta lan .

A szívverés szapo ra , sokszor a ry th m iás  is. A ta c h y ­
card ia , am i igen k o rán  je len tkez ik , g y an ú t éb resz t a beri- 
be r ire  m á r akko r, am ik o r a sz ív tá ji fá jáso k o n  k ívü l egyéb 
tám p o n to k  m ég h ián y zan ak . K özép súlyos ese tekben  f áj ­
da lm as m ájnagyobbodás, ep ig as tr ik u s  pu lsatio  és h á ny á ­
sok is vannak .

Az em líte tt tü n e tek h ez  csa tlakoz ik  lassan k én t az alsó 
v ég tag o k  paresise, ső t g y ak ran  p ara ly s ise  is, to v ább á 
p a raes th es ia , an aesth esia - A p a te l lá r is  in re f lex  kezdetben

* E z  e lső so rb an  M a g y a ro r szá g o n  m ű ködő  k a r tá r sa k ra  vo - 
n a tk o zh a t ik . B. N o ch t szer in t:  „A  d ia g n o s is  töb b n y ire  a  b e ­
te g s é g  k ezd e tén  sem  neh éz, fő le g  h a lm o zo tt  ese tek b en  n em .“ 
(M ense H b. P rop en k k h . 3. k iad . 2. k ö t . 462. o.)

fokozo tt, késő bb h iányz ik . A b e teg  já rá s a  nehézkes, em lé­
k ez te t a tab esre , de nem  a ta k tik u s . E z  a különös járá s  je l­
lem ző  a b eribe rire .

2. A beribe ri m ásod ik  fo rm á ja  a hydropikus alak. A 
beteg  m ár ak k o r szo k o tt je len tkezn i, am ik o r a boka tá já n  
oedem a k im u ta th a tó , am i idő vel a lábszárakon , com bokon 
is fellép. K éső bb kü lönböző  helyen  tran ssu n d a tu m  talá l ­
h a tó : hyd ropsasc ites, h y d ro th o ra x , h y d ropericard ium. A 
szív m egnagyobbodo tt,leg inkább  d ila ta t io  á lta l.A  szív csú ­
cson, g y ak ran  a több i o stium okban  is fúvó zöre jek  ha l l­
h a tó k , anélkü l, hogy k lin ice v agy  anatom ice b i l len ty ű b a j 
k im u ta th a tó  vo lna. A szív izom  zsíros e lfa ju lása  g y ak ra b ­
b an  ta lá lh a tó .

3. A h arm ad ik  fo rm a  acut perniciosus cardialis alak 
v agy is  a ja p á n  „ sh o sh in “ . A  b eribe ri ezen fo rm á jáb an  az 
e m líte tt tü n e tek en  k ívü l erő s cyanosis lá th a tó  az arcon , 
a nyak i vénák  nagyon  te ltek , a szív jobb  és balfe lé n ag y o b ­
bodo tt. V érnyom ás 100— 120 m ax., 60— 70 m in. R R. E z 
a b eribe ri g y a k ra n  n éh án y  ó ra  a la t t  v illám szerű én  ha lá ­
los. K órház i betegeim  k a to n á k  és k én y szerm u n k ára  íté lt  
fegyencek vo ltak  úgy  Já v a  sz igetén , m in t S zum átra  sz ige­
ten  is K o ta rd jáb an . E zek  a  betegek  leg többny ire  ab ban  
m esterked tek , hogy a nehéz szo lgá la t a lu l m en tesítsék  
m ag u k a t. Mi, orvosok, m ind ig  g y an ú s szemm el n éz tü n k 
rá ju k , ha  ber ib e ri b e teg e t je len te ttek , hogy nem  szim u­
lánsok -e? A m it b izony igen  ba jos vo lt h am ar jáb an  e ldön ­
ten i, ha  nem  v o ltak  a b em o n d o tt su b jec tiv  tü n etek  me lle tt 
ob jec tiv  tü n e tek  is ta lá lh a tó k . M egesett ném elykor, hogy  
az ilyen sz im u lác ió ra g y an ú sn ak  ta r to t t  egyén fe lv éte tv én  
észlelés céljábó l a  kó rh ázb a, m ég u g yanaz nap a b erib e ri 
pern ic iosa acu t tü n e te i közt (syncope, p ara ly s is  corid is) 
m eg lepetésszerű en  m eg h a lt.

A beriberiben  leg k ife jle tteb b ek  m ind ig  az idegek  ré- 
részérő l fellépő  tü n e tek , am elyek m indenben m egegyeznek 
a p o ly n eu ritis  tünete ive l. A ber ib e ri tu la jdonkép  nem  
egyéb, m in t p o ly n eu ritis  ch ron ica. E lvá ltozások  ta lá lh a ­
tók  az a lsóvég tagok  p erife ricu s, idegein, a n. v aguson  
phren icuson, sy m p ath icu so n  s p lanch icuson  és a p lexus so- 
la rison . L eg inkább  d eg en erá ltak  azonban a k icsiny izom ­
ágak , m íg a nagyobb id eg tö rzsek  g y ak ran  nem m u ta tn ak  
e lvá ltozást.

H ogy b e r ib e r it  kó rism ézhessünk  az idegek e lfa ju á sa  
és a  hydops m elle tt, nem  szabad  h iányozn i a betegség  k ó r ­
képében a sz ív tüneteknek . M inden ty p ik u s berib e rib en  
k isebb-nagyobb m érték b en  m egvannak  a keringési z a v a­
rok. És am in t nem szabad  m inden p o ly n eu r it is t a t róp u ­
sokon, m in t b e r ib e r it  fe lfogn i, ha  n incsenek  a szív tü n e te k  
és n incs oedem a; épp ú gy  nem  szabad  b eribe rire  k ö v et­
kez te tn i, ha k izáró lag  csak  sz ív tü n etek  vannak , de h iá n y ­
zanak  a p e r ifé r iás  id eg tü n e tek  és az oedem a.

Am i a ber ib e ri p a th o g en es isé t il le ti, annak  igen  n ag y  
az iroda lm a úgy  a  m ú lban , m in t a je lenben. A bban az idő ­
ben, am iko r én b eribe ri b e teg  vo ltam  és m ég azu tán  jó- 
soká a legú jabb  idő k ig  ep idem iaszerű  fe llépése m ia tt  bac- 
te r ia l is  betegségnek  ta r to t tá k .  A k a d ta k  is b ak te r ioló g u ­
sok, többek közö tt a ho lland i Pekelharing p ro fesso r és a 
jap án i Masnari Ogata p ro f. és m ég m ások, ak ik  egy b e r i ­
beri b ac il lu st ta lá l ta k  és a z t ta r to t tá k  a  beriberi k ó ro k o ­
zó jának . A fe lfedezés fo ly tá n  m i, ind ia i orvosok eré lyesen  
ho zzá lá ttu n k  és fa n a tik u s  m eggyő ző déssel végeztük  a be­
rib e r i bac illusok  i r tá s á t  su b l im á tta l és m indenfé le desin- 
fic ienssel. A k aszá rn y ák , a  fogházak  desin fectió ja  lelk i- 
ism eretesen  le t t  v é g reh a jtv a , azonban ennek d acára  e re d ­
m ény nem  m u ta tk o zo tt.

A zó ta n agy  v á lto zás tö r té n t .  Az 1887. évben, m iu tá n 
a  ber ib e ri a ho lland i K e le t- ind ia i g y arm a to k b an  igen n ag y  
p u sz tí tá s t végzett, a h o llan d  k o rm án y  egy beribe ri k u ­
ta tó  b izo ttság o t k ü ld ö tt k i, am elynek  ja v a s la tá ra  Ba táv iá - 
b an  egy  beribe ri k u ta tó  in téze te t lé tes íte ttek , am elynek  
ig azg a tó jáv á  Eykman d r t  neveték  ki, ak i 1889-ben az t
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ta p a sz ta l ta  (ebben  az idő ben fek ü d tem  én, m in t beriberi 
b e teg  a b a tá v ia i kó rházban), h o g y  tyúkok , m elyeket rizs- 
zsel tá p lá l t ,a  b eribe rihez  hasonló tü n e tek  k ö zö tt be teged tek  
m eg. E z vo lt a  nevezetes polyneuritis gallinarum, am irő l 
E y k m an : ,,P o ly n e u r it is  by h o en d ers“ cím ű  köz lem ényébea 
szám o lt be. T ovább i k ísérlete i fo lyam án  m eg á llap ította  
1896-ban, hogy  csak  azok a b a ro m f iak  k a p tá k  m eg a poly- 
n e u r it is t, m e lyeke t h án to lt rizzsel táp lá lt. H a  a hán to lt 
r izshez azonban  rizsk o rp á t k ev e rt, ak k o r nem  beteged tek  
m eg. F e lfed ezéséért Hopkinssal e g y ü tt  k é t évvel ezelő tt az 
o rvosi N o b e rd íja t k ap ta .

Eykm an k ísérle te ive l kap cso la tb an , de m ie lő tt azok 
közölve v o ltak , Vorderman v ég z e tt beribe ri v izsg á la to k a t 
a  Já v a  és M ad u ra  szigeteken levő  fo g h ázak b an  elő forduló 
b er ib e ri m egbetegedésekrő l és a r r a  a  k ö v e tk ez te tésre  ju ­
to t t ,  hogy  azo k b an  a  fogházakban , am elyekben  h án to lt 
r izs  a  táp lá lék  310-szer g y ak rab b an  fo rdu l elő  a  beriberi, 
m in t o tt,ah o l h á n to la t lan  r izs t esznek .U gyanez t ta pa sz ta lta  
a  f ra n c ia  Thézé, a  hollandi C ondor sz ige ten  levő  fo g h á­
zak b an  és az an g o l Fraser és Stanton a  m a lay  S tra its  
S e ttlem en tsen  levő  K uala L u m purban . 1902-ben Vorder­
man, Boorsma és Gryns prof. ja v a s la tá ra  a  ko rm ány  el­
rende lte , hogy  a  fogházakban csak  h á n to la t la n  r iz s t egye­
nek, m ire  a z u tá n  el is tű n t a  b er ib e ri. M indezek a lap ján  
Vorderman és Eykman a r izsk o rp áb an  és a  r izs ezüst­
h á r ty á já b a n  vé lték  m egtaláln i a  véd ő an y ag o t b erb eri ellen. 
A  r izs h án to lásá v a l ugyanis e ltá v o lí t ta t ik  a  r izs  ez ü s th á r­
ty á ja , ped ig  ebben v an  a B -v itam in . T eh á t a  h á n to l t r izs­
bő l h iányz ik  a  B -v itam in , am inek  ped ig  a n t in e u r it iku s  h a ­
tá s t  tu la jd o n íta n a k . H iánya p o ly n eu r it ik u s  bénu lásokhoz 
vezethet, am ilyenek  a  beriberiné l e lő fo rdu lnak .

Fraser és Stauton 1909-ben Jap á n b an  végeztek  n ag y ­
szabású  em b erk ísé r le te t annak  b izo n y ításá ra , hogy  a beri- 
b e r it  a  k izá ró lag o s h án to lt rizzsel való  táp lá lk o zás okozza. 
300 ja p á n  m u n k ást, akiknél b e r ib e r i k im u ta th a tó  nem 
vo lt, egy ő rse rd ő b en  két egyen lő  cso p o rtra  osztva fog la l­
k o z ta tta k . Az egy ik  csoport c sa k  h á n to lt  r iz s t, a  másik  
ped ig  nem  te ljesen  k iö rö lt r iz s t  k a p o tt  étkezésre 
A  h á n to l t  r izsevő k  nagy részén  m ár h áro m  hónap 
m ú lva m u ta tk o z ta k  a  beriberi tü n e te i, m elyek  azonban 
ú j r a  e ltű n te k  ism ét, m idő n h á n to la t la n  r iz s t  k ap tak enni. 
A k o n tro ll cso p o rtb an  a ba j nem  je len tk eze tt, hanem csak 
ak k o r, am ik o r ez t a  csoporto t kezd ték  h á n to l t  rizzsel 
e te tn i.

1913-ban a következő ket í r ta m  a b e r ib e r irő l: „K i 
is tu d  v a lam it m i nálunk a b e r ib e r irő l?  L eg fö ljebb  valam i 
könyvm oly . D e k i tu d ja , ta lán  n á lu n k  is e lő fo rdu l spora- 
d ice 1— 2 ese t ebbő l a nyava lyábó l. C sahogy  ezeket az el­
szó r tan  fe llépő  ese tek e t észre se vesszük a  több i betegség 
töm kelegében. A rró l nem is szólok, hogy  az o rvosok közö tt 
a l ig  a k a d n a  egynéhány , ak i ez t a  b e teg ség e t fe lism erné. 
S ő t én m ag am  is, k i százával lá t ta m  m ár b e r ib e r it  és m ár 
első  lá tá s ra  b iz to sra  vettem  a  d iag n o sis t, m o st ha  egy 
ilyen  ese t a  szem em  elé kerü lne,b izony  v isszahökö lnék  a t ­
tó l a m erész gondo la ttó l, hogy i t t  ná lunk , Som ogym egyé- 
ben b e r ib e r ire  d iagnosist tegyek .

Wenkebach bécsi ta n á r könyvének  és W. C. Aalsmeer 
a  szo e ráb á ja i (Já v a )  orvosi isk o la  be lg y ó g y ászati klin iká­
já n a k  ta n á ra  „H erz  und K re is lau f bei d e r B eriberi-Krank - 
h e it“ cím ű  fe jeze tében  ezt ő sz in tén  be is ism eri, Írván : 
„se it Ja h rz e n te n  habe ich m ich  von disem  P rob lem  ange­
zogen g e fü h lt, doch is t es bei einem  p la to n isch en  Ver- 
h ä ltn iss  geb lieben, da ich n ie in  d e r L age w a r einen Fall 
von a c u te r  B erib e r i am  K ran k en b e tte  zu s tu d ie ren  “

Az eu ró p a i beriberire  vonatkozó  jó s láso m  ped ig  be­
igazo lódo tt, m e r t  m ár észle ltek  i t t  nem csak  szórványos, 
hanem  v a ló ság o s beriberi já rv á n y o k a t is. M ai n ap ság m á r 
az t is tu d ju k , hogy  a beriberi n incs fe lté tlen ü l rizshez 
kötve, h o g y  e lő á llh a t az f in o m ra  Ő rölt gabonafé lékke l való 
k izáró lag o s táp lá lk o zás m e lle tt is, am in t a z t  a  labrad o ri

és new found land i be r ib e ri já rv án y o k  m u ta t já k , aho l a  té l i  
és tav asz i táp lá lk o zás fő leg  fe h é r búza lisz t kenyérbő l áll.

Á lla t és em berk ísé rle tekben  beb izonyosodo tt, hogy  a 
k izá ró lag  h á n to l t  rizzsel való táp lá lk o zás b e r ib e r it  idéz 
elő . Á llító lag  azonban, h a  v a lak i egyéb é te lek k e l is tá p ­
lá lkozik , m elyek  ta r ta lm a z n a k  elég B -v itam in t, ak k or az 
h á n to l t  r iz s t  is  ehetik , ez b a j t  nem  okoz.

Ezzel e l len té tb en  én  az t tap a sz ta lta m  évekkel ezelőtt, 
hogy  te l iv é r feh érb ő rű ek , az az eu rópai ko lon isták , k a ­
to n a tisz tek , h iv a ta ln o k o k , ak ik  vegyes é tren d en  éltek , te ­
h á t  nem  k izá ró lag  h á n to l t  rizzsel táp lá lk o z tak , b eribe ri- 
ben, m égis m egbeteged tek . M agam at is ezek közé szá mít­
hatom . S ő t tu d o k  ese teket, hogy  egy ik -m ásik  m eg is h a lt 
beribe riben . Ism erte tem  p á r  so rb an  a ho lland i g y a rma to ­
kon  élő  eu ró p a i ko lon isták  é t re n d jé t : R eggel kávé, k akaó , 
néhány  sze le t sauc isse, sonka, kenyér. D élben v an  re is ta -  
fel, vag y is  v ízben  fő t t  h á n to lt  rizs, kü lön fé le erős fű sze­
rekbő l k észü lt lével kevervé. A rizshez van  azonk ívü l hús, 
sü lt  és asz a lt ha l. Az u to lsó  fogás a gyüm ölcs, o lyan  am i 
o t t  te rem : p izang  (b an án ) ananász, d jerok , d innye, p áp á ja , 
stb . E s te  ped ig  van  az ebéd, am i te ljesen  azonos az eu ró ­
pa i m enüvel és kenyér. A m in t lá th a tó  a k o lo n is ták  tá p ­
lá lkozása elég gazdag  B -v itam inban  és h o g y  m ég is né­
m elyko r m egbetegszenek  beriberiben , fe lte h e tjü k , hogy  a 
B-vitamin hiánya egymagában még se lehet a betegség 
oka, hanem  ezen k ívü l van  m ég egy m ásik  tényező , 
egy m ég edd ig  ism ere tlen  kórokozó is, am i a  be­
r ib e r i elő idézéséhez hozzá járu l vag y  az t elő idézni képes, 
íg y  te h á t a  bán ta lo m  k ó ro k tan a  m ég m ind ig  n incs te lje ­
sen  tisz tázv a .

A m i a  b er ib e ri th e ra p iá já t  il le ti, azzal röv idesen  vé­
gezhetek . A b b an  az idő ben, am ik o r az t b a k te r iá l is  be te g ­
ségnek  ta r to t tá k ,  n ag y  je len tő ség e t tu la jd o n íto tta k a  be­
te g  g y ó g y u lásáb an  a  k iim ának . Az egyedü li th e ra p ia  ab ­
b an  á llo tt, hogy  a b e teg e t b eribe rim en tes v idék re  kü ld ték , 
rendesen  enyhe, hű vös m ag as la ti k l im a tik u s gyógyhely re , 
leg inkább  a  B a táv iá tó l v asú to n  n éh án y  ó ra  já rá s n y ira  eső  
P re a n g e r h eg y ek  közé B u itenzo rgba vagy  ped ig  S indang- 
lá já ra , am i 1000 m é te r m ag asság b an  fe lsz ik  a  te n g e r színe 
fe le tt, aho l az egész éven á t, té len , n y áro n  tav aszi v e rő ­
fén y  van , enyhe, hű vös, kellem es üd ítő  a  k iim a. A k i i t t  
össze nem  szed te  m egát, m eg nem  gyógyu lt, az t k ü ld ték  
v issza E u ró p á b a  gyógyu lás, üdü lés céljából. E z  a g yó g y ­
m ód igen  d rá g a  volt, anny iva l is inkább, m e r t  nag y on  ke­
vés eredm énnyel já r t .

M ai n ap sá g  azonban az av itam inoz is h y p o thesisének  
m egfelelő leg a  th e ra p ia  első  so rb an  nyugalom  és B -vita ­
m in t bő ven ta r ta lm a z ó  táp szerek k e l való  táp lá lkozásbó l 
áll. A zonkívü l m ég a kezelés tü n e ti. C sakhogy  a  beribe ri- 
sziven a ca rd io to n ik ák  nem fo g n ak ; a pu lsus nem  lesz las­
súbb, a  szív nem  lesz k isebb. A  d ig itá lisn ak , a  s tro p h an - 
tu sn ak , a  cam p h o rn ak , a co ffe innek  n incsen  sem m i h atása . 
C sak is a  B -v itam in ra  reag á l, am i bám u la tos, m eglepő h a ­
tá s t  fe j t  ki. A  b er ib e ri-h y d ro p sn á l a leg h a ték o n y abb  d iure- 
ticum okka l sem  érü n k  el sem m i h a tá s t  sem . E llen b en  a 
szé liében e lte r je d t, a  népgyógym ódban á lta lá n o sa n  hasz­
n á lt k a t ja n g  id ju  (phaseo lus ra d ia tu s ) ,  v a lam i bab fé le  
zöldfő zelék, igen  k itű n ő  d iu re ticum  h íréb en  áll a benszü- 
lö ttek  e lő tt, am it Jap á n b an  m á r több  m in t ezer éve h asz­
n á ln ak  a d ju k i néven. Ú jabb  idő ben n ag y  B -v itam in  t ar ­
ta lm án ak  tu la jd o n ít já k  k itű nő  h a tá sá t.

Jansen és Donáthnak B a táv iáb an  s ik e rü lt  a B -v ita ­
m in t a rá n y la g  elég t isz tán  e lő állítan i. E h h ez  a  kész ítm ény ­
hez n ag y  rem én y ek e t fű znek, kü lönösen  az ac u t ca rd ia lis  
(sh o sh in ) b er ib e ri in trav én ás kezelésében. M ert i t t az a 
fő , hogy id ő t n y e r jü n k  m íg a táp lá lék o k k a l b ev itt  B-v ita ­
m in  h a tá s á t  k ife jt i .  Jap á n b an  m ár kész ítenek  kü lönböző  
p ra e p a ra tu m o k a t rizsko rpábó l p. o. az o rizan in t, m elynek 
h asz n á la ta  m e lle tt nem  lépnek fel a b er ib e ri tü n e tei vagy  
ped ig  a k i fe j le t t  be teg ség  m eg is  gyógyu l.



Üres tanszékek — üres intézetek.
Az O rvosi H e ti lap  tudós szerkesztő je  az O rvosi H e­

t i la p  34-ik szám ában  a h é t o rv o s ta n á r k inevezése a lk a l­
m ából érdekesen  fe jte g e tte  az ü res egyetem i tan székek  
betö ltésének  szükségét. A fe lső  o k ta tásü g y i eg y esü le t 
közgyű lésén  rész le tesen  m eg indoko lta  á l lá sp o n tp o n tjá t s 
ezú tta l ú jbó l re á  m u ta t, hogy  m ilyen káros, h o g y  P é­
cse tt ü res a k ó r ta n i és tö rvényszék i o rv o stan i tanszék , 
D ebrecenben a  g y ó g y sze rtan , k ó r tan i és tö rv én y szék i o r­
vostan i s hogy ezek fe la d a tá t rokonszakm ák  ta n á ra i  he­
ly e ttesek k én t lá t já k  el. H e lyesen fe jteg e ti, h o g y  nem  a 
ta n á r i  á llás a kö ltséges, hanem  m aga az in téze t s a ta n ­
székek ü resen  h a g y á sa  nem  je len t szám bavehető  m eg ta­
k a r í tá s t .  C sakhogy  m égnagyobb  ba j, az, hogy  v an n ak  
egyetem i tanszékek , m elyek fe lszere lése m ég nag y o n  h iá ­
nyos s így  a  k in ev eze tt ta n á r  nem  tu d ja  fe la d a tá t  kellő ­
kép m egoldani- S a jn o s ez a je lenség  ná lunk  év tizedes h a ­
gyom ány. R égi szokás, hogy  a  kö ltségvetésbe b eá ll í tan ak  
á l lás t azon indoko lássa l, hogy  az úgy  sem  okoz számba 
jövő  k iad ást, ső t o lyko r m ás á llás vag y  á llások  á tala k í­
tásáv a l tö r tén ik  m eg. A következő  évek fe la d a ta  m ost a 
szükséges segédszem élyzet s a  dologi k iadások  b iz tos ítása . 
E z  a m ú ltb an  m en t, m ost azonban  m ár nehezen m egy , ső t 
nagyon  félő , h o g y  a  jövő ben sehogy sem  fog  m enni. 
A m iko r a  kö ltségvetésbe ú j á l lás t, vagy  ú j in tézm ény t 
fe lvesznek, tu la jd o n k ép en  a n n a k  összes k ö ltség e it is fe l 
kellene tá rn i. E z  év tizedek  ó ta  nem  tö r té n t  m eg s ennek 
az a következm énye, hogy  m o st m á r  ú j a lk o táso k tó l tú l ­
ság o san  n agy  a  félelem .

A m iko r az ü re s  ta n á r i  á llások  b e tö ltésé t sü rg e tjü k , 
u g y an ak k o r a  m á r  b e tö l tö tt  tanszékek  h iányzó  ( i ly en is 
v an ) és h iányos fe lszere lését m ég erélyesebben ke ll k é r ­
nünk . De m ég egy  tovább i m egjegyzés is in doko lt!  A  h é t 
o rv o s tan á r k ö zö tt csak  k e ttő  ny ilvános rendes ta n á r, a 
több i ö t ny ilvános rk . ta n á r , h o lo tt fő szakm ák  képvise­
lő i és n agy  k lin ik ák  ig azg a tó  ta n á ra i ;  nem  csak  a  fize­
tés  kü lönbözetrő l v an  szó (a  rk . ta n á r  kezdő  hav i fize tése 
395 pengő , m íg  a  rendes ta n á ré  528 pengő ), h an em  az 
egyetem i ta n á r i  á llás fü gge tlenségérő l is. A  ny ivános 
rendes ta n á r  a  ta n á r te s tü le t  ta g ja . E  te s tü le t h iv atá sa  
a fa k u ltá s  ügye inek  in tézése, m egüresedő  tan szék ek  be­
tö lté sek o r ja v a s la tté te l ;  a  rk . ta n á ro k a t feszé lyezheti az, 
hogy  az ő  e lő te r je sz tésü k re  is  a  ta n á r te s tü le t  te sz m a jd  
jav as la to t. Sajnos, valószínű , hogy  a  legközelebbi idő ben 
a  tak a rék o sság  k ed v éért e m erő ben he ly te len  ren d szer 
nem  fog  m egszű nn i, ped ig  a  ny ilv . rk- ta n á r i  á l lások  in ­
kább a r ra  valók , h o g y  k ivá lóan  érdem es tu d ó so k n ak , k ik  
nem  ju to tta k  ü resed és h ián y áb an  tanszékhez, vég leges 
á l lás t b iz tosítson , nehogy  év tizedeken á t ide ig lenes á llás ­
ban  (ad ju n c tu s) e l tö l tö t t  szo lg á la t u tán  ő k és csa lád ju k  
szám ára  a szerén y  á llam i nyugd íj sem  legyen  b iz to ­
s ítva.

M ég egy k ö rü lm én y re  kell azonban az O rvosi H e ti­
lap  szerkesz tő jének  f igye lm ét fe lh ívn i. A debrecen i egye­
tem  ü res tan szék e i közül a g y ó g y sze rtan it, a k ó r ta nt, 
és a tö rvényszék i o rv o s ta n t em líti, e tanszékek  szám ára  
azonban  a  k ö ltségvetésben  nincs is fedezet. A  debrecen i 
egyetem  orvosi fa k u ltá sá n  14 tanszék  van  ezidő szerint 
fe lvéve: bonctan , é le ttan , kó rbonctan , be lgyógyászat, se­
bészet, szü lészet és nő gyógyászat, g y erm ekgyógyászat, 
ideg- és e lm egyógyászat, szem észet, bő r- és nem i b ete ­
gek, közegészség tan , kém ia, physika , rö n tg en o lo g ia  ( á t ­
a lak ítv a  o rr-, gége és fü lg y ó g y ásza ti ta n sz é k re ) . Ezen 
egyetem eken te h á t  a k ó rtan , a  gyógyszertan , tö rvény- 
széki o rv o stan  be sem  tö l th e tő ! )*

* A  ta n sz é k e k  a z  e g y e te m  a la p ítá sa  u tá n  é v e k ig  m e g ­
vo ltak . D e m iu tá n  sen k i sem  sü r g e t te  b e tö ltésü k e t , e g y  szép 
napon  te rm észe ttu d o m á n y i k a th ed rá k a t c s in á lta k  b e lőlü k  —  
a  b ö lcsésze t i fa k u ltá so n . E z e k e t  v issza cs in á ln i n em leh et; 
—  de ú j b eá ll ítá su k a t  k ö v e te l i a  g a zd á tla n u l m ű k öd ő fen n ­
á lló  in téze t és su c c r e sc e n t ia  —  é s  a  közérdek . (S ze rk .)

P écse tt a  tan szék ek  szám a 17, ezen egyetem en te ­
h á t  a k ö ltségvetésben  vo lna fedezet a m ost h e ly e ttese k ­
kel e l lá to tt  k ó r ta n i és tö rv én y szék i o rv o stan i tanszék  be­
tö ltésére .

V égül a r r a  is re á  kell m u ta tn u n k , hogy  a m eg ü re­
sedő  tanszékek  b e tö ltése  sze rfö lö tt hosszú ideig  tar t .  E  
tek in te tb en  első  so rb an  az egyetem ek s a já t  m ag u k n ak is 
teh e tn ek  szem reh án y ást, am enny iben  a  ja v a s la tté te l  n éh a  
egy  évig, ső t tovább  is  elhúzód ik . H ogy az ilyen  e ljá rá s  
m ire  vezet, lá t ju k  a bécsi egyetem  orvosi fa k u ltá sán a k  
h an y a tlásán .

M ost azonban  m ég  nagyobb veszély is  fenyeget. H a 
a  fak u ltáso k  hossz ide ig  késlekednek  ja v a s la ta ik k a l, a 
fe lső bb h a tó ság o k  a r r a  a téves kö v etk ez te tések re  j uth a t ­
nak , hogy  n incs is szükség  az ü res tan szék ek re  v ag y 
n incs reá  a lk a lm as erő . Vámossy Zoltán igen  érdekesen  
fe jte g e ti, hogy  m ilyen  k itű n ő  succrescen tia  fe jlő d ik . 1913- 
ban , am ik o r a  fe lső  o k ta tásü g y i egyesü le t a  h a rm ad ik  
egyetem  ügyében  tan ác sk o zás t fo ly ta to t t  -— m elyen Tisza, 
István és Zichy János is m eg je len tek  — , m in t elő adó az t 
fe jteg e ttem , hogy  h a rm a d ik  egyetem re okvetlenü l szük ­
ség van, de negyed ik  egyetem  egy ide jű  a la p ítá sá ra  hiá n y ­
zik  az an y ag i és szellem i erő nk , Plosz Pál és Choncha 
Győ ző nem  o sz to tták  e fe lfogásom at. Az o rvosi su cc res­
cen tia  szem pon tjábó l ú g y lá tsz ik  nem  vo lt igazam , de az 
an y ag i erő k  szem pon tjábó l sa jn o s igen. H ogy  a m egcson­
k í to t t  o rszág  edd ig  Vas József k u ltu szm in isz te rség e 
a la t t  m eg a lk o to tt tö rv én y t, m ely  a két m enekü lt egye­
tem  fe n ta r tá s á t  k im o n d o tta  az edd ig  k ere tek b en  is vég re  
tu d ta  h a jta n i , az b ám u la to s  nag y  te ljesítm ény , m elyben 
a  távozó va llás- és k ö zo k ta tásü g y i M in isz ternek  elévü l­
h e te tlen  érdem ei v an n ak . A  jövő be azonban a  legnagyobb 
aggodalom m al nézhetünk , m e rt m a még- inkább  á ll az, 
am it Mihalkovics Géza m ondo tt, hogy : „ igaz i h iv a tá sá t  
csak  a jó l fe lszere lt egyetem  te ljes íth e ti- “

E  fe lté te l b iz to s ítá sa  m a legfő bb gondunk  s leg fő bb 
tö rekvésünk  le g y e n !

Grósz Emil d r., egyet, ta n á r .

V E G Y E S  H Í R E K

S zem é ly i h írek . A  v a llá s  és  k ö z o k ta tá sü g y i m in isz ter  
J á rm a y  K á ro ly dr. a z  Á lla to r v o s i F ő isk o la  ny . r. ta n á rá n a k 
„A z  ö sszeh a so n lító  k ó rb o n c ta n ” c ím ű  tá rg y k ö rb ő l, S á g h y 
F erenc dr. sz é k e s fő v á r o s i t isz t io r v o sn a k  „ B ev eze tés  a  já r­
v á n y ta n b a ” c ím ű  tá rg y k ö rb ő l, T om csik  J ó zse f d r.-nak , az 
o r szá g o s k ö z e g é sz s é g ü g y i in téze t  ad ju n k tu sá n a k  az  „Im ­
m u n itá s- ta n ” c ím ű  tá rg y k ö rb ő l, R a isz  D ezső dr. e g y e te m i t a ­
n á rseg éd n ek  „A  sz ü lé sz e t i  p rop ed eu tik a ” c ím ű  tá rg y kö rb ő l, 
H etén y i G éza dr. e g y e te m i ta n á rseg éd n ek  „ A z  a n y a g c se r e ­
b e te g sé g e k ” c ím ű  tá rg y k ö rb ő l, v á ra d i H ayn a l Im re dr. e g y e ­
tem i ta n á rseg éd n ek  „A  sz ív - és v érerek  b e te g s é g e i” c ím ű  
tá rgyk ö rb ő l, B ű ben  Ivá n dr. eg y e te m i ta n á rseg éd n ek  „A  n ő ­
g y ó g y á sz a t i  f iz ik á l is  th era p ia , k ü lön ös te k in te t te l a  su g a r a s 
keze lésre"  c im ü  tá rg y k ö rb ő l, M in der G yu la dr. eg y e tem i t a ­
n á rseg éd n ek  „ U ro lóg ia , k ü lö n ö s te k in te t te l a  gonorrhoeára"  
c im ü  tá rgyk ö rb ő l, G ál F é lix  dr. eg y e tem i ta n á rseg éd n ek  „A 
n ö o rv o s lá s f iz ik á l is  th e ra p iá ja , k ü lön ös tek in te t tel, a su g a r a s 
k eze lé sre ” c im ü  tá rg y k ö rb ő l a  b u d ap esti P á zm á n y  P é te r  tu ­
d o m á n y eg y e tem  o rv o stu d o m á n y i ka rán , T ó th  Sándor dr.  
eg y e tem i ta n á rseg éd n ek  „A  g y e r m e k á g y  p h y s io lo g iá ja  és 
p a th o log iá ja "  c im ü  tá rg y k ö rb ő l. R öh lich  K á ro ly dr. e g y e te m i 
a d ju n k tu sn ak  a  „S zövettan "  c ím ű  tá rgyk ö rb ő l, B eö th y  K on - 
rá d  dr., e g y e te m i ta n á r se g é d n e k  „A  tö rv én y szék i o rv o s ta n i 
v izsg á ló e l já r á so k ” c ím ű  tá rg y k ö rb ő l, a p écs i m a g y a r k ir á ly i  
E rzséb e t tu d o m á n y eg y e tem  o rvostu d om án y i k a rá n  e g y e te m i 
m a g á n ta n á r rá  tö r tén t  k é p e s íté sé t  jó v á h a g y ó la g  tu d omásu l 
v e t te  és ő k e t e m in ő ség ü k b en  m eg e rő s íte t te .

S za b a d sá g o n  v a n n a k : B a k a y  L a jo s p ro f. a u g u sz tu s  1 -tő l 
szep tem b er  1 - ig . —  M isk o lc zy  D ezső p ro f. (S z e g e d ) a u g u sz tu s 
1 -tö l a u g u sz tu s  3 1 -ig . —  U d va rh e ly i K á ro ly dr. jú l iu s 1 0 -tö l  
szep tem b er  5 - ig . —  P au n z M árk dr. a u g u sz tu s  9 -tö l sz e p te m ­
ber  8 -ig . —  L o vr ich  J ó zse f dr. a u g u sz tu s  24— szep tem b er 
15-ig .

A  M a g y a r  T ü d ő b eteg g o n d o zó  és  G y ó g y in téze t i O rvosok 
E g y e sü le te  ez  év i o r sz á g o s  sz a k ü lé sé t  szep tem b er  5—7 -ig  
Sopronban  ta r t ja . N ap iren d : szep tem b er  hő  5 -én  indulás B u ­
d a p est k e le t i p. u .-ró l 7.37, 13.15, 17.10 ó rakor . E ste  8 ó ra -



k or : Ism erk ed és a „P an n ón ia ” szá l ló  é t te rm e ib en . S zep tem ­
b er  hó 6-án , d é le lő t t  fé l  10 órakor: ü n n e p é ly e s  m e gn y itá s  a 
V á ro sh á za  k ö z g y ű lé s i term ében . E ln ö k i m e g n y itó t  P arass in 
J ó zse f dr. ta r t ja . D é le lő t t  fé t  11 ó rakor : T u d om án yos ü lés. 
„A  tu b erk u lóz is  k ó r ta n a ” tá rgyk ö rb ő l, 8 e lő a d á s t  tar ta n a k .  
D é lu tá n  4 ó rak o r : „A  tu b erk u lóz is so c ia l is  v o n a tk o zá sa i” th é - 
m á ró l 12 e lő a d á s. S zep tem b er  hó 7-én , d é le lő t t  9 ó rakor :  
K ö zg y ű lés, d é le lő t t  fé l  10 órakor: a  tu d o m á n y o s ü lés fo ly ta ­
tá sa , m e ly en  17 e lő a d á s t ta r ta n a k .-  A  n a g y g y ű lé se n  r é sz t ­
v e v ő  ta g tá r sa k  részére  a  G yő r— S opron— E b en fu r t i v a sút  
ig a z g a tó sá g a  a  la k ó h e ly ü k  á llo m á sá tó l S op ronba  és vis sz a 
fé lá r ú je g y  v á ltá sá r a  jo g o s ító  ig a zo lv á n y o k a t  e n g ed ély ez e t t . 
(S ín a u tó ra  n em  é rv én y es.)  A k i u ta z á s i en g ed m én y t kér, o k ­
v e t len ü l je le n tse  be szep t . 1 -ig  k é re lm é t. A z  ig én yb ev een d ö 
ú tv o n a la t sz ív esk ed jen ek  pon tosan  m eg je lö ln i. L ak ásra  v o ­
n a tk o zó  ig é n y e k e t  a  Sopron i Id eg en fo rg a lm i I rod a  c ím ére 
leg k éső b b  szep tem b er  1 - ig  k e ll b e je len ten i.

A z O rvosi T ováb b k ép zés K özpon ti B iz o t t sá g a  szep tem ber  
h ó  14— 1 9 -ig  e g y h e te s  továbbképző  ta n fo ly a m o t ta r t  a rák  
k ó r - és g y ó g y ta n á r ó l . -— A z  e lő ad ások  tá r g y a  a  k ö v etk ező : 
1. B alogh E rn ő dr. A  rák  kórbonctanáró l és sz ö v e t ta n á ró l. 2. 
K a rc za g  L ászló dr. A  rák  kór tanáró l. 3. K tib á n y i E ndre dr.  
A  rák  ö rök lő d ésérő l. 4. Báró K o rá n y i Sándor dr. A  m e llk a s i 
sze rv ek  rák já ró l. 5. V erebéig  T ibor d r . A z em lő  rák já ró l. 6. 
B a k a y  L a jos dr. A  h a sü r i szervek  rák já ró l. 7. A dám  L a jo s 
dr.. A  v é g ta g o k  rák já ró l. 8. W in te rn itz  A rn o ld dr. A  k op on ya 
é s  a  k özp on ti id eg ren d sze r  rák já ró l. 9. Im re  J ó zse f dr. A  
szem - és  szem h é ja k  rák já ró l. 10. T ó th  Is tv á n dr. A  nő i n e ­
m isze rv ek  rák já ró l. 11. I l lyés  G éza dr. A  v ese  és  h ó ly a g  r á k ­
já ró l. 12. L én á r t Z o ltán dr. A  g é g e  rák já ró l. 13. M ann inger 
V ilm os dr. A  rák  seb ész i k eze lésérő l. 15. K e len  B éla dr. A  
rá k  R ö n tg en -th era p iá já ró l. 15. R a tk ó c z i N án do r dr.: A  rák  
R ö n tg en -k eze lésé rő l. 16. Bű ben Iván dr. A  rák  rad iu m k eze lé - 
sérö l. 17. Johan B é la  dr. A  rák e llen es k ü zd e lem  á lla m i és tá r ­
sa d a lm i szem p on tb ó l. —  B eteg b em u ta tá so k  a  dé lu tán i ó r á k -1 
ban : I. sz. seb észe t i k lin ik án , szep tem b er  hó 15-én , d. u. 5— 6 
ig . I I . sz. se b é sz e t i  k lin ik án , szep tem b er  h ó  16-án, d. u.
5—  6 -ig . I I . sz . nő i k lin ik án ,szep tem b er  hó 17-én , d. u. 5— 6 - ig 
I . sz . nő i k lin ik á n , szep tem b er  hó 18-án , d. u . 5— 6-ig . —  E zen 
ta n fo ly a m ra  je len tk ezn i leh e t írásb an  a z  O rvosi T ováb b k ép ­
z é s  K özpon ti B iz o t tsá g a  irodájában, V III ., M á r ia -u tca  39. 
szám , I. szá m ú  szem k lin ik a . J e le n tk e z é s  h a tá r id e je : 1931. 
szep tem b er  4.

A z  e sp e r a n t is ta  o rvosok  tu d o m á n y o s n a g y g y ű lé se  f. hó
6 -  án  v o lt  K rak k ób an . E z  a lk a lom m a l h a ta lm a s  szám b an  
g y ű lte k  ö ssze  a  k ü lö n fé le  n em zetek  (an go l, f ra n c ia , n ém et, 
o la sz , japán , b e lga , osz trák , m a g y a r , s tb .) esp e ra ntó  n y e l­
v e n  b eszé lő  o rvosa i. A  tu d om án yos n a g y g y ű lé s t  R obin dr.  
e ln ö k  n y ito t ta  m eg , k in ek  a já n la tá ra  a  n a g y g y ű lé s  B u jw id  
p ro f.- t , a  k ra k k ó i e g y e te m  b ak te r io lóg ia  ta n á rá t  v ála sz to t ta 
m e g  e ln ö k én ek  és  S u za k i p rof.-t, a  to k io i e g y e te m  b io ló g ia 
ta n á rá t , v a la m in t  P fe ife r dr. p á r is i fő o rv o s t tá rse ln ö k n ek . 
A z  e lő adók  k ö z ö t t  a  m a g y a ro k a t B u ly o v szk y  G yu la dr. k é p ­
v ise lte , k i „A z  a n y a - és  csecsem ö v éd e lem  M a g y a ro r szá g o n ” 
c ím en  ta r to t t  n a g y s ik e rű  e lő adást.

A  t ih a n y i b io ló g ia i in téze tb en  é lén k  tu d o m á n y o s é let  
van . Több h e te  o t t  ta r tózk od n ak  é s  d o lgozn ak  W agn er p ro f.  
(g r a c z i p h y s io lo g u s) , L oew i O tto p ro f. (g r a c z i p h a rm ak o lo - 
g u s ) ,  G erlach p ro f. (b a se li k ó rb on cn ok ), B u ck ley , V in cen t, 
W allace, M eldron a n g o l p h ysio logu sok , a z  o la sz  R a in er i é s  a 
d o rp a ti R ic h te r p ro f. zoo lógusok . V erzá l• p ro f. és  az in téze t 
szá m o s m a g y a r  m u n k ása  b ü szk eség g e l n éz ik  a z  id egen  do l­
g o zó k  v e r se n y  m u n k á já t és e lé g e d e t tsé g é t  és  a z  es t i a sz ta ­
lok n á l, a  h o ld v i lá g o s B a la ton -p a r ton  n ém etü l é s  an go lu l  
fo ly n a k  a  tu d o m á n y o s eszm ecserék  s  a  v id á m  b a rá tk o zá so k .

A m er ik a i ta n u lm á n y ú t o rvosok  részére . A  H a p a g  a 
W ien er  M ed iz in isch e W och en sch r if t  é s  az  A m er ica n  M ed ica l 
A sso c ia t io n , W ien , k özrem ű k öd éséve 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  csa k  o rv o so k  v eszn ek  részt, a z  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  va n  összeá llítv a , h o g y  a z  u ta z á s  rész tv ev ő i 
a z  ö sszes o r v o s i la g  é rd ek es in tézm én y ek 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 am b u rg  u ta t  p ed ig a 
„N ew -Y ork "  g ő zö sö n  te sz ik  m eg.

A  ta n u lm á n y ú t r észv ev ő i szep tem b er  2 0 -án  é rk ezn ek 
H am b u rgb a . A  v á ro s  és k ik ö tő  m e g te k in té se  u tá n  szeptem b er 
22 -én  reg g e l in d u ln ak  H am burgbó l, S o u th am p ton  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 ich ago , P it tsb u rg h , W ash in g ton , B a lt im o re , A t la n tic  C ity ,  
P h ila d e lp h ia  m e g te k in té se  u tán  o k tó b er  20-án  é rk 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 és ok tó ­
b er  30 -án  é r k ezn ek  ú jbó l v issza  H am b u rgb a .

A  rész v é te l i  d íj 485 dollár, m e ly  ö sszeg b en  a  te l jes  e l lá ­
tá s , m inden  b o r rava ló  és az  u ta zá ssa l k a p cso la to s  minden  f e 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 a m b u rg — A me - 
r ik a i-L in ie  lu x u s -u ta z á sa in a k  k ép v ise lő jén é l a  M a g ya 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 lefo n : 808— 
80. k ap h a tó .

A z  E g y e sü lt  A lan tok b an  élő  n ép fa jo k  sza p o ro d á s i s t a­
t isz t ik á ja  sze r in t  1920 ó ta  a  n égerek  14 .8% -a l szapo rod tak ,  
v iszo n t a  feh é rek  c sa k  13.6% -al. A z  ö ssz e s  feh é r  lak o ssá g 
szá m a  1930-ban  108.8 m ill ió , a  fe k e té k é  11.8 m ill ió. A z  in ­
d iánok  szá m a  332.000.

M ezo p o tá m iá b a n  a  t iz e n n é g y  n ap  e lő t t  k itö r t  cho lera 
já r v á n y n a k  a  leg ú ja b b  h írek  szer in t ed d ig  34 á ld o z ata  van .

M a g y a ro r szá g  fü rd ő in ek , á sv á n y v ize in ek , ü d ü lő h e ly e in ek
ism e r te té se  m eg je len t . K a p h a tó  a  k ia d ó h iv a ta lb a n  á tv é v e  50- 
f i l lé ré r t, p o s tá n  k ü ld v e  65 f i l lé ré r t , m e ly e t  p o s tab é ly eg b en  i s 
e lfogad u n k .

K ia d v á n y a in k a t  o lcsó n  k a p já k  m e g  k ia d ó h iv a ta lu n k tó l 
h á tra lék b a n  n em  lév ő  e lő f ize tő in k . A  p én z  e lő re  b ekü ld ése 
után  a zo n n a l b érm en tv e  kü ld jü k  m eg  az  a láb b i ig e n  ha szn o s 
k ö n 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 o p a ed iá ja  230 o ld a l, 110 ábra
é s  16 o ld a l m ü m e llék le t te l . . . 7.—  P

S oós 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 üdü lő ­
h e ly e i, 215 o ld a l . . . . . .

V á szo n b a  k ö tv e  (8  P  h . 7.—  P .)
O rsós F eren c : K ó rb on co lás v ezé r fo ­

n a la  86 o ld a l ..................................

A z o rvo s i tu d o m á n y  m a g y a r  m e s te ­
re i. K iad ja  a  M a rk u so v szk y  T á r ­
sa s á g . 196 o ld a l ............................

A  b e f iz e té s i la p  h á t la p já n  a z  ö ssz e g  r e n d e lte té sé t  k é r jü k  
fe ltü n te tn i. U tá n v é t te l  v a ló  ren d e lésn é l a  p o r tó k ö ltsé g e t  i s 
fe lszá m ít ju k .

6.50 P  h e ly e t t  5.50 P

2.50 P  h e ly e t t  2.— P

4.—  P  h e ly e t t  3.50 P

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁM OSSY ZOLTÁN

A l ö l l e n  h e v e s i t é n y  o r v o s több  év tize d es jó  prax ist 

szerezhet m eg e lh a lt férjem  helyén, d u n án tú li községben . 

B ő v eb b e t: „ O r v o s  ö z v e g y e “ S z a r v a s ,  P osfe restan le .

L ap u n k  m a i szá m á h o z  R ich te r  G edeon  v e g y é s z e t i  g y á r 
rt. B u d a p est G lan du itr in  R ic h te r- röl szó ló  p r o sp e k tu sá t  m e l­
lék e ltü k .

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
B U D A P E S T  I X . ,Ü L L Ő I  Ü T I 
T e l e f o n :  A ut. 846—37.

M E T A L I X f é m  r ö n t g e n l á m p a
B a r ta  é s  S z é k e ly  Rt..- B u d a p e s t,
IV . kér ., M ú z e u m -k ő r ú t  37. s z .

E r ő s e b b e n  b a k t e r i c i d ,  n e m  h a m i s í t h a t ó ,  g y á r t á s b a n  

e l l e n ő r z ö t t ,  n e m

m é rg e s ,  b ő r n e k  sL Y S O F O R M m ű s z e r n e k  n e m  

á r t  s e z é r t  i d e ­

á l i s  a n t i s e p t i c u m ,  a z  ú j s z a b a d a l o m  s z e r i n t  k é s z ü l . 

S z a b .  s z á m  9 3 1 8 9 .

P Á L Y Á Z A T
A  sü m eg i já rá s  fö szo lg a b írá ja .

Z a la v á rm eg y e  sü m eg i já rá sá h o z  ta r to zó  S ü m e g  n a g y ­
k ö zség  n y ilv . je l le g ű  k ó rh ázáb an  lem on d ás fo ly tá n  meg ü re ­
sed e t t  b en tlak ó  a lo rv o s i á llá sra  Z a la v á rm eg y e  A lispá n já n a k  
1 6 5 4 2 /n i. 931. sz . ren d e lk ezése  fo ly tá n  p á ly á z a to t  h ird e tek .

F e lh ív o m  m in d a zo k a t, k ik  ez t az  á l lá s t  e ln y e rn i ó h ajt­
ják , h o g y  a z  1876 :X IV  te . 63. §-ában, i l le tő le g  a z 1883. év i 
I. te . 9. S .-ában e lő ír t  k ép esítésü k e t , ed d ig i a lk alm a z ta tá su k a t 
és e rk ö lcs i, p o li t ik a i m a g a ta r tá su k a t  ig a zo ló  o k m á ny o k k a l  
fe lsz e r e l t  s  A lisp á n  ú r  Ö m éltóságáh oz c ím ze tt  k é r v én y ü k e t  
h ozzám  fo ly ó  év i szep tem b er  20. n a p já ig  ad ják  be.

A z  á llá s  ja v a d a lm a  a  124000— 926. N . M . M . ren d e le t 
szer in t a z  á lla m i ren d szerű  X I . f iz . o sz tá ly  3 -ik  fo k o za tá n a k 
m eg fe le lő  f iz e té s  é s  a  k ó rh ázb an  e g y  szob áb ó l á lló  la k á s .

S ü m eg , 1931. a u g u sz tu s  17-én.
2726— 1931. sz. S z i lá g y i D ezső fő szo lg a b író .

Centrum K iadóvállalat Rt. Budapest, IX., K öztelek-utca 1. Igazgató: Bornemisza Gábor.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: GERLÓCZY GÉZA dr. egyet. rk. tanár, helklinihai adiunctus és MILKÓ VILMOS dr. egyet, magántanár, kórházi fő orvos

A bő rbe és  bő r a lá  történő  himlő  e llenes 
ojtás célszerü tlensége.

A h im lő  ellenes o jtá s  e lső so rban  közegészségügy i fel­

ad a t, m elynél szándékosan b e te g ít jü k  m eg az em b ert egy 

könnyebb b a jb an , hogy  ezú ton  m egóv juk  egy  sú lyosabb 

betegség tő l. A h im lő o jtás az egész szervezete t fe rtő z i s az 

á llap o t ú g y  tek in ten d ő ,m in t egy  m ás heveny  fe rtő ző  b e teg ­

ség, m ely  kü lönböző  le fo lyású  leh e t és m elyhez többféle 

szövő dm ény szegő dhet. A  h im lő o jtás  e lső sorban  gy ermek ­

egészségügy i fe lad a t. A gyerm eko rvosi tudom ány  képvi­

selő i fő fe lad a tu n k n ak  tek in te tté k , hogy  jó l m eg ism erjék  

m indazon befo lyásokat, m e lyeke t a  h im lő ny irok  b e ju tta ­

tá sa  a  gyerm ek i szervezetre  g yako ro l, rá m u ta tta k  m ind­

azon betegségek re , m elyeket a  h im lő o jtás  okozha t és ke­

res ték  azon lehető ségeket, m elyekke l a  h im lő o jtás ár ta l ­

m ai a  legszű kebb k e re tek  közé szo r íth a tó k  anélkü l, hogy 

ezá lta l a  h im lő vel szem ben sze rze tt v éd e ttség  k isebbé 

vag y  ké tségessé válnék.

E  cél fe lé tö rek ed ik  a b ő rk a rco láso s h im lő o jtás (cu- 

tan v ac c in a tio )  h e ly e ttes iítése  h íg í to t t  h im lő o jtónyirok - 

nak  bő rbe, il le tve b ő r a lá  feeskendésével (sub-, intrac u ta n - 

v acc in a tio ). E zen  o jtá s i e l já ráso k  azon á lla tk ísé r le t i  té n y ­

bő l in d u lta k  ki, hogy  m ajom  bő re a lá  fecsk en d ezett igen 

erő s h íg ítá sú  h im lő ny irok  a z t h im lő  ellen im m un izá lja . 

E bbő l é p íte tte  k i Knöpfelmacher a  v a r io la  vacc inatio  sub- 

cu tan  m ódszerét, Leiner és Kundratitz az in tra c u ta n  vac- 

c in a tió t. E zen  o jtá s i m ódok elő nyei v o ln á n a k : az o jtá s  á l­

ta l  okozo tt hely i fo ly am a t a  b ő r a la t t ,  i lle tve a  bő r fedő  

ré teg e i a la t t  za jl ik  le, a  le fo lyás tö b b n y ire  sokkal enyhébb, 

b á r  sú lyosabb  közérze t z a v a ro k a t is  észleltek, rendesen  

csekély  hő em elkedés k íséri, de m ag as lázú  le fo ly ást tö b ­

ben  is ész le ltek ; hegképző dést nem  okoz. E z  az, am it a  m ai 

nag y  tes tk u ltu sz  idejében kü lönös elő nyének tek in tenek . 

A  m ásod lagos fe rtő zések  és au to in o cu la tió k  e lm arad ná­

nak , am inek  révén  ezen o j tá s i  m ódokkal ex su d a tiv  d iathe- 

sises, ső t nedvező  ó tv a rú  gy erm ek ek  is  o j th a tó k  vo lnának , 

anélkü l, hogy  h im lő s ó tv a r  tám ad n a .

E zen  him lő  ellenes o j tá s i  m ód o k at a  gyerm ekorvosok  

közül a  legszám ottevő bbek  közü l is többen  rokonszenve­

sen  fo g ad ták , a já n l já k  is ; a  haza i gyerm ekorvosok  közül 

is tö bben  szívesen végzik. M indanny ian  az o jtá s  á l ta l  oko­

zo tt m egbeteg ítés tü n e te in ek  le fo k o zásá t fon tos érdeknek  

ta r t já k .  N em  í r já k  a bő rbe és b ő r a lá  tö r tén ő  o jtá si m ó­

dok h á trá n y á ra , hogy  ezek az o jtá s i m ódok nagyobb fá j ­

d a lm a t okoznak, te ch n ik á ju k  nehezebb, nagyobb kézi 

ü g y esség e t igényelnek, d rág áb b ak , m in t a cu tan  o jtás, 

ezért tö m eg o jtá s ra  a lk a lm atlan o k , m á r  csak  az é rt is, m e rt 

h ege t nem  h ag y n ak  h á tra , nehéz a  b e o jto t tsá g  és így a 

v éd e ttség  fen n á llásán ak  m eg á llap ítása , ped ig  ez ennek  a 

kérdésnek  lényege.

E bbő l a  szem pontból fo g la lk o zo tt ezen o jtá s i e l já rá­

sokkal több  im m unológus. M eg á llap íto tták , hogy  téves a 

k iindu lási a lap. A h im lő o jtásn á l nem  b ő r im m un isatio  tö r ­

tén ik . A  szervezetbe b árm ik ép en  b e ju t ta to t t  v iru s  gene­

ra lizá ló d ik  s így  m eg v an  az az eshető ség , hogy  az ilyen 

o j tá s  ugyan o ly an  k á ro so d áso k a t okozhat. Á lla tk ísé rle tek ­

ben  m eg á llap íto tták , hogy  esen ojtási módszernek legfő bb 

hátránya, hogy jóval jelentéktelenebb az immunizáló hatás 
és annak tartóssága- E zen  á l la tk ísé r le t i  m eg á llap ításo k a t 

m eg erő s íte tték  Kirsch rev acc in a tió s  k ísérle te i, m elyek 

sze r in t az in tra c u ta n  h im lő o jtás  á l ta l  sze rze tt m entesség  

fo k a  négy -ö tszö r k isebb, m in t am e ly e t rendes c u ta n  o jtás  

ú t já n  e lé rh e tü n k . A bő rbe és b ő r  a lá  fecskendésse l o jto t- 

ta k  k isebb v éd e ttség ü k  révén  k i lesznek  téve an ak  a lehe­

tő ségnek , hogy  him lő vel fe rtő ző d jen ek , ha  o ly o rszágba 

kerü ln ek , ho l se nem  kötelező , se nem  á lta lán o s a  him lő ­

o j tá s  és a rá n y la g  sok a  h im lő . E z é r t  k ív án a to s az, hogy 

á lta lán o s  m arad jo n  a h im lő o jtás, k is  o jtás i seb e jtésével, 

ese tleg  P irq u e t-tű v e l tö r té n ő  á tsz ú rá sá v a l a  fe lk a r hám ­

ré teg én ek  és h íg íto tt, v iru len s o j tó a n y a g  fe lkenésével, 

m e r t  ak k o r k isebb lesz a  k ivá ltódó  h e ly i reak tió  és m égis 

bekövetkez ik  a  him lő vel szem ben a  ta r tó s  véde ttség .

Torday Ferenc d r., egyet. c. rk . tan á r .

Mit nevezünk W ilson  betegségnek?

Wilson „ len ticu la r is  d e g e n e ra tio “ , Westphal pedig, 
m a jd  Strümpell is egym ástó l fü g g e tlen ü l „pseudosclero- 
s is “ néven o lyan  m egbetegedéseket Í r ta k  le, m e lyeket a 
közpon ti ideg rendszer e lv á lto zásán  a lapu ló  m ozgászava­
ro k  és m áje lvá ltozás je llem eztek . A  késő bbi k l in ik ai és 
an a tó m ia i m egfigye lések  k im u ta ttá k , hogy  a  szerző k á l­
ta l  le í r t  kó rképek  k ö zö tt szám os ro k o n  vonás, á tm enet 
van , de m indegy iknél az e x tra p y ra m id a lis  ren d sze r meg­
betegedéséve l és m áje lv á lto zássa l á llu n k  szem ben.

A  betegség  lassan , ész revé tlenü l kezdő dik  a  m ásod ik 
évtizedben. A  beteg  kezdő dő  szak b an  fe jfá já s ró l, á lta lá ­
nos közérzeti zavarok ró l, n e u ra s th e n iá s  tü n e tek rő l, bélza­
v a ro k ró l szám ol be, m a jd  la ssa n  k ife jlő d n ek  a  jellem ző  
m ozgási elváltozások.

A  h y p e rto n iás  izom zat, a  te s t  m inden egyes részére 
egyen le tesen  k ite rjeszk ed ő  r ig o r  következ tében  az ak a ra t la ­
gos és az a k a ra ttó l  fü g g e tlen  m ozgások  m eg lassúbbodnak . 
K ü lönösen a  m ozgások m egkezdése nehéz, em ia tt á lta lános 
m ozgási szegénység lép e lő térbe. A  v ég tag o k  ügyetlenek , 
h a jlam o sak  b izonyos fé lig  h a j l í to t t  á lláso k b an  való fixáló- 
d ásra . A  be tegség  e lő reh a lad ásáv a l az izm ok h y p e rton iá ja  
a  v ég tag o k  k o n tra k tu rá já t  okozza.

Az arck ife jezés m erev, a  hom lok  összeránco lt, a  szem ­
rések  k issé  tág ab b ak , a  szá j n y i to t t  s belő le n y á l csorog. 
A  te k in te t  csodálkozó, m eg lep e tt. A z a rc  k ife jező  mozgá­
sa i e lm arad n ak . A  b e teg  a  n y e lv é t leg fe ljebb  csak  a fog ­
so rig  tu d ja  k in y ú jtan i. A  b e teg ség  e lő reh a lad t á l lap o tá ­
b a n  kényszernevetés, r i tk á b b a n  k én y sze rs írássa l is  ta lá l­
kozunk.

A  beszéd egyhangú , m onoton , n éh a  siránkozó. A  h ang  
fakó , d y sa r th r iá s , m a jd  a n a r th r iá s  lesz. A  beszéd melle tt 
a  több i b u lb aris  fu n tió k  is szenvednek , a nyelés nagyon 
m eg n eh ezíte tt, a  rá g á s  lassú  és töké le tlen .

A  vég tagokon  tre m o r je len tk ez ik . A  rem egés r itm usos, 
lassú , oscillá ló  je llegű , szám a m áso d p e rcen k in t: 5—6, h a ­
so n lít a  p a ra ly s is  a g ita n s  je llem ző  tre m o rá ra . Wilson be­
teg ek en  a  rem egés in ten tió s  m ozgások  a lka lm áva l és in ­
g e rü lt  á llapo tokban  erő söd ik , de nem csak  a  rem egés gyor-
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saság a , hanem  az am p litú d ó ja  is nő , a  rem egés erő södése 
te h á t  crescendo je llegű  lesz.

Több esetben, kü lönösen a p seudosc le ros iskén t le ír t 
ese tekben , az ir is  kü lső  szélén kb. 1— 2 mm. széles szü r­
k és-b a rn ás  színű , p ig m en tá lt g y ű rű  (F le isch er f. cornealis 
g y ű rű )  lá th a tó , m elyet kb lönösen jellem ző nek ta r ta na k  
e r re  a  betegség re. A m ájm ű ködés z a v a rá t  m u ta t já k  a szó r­
v án y o san  fellépő  cukorv izelés és a  gyakoribb  phospha- 
tu r ia .

S okkal gyakoribb  a psychés tü n e tek  je len tkezése, 
ap a th ia , m ásk o r könnyen ingere lhető ség , a f fek tu s labil itá s  
lép fel. G y ak ran  in te ll ig en tia  csö k k en ést tap asz ta lu n k , 
m ely  a  dem en tia  fo k á ig  sú lyosbodhatik . A b e teg ség  vége 
fe lé  szó rványosan  d e liran s á llap o to k  v agy  ep ilep tifo rm is 
gö rcsök  észlelhető k. Az ep ilep tifo rm is görcsök lezajlása­
k o r  az eszm életlenség m egszű ntével n éh án y  perc ig  a  beteg  
m inden  m ozgásra  kép te len .

H áro m — h a t év m ú lva, á lta lán o s  lesoványodás és ca­
chex ia  m elle tt, a b e teg  in te rc u rren s  betegség  következ té­
ben  m eghal.

N eu ro log ia ilag  a  betegség  egész ta r ta m a  a la t t  a pu ­
p il la re f lex ek  részérő l sem m i e lv á lto zást nem  ta lá lun k , a t ro ­
p h ia ,p ares is , é rzészav ar nincs, a  re flex ingerlékenység  
m e g ta r to t t ,  a  p y ram is tü n e tek  (Babinsky, clonus) nem 
v á lth a tó k  k i.

A  Wilson be tegség  ae tio lo g iá ja  ism eretlen . L ues, en- 
k ep h a lit is , az elő idéző  okok kö zö tt nem  szerepel. Tapasz­
ta lá s  sze r in t többször fa m il iá r isán  fo rd u l elő , de nem  ve­
leszü le te tt és nem  örökö lhető . Az ex tra p y ram id á lis  ren d ­
szer h e ly id isp o s it ió já t té te lezzük  fe l ism eretlen  tox ikus 
an y ag o k  je len lé te  m elle tt. Az ex tra p y ram id a lis  rendszer 
b e teg ség é t a  k lin ika i tü n e tek en  k ív ü l az agyvelő  v izsg á la­
tá n á l a  s tr ia tu m b a n  és a  pa ll idum ban  jelen lévő  sú lyos de- 
g en e ra tiv  e lvá ltozások  m u ta tjá k . G yu ladásos v ag y  érel- 
v á lto záso s je lenségek  n incsenek. A z ism ere tlen  tox icus 
an y ag o k  je len lé té t a boncolásnál m in d ig  m eg ta lá lh a tó  sú ­
lyos m á jc irrh o s is  m u ta t ja .

D if fe ren tia ld iag n o stik a i szem pontbó l három  betegség 
tév esz th e tő  össze hason lóságuk  m ia t t  a  W ilson-féle b e teg ­
ség g e l: A z en k ep h a litis  u tá n  beálló p ark inson ism us, a p a ­
ra ly s is  a g ita n s  és a sc lerosis m u ltip lex . A  park inson ism us- 
tó l a  sú lyosabb  v é g tag c o n trac tu rák  és a g yo rsabb  pro- 
g ressio  kü lönbözte ti m eg, v a lam in t a  p a rk in so n ism u st elő ­
idéző  en k ep h a litis  h ián y a. A p a ra ly s is  ag itan ssa l el len té t­
ben  a  W ilson  betegség  a  f ia ta l k o rb a n  lép fe l s a  trem o r 
i t t  in ten tió s  m ozgásoknál fokozódik. A  sc lerosis m ultip lex ­
tő l az i t t  je len levő  szám os neuro lóg ia i e lváltozás (pup illa ­
tü n e tek , n y stag m u s, p y ram is tü n e tek , s tb .) k ü lö n íti el a 
W ilson  betegséget, b á r  ism eretes a  pseudosc lerosisnak  
Jakab á l ta l  le ír t egy ik  a lak ja , am ely  po sitiv  B ab insky  tü ­
n e tte l  já rh a t .

A  kezelés tü n e ten y h ítésb en  áll.

Csekey László d r., tan árseg éd . Pécs.

A gonorrhoeás izületi gyuladásról.
Az ízü le ti gyu ladás, ak á rcsak  a  több i szövő dm ények, 

re n d sze r in t a  gon o rrh o ea első  k é t h e téb e n  szoko tt je len t­
kezn i s csak  k ivéte lesen  csa tlakoz ik  m á r  régebben  fen n ­
álló húgycső fo lyáshoz. A  s ta t isz t ik a  sze r in t az összes 
g o n o rrh o ea  esetek  2 .16% -ában ke le tk ez ik  ízü leti g yuladás 
és ped ig  g y ak rab b an  fé rf iak n á l. Az ízü leti szövő dm ény­
nek m ajd n em  elő fe lté te le a  p ro s ta ta  vagy  m ellékhere, 
il le tve nő knél a m éh és m éhkörü li kö tő szövet g y u ladása  
s csak  r i tk á n  fe jlő d ik  k i egyszerű  u re th r it isb ő l. Ez a p ro s­
ta ta ,  i l le tve a p a ram e tr iu m  bő  v é re l lá tásáv a l m ag y aráz ­
h a tó , h a  u g y an is  i t t  m egte leped tek  a  gonococcusok, innen

könnyebben  ju tn a k  a v é rá ram b a , m in t az erekben  szegé­
nyebb h ú g y cső n y á lk ah á rty á ró l. A vérbő l a  gonococcusok 
m e ta s ta s is  ú t já n  b e lekerü lhe tnek  az ízü letekbe s azoknak  
g y u la d á sá t idézik elő . A sp iro ch ae táv a l és a tbc  bacillus- 
sa l e l len té tb en  nem  az ízü le tek  cson tos a lk a trésze it t á ­
m a d já k  m eg első dlegesen, hanem  a  synov iá lis h á r ty á t,  
a m ié r t is a  g y u lad ás erő sen  ex su d a tiv  je llegű . A  foly am at 
á l ta lá b a n  h ir te len  fellépő  tü n e tek k e l, m agas lázzal, rázó ­
h ideggel, erő s ro sszú llé tte l kezdő dik . A be tegnek  több ízü­
le te  m egdagad  és igen  fá jd a lm as m á r  é r in té sre  is, de k ü ­
lönösen m ozgáskor. A g y u lad ás n éh án y  nap  a la t t  egy ízü­
le tre  redukálód ik , de az is e lő fo rdu l, hogy  m á r kezdettő l 
fo g v a csak  egy  ízü let vo lt m eg tám ad v a . A g ono rrhoeás 
ízü le ti g y u lad ás ty p u sa  a m o n a rth r i t is , szem ben a strep to -, 
s tap h y lo - és pneum ococcus okozta  p o ly a rth r i t isse l. L eg ­
g y ak o r ib b  a té rd ízü le ti gyu ladás, m ásod ik  helyen  áll a 
kéz tő ízü le t g y u lad ása  s csak  az u tá n  következ ik  a  csípő , 
m a jd  a  több i ízü let. Ez azzal m ag y a rázh a tó , hogy  a té rd - 
és kéztő  a  leg inkább igénybe v e t t  ízü lete ink . A  betegség  
le fo ly ása  leh e t kedvező . N ém elyko r csak  néhány  nap  a la t t  
v issza fe jlő dő  á r ta t la n  hyd rops, leg többszö r azonban t a r ­
tó sa n  m egm aradó  exsuda tum  van  je len , m ely  leh e t savós, 
v ag y  gennyes. K lin ika ilag  az a r th r i t is  g o n o rrh o icá t az 
a c u t kezdet és a ch ron ikus le fo lyás je llem zi. H a az ízü le te t 
nem  kezelik , ú g y a  fá jd a lm a sság  so k á ig  fennáll és con trac- 
tu rá k  fe jlő dnek  ki, m elyek az ízü le te t rögz ítik . M in thogy 
a  g y u lad ás késő bb a synov iá lis h á r ty á ró l  á t te r je d h et a 
po rc fe lsz ínek re , azo k at e lp u sz títv a  kö tő szövetes, vagy  
cson tos anky losishoz vezethet.

A  d iagnosis  fe lá l lí tása  re n d sze r in t nem  ü tköz ik  n a ­
gyobb nehézségbe. E lső so rb an  az an am n esis  az, am ely he­
lyes irá n y b a  te re li v izsg á la tu n k a t. De, h a  a  b e teg  ta g a d ja  
is a  g en itá l is  fe rtő zést, a já n la to s  az u ro lóg ia i v izsg á la to t 
m inden  k é tség es ae tio lo g iá jú  ízü leti b án ta lo m  esetén  m eg­
e jten i. D if fe ren tiá ld iag n o sz tik a i szem pontbó l fő kép a  po ly ­
a r th r i t i s  a c u ta  és az izü leti güm ő k ó r jö n  szóba, esetleg  
m ég  az izü le ti d isto rsio , m elynél azonban  a  tra u m á s ere ­
d e t re n d sze r in t k im u ta th a tó . K lin ik a ilag  a  po lyarthr- itistó l 
egy felő l m o n o articu la r is  je llegénél fo g v a k ü lö n íth ető  el 
a  k an k ó s ízü le ti gyu ladás, m ásfe lő l azá lta l, hogy  poly- 
a r th r i t is n é l  a kóre lő zm ényben to n s i l l i t is  szoko tt szere­
peln i. I t t  m eg in t a  m andu lák  p o n to s v izsg á la ta  ig a zíth a t 
m in k e t ú tb a , m elyekbő l h a  k ívü lrő l lá tszó lag  épek is, sok­
szo r p rése lh e tő k  k i csapok. Az a la tto m o san , lap p an gv a 
kezdő dő  cson t- és ízü leti güm ő kó rtó l a  heveny  kezdet k ü ­
lö n íti el a  go n o rrh o eás a r th r i t is t .  A zokban az a rány lag  
r i tk a  a ty p ik u s  esetekben nehezebb a  d iagnosis fe lá llítása , 
m idő n a  go n o rrh o eás ízü leti g y u lad ás p o ly a rticu la r is  je l­
leg et ö lt, v ag y  lappangva, enyhe tü n e tek k e l kezdő dik. K é­
tes  ese tekben  az ízü leti öm leny p ró b acsap o lása  csak k o r­
lá to l t  é r ték ű , m ivel a gonococcus csu p án  az esetek  60 
% -ában  m u ta th a tó  k i a  p u n c ta tu m b a n ; te h á t a  neg a tiv 
le le t nem  b ír  b izonyító  erő vel. A  rö n tg en k ép  az a r th r i t is  
g o n o rrh o icán á l e le in te n eg a tiv  s csak  n éhány  h é t e lte l­
tév e l je len tk ez ik  egyen le tes cso n ta tro p h ia , m a jd  v alam i­
vel késő bb több  ap róbb  k im aró d ás a  cson t és az ízü leti 
po rc  h a tá rá n . K ite r jed teb b  p o rcp u sz tu lásk o r az ízü leti rés 
m egkeskenyed ik  (c o n trac tu rá n á l ez a  m egkeskenyedés 
csak  lá tszó lag o s), csontos anky losis ese tén  ped ig  te l jesen  
e ltű n ik  s a  cso n tgerendácskák  egy ik  cson tbó l á tm ennek  a 
m ásik b a. Az ízü leti gon o rrh o eán á l a  rö n tg en k ép  nem  m u­
ta t  a  cson ton  k ö rü l ír t  m észszegény gócokat, m in t csont- 
és ízü le ti güm ő kórnál, nem  lá tu n k  az ízü leti fe lsz ín  szélén 
b u r já n z á s t (,,R an d w u lstb ild u n g “ ), m in t a r th r i t is  defor- 
m an sn á l, vag y  cson ttöm örü lést, m in t osteom yelitis  ch ro ­
n ica esetén  és h iányzik  a cso n tsy p h il is re  jellem ző  cson t­
h á r ty a b u r já n z á s . Az an am n estik u s ad a to k a t, a  k lin ika i 
képet, a  húgycső váladék , a  to n s illacsap o k  és az ízületi 
öm leny b ak te r io ló g ia i le le té t és a rö n tg en -v izsg á lat e red ­
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m én y ét egybevetve leg többszö r el leh e t a  d if fe ren tiá ld iag - 
n o sz tik a i nehézségeket osz latn i. H a  ez nem  sik erü lne  m ind­
já r t ,  ú g y  m eg kell a  k ó rle fo ly ást f ig y e ln i és a d iag n o sis t 
ese tleg  „ex  ju v a n t ib u s “ á l l í th a t ju k  fe l.

M in thogy  a  g o n o rrh o eás a r th r i t is e k  ae tio lo g iá jáb an  
a  kó rokozó  gonococcuson k ívü l n ag y  szerepe t já tsz a na k  
a hevesebb testm ozgások , k ifá rad ás , excessusok  (co itus, 
a lkoho lé lvezet, s tb .) , m indezeket a  tén y ező k e t a  g en ita lis  
g o n o rrh o eáb an  szenvedő  egyéntő l táv o l kell ta r ta n i  s he- 
he lyesen  tesszük , h a  kü lönösen az a c u t s tád iu m b an  (az 
első  k é t  h é tb en ) a  lehető  legnagyobb  n y u g a lm a t rendel­
jük  a  be teg n ek . E bben  áll a  kankós ízü le ti g y u lad ás pro- 
p h y lax isa . A  k ife j lő d ö tt b án ta lo m  th e ra p iá já b a n  k é t indi- 
c a tió t  ke ll szem  e lő tt ta r ta n u n k :  eg y ik  az „indicatio  
morbi“,  m ely  az a lap fo ly am at m eg g y ó g y ításá ra  irányu l, 
m ásik  az „indicatio orthopaedica“, m ely  az ízü let functio - 
ján ak , i l le tve a  b e teg  m unkaképességének  h e ly re á l l ítá sá t 
célozza.

Az „ indicatio morbi“ egyfelő l b ac te r ic id  th e ra p iá t  k í­
ván, m ásfe lő l a gyu ladásos fo ly am a t v isszafe jlesz tésé t. A 
ren d e lk ezésü n k re  álló  gyógy ító  tényező k  lehetnek  á lta lá ­
nos je lleg ű ek  és hely iek . M inden ese tb en  m egk ísérlendő  a 
g o n o rrh o ea  vacc ina th e ra p iá ja , m ely  jó  eredm énnyel szo­
k o t t  já rn i . L eg e lte r jed teb b  vaccina a  Schering-féle a r th i-  
gon, m ely  a  spec if ikus h a tá s t  a  h e te ro p ro te in  h a tá ssa l 
eg y esíti s m e ly e t in tram u scu lá r isa n  (100— 600 m illió
cs ira  p ro  dosi) v ag y  in trav é n ásán  (10— 50 m illió  cs ira  
p ro  d o s i) a d h a tu n k . Az ad a g o k a t csak  fo k o zato san  növel­
jü k  s az egyes in jec tió k  köz t n éh án y  n ap o t h ag y ju n k el­
te ln i. Az in jec tió k  többé-kevésbbé m ag as  lázzal és rosszul- 
lé tte l já rn a k , m elyeket nem  szabad  belső leg  a d o tt  szerek ­
kel e lnyom ni. M in thogy  a  vaccina p rovocative is h a t, az 
első  ó rá k b an  az á llap o t lá tszó lag  rosszabbod ik , a  beteg  
ízü le t m ég jo b b an  m egdagad , a  fá jd a lo m  ped ig  g y ak ran  
fokozód ik . A  p rovocativ  tü n e tek  m egszű nésével ren d sze rin t 
beáll a  jav u lás , ú jab b  in jec tió t azonban  csak  ak k o r ad junk , 
h a  ezek a  tü n e tek  te l jesen  leza jlo ttak . Az a rth ig o nh o z  h a ­
sonló a lk a lm azású  és h a tá sú  spec if ikus szerek  a  vaccigon, 
opsogon, gonovaccina, gonoyatren , s tb . A nem  spec ifikus 
szerek  közül, m elyek  m in t fa jid eg en  feh é rjék  h a tn ak, 
a já n lh a tó k  a  s te r i l iz á lt  te j, az ao lan, vegyes fe rtő zés ese­
tén  p ed ig  a  m ixogon és az om nadin . M in t belső  gyógyszer 
jó l b ev á lta k  a  kü lönböző  salyc il kész ítm ények , kü lönösen 
a sp ir in  a lak jáb an , m elybő l n ap i 5— 6 g r. adha tó . V accina-, 
v ag y  fe h é r je th e ra p ia  esetén  azonban te rm észetesen  fe l­
fü g g e sz tjü k  a  salicy l ad ag o lás t a  lázcsökken tő  h a tás  m ia tt. 
Az ízü le t csap o lásak o r egyszersm ind  b e le in jic iá lh a tó  v a la ­
m ilyen  desin fic iens, p l . : 5— 10 csepp jó d tin c tu ra , 5— 10 gr. 
lugo l-o ldat, 3— 5 cm 3 r ivano l-o lda t, 5— 10 g r. 10% -os jodo- 
fo rm -g lycerin -em u lsio , 5— 10 cm 3 C h lum sky -o lda t (karbo l- 
k a m fo r ) . Az ízü le t fe l tá rá sá t  m a m ár gennyes exsudatum  
ese tén  sem  végzik, h acsak  nem  m u ta t  a bak ter io ló g iai 
v iz sg á la t vegyes fe rtő zésre  (gonococcus +  s trep to -, vagy 
stap h y lo co ccu s). K ite r je d t h asz n á la tn a k  örvend a  gono r­
rh o eás ízü le ti g y u llad áso k n á l a d ia th e rm ia , m ely egyfelő l 
a  belső  h ő m érsék le t em elése á lta l b ac te r ic id  h a tá sú. A 
gonococcusok ú. i. erő sen  th e rm o lab il isek  s 40— 41°-on 
leg több  tö rzs  e lpusztu l. M ásfelő l a  d ia th e rm ia  fá jda lom - 
cs illap ító , g y u lad ás tg á tló  h a tá s t  f e j t  k i s az ex suda tum  
fe lsz ív ó d ásá t e lő segíti. Még a d ia th e rm ián á l is h a táso sab b  
a  rö n tg en - th e rap ia , m elynek  h a tá sa  azonban  lényeg ileg  
vele azonos. Összesen 3— 4 b esu g á rzá st ad h a tu n k  2— 3 heti 
idő közökben, a d o sis t 1 /1 0  H E D -rő l 1 /5  H E D -re növelve. 
A b esu g árzáso k  g y a k ra n  vacc ina-in jec tiókhoz hason lóan  
p rovocative  h a th a tn a k . De rendesen  m á r  n éh án y  óra i 
rosszab b o d ás u tá n  beáll a  szem m el lá th a tó  jav u lás. A  fá j ­
dalom  m egszű n ik  és az ízü le t leapad. Sokan  a hő légkeze­
lést, v ag y  a B ier-fé le p an g á s t d icsérik .

A z e m líte tt e l já ráso k o n  k ívü l, m elyek  m ind a  k ö rfo ­
ly am a t m eg szü n te tésé t célozzák az „indicatio morbi“  a lap ­

ján , szem  e lő tt kell ta r ta n u n k  a  g o n o rrh o eás ízü leti gyula- 
d ásn ak  a  c o n tra c tu rá k ra  való  n agy  h a j lam o sság á t. Az 
„indicatio orthopaedica“ a lap já n  já ru n k  el, m idő n a  con- 
t ra c tu rá k  m egelő zésére, v agy  azok k ieg y en lítése  u tán  a 
b e teg  ízü le te t rö g z ítjü k . A rögz ítés legyen  legelső és leg­
sü rgő sebb  teendő nk , m e rt ezzel a d e fo rm itás  m egelő zésén 
k ívü l a  m o zg ást is k ikapcso ljuk , am iá lta l a  fá jd a lma k a t 
azonnal m eg szü n te tjü k , vag y  legalább  is lényegesen  csilla­
p ít ju k . Az ízü le teke t o lyan  á llásb an  rö g z ít jü k , m elyek  a 
késő bbi m unkaképesség  szem pontjábó l lega lka lm asabbak . 
I lyen  té rd ízü le tn é l és csípő ízü letnél a  180°, bokaizü le t- 
nél kb. 90° (leg fe ljebb  5— 10°-os p lan ta r f lex io ) , kéztő - 
ízü letnél k is fo k ú  dorsa lf lex ió , könyök ízü le tné l a  60°-os 
abductio  kb. 30°-os e levatiova l (an te p o s it io ) . K ésőbbi 
m ozgató  kezelés esetén  ezek a középállások  a  leg a lka lm a­
sabbak  a  m ob ilisa tio  m egkezdésére, h a  ped ig  az Ízület 
an k y lo tizá ln a , ak k o r a  b e teg re  nézve ezek a  he lyze tek  a 
legelő nyösebbek. A rö g z ítésre  leg a lk a lm asab b  a  g ipszsín, 
m ely  jó l m odellá lható , hosszabb ideig  ta r tó  fo ly am at ese­
tén  ped ig  a  s ín tokos készülék. A  levehető  síneknek  és ké­
szü lékeknek  az elő nye, hogy  lehető vé tesz ik  az ízü le t func- 
t io n á lis  kezelését. M ihely t a  vehem ens g y u lad áso s tü n e tek  
kezdenek m egszű nn i (kb. az első  h é t vége fe lé ), vegyük  le 
n ap o n ta  a  s ín t, gyengéden m asszírozzuk  m eg a  b e teg  iz­
m a it (sohasem  az ízü le té t! )  és vég eztessü n k  vele óvato ­
san  m ozgásokat. K éső bb a  fá jd a lm ak  csökkenésével m in­
d ig  több  és több  m ozgást engedélyezhetünk , de a s ínt  m ég 
jó  ide ig  v ise ltessü k  a beteggel s csak  fo k o za to san  szok­
ta ssu k  az t le. N e fé ljü n k  a ttó l, hogy  a  rö g z ítés felté tlen ü l 
anky losishoz vezet. H ogy  anky losis bekövetkezik -e , az in ­
kább  a  fo ly am a t sú ly o sság átó l függ , a  k o ra i rö g z ítés pe­
d ig  a  k ó rfo ly am a t g y ó g y u lásá t e lő seg íti, te h á t  ezá lta l a 
késő bbi m ozgékonyságo t b iz to s ítja . H a  ped ig  az ízü le t a 
benne le fo ly t sú lyos genyes gyu ladás, i l le tve p o rcpu sz tu ­
lás m ia t t  te n d e n t iá t  m u ta t  az an k y lo s is ra .az t úgy  sem  tu d ­
ju k  m o zg atássa l, v ag y  n ark o s isb an  v ég z e tt „b r isem ent 
fo rcé“ -val m egakadályozn i. Ezzel csak  az anky losis bekö­
ve tk ez té t, te h á t  a  b e teg  p an asza in ak  m egszű nését késle l­
te t jü k . M indazoná lta l am enny ire  csak  lehetséges m á r a 
be tegség  k o ra i szak áb an  igyekezzünk a  m ozgékonyságot 
m e g ta r ta n i. E bben  a  tek in te tb en  so k k a l a k tív ab b a n  kell 
e l já rn u n k , m in t bárm e ly  m ás ered e tű  ízü le ti gyu ladásná l. 
A  c o n tra c tu rá k a t re d ressá ln u n k  kell, a  h ib ás helyzetben  
b ek ö v e tk eze tt anky losis ese tén  az á l lá s t  p a ra a r t ic ula r is  
o steo tom iáva l k o rr ig á lju k . Az ú jab b an  egyesek  á l ta l fe l­
k a p o tt  vé res m ob ilisa tióva l szem ben ó v a to sság ra  kell in ­
tenünk , m e r t  részben az in fec tio  fészkének  m egbo lygatá- 
sáva l já r ,  am i m ég évek m ú ltáv a l is  b izonyos veszély t 
r e j t  m agában , részben m ert az ú j ízü let, kü lönösen  az erő ­
sen  m eg te rh e lt a lsó  v ég tag o n  csökken t teh e rb írású . K ed­
vező bb e redm ényeke t ad  az e l já rá s  a  fe lső  vég tagon .

M int lá t ju k  a g ono rrhoeás ízü leti g y u lad áso k n á l nem 
leh et egységes irán y e lv ek e t fe lá l lí tan u n k , m e rt az indica- 
tió k  és co n tra in d ica tió k  sokszor e llen tm ondanak  egym ás­
nak . Az in fec tio  sú ly o sság a és a  fá jd a lo m  n y u g a lm at, a 
késő bbi fu n c tio  k o ra i m o zg a tást k íván . Ig y ekeznünk  kell 
ezeket az e llen té tes követe lm ényeket, am en n y ire  csak  le­
h e t összeegyezte tn i. F o n to s követe lm ény  az ízü le tgyu ladás 
kezelése m e lle tt a g en ita l is  fo ly am a tn ak  m ielő bbi gyöke­
res  m eg g y ó g y ítása , m e rt az eré lyes m ozgató  kezelés m el­
le t t  a  p r im ae r gócból az ese tleg  m á r gyógyu lóban  lévő  
ízü le t könnyen  re in f ic iá ló d h atik . Az á lta lán o s  és hely i 
kezelést, v a lam in t az o rth o p aed ia i e l já rá so k a t eg y üttesen  
és ind iv idua lizá lva kell a lka lm aznunk  s ném elyko r a re n ­
de lkezésünk re álló eszközöknek egész s k á lá já t  v ég igp ró ­
báln i, hogy  ennél a sokszor igen  m akacs s a  b e teg re nézve 
rendk ívü l k ínos betegségnél g y ó g y u lás t és m unkaképessé­
g e t e lé rhessünk .

Kopits Imre dr.
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A polyneuritis.

A p e r ip h e riás  (ú g y  m ozgató, m in t érző ) id eg rostok  

to x ik u s vagy  in fec tiosus eredetű , részben  gyu ladásos, rész ­
ben  deg en era tiv  te rm észe tű  m egbetegedése. A  m ononeu- 

r it is -se l szem ben a  kó rkép  i t t  m u ltip lex  a lakban , szabály ­

ta lan u l szé tszó rtan  je len tkez ik  és tu la jd o n k én en  szám os 

id eg ro st p a r t ia l is  bén u lása in ak  összegezésébő l áll. A tü n e ­

tek  kü lönöskép az idegek végelágazódási te rü le tén , te h á t 

d is ta lisan  a legk ife jezettebbek , in ten z itásu k  p rox im alis  

irán y b an  csökken és így  a  d is ta l isa n  levő  sú lyos b én u lá ­
sok, érzésk iesések, p a raes th es iák  m e lle tt je llem ző ek a 

p rox im alisabb  részek  egy idejű leg  fennálló  könnyű , néha 

csak  je lze tt za v a ra i. A  k ó rk ép e t —  típusos esetekben  —  

tes tsze r te  fe llép e tt, p e r ip h e riás  típ u sú  (p e ty h ü d t), az in ­

re flexek  k ia lv ásáv a l kapcso la tos bénu lások, h e lyenkén ti 

érzéste lenség, p a raes th es iák , heves fá jd a lm ak , illetve a 
b e teg  ideg tö rzsek  k ife je ze tt nyom ásérzékenysége a lko t­

já k ;  a  bén u lt izom csoportokban  so rvadás, idő vel e lek tro ­

m os e lfa ju lás i reac tio  is je len tk ezh etik . R itk áb b an a  fo ­

ly am at az ag y id eg ek re  is rá te r je d  és e lő á llhat ké tolda li 

fac ia lis  bénu lás, a  szem izm ok paresise , a v estib u lar is  és 

coch learis közös a f fec tió ja  (po lyneur. cerebr. m én iere fo r- 

m is ), igen  r i tk á n  kéto lda li n eu r it is  optica. A p o std ip h th e - 

r iá s  b én u láso k ra  jellem ző  a  lágy  szá ip ad  és a szem  a lk a l­

m azkodási bénu lása . G yako riak  a  b ő r tá p lá ltsá g i zavara i 

(szárazság , h ám lás, decub itus, m alum  p erfo ran s, „g lossy  

sk in “ ).

A  leg g y ak rab b an  e lő fordu ló  alkoho l, d ip h th e ria , ó lom ­

m érgezés okozta  po lyneu ritiseken  k ívü l fe lléphet e m eg­

betegedés kü lön fé le  m érgezések (a rsen , szénoxyd, szén- 

kéneg  (g u m m im u n k áso k ), su lfonal, k reoso t s tb .) , szám os 

fe rtő ző  m egbetegedés ( ty p h u s, d y sen ter ia , in fluenza, sep- 

t ik u s  a b o r tu s ) , d y sk ras iás  m om entum ok (carc inom a 

cachex ia, tbc., d iabetes, lues, sen iu m ), a rte r io sc le ro s is  k ö ­

vetkeztében , a  no rm ális  te rh e sség  és g y erm ekágy  a latt ,  

okozó ja leh et a  n á lunk  r i tk a  beri-beri, a  lep ra . Az ú. n. 

id io n a th iás p o ly n eu rit isek  pa thogenesisében  va lószínű leg  

a  Heine— Medin kó rokozó ja  szerepel.

Á lta lában  h áro m  m egbetegedési t íp u s t k ü lö n b ö zte t­

h e tü n k  m eg: a) sim plex  fo rm a —  acu t kezdet, fen tebb  

le í r t  típusos tü n e tek , b) a tax iá s  fo rm a, m ásk én t pseudo- 
tab es  p er ip h e rica  —  subacu t, v o n ta to t t  kezdet, ch ron ikus 

le fo lyás —  p raev a leá ló  tü n e t az a ta x ia  (a  m ély  érzések 

z a v a ra ) , és az are f lex ia , a több i p o ly n eu ritises tün e t (b é­
nu lások , fá jda lom , p a raes th es iák )  te ljesen  h ián y o zha t 

( leg g y ak rab b an  d ip h th e ria , a lkoho l nyom án), c) a  foud- 

ro y an s  fo rm a, m ely  a Landry-fé le ascendáló  bén u lás képé­

ben  p eracu te  kezdő dik , szin te k izá ró lag  a  m o ti l i tá st t á ­
m ad ja  m eg és tö b b n y ire  —  a  rekeszizom  b én u lásáv a l — 
h a lá lo san  végző dik .

A p o ly n eu ritisek  le fo lyása az aetio log ia, a tü n e tek 
nagym érvű  v á lto za to sság án ak  m egfelelő en ug y an csak  vá l­
tozó : a g y o rsan  gyógyu ló  esetek  m e lle tt o t t  ta lá l juk  a 
ch ron ikus, h ó n apok ig  húzódó ese tek et, az á llan d ó su lt t ü ­

n e tek e t, végü l az ex itushoz vezető  fo rm ák a t. P ro g n ostik a i-  

lag  ta lán  a  legkedvező bb a fe ln ő ttek  p o s td ip h th e r iás  

po lyneu ritise , m ely  röv idesen  m eggyógyu l; a  m érgek  
okozta kó rképek  gyógyu lása a m éregnek  a szervezetből 
való  k iv á lasz tásáv a l h a lad  p árhuzam osan , ren d sze r int la s ­

san , nem  r i tk á k  a  m arad an d ó  defek tusok  sem  (rende lle ­
nes kéz- és lá b ta r tá so k , defo rm itások , a re f lex ia ) . Az a l­

koho l-po lyneu ritis  g y a k ra n  kom binálód ik  encephalitisse l 

(po lyoenceph. haem o rrh . sup. W ernicke), de lir ium m al és 

m ás p y scho tikus tü n e tek k e l, így  g y a k ra n  je len tkez ik vele 

k ap cso la tb an  az ú. n. K orsa7cow -tünetcsoport. U tó b bira  je l­

lem ző  az önszem ély t és a  k ö rü lm én y ek e t il le tő  tá jé ko z a t­

lanság , fő leg  a  köze lm ú lt esem ényekre vonatkozó  n agy ­

m érvű  em lékezetzavar (a  ré g m ú lt do lga inak  re la tív  meg­

ő rzése m e lle tt)  és co n fab u la tió ra  való  h a jlam , m elynek 

p h a n ta s tik u s  te rm ékeive l igyeksz ik  a  b e teg  em lékezetének 

h ézag a it k itö lten i. íg y  az a lk o ho l-po lyneu ritis  m eglehető ­
sen  k i lá tá s ta la n  p ro g n o s is t n y ú jt, nem csak  a  psych otik u s 

kom plikációk , hanem  az iszákos egyébkén t is n ag y fo kú  le ­

ro m lo ttsá g a  és esékenysége m ia t t  is.

A p o lyneu ritisek  gyógykezelése f r iss  esetekben  h á lás  

fe lad a t. T ox ikus ered e tű ek n é l a  m éreg  tovább i b e ju tá sá ­

n ak  m egakadá lyozása (a  m érgező  kö rnyezetbő l való  e ltá ­

vo lítás, a lkohol e lt i l tá sa  s tb .) ,  m a jd  a  szervezetbe ju to t t  

m éregnek  e ltáv o lítása  (jód , n a tr iu m  th io su lfa t s tb .)  lesz 

leg fon tosabb  teendő nk . A  b e teg e t m inden esetben  fe kte s ­

sük  ág y b a és m ár m ost gondo ljunk  esetleges késő i defo r­

m itáso k  e lkerü lésére  (a  b é n u lt v ég tag o k a t lássu k  el rö g ­

zítő  kö tésekke l, a  ta lp ak  a lá  teg y ü n k  hom okzsáko t, a  láb ­

fe je k e t b o rítsu k  le d ró tvázza l, nehogy  a  ta k a ró  nyom ása 

á lta l a  fennálló  equ inovarus ten d en tia  á llandósu ljon ). V i- 

" v áza to s  izzasz tássa l —  k ivéve a  p o s td io h th e r iás  ese te­

ket. hol te k in te tte l  a  szív v eszé ly ez te te ttség ére , de az 

am úgy  is jó  n ro g n o sisra , m inden  ak tiv  b eav a tk o zást m el­

lő zhetünk  —  kezdetben  is, de fő kép a  késő bbi s tád ium b an  

m egpróbá lkozhatunk . Ó vatos m eleg pako lások , fo r ró  lég ­

fü rdő k . m eleg v íz fü rdő k  (sz ívba josokná l k o n tra in d iká l t ! ) ,  

egy ide jű leg  i ta to t t  m eleg ita lo k , salicv lkészít.m énvek (sa- 

lol, a sp ir in ) , ú jab b an  su b cu tan  p ilocarp in  in jekciók  

( 0 005— 0 015 g rm ) m ind a  d iap h o res is t célozzák, m elv 

á t la g  I — 2 ó rá ig  ta r tso n . A  heves fá jd a lm ak  ellen  felm ele­

gedő  P riessn itz  b o ro g a tá so k a t, ese tleg  an tin eu ra lg ik u s  

gyógyszereke t (py ram idon , phenacetin , m are tin , kalmo- 

Pvrin stb . legcélszerű bben egym ássa l kom b iná lva) re n ­

deljünk .

R égen ism ert a  s trv c h n in  in jekc iók  jó  h a tá s a  a  bénu­

lások kezelésében, 1 m illig ram m on kezdve n ap o n ta  adjuk , 

fokozatosan  7— 8 m g r.-ra  em elkedve. K o m b in á lh a tju k  a 

s try ch n in  in jek c ió k a t d iap h o res is  a lk a lm azásáv a l: 3 m gr. 
s try ch n in  befecskendezése u tá n  35— 40° C fü rd ő t ren de­

lünk . 10— 15 percre , m ely  u tá n  a b e teg  az ág y b a  fekszik  

és iól b e ta k a rv a  izzad. A vacc in eu rin  és om nad in  injek ­

ciók a lk a lm azása lényegében nem  fa jla g o s  in g er th e ráp ia , 
többszö r lá t ta k  tő lük  szép eredm ényeket.

H a a  gyógyu lás je le i m u ta tk o zn ak , m egkezdhetjük  a 
b én u lt részek e lek trom os és m echan ikus kezelését. Stab il 
g a lv án  (2— 3 M A) a lk a lm azásáv a l kezdve, az izgalm i je ­

lenségek (fá jda lom , p a ra e s th e s iá k )  csökkenésével á tté ­

rü n k  a lab ilis ga lván , m a jd  a  fa rad o s  v il lanyozásra. G yak ­

ra n  a v il lanyozásnál is jobb  h a tá sa  van  a k ím éle tes m as- 

sage-nak , az a f f ic iá lt  ideg, il le tve izom  szom szédságában 
kell kezdenünk e le in te enyhe dörzsö léssel és kenegetéssel, 

fokozatosan  erő sítve  e l já rá su n k a t. A  gyógyu lási szakban  

langyos fü rd ő k  (30— 32 C) jó  h a tású a k .

A hosszabb fen n á llásu k  á lta l m arad an d ó k n ak  m u ta t­
kozó d efo rm itások  tra n sp la n ta tio  vag y  m ás p las tik u s m ű ­
té tek  révén  enyh íthe tő k .

Klimes Károly d r
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A Z  O R V O S I  H E T I L A P

Ideges látási zavarok.

N agyon  g y ak o r i eset, h o g y  orvos ta n á c sá t kérik  
o lyan  szem panaszok  m ia tt, am ik  m ö g ö tt sem m iféle ob jek ­
tiv  e lvá ltozás nem  ta lá lh a tó . A lapos v iz sg á la tra  van  szük ­
ség, de ez t nem  eg y szer anná l inkább m egnehezíti a  beteg  
v ise lkedése, m inél idegesebb te rm észete  v an . Szakbeli ism e­
re te k en  k ívü l em berism ere t is  szükséges az ilyen esetben  
való he lyes íté le ta lk o tásh o z, de m eg lepetések  ak k o r is é r­
h e tn ek . M inden szem orvossal m eg ese tt m á r, hogy  nagyon 
h a tá ro z a t la n  és éppen  azért m ár-m á r ideges panaszokkén t 
e lb írá lt  vá laszok  u tá n  szem tük réve l szé lig  éró' ex cav a tio t 
ta lá l t .  G örcsös p is logás és fén y k erü lés le h e t h y s ter iá s  je ­
lenség, közönséges in g erek re  tú lz o tt re a g á lá s . H a azon­
b an  érzéste len ítés  és szem héjkanál seg ítségéve l a  szem é­
hez kü lönben  hozzányú ln i sem  engedő  b e te g  k ö tő h á r tyá ­
já t  á tv izsg á lju k , ta lá lh a tu n k  e lre j te t t  id eg en te s tet vagy  
érdes fe lsz ínű  sa r ja d z á s t  az egym áson fek v ő  con junctiva- 
fe lsz íneken, m ik n ek  e ltáv o lítása  egyszerre  m egszün te ti a 
gö rcsös á llap o to t. G yakori ese t, hogy a  p resb y o p iának  be­
következése h a tá ro z a t la n  ideges p an a szo k a t okoz. C sak 
az t vesz ik  észre, h o g y  szem ük ég, v iszket m ég ped ig nem 
m ind ig  o lvasás közben.

A  m úló  lá tász av a ro k  legnevezetesebb p é ld á ja  az am ­
b lyop ia fu g a x  v ag y  sko tom a sc in tillans, a la p já b a n  érgö rcs 
és eg y je len tő ség ű  a  h em ik ran iáv a l. C sak a k k o r  kell ob jek ­
t iv  e lv á lto zásra  gyanakodnunk , h a  első  ízben  m eg le tt k o r­
b an  s nem  m á r a  f ia ta l  években je len tk ez ik . A tyám  a kö ­
ve tkező  szav ak k a l í r ja  le: „A  m agam on t e t t  m egfigyelé­
sem  sze r in t e tü n em én y  úgy m u ta tk o z ik , h o g y  hom ályosan 
v ag y  in kább  fo lto sán  lá to k ; am ire  nézek, abbó l egyes fo l­
to k  h ián y zan ak . F igye lm em et r á  irányozva, az t veszem  
észre, hogy  v ízsz in tes röv id  v illám vonal c ikáz ik  elő ttem , 
m elynek  szakasza i színesek, az tá n  a c ikázó  vonal m eg­
görbü lve a  lá tó te re m  bal v ag y  jobb fe lébe h a jl ik , vagy  
ped ig  m in d já r t  fé lívesen  fo g ja  kö rü l a  rögz ítésem  po n t­
já t .  A  tág u ló  ív m ind inkább nyú lik  s o ly  erő sen  cikázik, 
hogy  k iv á l t  a lsó  fe lében sz in te  lángol. A  lá tó te rem bal 
v ag y  jobb  fe lében iy en k o r ö v a lak ú  széles sko töm ám  van, 
m elynek  kü lső  h a tá r a  a cikázó ív. A sk o to m a m ind inkább 
a  lá tó té r  széle fe lé  húzódik, v ég re  egészen eloszlik. A  tü ­
nem ény több  p erc ig  t a r t  és sem m i káros következése nincs. 
M ások heves f e j f á já s t  éreznek u tá n a .“ Jó  h a tá sú  ellene az 
an tip y r in .

A  be tegek  nem  egyszer ú g y  ír já k  le ez t a  lá tás i zava rt, 
hogy  nem  tu d ju k  g laukom ás p ro d ro m ák tó l b izonyo­
san  k ü lö n v á lasz tan i. K eresn ü n k  kell te h á t  az a lka lmat, 
hogy  a  szem et a p an aszo lt je lenségek  id e jéb en  lássuk . K ü l­
ső leg is  Iáh ató  o b jek tív  e lváltozások, a  p up illa  tág ab b  
vo lta , a  szem  b á g y a d t fénye g lau k o m át b izony ítanak . A 
szem  ta p in tá sk o r  kem ényebb. H ogy  csak  egy ik  szem re 
panaszk o d ik  v a lak i, nem szól sko tom a sc in ti l lan s ellen, 
m e r t igaz  ugyan , h o g y  ez m ind ig  kéto lda li, de a  h a jlan d ó ­
ság  so k szo r m egvan  a r ra , hogy  egy b a lo ld a li sk o to m át és 
h em ian o p s iá t is a  b a l szem nek tu la jd o n ítsa n ak , annyiva l 
is in k áb b , m e r t az o r r  a jobb lá tó té r  belső  fe lé t szű k ítvén , 
az id e ta r to z ó  sk o to m á t a  b e teg  esetleg  csa k  ak k o r veszi 
észre, h a  f ig y e lm ét kü lön fe lh ív ju k  rá . K é tes esetben  a 
p ilo k arp in  jó  h a tá s a  is seg ítség ü n k re  leh e t, g laukom a m el­
le t t  szól.

N ehéz leh e t a  dön tés o lyan  esetben, m ik o r ob jek tiv  
a lapú , de szem fenék i e lv á to zást nem  okozó lá tá sz a v ar és 
fu n c tio n á lis  je len ség  közö tt ke ll k ü lö n b ség e t tenn i. H y s te ­
r iá s  fé lo lda li lá tá sz a v a r  és n e u r it is  ax ia lis  (re tro b u lb a r is )

össze téveszthető k , kü lönösen  azért, m e r t  a  lá tó ideg-a ffec- 
tio  a sc le ros is  p o ly in su la r is  k o ra i m o n o sy m p to m ája  lehet. 
C en tra lis  sco tom a inkább  n eu r it is  m e lle tt  szól és fé lo ldali 
te jes  v a k sá g  is akko r, h a  a  pup illa  fén y re  nem  reagá l.

A g g o d a lm ak a t tá m a sz t sokszor a  rep ü lő  legyek  je len ­
sége. A pró , á t tű n ő  gyöngyszem ek lá tá sa  m ég  nem  te k in t­
he tő  k ó ro sn ak , igen  g y ako ri, h iszen  az ü v e g te s t legk isebb 
h o m ály a it m eg n ag y ítv a  p ro j ic iá l ja  k i a  szem ; nagyobb 
szá lak  és ca fa to k  lá tá sa  szükségessé tesz i a  szem fenék 
v izsg á la tá t, m e r t id e g h á r ty a i vérzés (m yop ia  m á j. grad u s, 
f ia ta lk o rú a k  re tin a -tu b ercu lo s isa , a r te r io sc le ro s is)  leh et 
az oka.

A k e ttő s  lá tás  nem  m ind ig  b én u lás következm énye. 
M agukat n ag y o n  figyelő  és aggoda lm askodó  egyének  p a­
n asz k o d h a tn ak  a m ia t t  a  p hysiog iás k e t tő s lá tá s  m ia tt, 
m ely  ex trem  o ldalnézéskor, m ásrész t ped ig  a  középvonal­
b an  ta r to t t  tá rg y ra  nézvést m eg je len ik , h a  az a lk a lm az­
kodás, p l.k i fá ra d á s  m ia tt,  e lég te len .E z te rm észe tesen  m úló 
állapo t, a  bénu lásos d ip lop ia nem  az. Id e ta r to z ik  a reggeli 
d ip lop ia is, á lom ból fe lébredve, első  p i l la n a tb an  ke ttő sen  
lá th a tu n k , m égped ig  a k á r  fe rd én  á l lh a t az  egy ik  kép. 
E n n ek  az az  oka, hogy  a  k é t szem  a lv ás közben d issoc iá lt 
á llásb a  k e rü l, am it a  fúz iónak  do lga k o rr ig á ln i, ehhez 
azonban a  figyelem nek , az éberségnek  m á r  b izonyos foka 
szükséges.

Az id eg es lá tá s i zav aro k  egy  je len ték en y  része h e lyte ­
lenül k o r r ig á l t  fén y tö rés i h ibák  következm énye. Ide t a r ­
toz ik  az a  g y ak o r i eset, hogy az a s t ig m iá t jó l k o rrig á ló  
cy linder fo g la la tá b an  e lfo rd u l és hogy  a  k e re t  e lgörbü lése 
b án tó  h asáb o s  h a tá s t  okoz az üvegek  h e ly te len  á llása  
m ia tt. S ze re tjü k  a z é r t  a  ren d e lt cy linderes üveg  á llásá t 
m eg je lö lte tn i, hogy k ik i m ag a is e llenő rizhesse, n incs-e 
e lfo rdu lva k ere tében .

Csapody István dr., egye tem i m ag án ta n á r.

A  vérátöm lesztés indicatioi.
V é g e z h e t i -e  é s  h o g y a n  a  g y a k o r ló  o r v o s  ?

A  v érá tö m lesz tés —  tran s fu s io  — , m in t an n y i sok 

m ás h a th a tó s  th e ra p ia i beavatkozás, nem  ú jk e le tű , hanem  

a  fe ledés hom ályábó l ú jbó l fe lsz ín re  k e rü l t  rég i e ljá rás . 

A  X V II. század b a v isszanyú ló  első  p róbá lkozások  u tán  

veszélyes v o l ta  és rossz eredm ényei m ia t t  részb en  ti l tó  

rende le tek  h a tá sa  a la t t  is  e lh a g y tá k ; s tu la jd o n k épen  

csak  a  leg ú jab b  idő k ju t ta t tá k  d ia d a lra  ez t az á ldásos 

és szerencsés elgondo lású  e l já rá s t, m elynek  rég i b als ik e ­

re i t  h iányos tudom ányos m eg a lap o zo ttság a, k iv ite li m ód­

já n a k  és fe lté te le in ek  hézagos ism ere te  okozták- E  tén y e ­

ző k helyes fe lism erése s a  tran s fu s ió n a k  a  v i lág h ábo rú ­

n y ú j to tta  széles a lk a lm azási te rü le te , m e ly e t kü lönösen 

az en ten te  népei h asz n á ltak  k i bő ségesen, a d tá k  m eg a 

v érá tö m lesz tésn ek  a  n ag y  lö k ést elő re.

F ő leg  k é t  tényező  az, am elynek  ism ere te  a  t ra n s fu ­

sio ta n á b a n  dön tő  fo n to sság ú : 1. a  v é ra lv ad ás  (n a t- 

r iu m c i t rá t ta l  va ló ) m eg g á tlásán ak  és 2. a  vércsopo rtok  

(ag g lu tin in ek , haem o lysinek ) fe lism erésének  ténye. E  k é t 

ism ere t v i t te  el a v é rá tö m lesz tést egy  nem  s e j te t t  v irágzás 

k o rszak a  fe lé, m elynek je len leg  ú g y lá tsz ik  m ég  csak ele­

jén  v agyunk .
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N ézzük te h á t, m elyek  a  vérá töm lesz tés in d ica tió i?

L eggyako ribb  és leghá lásabb  a lka lm azási te rü le te  az 

acu t, ex trem  anaem ia, az elvérzés veszélye a k á r  k ife lé 

tö r té n t  a  vérzés sebbő l, (sebészi v érv esz tés), a k á r befelé 

a  g y o m or-bé l-trac tus fe lé, pl. gyom or, vagy  duodenalis 

fekélybő l (be lo rvosi v érv esz tés), a k á r  pl. m éhenk ívü li 

te rhességnél, h asű reg i e lvérzés veszélyénél, v ag y  placen ta  

p raev ián á l (nő orvosi vérvesz tés). A s a já t  vérpá lyábó l 

k i ju to t t  v é rnek  a  v é rp á ly áb a  való  v isszaöm lesztése pl. 

ru p tu rá l t  tu b a r is  te rh esség n é l rég en  és jó  eredm énnyel 

a lk a lm azo tt e l já rás . Ü gyeln i kell a  vérnek  a lvadékok tó l 

való  m eg tisz títá sá ra , m it s te r i l  gazén  való á tszű résse l 

é rünk  el, to v áb b á a r ra , hogy a v é r  ne legyen  bom lo tt 

( lak k sz ín ű ), m e r t az ilyen  vérnek  m érgező  h a tá sa  lehet. 

(D efib riná lt, b o m lo tt v é r m é re g h a tása ) . M ás k i te r jed t 

vérzéssel já ró  hasi sérü lések  esetén  a  s a já t  vérn ek v issza­

öm lesztése kevésbbé a ján la to s , m e rt ehhez a  vérhez sé­

rü l t  h a sű r i szervek  vá lad ék a  (p l. m á jru p tu rá n á l epe) 

vag y  ta r ta lm a  (bél, gyom or) v an  hozzákeveredve.

Az em lí te t t  v é rre in fu s io  fe le t t  á ll h a tá s  tek in te téb en  

az acu t, ex trem  vérvesztéseknél az idegen v ér átöm lesz- 

tése  (m e r t f r is s  és nem  e lv á lto zo tt v é r t j u t ta t  a  ke r in ­

gésbe), m ely, h a  a vércsopo rtok  jó l vannak  m eg h atá ro zv a , 

a  v értad ó  jó l v an  m eg v á lasz tv a  s a  tran s fu s io  tech nik a i­

lag  k ifo g ásta lan u l m egy  végbe, egy ike a  legá ldásosabb  

e ljá rásn ak . A  v érá töm lesz tés ily en k o r h áro m  irán y b an  

h a t  kedvező en: a) p ó to lja  az e lveszett v é r t  ( fe ltö lt i  a  k i­

ü rü l t  é rren d sze rt, s oxygen fe lvéte lre  a lk a lm as v é rse jte ­

k e t j u t ta t  a  k e r in g é sb e ); b) á tv isz  a  v é rre l o lyan  a n y a ­

g o k at, m elyeknek  a  vérzés m egszün te tésében  n ag y  szere ­

pük  van  (az  a lv ad á s t e lő segítő  fe rm en tu m o k at, s tb .) s

c) fo rm a tiv  in g e rh a tá s  a  vérképzésre. A  tran s fu s io  az a c u t 

v érvesztés m inden  fa j tá já n á l  eredm énnyel a lk a lm azh ató . 

L ehető leg  a  vérzés fo r rá sá n a k  e lzá rása  u tá n  végezzük a 

v érá tö m lesz tést, pl- e x tra u te r in  g rav id itásn á l v agy se­

bészi sérü lésekbő l eredő  vérvesztésse l k apcso la tban. De 

a d h a tju k  s ik eresen  a  vérzés fo r rá sá n a k  e lzá rása  né lkü l 

is, pl. e rő sen  vérző  gyom or- v ag y  nyom bélfekélynél s i t t  

a  tran s fu s ió n a k  s ty p t ik u s  h a tá sa  ju t  e lső sorban  érvény re . 

T yphusos bélvérzéseknél is több  esetben  jó  eredm énnyel 

a lka lm az tam , b á r  i t t  a  vérzés cs il lap ításáv a l a  b e teg e t m ég 

nem  m e n te ttü k  m eg, m e r t  a  ty p h u s, m ely bélvérzésekhez 

vezet, m in t o lyan  is  rendesen  sú lyos te rm észetű .

A ch ro n ik u s an aem iák  közü l: az essen tia lis  v agy  p e r­

n ic iosus an aem ián á l a  v é rp ó tlás  szem pon tjábó l s m int fo r ­

m ativ  in g e r  jö n  te k in te tb e  a  v érátöm lesztés. A  v é rse jt-  

szám  á tm en e tileg  v ag y  hosszabb idő re is  em elkedhetik , 

a  v é r oxygénfe lvevő képessége jav u l, úgy  hogy  a  t ra ns fu s io  

az á llap o to t fe lté tlen ü l ja v ít ja . De o lyan  ese tek e t is  lá t ­

tu n k  hol a  tra n s fu s io  h a tá sa  abban  ny ilvánu l, h o g y  a m á j- 

th e ra p iáv a l szem ben aze lő tt re f ra c ta e r  ese tek e t a lka l­

m assá  tesz i a  m á jth e ra p iá ra .

A  secu n d aer an aem iák  közü l: pl. carc inom ás a n a e ­

m iánál (vérző  g y o m o rrák ) is  jó  eredm énnyel a d tu k  sok  

esetben  a tra n s fu s ió t. I t t  g y ak ran  lá ttu k  azt, hogy o lyan  

esetekben, ho l nem  tu d ju k  eldön ten i, v á j jo n  carc inom a 

v agy  u lcus okozza-e az anaem iához vezető  vérzéseket, 

azokban az esetekben, m ikor a  tran s fu s ió n a k  ta r tó sab b

jó h a tá sa  van , az ese t re n d esen  u lcusnak , v iszon t h a a jó  

h a tá s  csak  egészen m úló vo lt, az ese t tö b b n y ire  carc ino- 

m án ak  b izonyu lt. M inden ese tre  m ű té tre  való  elő készítés 

szem pon tjábó l i ly en  ese tek b en  is k itű n ő  szo lg á la to ka t te ­

h e t a  tran s fu s io . U g y an csak  jó  eredm énnyel cs in á lh atu n k  

á tö m lesz tést secu n d aer anaem iához vezető  m yom aesetek - 

ben  is  m ű té tre  való  e lő kész ítés céljából.

H aem oph iliáná l v é rzéscs il lap ítás  céljából is, de cura - 

t iv  célból a lka lm azva is n ag y o n  jó l b ev á lt a  v érá töm lesz­

tés. A h iányzó  th ro m b o k in ase t v isszük be a  vérbe s ezá lta l 

az a lv ad á s t e lő seg ítjük . E z  az egye tlen  e ljá rás , m ellyel 

b iz tosan  tu d ju k  cs il lap ítan i a  haem oph iliás vérzést.

P ro p h y lac tik u san  a lka lm azzuk  a  v é rá tö m lesz tést m ű ­

té t re  kerü lő  cho laem iás ese tek b en  s így  el tu d ju k  ke rü ln i 

az an n y ira  veszélyes cho laem iás u tó v érzések e t és m elae- 

n ák a t. De h a  nem  a lk a lm az tu k  p rophy lae tice, ak k o r a m á r  

beköve tkezett cho laem iás vérzéseknek  is  k itű n ő  g y ó gy ­

szere. A  t ra n s fu s io  s ty p t ik u s  h a tá s á ra  i t t  is b iz tosan  szá ­

m ítha tunk -

B izonyos sú lyos in to x ica tió v a l já ró  betegségeknél is  

többízben jó  eredm énnyel a lk a lm az tam  a  v é r tra n s fu s ió t, 

így  co litis ac u ta  u lcerosa h aem o rrh ag icán á l, hol ném ely  

esetben  a v érzéseket és lá z a k a t is egy  csap ásra  e lvág h a tja . 

S ikeresen  a lk a lm az ták  a  v é rá tö m lesz tést m ás sú lyos in - 

to x ica tió k n á l is, így pl. ap p en d icu la ris  p er ito n it isn é l is, 

hol a m ű té t u tá n  a  szerv ezet küzdelm ét a  tox inok  ellen i 

védekezésben egy  kellő  idő ben  a d o tt  t ra n s fu s io  h a tha tó ­

san  a lá tá m a sz th a t ja . U g y an az  áll ac u t p a n k re a t i t is  ném ely  

esetében, ho l a  sú ly o san  m érg e ze tt szervezete t egy  t r a n s ­

fusio  o lyko r m eg  tu d ja  véden i s a  fenyegető  vasom oto r- 

h ű d és t n éh a  k i tu d ja  p a r íro zn i s á tseg íten i a  b e tege t a  

nehéz idő kön, a  p a n k re a t i t is  sp o n tán  gyógyu lásá ig .

C é lta lan n ak  lá t tu k  ellenben a  t ra n s fu s ió t m ás sep ti-  

kus á llap o to k n á l, p y aem iák n á l, en docard itis  len ta  tö b b  

esetében, sep tik u s pneum on iákná l, úgyhogy  a lk a lm azásá ­

tó l ilyen  esetekben  el is  á lltu n k .

A m i a  tran s fu s io  tech n ik a i k iv ite lé t ille ti, e te k in té t-  

ben  k é t elv sz e r in t a d h a t ju k  az á tö m lesz tést: v á ltoza tlan , 

n a tiv  v é rre l (Oehlecker, Percy, Beck, a th ro m b it, s tb .) ,  

vag y  c itrá to s  vérre l. Az elő bb i m ód közelá ll a  d irec t v é r ­

átöm lesztéshez, b á r  a  v é r  i t t  sem  ju t  közvetlenü l a v é r t  

adó  érrendszerébő l a  v é r tig én y lő  érrendszerébe,de leg a láb b  

összetéte lében  v á lto za tlan  m arad . A  c itrá to s  v é rá töm lesz ­

tésn é l a  v é r tad ó  k ib o c sá jto t t  s fe lfo g o tt véréhez egy t i -  

zedrész kétszáza lékos n á tr iu m  c itr icum  o ld a to t k ev erü n k  

s  a  v é r m eg a lv ad ásá t íg y  m eggáto lván , ju t ta t ju k  az t bü - 

r e t ta  v ag y  fecskendő  seg ítségéve l a  vértigény lő  é r re n d ­

szerébe. A  leg k ite r jed te b b en  az O ehlecker és P ercy -fé le  

e l já rá so k a t h aszn á lják . E zek  m ellé so rakozik  a  Beok-féle. 

E g y ik  sem  va ló  a  g y ak o r ló  orvos kezébe. F ő leg  az elő bbi 

k e t tő  m in d k é t vena szab a to s k ip ra e p a rá lá sá t tesz i szü k ­

ségessé, te h á t  m eg k ív án ja  a  sebészi m ilieu t, fe lszere lést 

és szem élyzetet. Ezzel szem ben a c i t rá to s  vérá töm lesz tés, 

b á r  lényeges eg y szerű sítése  a  tran sfu s ió n ak , az e lőbb iek ­

kel nem  nevezhető  te l jesen  egyenértékű nek . A v ér chem ia i 

összeté te le a  c i t ra t  h ozzáadásával m egváltoz ik ; a  sty p t i ­

kus h a tá s t  ta p a sz ta la t  sz e r in t csökken the ti, ese tleg  to x i­

kus h a tá so k a t is v á l th a t  k i. A n a tiv  vér á töm lesztésének
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egy  legú jabb  m ó d járó l ak a rn ék  m ég m egem lékezn i. T e­

k in te t te l  a r ra , hogy  úgy  az O ehlecker, m in t a  Percy-fé le  

e l já rá sn á l, de kü lönösen  az u tóbb iná l a  v é r  b ea lv adása 

m ég  legnagyobb  k ö rü ltek in tés  m e lle tt is  eg y szer-m ásk o r 

bek ö v e tk ezh etik , a  c i t rá to s  v é r á töm lesz tése ped ig  nem  

te l je se n  eg y en érték ű  a  nem  c itrá to ssa l, közelfekvő  vo lt 

a  g o ndo la t, h o g y  egy  o lyan  ta r tá ly a n y a g o t keressenek , 

m ely  az a lv a d á s t p h y s ik a i tu la jd o n ság án á l, fe lü le ti h a tá ­

sán á l fo g v a g á to l ja . E z t  m eg ta lá lták  egy  m este rség es és 

te rm észe tes g y an ták b ó l e lő á llíto tt an y ag b an , az ú- n. 

a th ro m b itb an . Az ebbő l k észü lt ta r tá ly b a n  a  v é r  nem a l­

vad . E b b en  a  v é r t  úgy  fo g ju k  fel, m in t a  P ercy -fé le k é ­

szü lékben. E zze l szem ben elő nye, hogy  a  v én á k a t nem 

kell p ra ep a rá ln i, hanem  egy  a in it  nevű  u g y an csak  a lv a ­

d á s t  g á tló  acélbó l k észü lt kanü lön  k e resz tü l egyszerű  

ven aep u n c tió v a l n y e r jü k  a  v é r t. Az e l já rá s  m ég egyelő re 

nem  töké le tes.

H a  a r ra  a  k é rd ésre  ak a ru n k  fe le ln i, v á j jo n  a gyako rló  

o rv o s végezheti-e  a  t ra n s fu s ió t, az t kell m ondanunk, hogy 

a  kö rü lm ényesebb , v en a p rae p ará lá s t, te h á t  sebészi milieu t 

és n ag y  tech n ik a i készséget, ass is ten c iá t igény lő  sok fo r ­

té l ly a l (Oehlecker,Percy, s tb .)  já ró  e l já rá so k a t a  g y ak o r ló ­

o rv o s ne p ró b á lja . A  B eck-féle a p p a ra tu s  u g y an  nem  teszi 

szükségessé a  vénák  k ip rae p a rá lá sá t, azonban  k ö rü lmé­

n y es szerkezeténé l fo g v a sz in tén  nem  va ló  a  g y ak o r ló o r­

vos kezébe. Az a th ro m b ito s  tran s fu s io  sem  eléggé tök é ­

le tes  m ég, h o g y  a r ra  gondo lhassunk , h o g y  k iad ju k  a  p ra k ­

t ik u s  o rvosnak . M ásképen á ll a  dolog a  c i t rá to s  tran s fu -  

s ióval. E z t  a  fen n eb b v ázo lt egyszerű  e l já r á s t  szükség ese­

té n  a  g y ak o r ló  o rvos is végezheti, h a  e r re  fe l v an  szerelve, 

m e r t  ez nem  so k k a l körü lm ényesebb, m in t egy  egyszerű  

in tra v é n á s  in fusio . A  n a t iv  v é r  á töm lesz tésének  a z t a 

m ó d já t, m ely  abbó l áll, hogy  közönséges 10 v ag y  20 cm 3-es 

R eco rd  fecskendő vel v é r t  szívunk a  v é r ta d ó  véná jából s 

a z t g y o rsa n  befecskendezzük  a  v é rtig én y lő  v én á jáb a  s ez 

e l já rá s t ,  m e ly e t m ik ro tran s fu s jó n a k  le h e t nevezni, tö b b ­

ízben  m eg ism éte ljük , szükség  esetén  sz in tén  végezheti a 

g y ak o r ló  orvos. N agy  á lta lán o sság b an : k iv é te lesen  csak  

sü rg ő s  esetekben , h a  t ra n s p o r t  nem  lehetséges, végezheti 

a  g y ak o r ló  o rv o s is  a  tra n s fu s io  b izonyos m ó d ja it, sokka l 

elő nyösebb azonban , h a  a z t a  sebész végz i jó l fe lszere lt 

in téze tben , m egfe lelő  szem élyzette l és a p p a rá tu ssa l.

M ég n éh án y  szó a  v é r tad ó  „S pender“ m eg v á la sz tásá ­

ró l. T e k in te tte l a r ra , hogy  b á r  k iv é te lesen  e lő fo rdu ltak  

o ly an  esetek , ho l m ég azonos v ércso p o rtú  v é r  átöm lesz­

té se  is  b a j t  cs in á lt (m e r t úgy  lá tsz ik , h o g y  az egyes v é r­

csopo rtokon  belü l m ég közelebbrő l nem  ism e r t a lcsopo r­

to k  is  v an n a k ), a  v ércso p o rt m eg á llap ításn á l a  h aemo test 

(M ost) p ró b án  k ívü l fe lté tlen ü l m inden ese tb en  végzendő  

az O eh lecker-fé le b io lóg ia i p róba is, ese tleg  h a  az idő  

m egengedi, a  W ern er Schulz-féle rec ip ro k  v izsg á la t is. A

IV . vércso p o rth o z  ta r to z ó  „U n iversa l sp e n d e r“- t  lehető leg  

csak  IV . v é rcso p o rtú  vértigény lő né l ad ju k , s m inden m ás 

cso p o rtn á l leh ető leg  az ugyanazon  cso p o rtú  v é r t  ad juk- 

A  v é r tad ó  lehető leg  f ia ta lk o rú , de nem  k isk o rú  ( jogi 

szem pon tok ) egészséges egyén  legyen, leh e tő leg  vérrokon , 

persze az egyéb k au té lá k  (W asserm ann , tubercu losis, m a­

lá r ia  v iz sg á la t)  b e ta r tá sá v a l. B ár a  v é rcso p o rt constans

és nem  változ ik , m égis a já n la to s  a  m ár k a te g o r iz á l t 

„S pender“ v é rc so p o rt já t  m inden  tran s fu s io  e lő tt közvet­

lenül ism éte lten  m eg h atá ro zn i. M ár több  ízben k erü ltü k  

el így  a  b a jt.

A  v ércso p o rt helyes m eg h a tá ro zá sa  és a v é r ta d ó  he­

lyes m eg v á lasz tása  a  leg jobb  g a ra n c iá ja  az in d ica lt v é r­

á töm lesztés sikerének . Wildegans á l ta l  az irodalom bó l 

összeá llíto tt 100 tran s fu s ió sh a lá lese t közül nem  egyben a 

végzetes „S p en d er“ -csere v ag y  a  h ib ás vércsopo rtm egha- 

rozás v o lt oka a  tra n s fu s io  k u d a rcán ak . Nem  az e l járá s ­

nak , hanem  a  fe le lő s sebésznek ro v á sá ra  esnek.

Vigyázó Gyula dr., k ó rh . fő orvos.

Mi a  M eitzer—Lyon reflex?

A duodenalis szonda ú g y  d iagnostika i, m in t th e ra p iai 

cé loka t szo lgáló  szélesebb kö rb en  va ló  e lte r jed ése  hozza 

m ag áv a l a  szü k ség szerű ség é t annak , hogy  a  g y ak o r ló  o r­

vosnak  is t is z tá b a n  kell lenn ie ez e l já rá ssa l s a  vele össze­

függő  kérdésekke l, h a  m á sé r t  nem : m á r  csak  a z é r t  is, 

hogy a  szakorvos á lta l k a p o tt  le le te t érte lm ezn i s fe lh asz­

ná ln i tu d ja . A  duodená lis szondázásnak  egy ik  cé lja , hogy 

v izsg á la t tá rg y á v á  teg y e az epehó lyag  ta r ta lm á t. E nnek  

v izsg á la ta  m ás e l já rá s  segélyével nem  v ihető  keresztü l, 

v iszon t igen n ag y  fo n to sság ú  b izonyos m egbetegedések ­

nél. Az a  vá ladék , am ely  a  duodenalis szondát á t  felfog­

h a tó , h a  an n ak  o livá ja  a  rendes he lyén  a  duodenum  le­

hágó  szá ráb an  a  p ap illa  V a te r i i  tá já n  feksz ik : a  dolgok 

term észeténé l fo g v a  nem  áll t isz ta  epébő l, h an em  duode­

n á lis  bennékbő l, am ely  a  következő  szervek v á lad ék án ak  

keveréke: len y e lt nyál, n yák , gyom ornedv  s bennék , h a s ­

n y á l m irigy  vá ladék , epe, B ru n n er m irigyek  váladéka, 

vékonybél nedv, szóval egy  igen  kom plex  nedv. A  szonda 

h a tá sa  fo ly tán  a  sp h in c te r  Oddi-i e llazu l s m a jd n em á l­

landó ep ecsu rg ást észlelünk. A vá ladék  zö ldes-sárga, k ü ­

lönböző  sz ín á rn y a la tú , a t tó l  függő en, hogy  ezen fentem lí- 

te t t  kü lönböző  nem ű  vá ladékok  m ily  a rá n y b an  kevered­

nek  az epéhez. N orm ális  v iszonyok kö zö tt az epehó lyag 

sohasem  ü r í t i  ta r ta lm á t  sp o n tán  a  v izsg á la t ta r ta m a a la t t  

a  nyom bélbe s így  v izsg á lh a tó  nem  vo lna. E n n ek  e lérésére 

kü lönböző  segéd fogásokhoz kell nyú lnunk , m elyek  egyike 

az ú. n. M eitzer— L yon-reflex . 1917-ben S. I. Meitzer phy- 

s io logus a  R ockefe lle r in tézetben , k u ty a  k ísé rle tekb en  az t 

ta lá l ta , ho g y h a a  duodenum  n y á k h á r ty á já t  2 5% -os m ag­

nesium  su lfu ricum m al é r in te tte , a  sp h in c te r O ddii ellazul 

s ezá lta l az epe s epehó lyag  ta r ta lo m  bő ven k e rü l be a  duo- 

denum ba. E zen  idő ben A m erikában  a  nyom bélszonda m ár 

h aszn á la tb an  v o lt s Meitzer ja v a s la ta  s g o n d o la ta  a lap ján  

1919-ben Vincent Lyon u g y an csak  A m erik áb an  k i te r je d ­

ten  kezd te a lka lm azn i az e l já rá s t  em bereknél, m iu tán  azt 

ta lá l ta , hogy az e l já rá s  k itü n ő en  bevá lik  s használható - 

A zó ta ezen d iag n o stik u s e l já rá s  neve a  Meitzer— Lyon- 
fé le re flex . Az e l já rá s  tech n ik á ja  a  következő : A  duode­

n á lis  szondá t a  szo k o tt m ódon bevezetjük , rö n tg e n  vizsgá­

la t ta l  e llenő rizzük, hogy  az o líva a  leh ág ó szárb an  fek ­

szik-e a p ap illa  V a te ri i  közelében; a  rö n tg en  e l já rá s  az 

egye tlen  m egb ízha tó  s m érvadó  a szonda helyének  m egál­

lap ítására- E k k o r  a szondán k eresz tü l 30— 50 cm 3 testhő -
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m érsék re  m e leg íte tt 25% -os m agnesium  su lfu ricu m  o lda­

to t fecskendezünk  lassan  be a duodenum ba, a  duodenalis 

nedvet egy  d a rab ig  sp o n tán  h ag y ju k  folyni, m inden  in ­

g er o ld a t a lk a lm azása  nélkül. H árom  epe p o r t ió t  fogunk 

így fe l s azo k a t iso lá lta n  v izsg á la tn ak  v e tjü k  a lá . Az AJ 

portio , am ely  sp o n tán  lefoly ik a choledochus v á lad ék á t 

fo g ja  fő leg  szo lg á lta tn i. A B) po rtio , mely a  m agnesium  

su lfu ricum  b ead ása  u tá n  néhány p erc  m úlva fo g  fo lyni; 

no rm ális  kö rü lm ények  közö tt jóval sö té tebb  lesz az elő b­

binél s epehó lyag  epébő l fog  elő állni, ezu tán  ism ét v ilágo­

sabb sz ínű  lesz a  duodenalis nedv, ez a  C) p o rtio  s ez fő ­

leg m á j-ep é t fog  ta rta lm azn i. A  re flex e t positivnak 

fo g ju k  n y ilv án ítan i akko r, ha sötét-zö ldes, b a rn a  vagy  

m ahagón i b a rn a  v iscosus epét n y erünk . N eg a tív n ak  m i­

n ő sítjü k , h a  színe nem  változik  az A) epéhez v iszony ítva. 

A M eitzer— L yon  re flexné l a  következő k re kell f igyelem ­

m el len n ü n k : 1. E g y á lta lá n  m egváltozik -e a duodenalis 

nedv sz íne; 2. m enny i idő vel a befecskendezés u tá n  válik  

sö té tebbé a nedv, v á j jo n  h irte len  v ag y  lassan-e. E zen  la- 

te n t ia  idejébő l b izonyos d iagnostika i k ö v etk ez te tések e t 

v o n h a tu n k  le : n o rm ális  körü lm ények  közö tt 5— 25 perc 

m úlva kezdő d ik  az epe sö té t fo ly ása ; 3. m enny i a  söté t 

epe m enny isége? N o rm á lisán  ez 80 cm 3-ig te r je d h e t. A 

fe lfo g o tt v á lad ék o t v izsg á lh a tju k  b ak te r io lo g ia ilag, va la ­

m in t chem ia i és p h y s ik a i v iselkedését. Fő leg a  b il irub in  

ta r ta lo m  q u a n t i ta t iv  m eg h atá ro zásá ró l v an  szó. Szóba 

jö h e t m ég  a fa jsú ly , a  v iscositás, a  C holesterin m eg h a tá ­

rozás. A  g y a k o r la t c é lja it  k ie lég íti a  váladékok  m ikros- 

kopos v ise lkedésének  v izsg á la ta : szín, á tlá tszó ság . E zen­

kívü l n ag y  je len tő sége van  az ü ledék  górcsöv i v izsgá la­

tán ak . C h o lecy stit is t m eg á llap íth a tu n k  a sok g en y  je len ­

létébő l, ch o le lith ias is ra  gyanús lesz a  kép, ha  sok k r is tá ly  

(cho leste rin , b il iru b in ) lesz az ü ledékben- L am b liók  csak 

ezúton ism erh e tő k  fe l. N egativ  re f lex  az t m u ta t ja , hogy 

az epehó lyag  v ag y  nem  ü rü l ki, v ag y  nem  k o n cen trá l jól, 

azaz m indenképen  k ó ro s v iselkedés m e lle tt szól. P ositiv  

re f lex  jó  epehó lyag  fu n c tio  m e lle tt szól, de e m elle tt 

lehetnek  kó ros e lvá ltozások , ső t kő  is az epehó lyagban. 

N eg atív  eredm ény is csak  m eg ism éte lt v izsg á la tn á l lehet 

döntő  je len tő ség ű  s a k k o r sem ép íth e tü n k  rá  d iagnosist. 

P ositiv  re f lex  no rm ális  ü ledék m e lle tt o rg an ik u s elvál­

tozás ellen  szól, de ez m in t em líte ttem  nem ab so lu t bizo­

ny ító . V o ltak  szerző k, ak ik  kétségbevon ták  a re f lex lé tre ­

jö t té t  s a  sö té t epe m eg je lenését ú g y  m ag y arázzák , hogy 

a m agn. su lfu ricum  a m á jra  hat, nem  az ep ehó lyag ra . Ma 

a  rö n tg en  v izsg á la t e ld ö n tö tte  m ár, hogy az epehó lyag  

m agn. su lfu r icu m  duodena lis béfecskendezése u tá n  k on tra - 

hálód ik  s ta r ta lm a  egy  részé t a duodenum ba ü r ít i . Egészsé­

geseknél Jüger 35% -ban , Winterstein 50% -ban m agn. 

su lfu ricum  in jec tió ja  u tá n  nem lá to t t  re f lexet. E zen  szám 

sa já t  ta p a sz ta la ta im  sze r in t is tú lm a g a sra  te h e tő  s azt 

kell m ondanom , h o g y h a  m ás re flex  k iv á l tá s t is elvégzünk 

pl. p i tu it r in n a l a M eitzer Lyon re f lex en  k ívü l, ak ko r 

fo n to s d iag n o stik a i eredm ényekhez ju tu n k , fő leg  a  re flex  

k im arad ás s a górcsöv i le le t a lap ján , de ne fe led jük , hogy 

■ ezen re f lex  a duodena lis szondával v ég z e tt d iag n o stik áb an  

csak egy  láncszem e a  több i v izsgáló m ódszerünknek . Az 

epehó lyag  m egbetegedéseiné l a ch o lecy sto g rap h iá t soha­

sem  p ó to lh a tja  v ag y  h e ly e ttes íth e ti, csak  a k e ttő  eg y ü tt  

helyesen  érte lm ezve lesz célravezető .

Friedrich László dr., fő orvos.

V álasz Sellei József dr.-nak „M egjegyzé­
sek  H enszelm ann dr.-nak: A gyomor- é s 
nyom bélfekély gyógyítása stb.“ c. cikkére.

Sellei az O. H. 1929. évi 43. szám ában „U j e l já rá s  az 
u lcus c ru r is  és m ás bő rfeké lyek  g y ó g y ításáb an  (E p ith e lin -  
th e ra p ia ) “ ho rm onkeverékek , úgym in t b ő rex trac tu m , ov a­
rium , tes tis , th y ro x in  és hypophysin  befecskendezését 
a ján l ja . Az értekezés u to lsó  m o n d ata  sze r in t „hasonló  e l­
ven a lapsz ik  ú j e l já rá sa  gyom or- és bélfekélyek, fog h ú s- 
fekélyek  ellen, am ely rő l késő bb fog  beszám oln i “ E zen  első  
közlem ényében te h á t  gyom or- és n y o m b é ln y á lk ah á rty a  k i­
v o n atok ró l em lítést nem  tesz, m ind ig  b ő re x trac tu m ról b e ­
szél s csak  a  következő  len t ism erte ten d ő  c ikkében h a n ­
g o z ta tja  m a jd  a „m egfelelő  sze rv “ ex tra c tu m án ak  h asz ­
n á la tá t.

Az O. H . 1930. év i 44. szám ában, m elyet m á r jó  fé l­
évvel m egelő ző leg k ísé rle tez tem  az E g g e r szerre l, elő bbi 
c ikkére va ló  h iv a tk o zássa l ú jbó l jelzi, hogy „am ik or e l já ­
rá so m a t a  kü lön fé le bő rfeké lyek  g y ó g y ításá ra  do lgoztam  
ki, ak k o r az t az e l já rá s t  a n y á lk ah á rty ák o n  levő  feké lyek  
g y ó g y ításá ra  is alkalmazhatónak g o n d o l ta mE  h e ly ü t t  
m á r a  gyom or- és nyom bélfekély  ep ith e l in th e ra p iá já va l is 
foga lkoz ik  és szódab icarbona t, m agnesium por, ese tleg  
a tro p in  ad ag o lásán  k ívü l gyom or- és n y o m b éln y á lk ah ár- 
ty a -k iv o n a to t ta r ta lm az ó  R ich ter-fé le  g a s tro th e l in  v ag y  
duo the lin  ta b le ttá k  szedését és in trav é n ásán  ex tr. g a s tro ­
th e lin  v ag y  duo thelin , g landuov in  fo rte , tes ticu lin fo r te  és 
subcu tan , vag y  in tram u scu la r isa n  ex tr. hypophysin  be fecs­
kendezéseket a ján l. H a n g o z ta tja , hogy  egy  k ú rá b an  leg ­
a lább  24 in jectio , v ag y is  k é t h ónap ig  ta r tó  kezelés szü k ­
séges.

E  közlem énybő l ny ilvánvaló , hogy Sellei g as tro -  és 
duo the lin  th e ra p iá já n a k  első  ism erte tés i id ő p o n tja  1930. 
novem ber hava. Ú jbó l h angoz ta tom , hogy  ezt m egelő zőleg 
m ár több m in t fél évvel k ísérle tez tem  a  m isko lc i k özk ó r­
ház be losz tá lyán  az E g g e r  szerekkel, m elyek közü l a 
g ran o rm o n  bő r-, a  v en to rm on  gyom or- és nyom bélnyálka- 
h á r ty a k iv o n a to t is ta r ta lm az . Sellei az em lí te t t  ta b le t tá k  
ad ag o lásán  k ívü l nég y  fé le ho rm on  in je c tio já t is a lk a l­
m azza. Ezzel szem ben a  v en to rm o n t egyszerű en  p ero rali-  
san  ad juk .

N em  m erem  kétségbevonn i, hogy  a R ich te r  g y á r t ­
m ányok  hason lóan  h a táso sa k , b á r  ez irán y ú  ta p a s z ta la t ta l  
nem  rendelkezem , m e r t  ily  k ísé r le t i  anyaghoz csak  mo st 
ju to tta m  hozzá.

Sellei prioritását senkisem vitatta a bő rfekélyek 
hormontherapiájában és abban sem, hogy a hormonadago­
lást a gyomor- és nyombélfekély kezelésére is alkalmazha­
tónak gondolta. A g y ak o r la t i  k iv i te lt  il le tő leg  közös u ta ­
kon  h a lad tu n k , eg y m ás k ísé r le te it  és e redm énye it nem  
ism erve- i

Az Egger-féle ventormon horm onokon s az em lí te t t  
n y á lk ah á rty ak iv o n a to k o n  k ívü l a  g as tro th e l in tő l e lté rő - 
leg  vitaminokat s proteinogen aminokat is ta r ta lm a z , ada­
golása tisztán belső . H a tá sa  g y o rs  s m elle tte  egyéb bel- 
th e ra p ia  eg y ü ttes  a lk a lm az ásá ra  csak r i tk á n  kénysze­
rü lünk .

Sellei epithelin therapiája tehát fő  vonatkozásaiban 
igen emlékeztet a ventormon adagolásra, de „majdnem 
teljesen azonosnak“ még sem mondható.

Henszelmann Aladár d r., e. m . tan .
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A nő i gonorrhoeáról az á lta lános 
gyakorlat szem pontjából.

A g o n o rrh o ea  a  nő  egy ik  leg fon tosabb  és leg v á lto za­
tosabb  tü n e tek k e l já ró , kb. 15— 25% -ban elő fo rdu ló  meg­
betegedése, m ely  csecsem ő  k o rá tó l ö regségé ig  b á rm iko r 
fe lléphet s a  h ú g y u ta k a t, a  vu lva és az iv a rc sa to rna  összes 
szak asza it, ső t a  pete fészkeken  tú l  a  k is m edencét és az 
egész szerv ezete t is  m eg b eteg íth e ti. Az i t t  n y ú j to tt  szű k 
k ere tek  k ö zö tt e soko ldalú  kó rk ép n ek  csupán  az á ltalán o s 
g y ak o r la t szem pon tja ibó l leg fon tosabb  v o n a tk o zása it le­
h e t ér in ten i.

B á r b iz tos diagnosisa a gonococcus górcsöv i k im u ta ­
tásán  m ú lik , id ü l t  ese tekben  ez néha igen  nehéz s csak  
nagy  g y a k o r la tú  szakem ber végezheti m egb ízhatóan . Az 
alsó iv a rc sa to rn a  já ru lék o s f ló rá já b a n  a  gonococcushoz 
hason ló  a lak ú  és festő désű  b ac te riu m o k  (m icrococus ca- 
ta r rh a l is , c rassu s, pseudom eningococcus) é lhetnek , m e­
lyek tévedéshez vezethetnek . A  k iten y ész tés a la p já n vég­
ze tt b ac te r io lo g ia i d iagnosis o ly nehéz, hogy  a  g y ak o r la t 
szám ára  a lig  jö h e t szóba. N ag y o n  fo n to s a  he lyes válad ék ­
vétel is ( t is z ta  n y ak c sa to rn a  v á lad ék  a p o rtio  elő zetes le­
t is z t ítá sa  u tá n ;  u re th ra  váladék  s tb .) , am ely  nélkül a  g ó r­
csövi le le t sem  leh e t m egbízható . A  vá ladék  m inő sége és 
m enny isége a l ig h a  leh e t irán y ad ó , m ivel az első  tü ne tek  
néha je len ték te len ek  és nem  is je llegzetesek . A  fé rf i  h ú g y ­
cső  fo ly ásáv a l e lle té tb en  u g y an is  a  nő i —  ese tleg  bő  —  
fo lyás táv o lró l sem  je len t g o n o rrh o eás fe r tő z é s t;  viszon t 
nő i g o n o rrh o ean á l a  fo lyás egészen je len ték te len  lehet. 
F on tos a  fé r j, ill. sexua lis  p a r tn e r  gondos v izsg á la ta , 
ille tve eg y ide jű  kezelése is.

T udnunk  kell, hogy  a  nő i g o n o rrh o eán ak  kb. 40% -a 
idő vel m ag á tó l gyógyu l, a fe r tő z ö tt  szövet re a c t ió ja  k ö v e t­
keztében. Im m u n itá s t a b e teg ség  k iá llása  nem  h ag y  
h á tra .

A kezelés részben  helyi, részben  általános. E zen  u tóbb i 
lehet specifikus és nem specifikus.

F o n to s h an g sú ly  ózni,hogy leg jobb  az acut gonorrhoeát 
3— 4 h é tig  eg y á lta lá b an  nem  kezeln i. A n y á lk a h á rty á k 
vérbő sége, sebzékenysége és a  fe rtő zés tovább  v ite lének  
veszélye m ia tt  m inden  ilyen irá n y ú  beav a tk o zás csak ro n ­
ta n a  a  helyzeten . U gyanezen okból a  né lkü lözhete tlen  
hely i v iz sg á la to k a t is csak a  legnagyobb  ó v a to sság ga l 
végezzük; öb lítés, edzés stb- ezen stád iu m b an  m ellőzendő . 
N éhány  h e ti  ágynyuga lom  rendelése, a  közösü lés sz igo rú  
e lt i ltása , a  kínzó tü n e te k  enyh ítése , kü lső  lem osások, bo ro ­
g a tás, á r ta lm a k  tá v o l ta r tá s a  az o rvos fe la d a ta  ilyenkor.

H ely i kezelésre a lk a lm asak  a  go. következő  locali­
sation

1. A húgycső go. leg többször az első d leges m egbete­
gedés helye (kb. 80— 90% -ban). M ár egy, ese tleg  több 
nap m ú lva tü n e te k e t o kozha t: nyom ás és fá jd a lo m  vize- 
lésnél; a n y á lk a h á r ty a  belövelt, du zzad t; h ev es fe rtő zés­
nél vé res v izelési

A leg több  h úgycső  go. m ag á tó l is gyógyu l 3— 6 h éten  
belül. H a  azonban  a  p a ra u re th ra l is  —  Skene-f. —  já ra to k  
fertő ző dnek , a k k o r k isz á m íth a ta t la n  soká ta r th a t .  A fe l­
fe lé te r je d és  a  h  úgy szervekben ig en  r i tk a  (n éh a  a h ó ly ag ­
nyak  is  m eg b eteg sz ik ; egész k ivéte lesen  d if fu s  cy stit is , 
p y e lit is ) . K ezelés: á tö b lítás  be lü lrő l sok fo ly ad ékk a l (Fö l. 
uvae u rs i +  H erb, h e rn ia r. aa. te a - ) ; a h ú g y u ta k  desin fi- 
c iá lása salo lla l, u ro tro p in n a l, ba lzsam okka l (o l. san ta l i  
nap j. többszö r 1 g  copaiva-balzsam , esetleg  cubebaval

com binálva 0.5 g. tö b b szö r n a p j.) . Idü ltebb  s tád iu mb an  a 
húgycső  á tö b lítése  Jane t-fecskendő ve l ( t r ip a f la v in  2%o-es 
o ld a t; P reg l-f . jó d o ld a t) , p ro ta rg o lo s  cacaova j-pá lc ikák  
behelyezése („G o n o sty li“ B ie rsdo rff) s tb . M akacs ese tek ­
ben u re th ra -en d o sk o p  ú t já n  a  n y á lk a h á rty a  b e teg  p o nt­
ja i t  20— 30% -os e z ü s tn i t rá t  o ld a tta l v. g a lv an o cau terre l 
edzzük. Iso lá lt  húgycső -go- ese tén  a fe rtő zés fe lv ite lének  
veszélye m ia t t  nem csak  a co itus, de a  hüve lyöb lítés is el­
tiltandó .

2. Vulvitis heveny  esete iben  2— 5% -os lap is-ecsetelés, 
ad str in g en s b o ro g a táso k . Id ü lt fo ly am ato k n á l a  v u lva  fe r ­
tő zö tt fo ll icu lusa it, p a ra u re th ra l is  já r a ta i t  kü lön kell la- 
p is-pálc ikával v ag y  g a lv an o cau te rre l k iég ten i (ese tleg  fe l­
h as ítás  u tá n ) . P a ra u re th ra l is  pseudoabscessusokat, ha 
nem  gyógyu lnak , leg jobb  k i ir tan i. Bartholinitis heveny  
szakában  b o ro g a tás, ágynyuga lom , ü lő fü rdő k , a  k ivezető ­
ny ílások  edzése 2% -os lap issa l. Id ü l t  ese tben  a  k ivezető  
csövek m assag ea , finom  so n d áv a l; m eg k ísére lh e tő  k is 
ad ag  kem ény rö n tg en b esu g árzás. M eg p ró b á lh a tju k  a 
tá ly o g o t kö rü lfecskendezn i k ev e rt vaccinával, vagy  
s a já t  v é r re l;  pseudoabscessusná l fe lh a s ítá s  és a  tá­
lyog fa l lap isos k iégetése. H a nem  h aszn á l: sebészi k i i r tá s  
a  k ivezető  cső vel e g y ü tt  (kü lönben állandó  fe rtő zési fo r rá s  
m arad ).

A kondyloma accuminatum g y ak o r i p a rag o n o rrh o eás  
szövő dm ény (n o h a  m ás eredésű  fo lyásná l is fe l lé p h e t! ) . 
Leg jobb C hlo raethy les fa g y asz tás  u tá n  o llóval e ltávo lítan i 
a növedékeket s az a lap o t lap isozn i v agy  leég e tn i; a n a ­
gy o b b ak a t sebészileg  k i ir ta n i. R öntgenkezelés is  igen  jó 
eredm ényeket n y ú j t  (2— 3 b esu g árzás 6— 8 h e tes  idő kö­
zökben ).E nyhébb  ese tek b en  s ik e rre l já r h a t  az ism é telt be- 
h in tés S u m ita tes  S ab inae +  alum in. pulv. aa. po rával.

3. G y ak ran  com p licá lja  az u ro g en ita lis  g o n o rrh o eá t 
a rectum gonorrhoeája, m elynek  kezelése sz in tén  szüksé­
ges. T ü n e te i:e rő s  tenesm us, genyes nyákos, v é res v ála ­
dék ü rü lése. L e fo lyás leg többszö r idü lt. D ig ita lis  v izsgá­
la tn á l vagy  rec to sk o p p a l fe lism erh e tő k  a  fekélyek , str ic - 
tu rá k ;  p e r ip ro c ta l is  tá lyogok , vég b é lf is tu lák  nem  ri tk á k . 
F on tos a  rá k tó l  való  m egkü lönbözte tés (górcsöv i v izsgá­
la t, ese tleg  p ró b ak im e tszésse lI ) K ezelés: V égbélöb lítések 
V2— 1% -os p ro ta lg o lla l, 0 .1% -os a rg en t, n itr .-a l stb ., de 
spon tán  g y ó g y u lásra  is ha jlam os.

4. A  hüvely fe ln ő ttn é l csak  k ivéte lesen  b etegsz ik  m eg 
gon o rrh o eásan . H üve ly  fü rö sz tések  és ta r tó s  hüve lyöb lí­
tések  lassú  v isszaá ram lású  desin fic iensekkel ( t ry p af la v in  
l% o, lap is % % ), ezüstbo lus beh in tések  stb.

5. A  nyakcsatorna ráncos, m ir ig y d ú s n y á lk a h á r ty á ja  
a  legnehezebben ho zzáfé rh ető  a hely i kezelés szám ára , 
ped ig  ennek kezelésére v an  leg g y ak rab b an  szükség, mert 
a go. több i lo ca lisa tió ja  leg többször kezelés nélkül m ag átó l 
is gyógyu l; s ennek  a  kezelése leg fon tosabb, m e r t  it t  re j ­
tő zködik a  fe rtő zés n éh a  éveken á t. A  kezelésnél fon to s  a 
po rtio , m éh szá j és hüve ly  elő zetes gondos m e g tisz títá sa  
(a  m éhszáj n yá lka- c sa p já t  sz iv ó h aran g g a l vag y  a lk alik u s 
o ldatba, h y d ro g en -h y p ero x y d b a  m á r to t t  a rm iro z o tt P lay- 
fer-sondáva l tá v o lí t ju k  el) s csak  ezu tán  a lka lm azzuk  a 
g y ó g y sze rt: h íg  jó do lda tos, ezüst o ldatos fü rö sz tése  a 
p o rtió n ak  csöves tü k ö rb en  (5 p e r c ) ; u tá n a  a  n y a k c sato r ­
n á t  egészen a  belső  m éh szá jig  vékonyan  v a ttá v a l fegy v e r­
z e tt  végű  s 1— 5% -os lap isb a m á r to t t  P lay fer-so n d áv al 
m aszirozzuk  s edzzük vég ig  (h e te n k én t 2— 3-szo r). U tán a  
célszerű  p ro ta rg o lo s  cacaó v a j-p á lc ik ák a t (2— 6% -os Go­
nosty li „B e ie rsd o rf f “ ) v ag y  e z ü s tn i tra to s  spum an  pálc i­
k á k a t b en th ag y á s  cé ljábó l fe lv inn i a n y ak csa to rn áb a, s a



132 AZ ORVOSI GYAKORLAT K É R D É S É I 1931. 33. sz.

h ü v e ly t ezüst-bo lussa l beh in ten i. Ig en  m akacs esetekben  
szóba jöhet a  n y a k c sa to rn a  idő leges sebészi fe lh a s ítá sa  
és a  n y á lk a h á r ty a  leégetése.

6. A méhnyálkahártya hely i kezelése nem szükséges, 
m iu tán  a  m ucosa fu n c tio n a lis  részének h av o n ta  beköve t­
kező  sp o n tán  le lökő dése a  vele já ró  v é rá tö b lításse l a te r ­
m észetes g y ó g y u lás t sokka l tökéletesebben szo lgá lja, m in t 
ese tleg  bev ihető  gyógyszerek . A b asa lis  ré teg b e  b e ju to tt  
gonococcusokkal szem ben pedig úgy is csak  á lta lán o s  ke­
zeléssel ( lásd  o t t )  tu d u n k  boldogulni. Á lta lában  a  fo lyás 
r i tk á n  ered  a  corpusbó l, hanem  leg többszö r a  cerv ixbő l. 
(M ég a  tisz ta , üvegszerű  váladék is ta r ta lm a z h a t v iru lens 
g o -t) .

7. A méhfüggelékek sokféle k l in ik a i fo rm áb an  m eg­
ny ilvánu ló  g o n o rrh o eas m egbetegedéseinek  hely i kezelése 
ac u t és su b acu t s tád iu m b an  csak m egfelelő  lobellenes el­
já rá s  (jég töm lő , h id eg  b o roga tás, hű vös i r r ig a t ió k ); m eg­
n y u g o d o tt id ü lt  ese tekben  pedig fe lsz íva tó  kezelés (sós­
fü rdő k , hő lég, ich tyo l-g lycerines tam pon , i l le tve uto lsó 
feg y v er g y a n á n t sebészi m egoldás, ad n ex -k iír tás , s tb .) ú t­
já n  tö rtén h e tik .

A  hely i kezeléssel m ind ig  p árh u zam o san  a lk a lm a­
zandó általános kezelés specificus fo rm á ja  a  vaccinatio. 
L eg ideálisabb  vo lna term észetesen  a  b e teg e t s a já t  te s té ­
bő l k ite n y é sz te tt  gonococcus-törzzsel o l ta n i ; azonban  ezen 
e l já rás  kö rü lm ényes v o lta  és kényes, nehéz tech n ik ája  
m ia tt  a  g y a k o r la t  szám ára  alig  jö h e t szóba. Sokféle g y á r t­
m ányú  gonococcus-vaccina van fo rga lom ban . E zek  h asz­
n á la tá ra  nézve fo n to s az, hog a gonococcus-suspensio  ne 
legyen  h a t  h ó n ap n á l idő sebb; legyen az po lyva lens (leg ­
a lább  12 go -tö rzsbő l készü lt) és az adago lás m egfelelő . 
E zen  célból in tram u scu la r isa n  ad ju n k  em elkedő  dosisok- 
b an  kb. 2— 300 m illió  kezdő  ad ag tó l kezdve ( lc m 3-ben) 
2— 3 nap i idő közökben (az á lta lán o s reac tio  sú lyossága 
sze r in t)  6000 m illió ig . H a  erő sebb hely i v ag y  á lta lán o s 
reac tio  lép fe l az in jec tio  nyom án, csak  an n ak  lezajlása  
u tá n  ad ju k  a  kö v etk ező t és pedig i ly en k o r nem  fokozo tt 
ad ag o t. E r re  csak  a k k o r té rü n k  á t, h a  a  reac tio  lényege­
sen csökken. Á tm en e te t képez a nem  spec if icus á lta lán o s 
kezeléshez a  k e v e r t  vaccina-kezelés, m elyben go-tö rzsek  
m e lle tt s tap hy lo -strep tococcusok  és coli is van.

H a ez a  kezelés is cső döt m ond, v ag y  m in d já r t  a 
vacc inatio  h e ly e tt  a lk a lm azh a tu n k  nem specifikus á l ta lá ­
nos keze lést is, am enny iben  ellen ja v a l la t  n incs (szívcon- 
tro l l , á lta lán o s erő beli á llapo t, s tb .) . I ly en ek : ma la r ia - 
k ú ra  (csak  in téze tb en  a lk a lm as), Y a tre n  (g o n o -y a tren ) 
in jectiók , te j in je c tió k  (10 cm3 s te r i l  te h é n te j  in tra g lu te a -  
l isan  41°-ig  m enő  láza t is okozhat), ao lan , caseosan , py ri- 
fe r  (kü lönböző  nem  p a th o g en  csírok  keveréke, különböző  
erő sségben) befecskendezések. M indezen an y ag o k  m este r­
séges láz elő idézése ú t já n  h a tn ak , ezen gyógym ódokat te ­
h á t  lázkezelésnek is  nevezhetjük . A  go. u g y an is  tu d v a le ­
vő leg igen  érzékeny  a  m agasabb  hő m érsékekke l szem ben 
s 41° k ö rü l h u zam o sab b an  ta r tv a  m á r  e lpusztu l. Sokan 
a  specificus vaccina-kezelés s ik e ré t is  csak  az á l ta la  elő ­
id éze tt láznak , nem  ped ig  spec if ikus e llen an y ag h a tásn ak  
tu d já k  be. A  lázkezelés álta lában; m áso d n ap o n k én t tö r ­
té n h e t (n ap o n k in t nag y o n  gyengíti a  sze rv eze te t). Ese tleg  
ú g y  is  leh et a lk a lm azn i erő s szervezet m elle tt, hogy  5-ször 
eg y m ásu tán  lázn ap o t csinálunk, 5 n ap  szünet, s tb .

K lin ik a ilag  g y ó g y u ltn ak  a b e te g e t csak  a k k o r  te k in t­
h e tjü k , h a  a  kezelés beszün te tése u tá n  egy h é t m úlva, to ­
v áb b á  k é t a lka lom m al közvetlen a m e n s tru a tio  e lő tt, köz­
v e tlen  a  m e n s tru a tio  u tá n  vett, v a lam in t Schu ltze-fé le 
p ró b a tam p o n  u tá n  v e t t  vá ladék  is m inden  a lka lom m al te l­
jesen  n eg a tiv  ( te h á t  legalább 2 hónapos ellenő rzés a keze­
lés befejezése u tá n ! )

Kovács Ferenc d r. egyet. ny. rk . tan á r .

A B asedow -kór rön tgen-kezelésének 
indicatiói és  eredm ényei.

A különböző  b e tegségek  rön tgen-keze lésének  eredm é­

nyessége a  rö n tg e n su g a ra k  szövetroncso lóképességén a la p ­

szik. T ap asz ta la tb ó l tu d ju k , hogy az egyes szöveteknek 

különböző  a  su g áré rzék en y ség e ; a k érdéses szövet e red e­

tén ek  m inő sége, a  d if fe ren c iá ló d ásán ak  m értéke, s e jt je i ­

nek m ű ködésbeli á l lap o ta  és m ég szám os m ás kö rü lm ény  

eg y a rá n t b e fo ly ássa l v an  reá. Az ento- és ek toderm ális  

e red e tű  szövetek  érzékenysége jóval nagyobb  a  m esoder- 

m ális eredetű ekné l, u g y an csak  anná l érzékenyebb egy szö­

vet, m ennél kevésbbé d iffe renc iá lódo ttak - a  se jt je i. A  n o r­

m ális  m ű ködésű  p a jzsm ir ig y szö v e t en to d erm ális  e red eté ­

nek e llenére is m eg lehe tő sen  ellentálló , m e rt a rá n yla g  

n ag y m érték b en  d if fe ren tiá ló d o tt se jtekbő l áll, azonnal 

m egváltoz ik  azonban  a p a jzsm ir ig y  érzékenysége akkor, 

h a  h y p erfu n k c ió ssá  válik . E zen  u tóbb i kö rü lm ény  a  tú l- 

m ű ködéses p a jzsm ir ig y e t kü lönösen a lk a lm assá  tesz i 

rö n tg en -k eze lésre ; m egkönny íti a kezelés k iv ite lé t ezen­

kívü l az, hogy  a  fe lü le tes fekvésénél fogva jó l m egköze lít­

h e tő  és a  környező  szervek tő l jó l e lkü lön íthe tő .

A rö n tg en -b esu g árzáso k a t m ár kö rü lbe lü l k é t és fél 

évtizede a lk a lm azzák  a B asedow -kór és a  p a jzsm ir ig ytú l-  

m ű ködés enyhébb a la k ja in a k  g y ó g y ításáb an . Az e lső  idő ­

ben  csak is a  p a jzsm ir ig y e t su g á ro z ták  be, késő bb a  thy - 

m u st is, ú ja b b a n  ped ig  m á r  a  többi, a  p a jzsm ir ig g y el 

sy n e rg iás  m ű ködésű  be lső e lvá lasztású  m ir ig y  b esu g á rzá ­

sáva l is p ró b á ljá k  fokozn i a  h a tá s t.

A  rö n tg en -b esu g árzáso k n ak  a  B asedow -kór g y ó g y ítá ­

sáb an  való első  a lk a lm azása  ó ta  e lte lt idő  a la t t  ez a  keze­

lési m ód á lta lán o sa n  e lte r je d t és o lyan  e redm ényeket tud  

fe lm u ta tn i, hogy  ezek a lap já n  m a a  B asedow -kór th e rá -  

p iá ján a k  eg y ik  leg fo n to sab b  eszköze.

A  k o n ze rv a tív  kezelési m ódszerekkel szem ben n agy  

elő nye a  rön tg en su g árk eze lésn ek , hogy  lényegesen b iz to ­

sabban  és röv idebb  idő  a la t t  vezet eredm ényre . H a te h á t 

ezen k é t m ódszer k ö zö tt leh e t és kell v á lasz tan i, ké tség ­

te lenü l a  rö n tg en su g á rk eze lés  m elle tt fo g u n k  d ö n te ni; b á r  

nem  h a g y h a tó  f igye lm en  k ívü l, hogy am in t a  rö n tg en -k o r­

szak  e lő tt is m eg g y ó g y u ltak  B asedow -betegek, p u sz tán  

k o n zerv a tív  kezelésre, ú gy  m a is nem  egyszer jó  szolg á la ­

to t  tesznek  a  k o n ze rv a tív  kezelési m ódszerek. A  rö ntg e n ­

sugárkeze lés k iv ih e tő ség e esetén  a k o n ze rv a tív  m ódszerek  

k ip ró b á lása  azon id ő re  ta r ta n d ó  fe l, am ik o r a  rö n tge n ­

sugárkeze lésnek  nem  m u ta tk o z ik  m egfe lelő  eredm énye.

A  sebészi kezeléssel szem ben n ag y  elő nye a  rö n tg e n ­

sugárkeze lésnek , h o g y  tu la jd o n k ép en  n incsen  k o n tra in d i-  

cá tió ja . A  m ű té tre  v a lam i oknál fogva a lk a lm a tlan  be te ­

geknél te h á t  éppenúgy  ab so lu t ind icá tió  a  rön tgenkezelés 

a lka lm azása, m in t a  m ű té t u tá n  nem  gyógyu ló  b e teg ek­

nél. Ezzel szem ben lényegesen kü lönböző k a vélem ények 

afelő l, hogy  a  több i B asedow -betegek közül, m ey ik  való 

m ű té tre  és m ely iknél a lka lm azandó  rö n tg en su g árk eze lés. 

Még m a is v an n ak  be lgyógyászati osztá lyok , —  b á r  ezek 

szám a m ind inkább  csökken —  aho l a  rö n tg en su g á rk eze ­

léssel szem ben e lő nyben  részesítik  a  sebészi k eze lést; v i­

szont fő leg  kü lfö ldön  m ind jobban  m egszaporod ik  azon se­
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bészeti osztá lyok  szám a, aho l m a m á r  csak ak k o r végez­

nek  p a jzsm ir ig y cso n k ítás t, h a  az elő zetesen m egpróbá lt 

rö n tg en su g árk eze lés  eredm ény te lennek  b izonyu lt. A mű ­

té tn e k  k é tség te len ü l elő nye, hogy  g y o rsab b an  veze the t a 

k ív á n t eredm ényhez és a  gyógyu lási százaléka is jobb 

va lam ive l; b á r  az u tóbb iva l kap cso la tb an  m egem lítendő , 

hogy  a  sebészeti s ta t is z t ik a  a lap já u l szo lgáló b e teg a n y ag ­

ból épen azon legsú lyosabb  esetek  h iányoznak , am elyek 

a  sú lyosságuk  m ia t t  m á r nem  a lk a lm asak  a  m ű té tre , ezek 

a  rö n tg en -b esu g árzássa l k eze lt ese tek  közé k e rü ltek és a 

rön tgenkezelés s ta t is z t ik á já t  ro n t já k  —  az ilyen  alapon  

tö r té n ő  összehason lítások  te h á t  csak is  b izonyos fe nn ta r ­

tá ssa l é rték e lh e tő k . A  sebészi kezeléssel szem ben viszon t 

n ag y  elő nye a  rö n tg en su g árk eze lésn ek  a  te l jes  veszély te­

lenség  (e llen té tb en  a  m ű té t elég je len tő s m o rta l i tás i szá­

za lék áv a l) , a  fá jd a lm a tla n sá g  és a  m ű té tn é l soha el nem  

k e rü lh e tő  p sych ikus em ótiók  elkerü lése, am ely  u tóbbi kö ­

rü lm én y  az am ú g y  is lab il is  ideg rendszerű  B asedow -bete- 

gekné l sz in tén  szám ba veendő . A rö n tg en su g árk eze lés 

em e lle tt kevésbbé z a v a r ja  a  b e teg  fo g la lk o zásá t és kozm e- 

t ik a i la g  is k ie lég ítő  e red m én y t ad.

A m in t ezen ad a to k b ó l is következik , a  m ű té t, ille tőleg  

a  rö n tg en su g árk eze lés  in d icá tió it  nehéz k o n k ré t pontokba 

fo g la ln i; e te k in te tb e n  csak  á lta lán o s irán y e lv  á llí th a tó  

fe l, a  k é t m ódszer elő nyei, h á trá n y a i  és a  velő k e lé rhe tő  

eredm ények  összevetése a la p já n . Az irán y e lv  a lka lm azása, 

il le tő leg  a  k iv ite l m ód ja  azonban  m ár a ttó l  függ , vá j jo n  

sebész, vagy  be lgyógyász dön t-e a b e teg  so rsa  fe le tt. A

II I . sz. be lg y ó g y ászati k l in ik á n  á lta láb a n  m inden Basedow - 

b e teg n é l e lő ször rö n tg en su g árk eze lésse l p róbálkozunk , 

m ű té t csak ak k o r jö n  szóba, h a  a  rö n tg en su g árk eze lés nem  

v e z e te tt vo lna m egfelelő  e red m én y re ; k iv é te lt képeznek 

te rm észe tesen  azon b eteg ek , ak ikné l va lam i ok m ia t t 

g y o rs  eredm ény  elérése k ív án a to s.

A  B asedow -kór rö n tg en su g árk eze lése  an n á l eredm é­

nyesebb, m ennél könnyebb  ese trő l v an  szó és m énéi ko ­

ráb b i s tád iu m b an  kezdő d ik  a  kezelés. M ennél régebb i az 

eset, anná l inkább  kell azza l is  szám olni, hogy  a  be tegség  

a la t t  k i fe j lő d ö tt k o m p en sa to rik u s és d eg en era tiv  szerv i 

e lvá ltozások  v ag y  csak  részben, v ag y  eg y á lta láb an  nem  

fe jlő dnek  vissza- A  sú lyos eseteknél b á r  m ég sokszor 

ug y an csak  k itű n ő  eredm ény  é rh e tő  el, m á r  azok v an n ak  

többségben, am elyeknél csak  részleges, v ag y  csak  á tm e­

n e ti  a  jav u lás. Az á tm en e ti ja v u lá s t m u ta tó  eseteknél 

u g y an  ism ét m eg  leh e t p róbá lkozn i rö n tg en su g árk eze lés­

se l,a  ta p a sz ta la t  sze r in t ezek nag y  része -mégis éppenúgy  

m ű té tre  kerü l, m in t a  csak  részleges ja v u lá s t m u ta tó  ese­

tek  tú lnyom ó része. A  b e teg  so rsa  szem pon tjábó l azonban 

m á r  a rész leges jav u lás  is  fon tos, m e rt az esetleges m ű té t 

e redm ényességét m á r a  legk isebb  jav u lás  is lényegesen 

em eli. A rö n tg en su g á rk eze lésre  te l jesen  re f ra c tä re n v ise l­

kedő  betegek  szám a a l ig  n éh án y  százalék , éppúgy  csak 

egészen elvétve ak a d n ak  o lyan  esetek , —  k izáró lag  sú lyo ­

sak  —  am elyeknél a  b e teg ség  a  rö n tg en su g árk eze lés mel­

le t t  is f e l ta r tó z ta th a ta t la n u l  tovább  rosszabbod ik ; ezen 

u tóbb i esetek  azonban re n d sze r in t m á r  m ű té tre  sem  al ­

ka lm asak .

A rö n tg en su g árk eze lés m ó d járó l különböző  nézetek  

v an n ak  fo rga lom ban . Az egy ik  isko la gy ak o ri k is  ad a­

g o k a t a lka lm az, a m ásik  r i tk á b b a n  sugároz  be nagyobb 

sugárm enny iséggel. A ta p a sz ta la to k  sze r in t m in d k ét m ó­

don e lé rhe tő  m egfelelő  h a tá s , fe ltéve, hogy  elég rön tgen - 

su g á rzás ér i a  p a jzsm ir ig y e t. A m íg a  k önnyű  és k o rai s tá ­

d ium ban  levő  eseteknél m á r  a rá n y la g  k isebb  m enny iségű  

rö n tg en b esu g árzássa l is eredm ény  m u ta th a tó  fel, a  sú lyo­

sabb  és régebb idő  ó ta  fenná lló  B asedow -kórok  befo lyáso l­

h a tó ság áh o z  m ár á lta láb a n  nagyobb  m enny iségű  rön tgen- 

su g á rzás szükséges. U g y an csak  á lta lá b a n  an n á l több 

rö n tg en b esu g árzás szükséges a  m egfelelő  h a tá s  k i fe jté ­

sére, m ennél nagyobb, m ennél régebb i és m ennél kem é­

nyebb ta p in ta tú  a b e teg  p a jzsm ir ig y d u zzan a ta . Az ered ­

m ény re vezető  összdosis ind iv iduá lis  kü lönböző sége m ia tt 

rendk ívü l fo n to s te h á t a b e teg  á llandó pon tos ellenő rzése; 

a  keze lést vezető  orvos csak is  a  kezelés közben te tt  m eg­

figyelése i a lap já n  d ö n th e t a fe le tt, h o g y  fo ly ta th a tó -e  a 

kezelés, ille tő leg, hogy  nem  kell-e, és h a  igen, akk o r m ily 

m ódon kell m eg v á to z ta tn i az ered etileg  e lgondo lt kezelési 

te rv e t. A  rön tgenkezelés végzésére te h á t  m ár ezen oknál 

fogva is  csak  szak k ép ze tt rö n tg en o ló g u s leh et h ív a to t t;  

hason lóképpen  csak is szak k ép ze tt rön tg en o rv o s n y ú j th a t  

b iz to s íték o t a rön tgenkezelés ú g y n ev ezett veszélyei ellen, 

am inő k  a  bő rsérü lések , összenövések, következm ényes 

hypo thy reosisok , tú le rő s k o ra i reak tió k  á lta l okozott ke l­

lem etlenségek.

Gaál András dr., egyetem i tan árseg éd .

A v izeletv izsgá la t leggyakoribb hibái a 
mindennapi gyakorlatban.

Á lta lános szokás, h o g y  a  ren d e lő ó rá ján  a  beteg  
k lin ik a i á tv izsg á lása  u tá n  az orvos a  b e teg  á lta l ür í te t t  
v ize le te t is  m egv izsgá lja . T u la jdonképen  csak  igen  du rva 
tá jé k o z ta tá s ra  szo lg á lh a t ez a  v izsg á la t és sok tévedésre 
a d h a t a lk a lm at. A  nap  kü lönböző  szak a ib an  ü r í te t t  vize­
le tek  a  kü lön fé le  a lk a trészek  szem pon tjábó l igen  n ag y  k ü ­
lönbségeket m u ta th a tn a k , m ásrész t a  nap i m enny iség  
nem  tu d á sa  m ia t t  e lesik  az  o ly g u ria  (ke ringési zavarok , 
sú lyos n ep h r it is )  és p o ly u r ia  (d iab e tes insip idus, m elli­
tu s )  ú tm u ta tása -

A belgyógyászati rendelésen  á lta lá b a n  csak feh é r jé re  
és cu k o rra  szok ták  az o rvosok  a  v ize le te t m egvizsgáln i. 
A  fe h é r je  k im u ta tá sá ra  á lta láb a n  a  su lfosa licy lsavas 
p ró b a haszn á la to s. G yenge opalescen tia  ezzel a reagensse l 
physio log iás is lehet. M ásrész t fon tos, hogy  a lúgos v ize­
lethez több  re ag en s t ad ju n k , m e r t csak  savanyú  v izelet­
ben  csapód ik  k i su lfo sa licy lra  a  feh érje .

H a a  k lin ik a i v izsg á la t *után ü r í te t t  v ize letben feh ér­
jé t  ta lá l az orvos, ez t csak  nagyon  ó v a to san  é rték elh e ti. 
T ud juk , hogy  a  vesék p a lp a tió ja  u tán , elég sok feh érje  
je len h e t m eg a v izeletben. Az o r th o s ta t ik u s  a lbum inu riás 
v ize letében is több  lesz a  feh érje , m in th o g y  a  v izsg á la t 
já rá s  u tá n  tö r té n t.

A v izeletben k im u ta th a tó  feh érjén ek  m a m á r  kü lön­
ben sincs az a je len tő sége, m in t am it régebben tu lajd o n í­
to t ta k  neki. Ép vese m e lle tt lehet fe h é r je  a  v izeletben. 
Ism ere tes, hogy m eg erő lte tő  tes ti  m u n k a  u tán , h ideg 
fü rd ő  u tán , ső t erő s szellem i m unka u tá n  m ú lékonyan 
m eg je lenhet, ezzel szem ben sú lyos veseb a jn á l h ián y ozh a t 
a  fe h é r je  a v izeletbő l.
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M égis a  k lin ika i sy m p to m ák k a l e g y ü tt  a  feh érje  
m enny isége és m inő sége a  v ize letben ú tm u ta tá su l szolgál­
h a t. Á lta lában , h a  ece tsav ra  k icsapódó  fe h é r je  is van  a 
v ize le tben  ez jó  p ro g n o sis ! enged m eg .

A  m ásik  v izsgá la t, am elyet az orvos a rendelésen  a 
b e teg  v izeletével m eg e jten i szo k o tt: a  cukor k im u tatás .

M eg kell á llap ítan i, hogy a d é lu tán i ó rá k b an  ü r í te tt  
v ize le t a  legkevésbbé „cé lszerű “ a c u k o r k im u ta tására - Sok 
em bernél, am enny iben  az ebéd bő ven ta r ta lm a z o tt  cu kro ­
zo tt e ledeleket, u tá n a  cu k o r je len ik  m eg  a v izeletben, h a  
nem  is  sok, de m in d en ese tre  anny i, hogy a k á r  a  F eh ling  
v ag y  a k á r  a N y lan d er reagensse l szem betű nő  re ac tió t ad ­
jon . A  cu k o r m eg je lenése a  fen ti k ö rü lm ények  k özö tt nem  
d iab e te s t je len t, ez egyszerű  a l im en ta r is  g lykosu ria .

Az in te llig en s beteg , ak inek  sze m e lá ttá ra  tö rtén ik  a 
F eh lin g  vag y  N y lan d er p ró b a m eg e jtése , a  m eg n y u g ta tás  
h e ly e tt, am it az o rvostó l v árt, m in t  képzelt cuko rbeteg  
táv o z ik  onnan.

C u k o rra  m ind ig  az egész n ap i v izeletbő l v e t t  m in tá t 
kell v izsgáln i. De h a  m ég ilyen v ize le tte l végezzük a fen ti 
p ró b á k a t és kap u n k  red u k tió t, az sem  m ond ja  m ég, hogy 
sző lő cukor v an  a  v izeletben. E rő se n  k o n ce n trá lt  v ize le t­
ben  a fe lszap o ro d o tt h ú g y sav  és k re a t in in  re d u c á lh atja  
a  F eh lin g  o ld a to t (igaz, hogy a  g y a k o r lo t t  szem  a  szín- 
vá ltozáson  fe lism eri, h o g y  ez nem  cu k o rtó l v a n ) , de k i­
fe je z e tt re u d c tió t a d h a tn a k  b izonyos gyógyszerek  (ch lo ra l, 
m orph ium , s tb .)  szedése u tá n  a v ize le tben  m eg je lenő an y a ­
gok  (p l. p á ro s  g ly k u ro n sav ak ) és v ég ü l egyes cukorfé le­
ségek  ( te jcu k o r, pen to se), am elyek m eg je lenése a v ize­
le tb en  nem  patho log iás.

A  sző lő cukor m enny iség i m eg á llap ítása  a  v izeletben 
leg inkább  po lározássa l tö rtén ik , m in d ig  cé lszerű  ezt egy 
m ásik  e l já rá ssa l, a k á r  chem iai, a k á r  e r jesz tés i m ódszerre l 
k o n tro llá ln i. M ert csak  így  fo g ju k  fe lfedezn i a  kezdő dő  
ac idosist, am ik o r is po lározássa l a  je len lévő  b a lra fo rd ító  
oxy ß  v a jsa v  m ia tt  k isebb  é r té k e t k ap u n k , m in t pl. az e r ­
jesz tésse l, v ag y is  nem, a  betegség  ja v u lá sá t m u ta t ja  a 
p o lá ro zássa l k a p o tt  k isebb  érték .

A  v ize le tü ledék  v izsg á la tá t csak  r i tk á n  végzi az o r­
vos o tth o n  el. Sokszor tévesz tik  össze az é lesztő  se jte t a 
vö rös v é rse jtte l  és m ég az t is ta p a sz ta l ta m  m ár, hogy  
vö rös v é rse j te t  leuc innak  néztek, növény i ro s to t  cylin- 
dernek .

A  fen tiek b ő l csak a z t  a k ö v e tk ez te tés t v o n h a tju k  le, 
hogy  a  m ag a  tá jé k o z ta tá sá ra  helyes, h a  az o rvos a  re n ­
delésen  m egv izsgá lja  a  b e teg  v ize le té t is, de ne sajn á l ja  
a  fá ra d sá g o t, h a  ta lá l v a lam it p o n to san  m egv izsgálni, 
v ag y  m eg v izsg á lta tn i. S em m iesetre se végezze el a  vizs­
g á la to t  a  b e teg  e lő tt és ne m ond ja m eg  a betegnek , h a  az 
eb édu tán i v ize le tében ese tleg  re d u c tió t (c u k ro t? )  ta lá l, 
m e r t ezzel ese tleg  nem  csak  h iáb a  ijesz ti m eg, hanem  
ese tleg  el is  i je sz th e ti m ag átó l a  b e teg e t.

Gózony Lajos d r., egyet, m ag án ta n á r.

K É R D É S  — F E L E L E T .

K é r d é s . 3 5  é v e s  a s s z o n y  b e t e g e m n e k  2 8  n a p o n k é n t  j e ­

l e n t k e z ő ,  k é t  h é t i g  t a r t ó  m e n s t r u a t i ó j a  v a n ,  a m i n e k m e g j e ­

l e n é s e  e l ő t t  e g y  h é t t e l  ( a  b a c t e o r o l o g i a i  v i z s g á l a to k  e r e d m é ­

n y e  s z e r i n t )  s t o m a t i t i s  a p h t o s á j a  j e l e n t k e z i k ,  a m i  a z  e g é s z  

m e n s e s  t a r t a m a  a l a t t  f ö n n á l l .  A  h o s s z ú  m e n o r r h a g i a , a z  i g e n  

f á j d a l m a s  s t o m a t i t i s ,  a z  e g y é b k é n t  i s  n e u r o p a t h a  b et e g e t  a  

k é t s é g b e e s é s b e  k e r g e t i k .

A j á n l a t o s  v o l n a - e  p e t e f é s z e k  k i v o n a t o k  +  C a l c i u m  i v.  

a d a g o l á s á v a l  k í s é r l e t e z n i  ?

F e le le t . A  s t o m a t i t i s  a p h t o s a  o k i  k a p c s o l a t a  a  p e t e ­

f é s z e k  m ű k ö d é s é v e l  n a g y o n  i s  k é r d é s e s ,  d e  a b s z o l ú t e e l  n e m  

u t a s í t h a t ó .  A j á n l a t o s  v o l n a  e l ő s z ö r  a  h o s s z a n t a r t ó  v é r z é s e k  

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

r á l n i ,  m e g n y u g t a t n i  ( S e d a t i n ! ) .  H a  a  h o s s z a n t a r t ó  vé r z é s  

n e m  h y p e r h o r m o n a l i s  e r e d e t ű ,  n i n c s  a  m é h  m e g n a g y o b ­

b o d v a  s t b .  m e g k í s é r t h e t ő  a  v é r z é s e k  r e n d e z é s e  p e t e fé s z e k ­

k i v o n a t o k k a l ,  m a j d  c o r p u s  l u t e u m  k i v o n a t  b e f e c s k e n de z é s é ­

v e l .  A  s t o m a t i t i s  i d e j é n  i n t r a v é n á s  b r o m c a l c i u m  v a gy  i n t r a -  

m u s c u l a r i s  c a l c i m u s c ,  c a l c i u m  S a n d o z  a d h a t ó  e g y i d e jű l e g  

v i g a n t o l  d r á g á k k a l .  E g y é b k é n t  a  s t o m a t i t i s  l o c a l i s an  i s  k e ­

z e l e n d ő .

F e k e t e  S á n d o r d r . ,  e g y e t ,  m a g á n t a n á r .

K é r d é s . 4 3  é v e s  a s s z o n y b e t e g e m n e k  2 3  é v e  l u e s e  v a n .  

T ö b b s z ö r ,  d e  r e n d e t l e n  k e z e l é s b e n  r é s z e s ü l t .  H o s s z ab b  i d ő  

ó t a  t ü n e t  é s  p a n a s z m e n t e s .  W a s s e r m a n n  r .  a  v é r s a v ó ba n  ( - f ) 

g y e n g é n  p o z i t í v .  A  k e z e l é s t  k é t  b í z o l  i n j . - v a l  v e z et t e m  b e ,  

m a j d  ( 0 , 1 5 )  r e v i v a l t  k a p o t t .  K ö v e t k e z ő  h é t e n  a  m á s od i k  r e ­

v i v a l  ( 0 , 3 0 )  u t á n  ö t  ó r á v a l  h e v e s  f e j -  é s  h a s f á j á s a,  4 0 °  

t e m p . - j a  é s  h i d e g r á z á s a  v o l t .  A  h a r m a d i k  r e v i v a l  u tá n  ( a

I I I .  h é t e n )  u g y a n e z  i s m é t l ő d ö t t ,  +  d e r m a t i t i s .  A  n eg y e d i k  

r e v i v a l t  ( 0 , 3 0 )  1 0 %  c a l c i u m  c h l o r a t u m b a n  k a p t a ,  m i ut á n  k e ­

l e t k e z ő  s o k í z ü l e t i  g y u l a d á s a  n a p o k i g  á g y b a d ö n t ö t t e . A  s a l -  

v a r s a n  m e l l é k h a t á s o k  m i a t t  a b b a  h a g y j a m - e  a  k e z e l é st ,  v a g y  

m á s  k é s z í t m é n n y e l  p r ó b á l k o z z a m ?  A  k e z e l é s t  m e d d i g  fo l y ­

t a s s a m  ?  T a l á n  n e m  i s  c é l r a v e z e t ő  m i n d e n  k ö r ü l m é n y ek  k ö ­

z ö t t  a  W a .  n e g a t i v  e l é r é s é r e  t ö r e k e d n e m ?

F e le le t . I l y  r é g i  e s e t b e n  ( 2 3  é v e s )  a m ú g y  s e m  v á r h a t ó ,  

h o g y  1 — 2 , a k á r  e r é l y e s  k ú r á t ó l  i s  v é g l e g e s e n  m e g g y óg y u l n a  

a  s y p h i l i s .  M i v e l h o g y  p e d i g  a  b e t e g ,  a k i  h o s s z ú  i d ő ó t a  p a ­

n a s z -  é s  t ü n e t m e n t e s  v o l t ,  s a l v a r s a n  i n j .  u t á n  t ö b b í z b e n  r o s z -  

s z u l  é s  e r ő s e n  l á z a s  l e t t  s  u t ó b b  m é g  d e r m a t i t i s t  is  k a p o t t ,  

a z  a r s e n o b e n z o l k e z e l é s  a z o n n a l i  a b b a h a g y á s á t  j a v a s lo m .  K ö z ­

b e n  b i s m u t o t  s e m  a j á n l o k ,  m e r t  a  d e r m a t i t i s  n y o m á n  a  t ú l ­

é r z é k e n y s é g  s o k á i g  f ö n n á l l h a t ,  m e l y n e k  f o l y a m á n  m o st  m á r  

a  b i s m u t o t  s e m  b í r j á k  a  b e t e g e k .

K é r d é s . U t ó b b i  b e t e g e m  1 9  é v e s  l e á n y á n a k  v e l e s z ü l e t e t t  

l u e s e ,  s z i n t é n  t ö b b s z ö r ,  d e  r e n d e t l e n  i d ő k ö z ö k b e n  vo l t  k e ­

z e l v e .  Á l l a n d ó  f e j f á j á s a  é s  l e u k o d e r m á j a  v a n .  W a s s er m a n n ,  

S a c h s - G e o r g i  v é r s a v ó b a n  é s  l i q u o r b a n  ( + )  g y e n g é n  p os i t i v .  A  

k e z e l é s  V I I I - i k  h e t é b e n  i c t e r u s t  k a p o t t ,  é t v á g y á t  ve s z t e t t e ,  

l e s o v á n y o d o t t ,  j e l e n l e g  t ü d ö c s ú c s h u r u t  m i a t t  l e v e g őv á l t o z á s o n

v a n .  A  t o v á b b i  k e z e l é s r e  v o n a t k o z ó l a g  m i  a  t e e n d ő m ?

F e le le t . U g y a n a z  a  v é l e m é n y e m ,  m i n t  a z  e l ő z ő  e s e t b e n :  

a  k e z e l é s t  n y o m b a n  a b b a  k e l l  h a g y n i  s  h o s s z ú  i d ő n  át  m e g  

s e m  k í s é r e l n i .  K é s ő b b  a z  e l s ő  k e z e l é s i  k í s é r l e t  k e nö k ú r á v a l  

t ö r t é n j é k .  S  m é g  e g y e t :  n e m  t é v e d é s - e  a  1 9  é v e s  l e án y o n  

é s z l e l h e t ő  l e u k o d e r m a ?  V i l á g r a h o z o t t  l u e s  e s e t b e n  il y  k é s ő n  

e z  t e l j e s e n  s z o k a t l a n  j e l e n s é g  v o l n a .
P r o f .  G u szm a n .

K é r d é s . 3 1  é v e s  f é r f i b e t e g e m n e k  m .  k é t  k é z h á t á n  h é t  é v e  

e k z e m á j a  v a n ,  m e l y  m i n d e n  k e z e l é s s e l  ( l o c a l i s ,  i n j ec t i o s ) ,  s ő t  

l e g t ö b b s z ö r  r ö n t g e n k e z e l é s s e l  i s  d a c o l .  O l y k o r ,  k e ze l é s  n é l ­

k ü l  i s  r ö v i d e b b - h o s s z a b b  i d ő r e  m e g s z ű n i k .  K ü l ö n ö s e n n y á r o n .  

N é h a  n a p o n k é n t  j e l e n t k e z n e k  ú j a b b  e r u p t i ó k ,  a m i t  —  m e g ­

f i g y e l é s e m  s z e r i n t  —  a  t á p l á l é k  v á l t  k i  ( t o j á s ,  u b or k a ,  e c e t ,  

n é h a  h ú s ,  s t b . ) .  E z e n  e r u p t i ó k  n é h a  ó r á k  a l a t t  v i s sz a f e j l ő d ­

n e k ,  m á s k o r  n a p o k - h e t e k  m ú l v a .
H a jó s t a n á r  ú r  á l t a l  v é g z e t t  d i a g n o s t i c u s  b ö r p r ó b á k  e l -  

v é g e z h e t ö k - e  i t t e n ,  h a  n e m ,  m e n n y i  i d ő t  v e s z  i g é n y be  P e s ­

t e n ?  A j á n l a t o s  l e n n e  v e g e t á r i á n u s  é t r e n d r e  t é r n i  á t,  h a  i g e n ,  

k é r n é m  m e g n e v e z n i  a  m e g f e l e l ő  s z a k á c s k ö n y v  s z e r z ő j ét .

F e le le t . A z  a l i m e n t á r i s  e r e d e t ű  e k z é m á k  k e z e l é s é r e  é s  a z  

o k o k  m e g á l l a p í t á s á r a  k é t  ú t  á l l  r e n d e l k e z é s ü n k r e .  Eg y i k  a  

d i a g n o s t i k a i  b ö r p r ó b á k  k i v i t e l e ,  m e l y  t ö r t é n h e t i k  a s ä c h ­

s i s c h e s  S e r u m w e r k  á l t a l  f o r g a l o m b a  h o z o t t  a l l e r g e n -d i a g n o s -  

t i c u m m a l  i s ,  m á s i k  m ó d ,  h o g y  a  b e t e g n e k  t e l j e s e n  á ll a t i  é s  

n ö v é n y i  f e h é r j e m e n t e s  s z i g o r ú  n a p o k  u t á n  l a s s a n k i n t k e z d ­

j ü k  a z  e g y e s  f e h é r j e t a r t a l m ú  t á p a n y a g o k a t  a d n i ,  m e gf i g y e l v e  

a z t ,  m e l y i k  v á l t j a  k i  a  k ó r o s  t ü n e t e k e t .  H a  s i k e r ü l e z e n  

u t a k o n  a  k ó r t  o k o z ó  t á p a n y a g o t  m e g t a l á l n i  a k k o r  a .  k e z e l é s  

a z  i l l e t ő  t á p a n y a g  t e l j e s  e l h a g y á s á b ó l ,  v a g y  l a s s ú  m e g s z o k -  

t a t á s á b ó l  á l l .  N e g a t i v  e r e d m é n y  e s e t é b e n  v a l a m i l y e n n e m ­

s p e c i f i k u s  d e s e n s i b i l i z á l ó  e l j á r á s  k í s é r l e n d ö  m e g .  ( L .  a z  O . 

H .  O .  G y .  K .  c i m ü  m e l l é k l e t ,  1 9 2 8 .  1 4 .  é s  3 2 .  s z . )

A  d i a g n o s t i k a i  b ö r p r ó b á k  e g y - k é t  n a p  a l a t t  a m b u l a n te r  

i s  e l v é g e z h e t ő k .  A  k é r d e z e t t  v e g e t á r i á n u s  é t r e n d  r en d e l é s é ­

n e k  a d d i g  n i n c s  s e m m i  c é l j a  m í g  a z  e k z e m á t  k i v á l t ó  o k o t  

n e m  t a l á l t u k  m e g ,  m e r t  l e h e t s é g e s ,  h o g y  é p p e n  n ö v é ny i  e r e ­

d e t ű  t á p a n y a g o k  o k o z z á k  a  b e t e g s é g e t .

A  k i i n d u l á s i  a l a p é t r e n d  e s e t l e g  e g y - k é t  f é l e  f e h é r jé t  i s  

t a r t a l m a z h a t  c u k r o t ,  s z é n h y d r a t o k  m e l l e t t  ( m a r h a h ú sl e v e s ,  

f e k e t e  k á v é ,  t e a ,  c u k o r ,  m é z ,  e g y f é l e  g y ü m ö l c s ,  e g yf é l e  l i s z t ,  

e s e t l e g  m á r  e z e n  a l a p é t r e n d e n  f e l ü l  i s  s z ü k s é g e s  m eg s z o r í t á ­

s o k a t  a l k a l m a z n i  é s  a z u t á n  i s m e r t  a n y a g o k k a l  b ő v í t en i ) .  A  

s z i g o r ú  é t r e n d  k é t  n a p i g  t a r t  e l ö r e m e n t  p u r g á l á s  u tá n .
H a jó s d r .
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: GERLÓCZY GÉZA dr. egyet. rk. tanár, belklinikái adjunctus és MILKÓ VILMOS dr. egyet, magántanár, kórházi fő orvos

A z insu lin -kezelés hibái.
B á r az insu lin  kezelés alape lvei m eg lehető sen  k ia la­

k u ltak , g y a k ra n  tap a sz ta lh a t ju k , hogy  h ib ák  csúsznak  
be, kezdve az ind ica tio  fe lá l l í tásá tó l —  egész a  tech n ik a i 
k iv ite lig  ( in jec tio ) , am elyek  ké tessé teh e tik  az eredm ény t.

A láb b iak b an  a  kezelési h ib ák ra  k ívánok  rá m u ta tn i.
Az in d ica tio  fe lá l lí tásán á l g y a k ra n  k ap  a  b e teg  oly 

u ta s í tá s t ,  h o g y  am enny iben  a  m eg en g ed ettn é l tö b b  szén- 
h y d rá to t  a k a r  fo g y asz tan i, egyszóval nagyobb ebéd vagy  
v acso ra  e lő tt, ak k o r enny i és enny i in su lin t ad asson  m a­
gán ak . E z  éppen oly hely te len , m in t teszem  fe l, hosszabb 
idő re e lő re m egszabn i, h e ten k én t egyszer v ag y  kétszer, 
s tb . adago landó  insu lin  m enny iséget. Az in su lin  kezelés 
su b s titu t ió s  th e ra p ia . C sak a  fo ly ta tó lag o sság g a l köze lít­
h e t jü k  m eg a  te rm észe tes á llapo to t, az á llandó  insulin  
h a tá s t  és ezzel a m eg b eteg ed e tt in su la r is  sy s tem a pihen ­
te tésé t. E g y ik  legkü lönösebb k inövés, am idő n az orvos az 
insu lin  keze lést,m in t egy m ás l im itá lt  m enny iségű  in jectió - 
zá s t fo g ja  fe l s a  be tegnek  pl. p o n t 40 insu lin  in jec tió t ad, 
m in th a  a rsen t, s tb .- t  adna, s te k in te t nélkü l v a n  a d iaeta - 
insu lin  —  cu k o rk iv á lasz tás  eg y en sú ly á ra . A m enny ire  h i­
bás az az elv, hogy  az in su lin  kezelés m e lle tt m indig  le­
gyen  egy  k is te tsze tő sen  e lnevezett „ p u f fe rc u k o r“ a v ize­
letben, a n n y ira  h ibás a  „sok  szén h y d rá t ■—• igen  sok in ­
su lin “ is. H ibás az egész fe lfogás, h acsak  kü lön leges ok, 
pl. n ag y fo k ú  soványság , sú lyosabb  acidosis, f ia ta l  k o r ezt 
nem  indoko lja ! N em  tu d u n k  anny i in su lin t a  m indennap i 
é letben  m egfelelő  á llandó  k o n tro ll né lkü l bev inn i, hogy  a 
szervezet a  s a já t  szegényesen elválasztódó  in su l in já ra  ne 
legyen végü l rászo ru lv a . E z ped ig  n ag y  ad ag  in su lin d a ­
cá ra  is, az in su la r is  sy s tem a vég leges le tö réséhez vezet­
het, m ásrész rő l az insu lin  nagyobb  ad a g ja i (egyszeri 50 
nap i 150 egység fe le tt)  kü lönösen  idő sebb em bereknél 
nem  közöm bösek, a  szív és é rren d sze rre ; em e lle tt a  hypo ­
g lykaem iás tü n e tcso p o rtró l is tu d ju k , hogy  egyén i érzé­
kenység  sze r in t vá ltozóan  je len tkezhet.

Az in su lin  kezelés m eg in d ítása  h a tá ro z o tt  te rv  sze rin t 
tö r tén jék . A  n ap i insu lin  ad ag n ak  kellő  összh an g b an kell 
lenni a  b e teg  d ia e tá já v a l; ez u tóbb i te rm észe tesen  m eg­
felelő  legyen  a  b e teg  k o rán ak , tes tsú ly án ak , végzendő  
m u n k á ján ak , ső t egyéni Ízlésének- V élem ényem  sze rint 
egy ike a  legnagyobb  h ib ák n ak  az insulin kezelés mecha- 
nizálása, am i a  to le ra n tia  m eg h a tá ro zás u tá n  szo k o tt, s a j ­
nos elég g y a k ra n  bekövetkezn i. E z nem  az t je len ti, hogy 
a b e teg  pl. ne a d h a tn á  s a já t  m ag án ak  az in jec tió k a t, ha 
ezt egy éb k én t jó l beg y ak o ro lta . Az o rvosnak , fő ké­
pen a  ház io rv o sn ak  fe la d a ta  m egíté ln i, hogy  a  fe ltéte ­
leze tt d iae ta  +  insu lin  kezelés az idő k  fo lyam án  hog y an  
válik  be. E g y sze rű  ko n tro llo k  sokszor elegendő k : így  a 
beteg  su b jec tiv  érzése, ese tleges p an asza i: éhség, gyen­
geség, lev ertség  =  a d iae ta  nem  k ie lég ítő ; te e n d ő : óvatos 
em elés,egyszerű  q u a n t i ta t iv  v ize le tkon tro ll m e lle tt.U g y an - 
ekko r ó v a to san  az insu lin  a d a g já t  is em eljük , am íg  a  köz­
érzés —  d iae ta  —  insu lin  eg y en sú ly á t e lé r jük . H e ly te len  
kövér egyéneknél, v agy  erő sen  hízó betegné l a  d ia e ta  +  
insu lin  k eze lést v á lto za tlan u l fo ly ta tn i. T estsú ly  és  egy ­
szerű  v ize le tk o n tro ll m e lle tt a  k o sz to t red u k á ln i ke ll az 
insu linna l együ tt- Az insu lin  kezelés fo lyam án  n ag y gond­
dal kell ü g y e lnünk  a  b e teg  esetleges sz ív p an asza ira, víz- 
re ten tió s  tü n e te k re : oedem ákra, to v áb b á  a  m egism étlő dő  
hypog lykaem iás tü n e tek re . E b b en  az esetben  a lap o san 
u tán a  kell néznünk , hogy  a  hypog lykaem iás tü n e tcso po rt 
bekövetkeztének  m i az o k a?  L ehe t, hogy  a  nap i szénhy ­
d rá t  +  in su lin  a rán y , a  ta r tó s  kezelés fo lyam án  m á r nem

m egfelelő  ( ja v u lá s ) , i ly en k o r az in su lin  m en n y iség ét keil 
csökkenten i. L ehe t, hogy  a  beteg  h an y ag ság b ó l nem  fo ­
g y a sz tja  el az  e lő írt n ap i szén h y d rá t ad a g já t. M ásrész t ki 
kell k u ta tn i :  n incs-e hasm en ése? nem -e b ö jtö lt  elő ző leg? 
nem  végzett-e  igen  m eg erő lte tő  te s t i  m u n k á t?  E lő fo rdu l, 
hogy  a cu k o rb e teg  az in su lin n a l szem ben k isebb-nagyobb 
m értékben  re f ra c ta e r  m ódon v iselked ik . H ibás lenne he­
ro ik u s ad ag o k k a l a  szervezet lehetséges k áro so d ása  
révén  a b e teg e t cuko rm en tessé tenn i. I t t  ki ke ll k uta tn i, 
m i az oka ennek  az a rá n y la g  r i tk a  re f ra c ta e r  á llap otn ak : 
r e j te t t  in fec tiók  (fog , cho lecysta, p ro s ta ta , nő i gé n i t .) ,con­
s t i t u t e s  okok, pl. h y p e rth y reo id  a lk a t. H a n in csen  m ás 
u tu n k , az in su l in  keze lést te ljesen  be kell szü n te tn ü n k  
és a  rég i, ú. n. sz igo rúbb  d ia e ta  fo rm ákka l, pl. szén h y d ra t- 
m en tes s ta n d a rd  d iae ta , fő zeléknapokka l, stb- a  k íván t 
eredm ény t e lérn i. Sok önkén te len  h ib á t követnek  el az in ­
su lin  kezelés ta r ta m á t  i l le tő leg  is. L eg tö b b szö r a  beteg  
e lú n ja  a  fo ly tonos, n ap o n ta  többszöri in jec tió zást, egyet- 
egye t k ihagy , d iae tá s  h ibák  m e lle tt végü l az egész insu lin  
kezelés csak u g y an  te ljesen  h aszo n ta lan n á  válik . I t t az o r­
vos ta p in ta to s  eré lye, fo ly tonos k o n tro l l ja  végü l is m eg­
győ zhe tik  a b e teg e t, hogy  az insu lin  kezelés igaz i érte lm e 
tu la jd o n k ép en  a  hosszú  ta r ta m á b a n  v an . C sakis i ly enfo r­
m án, hosszú h ó n ap o k ra , évek re k ite r jed ő  á llandó és egyen­
le tes insu lin  kezeléssel v éd h e tjü k  m eg  a b e teg e t a  to ­
vább i ro m lástó l,a  b a j kü lönben  okvetlen  bekövetkező 
p ro g red iá lásá tó l, a  com plicatiók tó l, szóval csak  i ly en  k i­
ta r tó  kezeléssel b iz to s íth a t ju k  szám ára  a  no rm ális  cu k o r­
h á z ta r tá so n  k e resz tü l a  no rm ális  é le tk ö rü lm én y ek et. H a 
az insu lin  ide ig lenes e lh a g y á sá ra  b árm ily  kö rü lm ények  
kész te tnének , nem  szabad  h ir te len  m egvonni, m ég  igen 
sz igo rú  d iae ták  b e ik ta tá sá v a l sem. Az insu lin  e lh agy ása , 
m in t egy  fo rd í to t t  to le ra n tia  m eg h a tá ro zá s: lassan , óva­
to san , ism ét: közérze t, tes tsú ly , v ize le t ko n tro ll m e lle tt 
tö r tén jék , m e r t  kü lönben, kü lönösen sú lyosabb esetekben , 
h ir te len  acidosis, te l je s  decom positio  je len tk ezh et.

H a az in su lin  ad ag o k  ó v a to s fel és leép ítésé t a ján lom , 
e z a la tt k o rán tsem  értem  az e lap ró zo tt ad ag o k a t. É r th e ­
te t len  fo n to sk o d ásn ak  ta r to m  az ilyen  a d a g o k a t p l. 16.5 
egység ! E z egy ike a  leggyako ribb  h ib ák n ak , m ég inkább  
önám ításoknak . A  legpon tosabb  100 rész re  b eo sz to tt fecs­
kendő vel szám ta lan szo r p ró b á ltam  ilyen  tö r t  m enny isége­
k e t fe lszívn i és k ifecskendezn i. Ez sohasem sikerült. V agy  
kevesebb vag y  tö b b ; re n g e teg  h ib a fo r rás  van . E l ke ll fo ­
g ad n u n k  az ö t eg y ség en k én t va ló  fe l és leh a lad ást, így 
legalább  hozzávető leg  tu d ju k , hogy  m en n y it adunk .P ersze, 
h a  a  kü lönben aggoda lm askodó  cukorbeteggel so k a t t ár ­
g y a lju k  az ad ag o k a t, úgy  b iz tos, hogy  pl. az egész p o n ta t ­
lan  18 egység re sem m i tü n e t n incsen, de h a  20 eg y ség e t 
erő sen  h an g o z ta tu n k , egész so rá t  lá th a t ju k  az au to su g - 
gestiós á lhypog lykaem iás tüneteknek - Ú gysz in tén  ö t eg y ­
ség  a la t t i  ad ag g a l sem  kezdünk  kezelést, b iztos h a tá s r a  
v an  szükségünk  és ez ilyen  ad a g  a la t t  n incsen.

A z insu lin  n ap i m enny iségének  e losz tása te ré n  és az 
in jec tio  ide jének  m eg v á lasz tása  kö rü l is  sok tévedés 
fo rd u l elő . B á r leh e t az in su lin t, kü lönösen  sú lyosabb ese­
tek b en  m inden nyo lc ó ráb an  a k á r  egyen lő  ad ag o k b an  is 
adn i, m égis jobb  a  te rm észe tes vé rcu k o r ingadozásokhoz 
igazodni- R eggel a  leg több  in su l in ra  u ta l t  cu k o rbeteg  v é r­
c u k ra  a  legm agasabb , délben csökken, es te  ism ét v an 
em elkedés. T erm észetes, h a  k é t  rész le tben  ad juk , reg g e l 
tö b b e t és este  kevesebbet kell ad n i (é jszak a i hyp o gly k ae- 
m ia ) . H a h áro m  ré sz re  kell e losztanunk , délben a  leg k i­
sebb ad ag o t ad ju k , nehogy  a  reg g e li insu lin  h a tá s á t fe lfo ­
kozzuk szükség né lkü l, a  nagyobb  ad ag  déli insu lin na l.
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E gész sú lyos cuko rbetegekné l a napi vércuko ringadozá- 
sok te l jesen  e lvesz ítik  k ap cso la tu k a t a  physio l, fen teb b  
je lze tt in g ad o záso k k a l; a  vércuko r sz ín t á llandóan  m a­
gas m arad , te h á t az e losztás nem já tsz ik  kü lönösebb sze­
repet. N em  ta r to m  ellenben h ibának  a z t, h a  a  b e teg  az 
insu lin  rendes a d a g ja  u tá n  közvetlenü l nem  esz ik  szén- 
h y d rá tta r tu lm ú  é te lt, h a  az t egyébként a  nap fo ly amán  
e lfo g y asz tja . E z t egész sze rta r táso s  fé le lem m el szok ták  
orvosok és be tegek  e g y a rá n t b e ta r tan i. E lég  g y a k ra n v a ­
gyok ab b an  a  helyzetben , hogy v acso ra  u tá n  a d a to k  sú ­
lyosabb cuk o rb eteg n ek  insu lin -t, f ia ta lk o rú n ak  p ed ig  az 
egész k o ra i regge li ó rák b an . M ásrészt v an  o lyan  eset 
is, am ik o r éhező  v ag y  fő zeléknap u tá n , b á r  c sö k k e n te tt 
m enny iségben, de in su l in t kell adnunk ! E z t azonban  csak 
állandó  fe lü g y e le t m e lle tt teh e tjü k  m eg. Súlyos h ibák ra  
vezethet egy-egy in su lin  in jec tio  „e lb liccelése“ . Gyerm ek ­
nél com a k itö ré sé t lá t ta m  egy reggeli in jectio  e lh ag y ása  
u tán . V égül éppen a  praecom ás á llap o tb an  és com ánál 
m egem lítem , hogy  i t t  a  fő szerepe az in su lin n ak  v an ! A 
kezelés első  ó rá ib an  a  szokásos cu k o rad ás az in su l in t h a ­
tá sá b a n  csö k k en th e ti, em elle tt a szervezetben  am úgyis 
ó r iás i cu k o rto r ló d ás van !

M aga az in su lin  is h ibák  k iindu lási p o n tjáv á  v á lh a t. 
M int tu d ju k , az in su lin  különböző  töm énységben  kerül 
fo rga lom ba. 5 cm 3-ben v an  100 egységes, 20 és m ég  ma­
g asab b  egységes csom agolás. T erm észetes, hogy  n ag y  in ­
su lin  ad ag o k  befecskendezésére kényelm esebb a  töm ényebb 
o ldat. D e a  ta p a sz ta la to k  az t m u ta tjá k , hogy a  h íg ab b  ol­
d a t (100 egységes) jo bban  és in tensivebben h a t, m ásrész t 
pl. m á r  egész m ag as egyszeri ad agokná l pl. 80 és 100-as 
egység kö zö tt lényeges h a tásfokozódás n incsen . Ebből 
következik , hogy  h a  nem  fe lté tlen ü l szükséges, m a rad ­
ju n k  m eg a h íg ab b  o lda tokná l és egyszeri ad a g n á l 80 egy­
sége t ne igen  h a lad ju n k  túl- K ét ke llem etlen  in su lin  m el­
lék h a tá s  z a v a rh a t ja  a  kezelés m eneté t. Az egy ik  az in su ­
lin  fe h é r je ta r ta lm á v a l összefüggő  a lle rg iás  tú lé rzék en y ­
ség. E z  heves u r t ic a r ia sz e rű  k iü tésb en  ny ilvánu l m eg a  
beszú rás helyén, de á lta lán o s u r t ic a r ia  e rup tióhoz  vezet­
het, am i néha h ó n ap o k ra  állandósu l. E zenk ívü l m inden 
ú jab b  in jec tió n á l a  több i beszúrási he lyek  is ú j r a  m egduz­
zad h a tn ak  és fá jd a lm a sak k á  v á lh a tn a k . H iba v á lto za tla ­
nu l tovább  fo ly ta tn i  ugyanavva l a  f a j ta  in su lin n a l a ke­
zelést, de h iba  te l jesen  abbahagyn i is- Az in tra c u ta n  desen- 
s ib ilisá lás nehézkes és a  g y ak o r la tb an  nehezen k iv ihető ; 
a szokásos kezelésen k ívü l (calcium , esetleg  p a ra tho rm o n  
in jec tio )  az in su lin  g y á rtm án y  v á lto z ta tá sá v a l is  sokszor 
egy  csa p ásra  cé lt é rünk . A  m ásik  b a j  localis. K ülönösen, 
h a  m ind ig  u g y a n a r ra  a  b ő r te rü le tre  tö r tén ik  az in jectio , 
f ia ta la b b  egyéneknél egy  sa já to s  szöveti d y s tro p h ia lép­
h e t  fe l; a  b ő r a la t t i  zsírszövet e ltű n ik  és v a ló ságo s k is  
g ö d ö r képző dik  a  kem ény bő r a la t t .  E g y id e ig  a  conser- 
váló  tr ic re so ln ak  tu la jd o n íto tták  ez t a  h a tá s t, m a inkább 
az insu linna l összefüggő  n eu ro tro p h ik u s za v a rn a k  tek in t­
jü k . Ú gy  a  fá jd a lm a sság o t, m in t a  so rv a d ás t jó l m egelő zi, 
h a  ilyen  h a jlam ú  betegné l az insu linhoz m inden  in jec tió ­
n á l 1 :1000-hez novocainból 1 cm3- t  szívunk fe l s  így  eg y ü t­
tesen  ad ju k  az in jec tió t és az in jec tio  he lyé t v á lto z ta t ju k . 
P á r  esetben , m idő n  a  jó l b eá llíto tt d iae ta  és in su lin  m eny- 
ny iség  d ac á ra  az á llap o t fo ly ton  rom lo tt, sem m i m ás oko t 
a  be tegben  nem  észlelvén, au to m atik u san  a  h aszn á lt in ­
su lin  g y á r tá s i  d á tu m á t néztem  m eg. E z m ár jó v a l tú l v o lt 
a  h asz n á lh a tó  idő ponton. E z id ő szerin t m ég nem  gondos­
k o d n ak  eléggé a rró l, hogy m in t az egyes változékony 
d rogok  (p l. d ig ita lis )  idényszerű en  k icseré lte tn ek , a  le já r t  
h aszn á lh a tó ság ú  (1— 1 és fél évnél idő sebb) insu lincso- 
m ag o láso k a t is k ivonnák  a fo rgalom ból. E z  a  h iba azon­
b an  a  nag y  fo rgalo fn  m ia tt m in im a lisra  csökken.

A  tech n ik a i kérdéseknél nem  akarom  b eh a tó b b an  t á r ­
gya ln i, hogy  m inden  m ás ú t ja  az insu lin  b ead ásán ak , m in t

az in jec tio : cé lta lan , h ib ás. Az in tram u scu la r is  injec tio  
m ellő zhető , az  in tra v é n á s ra  csak  igen  sü rg ő s eseteben  
(com a, m ű té t, in fec tio ) szo ru lunk . R osszu l záró  fecskendő , 
tom pa tű  k é tessé  tesz sok  jó rav a ló  igyekezete i. N agy  
h ib a  az in jec tió k  a d á sán á l a  leg te ljesebb  t is z ta sá g 
e lh an y ag o lása, am ire  könnyen  eltéved  kü lönösen a 
beteg , a  hosszú  idő n k e resz tü l g y a k ra n  ad o tt in jec tio  
kapcsán . Az insu lin fedő gum m i és a  b ő r d es in f ic iá lásá ra  
a  jó d t in c tu rá t  nem  ta r to m  ideálisnak . A  d iabeteses k ü lö n ­
ben  is érzékeny  b ő ré t i r r i tá lh a t ja  s a  fecskendő vel is m i­
n im ális  jó d ad ag o k  ju th a tn a k  be. E lég  m egb ízható  a  benz in  
v ag y  a e th e r ;  a  fecskendő  á llandóan  alcoho lban  ta r tha tó  
s ez elég s te r i l i tá s t  g a ra n tá l ;  de h a  k ifő zzük a fecsk en ­
dő t, szódát ne ad ju n k  a  s te ril izá ló  vízhez, m e r t  a lk a lik u s 
közegben az insu lin  h a tá s ta la n n á  válik . É ppen így cé lta lan , 
m in t az t tö b b szö r lá t ta m , ú. n. s te r i l-d e sti l lá l t  vízzel á t ­
m osn i in jec tio  e lő tt a  fecskendő t. G y ak ran  ez is gyengén  
a lka likus, m in t e rrő l m eggyő ző dtem , s ez ism ét egy  az in ­
su lin t gy en g ítő  m om entum .

Horvai Lajos d r., szan a t. fő orvos.

V illam os d iagnosztika és  prognosztika.

E lek tro d iag n o sz tik a i célból szükségünk  van  fa ra d o s  
és ga lvanos á ra m ra  és e lek tró d o k ra . A  nagyobb fe lü le tű  
(50— 70 cm .) e lek tró d o k a t ind ifferens, a  k isebb fe lüle ­
tű ek e t (1— 3 cm .) d if fe ren s  e lek tró d o k n ak  h ív ju k . A  n a ­
gyobb e lek tró d o k a t a  m ellcson tra , v ag y  k e resz tcso n tra , 
ta rk ó ra  helyezzük, a  k isebbeket, am elyekkel a  tu la jd o n - 
képeni v iz sg á la t tö r té n ik , az izm ok és idegek ingerlési 
p o n t ja ira  tesszük . In g e r lés i pon to k n ak  nevezzük az ok a t a 
te rü le te k e t, am elyek rő l az izm ok és idegek  legkönnyebben 
ingere lhe tő k . Az idegpon tok  iz g a tá sá t n eu ro d irek t, az 
izom pontok  iz g a tá sá t m u sk u lo d irek t ingerlésnek  nevez­
zük. A  v izsg á la tn á l az  e lek tró d o k a t és a b ő r t  jó l megned­
v esítjü k , m e r t  a  szá raz  b ő r a  v illam os á ram  ú t já b a n nagy  
e llen á llást je len t.

M indeneke lő tt m eg á llap ít ju k  az t a  m in im ális  á ra m ­
erő sséget, am elynél g a lvános és fa ra d o s  á ra m ra  az izm ok 
és idegek  felő l rá n g á s  v á lth a tó  ki. Az izm ok d ire k t in g e r­
lésénél a  ga lvános á ra m  erő ssége az egyes izm ok szerin t 
1.0— 3.0 m . A m pére, a  fa rad o s á ram  in te n s itá sa  ped ig 
110— 125 m m . tek e rcs táv o lság  k ö zö tt v á ltak o z ik . Össze­
h aso n lításu l fé lo lda li b án ta lm ak n á l az egészséges tes tfé l 
szo lgá lha t, vag y  g a lv án o s á ram  a lk a lm azásán á l a  Stan- 
zig-féle táb la , de ek k o r 3 cm. fe lü le tű  d if fe ren s e lektró d o t 
kell h aszn á ln u n k , m e r t  a  tá b lá z a t a d a ta i  ilyen e lektró d ra  
vonatkoznak .

R endes v iszonyok k özö tt az izm ok és az idegek  m ind­
k é t á ra m ra  e g y a rá n t reag á ln ak . A  fa rad o s  á ram  b e h a tá ­
sá ra  az izm ok ta r tó s  összehúzódásba, te ta n u sb a  ju tnak , 
am ely  ad d ig  ta r t ,  m íg  az á ram  b eh a tá sa . A  g a lv án o s áram , 
fe ltéve, hogy  nem  nag y o n  erő s, csak  a  z á rá s  ill. n yitás 
p il la n a táb an  v á lt k i rá n g ás t. A rá n g á s  n o rm á lisan  vil lám ­
gyors. A  k a th o d zá rás i rá n g ás  nagyobb  fokú, m in t az 
an o d zárás i rán g ás.

K ó ros k ö rü lm ények  közö tt a  v illam os in g erlékenység  
m eg v á lto zh a t: 1. m enny ilegesen, 2. m inő legesen. A d 1. A 
v illam os in g erlék en y ség  lehet csökken t és fokozódo tt. A 
v illam os in g erlék en y ség  csökken a  té tlen ség i so rv adásn á l, 
te h á t a  középponti e red e tű  bénu lásoknál, az izm ok első d­
leges m egbetegedéseiné l, így a  d y s tro p h ia  m uscu lo rum  
p ro g ress iv a , ízü le ti izom sorvadások , m yo sitisek  stb. ese­
tében. N e fe led jük , hogy  egyes loká lis  e lvá ltozások, hegek, 
cyanosis, oedem a stb ., a  v illam os in g erlék en y ség e t csök­
k en th e tik . Ö t-nyolc h e tes k o ru k ig  a  csecsem ő k idegei és 
izm ai csak  erő sebb á ram o k ra  reag á ln ak , m inek  oka a  b ő r 
nagy  e llená llása  és a  dús zs írp á rn a , v a lam in t az idegek
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és izm ok m ég fe jle tlen  á llap o ta . A  v illam os in g erlék en y ­
ség fokozódását fő képen a  te ta n ia  és a  spasm oph ilia ese­
téb en  lá tju k .

A d 2. Az in g erlék en y ség  m inő leges v á lto zása i k ö zö tt 
leg fo n to sab b  az e lfa ju láso s reac tio  (E . R .) . A te l je s  E . R. 
ab b an  áll, hogy  az izm ok az ideg  fe lő l sem  ga lvános sem  
fa ra d o s  á ra m ra  nem  reag á ln ak . D e m egszű n ik  az izm ok 
fa ra d o s  ingere lhe tő sége is. I ly en fo rm án  rá n g á s t csak  
m u scu lo d irek t ga lvános in g erlésre  n y erh e tü n k  a  rá n gás i 
k ép le t azonban  o lyan  e lv á lto zást szenved, hogy  közepes 
e rő sség ű  á ram n á l az an o d zárás i rá n g á s  erő sebb, m in t a  
k a th o d zá rás i rán g ás . A  rá n g á s  renyhe, fé reg szerű . Az el- 
fa ju lá s i  reac tio  b iz tos je le  an n ak , hogy  a  m ozgató  idegben 
és az izom ban e lfa ju lás, d eg en era tio  lép e tt fe l A z e lfa ju - 
lási fo ly am a tta l az e lek trom os ingerlékenység  m egválto ­
zása  p á rh u zam o san  h a lad ; ezért k ife jlő désére  idő  kell. 
K ö rü lbe lü l 10— 14 nap m ú lv a  fe jlő d ik  k i te ljesen  az E . R. 
A  te l je s  E . R. k ívü l v an  rész leges E . R. is, am elynek  
Stinzing vag y  13 a la k já t  kü lönbözte ti m e g ; így  lehet, hogy  
az ideg  fe lő l is  n y erü n k  enyhe rá n g á s t, ső t az izom fa ra ­
dos ingerlékenysége is m e g ta r to t t  a  rá n g ás i k ép le t m eg­
v á lto zása  m e lle tt T eljes e lfa ju láso s reac tio  lép fel Oppen­
heim sz e r in t a  következő  e se te k b e n : 1. A gerincvelő  m ellső ­
sza rv án a k  a betegségei, a) Po liom yelitis an t- acu ta , 
(Heine-Medin-k ó r) , h) P o liom yelitis  subac. e t ch ron ica.
c) Sclerosis la t. am y o tro p h . d) A tro p h ia  m use. prog , sp i­
na lis . ej G liosis sp in , f j  M yelitis  d if fu sa . A sp ina lis  izom ­
m ag v ak év a l egyenlő  é r ték ű ek  a  b u lb aris  idegm agvak  beteg ­
ségei (p a ra ly s is  bu lbaris, polioenceph. in f. ac u ta  s tb .) . Az 
e lfa ju láso s re a c tio t a  nyelv  izom zatán  is könnyen  kim u­
ta th a t ju k ;  nehezebben a  lág y szá jp ad  és g a ra t  izom zatán , 
m íg a  h a n g sz a la g o k a t m ozgató  gégeizm okon csak  g y a ­
k o r lo t t  szako rvos tu d ja  k im u ta tn i. 2. A  m ellső  gyökerek  
betegségei, aj H a  a gerincvelő  b u rk o k  szo r ít já k  össze a  
g y ö k e rek e t (d ag an a to k , lues, pachym en ing itis  s tb .)- b) 
H a a  gy ö k erek  a  csigo lyák  betegségei fo ly tán  szenvednek 
n y o m ást (caries, d ag an a t, tö rés , f icam ), c) A kö rnyék i 
idegek  betegségei ( tra u m á s , rheum ás, tox ikus és infec- 
tio su s fo ly am a to k ) .

A  v illam os v izsg á la t fon tos, ha  an n ak  az e ldön tésé­
rő l v an  szó, hogy  a  bénu lás középponti vagy  kö rnyéki. 
De fo n to s  a  p rognosis szem pon tjábó l is. P on tos progno- 
s is t te rm észe tesen  csak  a k k o r  á l l í th a tu n k  fel, h a  a bénu­
lás lega lább  10— 14 n ap ja  m á r  fennáll. H a  i lyenko r te l jes
E . R .- t lá tu n k , k é tség te len , hogy  az idegnek  nag y o n sú ­
lyos e lfa jú lá sáv a l á llunk  szem ben; ja v u lá s t ezen esetben  
h áro m  hónap  e lő tt  nem  igen  v á rh a tu n k , m íg a  g y ó g y u ­
lá s ra  lega lább  6— 9— 12 h ó n ap  szükséges. B á r egy  évig 
ta r tó  kezelés m e lle tt m ég m indég  rem é lhetünk , m égis 
m eg tö rtén h e tik , hogy a  b én u lás állandósu l. A rész leges
E. R .-nál a  k i lá táso k  m ár kedvező bbek, m ert rendesen
6— 8— 12 h é t a la t t  gyóg y u lás következ ik  be. H a a  rá n ­
gási k ép le t nem  v á lto zo tt, csak  az ingerküszöb  érték e  
em elk ed ett a  gyógyu lás m ég h am arab b , 2— 3 h é ten  belül 
bekövetkezhetik . T erm észetesen  o lyan  fo lyam atokná l, 
am elyek  p ro g red iá ln ak , d ac á ra  a  rész leges e lfa ju láso s 
re ac tio k n ak  a  k i lá táso k  so k k a l ro sszab b ak ; ilyen ese tek ­
ben  sokszo r az elő bbi sém a is  cserben  h agy .

A  m y as th en iás  reac tio  ab b an  áll, hogy  fa rad o s  á ram  
h a tá s á ra  a  kezdetben  no rm ális  rá n g áso k  m ind gyengéb­
bekké v á ln ak , végezetü l a  legerő sebb fa rad o s  á ram  sem  
képes rá n g á s t k ivá ltan i. De néhány  p i l la n a t m ú lva az iz­
m ok ingerlékenysége ú jbó l h e ly reá ll. A  m yo ton iás reac- 
tio n á l az izom  összehúzódás b izonyos ideig  m ég tovább  
ta r t ,  m in t a  fa rad o s  á ram  b eh a tá sa . E lő fo rd u l a  m yoton ia  
co ngen itaná l, a  T hom sen k ó rn á l.

Az e lek tro d iag n o sz tik a  az ú jab b  idő ben a ch ro n ax ia  
fo g a lm áv a l gazdagodo tt. A  ch ro n ax ia  m érése (ch ronaxi- 
m e tr ia )  az á ram  in te n s itá sá n  k ívü l az t az idő t á l lap ít ja

m eg  am ely re  az ingerküszöb  é r té k ű  á ram n ak  szüksége 
v an , hogy  izom összehúzódást k iv á lth asso n . A kö rnyéki 
idegek  b án ta lm án á l aho l az izm ok so rvadnak , a  ch ro nax ia  
em elked ik  s pedig an n á l inkább , m inél nagyobb a  degene­
ra tio . A középponti neu ronok  sérü lésénél a ch ro n ax ia  a la ­
csonyabb, m in t egészséges v iszonyok közö tt. A  ch ronax ia  
m e g h a tá ro zá sá ra  bonyo lu lt készü lékek  szükségesek, ezért 
a  m indennap i g y ak o r la tb an  ez a  fon tos d iagnosz tika i e l­
já rá s  nem  a lka lm azható .

A psychoga lvános tü n em én y  (V e rag u th ) fo n to s lehet, 
h a  h y s te r iá s  és o rg an ik u s e red e tű  érzéste lenség  közö tt kell 
k ü lönbséget ten n ü n k . A  b e teg  Léclanche elem ek szo lgál­
ta t ta  á ram k ö rb e v an  bekapcso lva. Az á ram  in ten s itásá - 
n ak  hu llám zásá t érzékeny  g a lv an o m ete r jelz i, am elynek 
k ilengései le fényképezhető k  és g ö rb e a lak já b an  k ifejezhe- 
tő k . Szerv i e red etű  érzéste lenségné l a  gö rbe nem  változik , 
h y s te r iá s  ered etű  érzéste lenségné l azonban az in d u la t 
h u llám zásá ra  úgy  vá ltoz ik  m eg, m in th a  egészséges b őr­
te rü le te t  ingere lnének . A Valleix-féle fá jd a lm as pon tok  
helyének  pon tos m eg je lö lésére az e l já rás  sz in tén  k iválóan  
a lka lm as.

Stief Sándor dr., eg y e t, m a g á n ta n á r  (Szeged).

Az em lékezés pathologiája.
H a egy  k aszá rn y a  e lő tt es te  elm együnk  és h a ll ju k  a 

tak a ro d ó t, e lő ször is a  h an g o t h a ll ju k , m a jd  figyelm ünk  

a  h an g  fe lé  irányu l, é rzék e ljü k  a  hangok  so ro za tá t, fe l­

ism erjü k , hogy  m á r h a l lo ttu k , assoc ia tiós kapcso la tok  
a la p já n  az ju t  tu d a tu n k b a , hogy  es ti  9 ó ra  fe lé  já r az idő  

és a  k a to n ák n ak  haza kell m enn iök . Az assoc ia tiós lánco­
la t  észrevevésbő l in d u lt ki, m ely  az ö n tu d a tn ak  a h an g ­

fo r rá s  fe lé  való  te re lő d ésé t v á l to t ta  ki. Az észrevevés le­

h e t elem i és össze te tt, am i a la t t  é r t jü k  azt, hogy  h ang  ese­
téb en  a rá n k  h a tó  acu stik a i in g e r t  vagy  csak  tudom ásu l 

vesszük , azaz perc ip iá ljuk , v ag y  ped ig  com p liká lt szellem i 
m u n k a  révén  az t fe ldo lgozzuk, m inden  rész le tében  ana li­
zá ljuk , te h á t  apperc ip iá ljuk , ese tleg  az ingerben  olyan 

q u a li tá so k a t fedezünk fe l, m elynek  révén  tu d ju k , hogy az 
m á r  h a to t t  reánk , v ag y is  ú j ra  fe lism er jü k  —- id en tif ik á l­
ju k . —  H a  a  m esszeségbő l tá ro g a tó  h a n g já t h a ll ju k , a k ­

k o r  fe lism er jü k  a h an g  színezetérő l, hogy  az tá ro g ató tó l 
szárm azik , a  m elódiáró l, hogy  az k u ru c  dal, errő l, hogy 
a  R ákóczi-korbó l szárm azik , e r rő l m eg in t tovább  associá- 
lá s  so rán  O cskay vag y  B ercsény i ju t  eszünkbe és így to ­

vább. M indezen szellem i m ű ve le teknek  eredő je  te h á t lap ­
p an g ó  em lékkép —  eng ram m  —  felidézése lesz. A fe lidé­
zés —  rep ro d u c tio  —  fü g g  az egyén v e leszü le te tt a lka ti 
a lk a lm ato sság á tó l, a  f igye lem oda irány ítóképességé től — 

co n cen tra tio , —  a  p i l lan a tn y i h an g u la ttó l, a  ko rtó l, élve­

z e tt  bód ítók tó l, az ag y  kó ros á llap o ta itó l, s tb . Az em lé­

kezés, hogy  példáva l é ljünk , h aso n la to s  a g ram ophon le­

m ezhez, m elybe kü lső  b eh a táso k  n y om okat v éstek  be és 
am ik o r nekünk  te tsz ik , ezeket h an g , zene a lak já b an  is­

m é t fe le leven ítjük . De nem  ke llenek  m ind ig  kü lső  b eh a tá ­

sok, hogy  em lékképeket idézzenek fe l, g y ak ran  azok külső  
in g erek  nélkü l is élesen m eg je lennek  lelk i szem eink elő tt, 

több-kevesebb rea litássa l, v e leszü le te tt p h an tas iá nk  be­

h a tá s a  a la tt.  Az em lékezés von atk o z ik  a té r  és idő  v iszo­

n y a ira , rég- és közelm últ esem ényekre, szem élyekre, érzé­
sek re , á té l t  esem ényekre e g y a rán t. E n n ek  oka az, hogy 
ő rzés i benyom ások, á té l t  a f fec tu so k  —  h a  ö n tu d a tu n kb an  

p il la n a to san  szunnyadnak  is, nem  m ú lta k  el b eh a tá s  nél­

kü l, onnan  k i nem küszöbö lő d tek , hanem  tovább  élnek
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belnnünk és v á rn a k  a r ra  a  p il la n a tra , m ik o r tu d a to s em lé­

kezés fo rm á já b a n  m eg je lenhetnek .E zek  a la p já n  az em lé­

kezés a  b en n ü n k e t é r t  benyom ások fe lidézése. P atho lo - 
g iás ese tek b en  az ag y k é reg  roncso lása fo ly téin  az em lék- 
képek fe lidézése m eg n eh ez íte tt vagy  leh e te tlen n é  válik , 

íg y  az occ ip ita lis  lebeny m egbetegedése eg y érte lm ű  az op­

tik a i em lékképek m egszű nésével, v agy is  azzal az á llap o t­
ta l, m e ly e t le lk i v ak ság n ak  szokás nevezni. A tem pora lis  

lebenyek roncso lásáva l egyérte lm ű  a  beszédem lékezés 

h ián y o sság a , v ag y is  az az á llapo t, m e ly e t sensoros apha- 
s ián ak  m ondunk . E zek  a la p já n  te h á t az em lékezés kompli­

k á l t  asso c ia tió s  m ű veletek  eredő je, m elynek  idő ben való  
g y o rs  le fo ly ása  v e leszü le te tt a d o tt sa já to ssá g a  az egyén­

nek, te h á t  d isposition  a lapu l. H ogy az em lékkép élesen 
ra jzo ló d jék  ki, ahhoz szükséges az éb e rség  bizonyos foka, 

a  b en n ü n k e t é rő  inger kellő  in ten s itá sa  —  ez az in ge rk ü ­

szöb —  p il lan a tn y i b eá llíto ttság . M inél huzam osabb idő  
te lik  el a  b en n ü n k e t é r t  in g e r és az em lékkép k iv á ltá sá ­

n ak  szükségessége közö tt, annél h a lv án y ab b ak  az em lék­

képek. P a th o lo g iás  v iszonyok közö tt azonban  em líte tt v i­
szonyok m eg fo rdu lnak , am enny iben  a  ré g i em lékképek v á l­

n ak  élesekké, m íg  ezzel szem ben a je len  benyom ások  m eg­
rö g z ítése  v á lik  nehézzé, m in t ezt leg inkább  ag g k o ri elm e­
gyengeségben  és azokban a  kó rképekben  észleljük, m e­

lyek  K o rsako ff- fé le  tü n e tc so p o rtta l já rn a k  együ tt- I ly e ­

nek  az alkoho los psychosisok, a  d em en tia  p ara ly tica, nem  
egyszer a  fe rtő zésen  v ag y  in to x ica tio n  a lapu ló  psychosi­

sok. A t is z ta  em lékkép k ira jzo ló d ásán ak  első  és legfő bb 

k r i té r iu m a , hogy  ö n tu d a tu n k  t isz ta  legyen , m e rt ennél- 

kü l az érzési benyom ások  nem  ad n ak  kellő leg rö g z íthe tő  

en g ram m ot. Az em lékképek fe lidézésének neh ez íte tt vagy  
k ép te len  v o l tá t  felejtésnek m ond juk . Az em lékezéshez 
to v áb b á  szükséges az ú jra  való  fe lism erés, az iden tif ika tio . 

A z t a  képességünket, m elynél fogva m ódunkban  v an  a 
b en n ü n k e t é r t  érzék i benyom ásoka t é le th ű en  v isszaadn i 

re p ro d u c tió n ak  nevezzük- É les em lékképek  képzésének 
tovább i fe lté te le  a figyelem , m elyet ú g y  érü n k  el, h a  tu d a ­

tu n k a t  te l je s  egészében szellem i m ű vele te inknek  rend e ljü k  

a lá ; ezen képességünk  a  concen tra tio . Az egyéni d isposi- 

tio  ab b an  érvényesü l, h o g y  em lékezetünket inkább láto tt,  

v ag y  h a l lo tt, avagy  m ozgásokka l k ap cso la to s esem ények 
k ö tik  le és ezen az a lapon  beszélünk, v isualis, acustica i 

av ag y  m o to ro s em lékező  ty p u sú  egyénekrő l.

Az em lékezés tu la jdonképen i p a th o lo g iá já t a  ta n ú ­
vallom ások  psycho log iá jáva l kell kezdenünk . M ár n o rm á­

lis v iszonyok  k özö tt is  ta lá lk o zu n k  a  színezés je lenségé­

vel, am i a la t t  az t ke ll é r ten ü n k , h o g y  a  tény leges érzék i 

benyom ások  okozta em lékképek részben  h iányos m eg fi­
gyelés, részben  asso c ia tiv  tovább ép ítés  fo ly tán  h űség ű k ­
bő l vesz ítenek , m in tegy  to rzu lnak . íg y  v an  az, hogy té n y ­

leges v ag y  szándékosan ren d eze tt cselekm ények  elm on­
d ása k o r az egyes szem tanúk  em lékképei k ö zö tt lényegbe­
vágó e lté rések  m u ta tk o zn ak . A h y s te r iáso k  néha jó ind u ­

la tú  h azudozása is ilyen m echan ism usok  a lap ján  épü l fel. 

M iu tán  a  hypnosis  h a m is ít ja  az ö n tu d a to t, v igyáznunk  

kell h y s te r iá s  egyének hypnosisa a lka lm áva l, nehogy az t 

ta n ú  n é lkü l végezzük, m e r t  nem  egy  s tru p ru m m a l vádolt 
o rv o sn ak  a  fo ru m  e lő tt való  m eg je lenése ilyen em lékezeti 

to rzu láso k n ak  a  következm énye.

Az em lékezést p a th o lo g iásan  az elő bb em líte tt o rg a ­
n ik u s ag y i e lvá ltozásokon kívü l b e fo ly áso lják  m ég ön tu ­
d a tla n sá g i á llapo tok , ködös ö n tu d a t, m érgezések, fer tő ­
zések k ap csán  fe llép e tt delirum ok, asso c ia tiv  kapcso la tok

v e leszü le te tt hézagossága, v e leszü le te tt o l igoph renia  és 

sze rze tt e lbu tu lás, azaz dem entia. D em en tia  sen ilis ese té ­

ben em líte ttü k , hogy  az em lékezés za v a ra  ab b an  áll, hogy  

a kevéssé b eg y ö k e red ze tt foga lm ak  és f r isse n  é rzék elt be­

nyom ások , elő bb h a lv án y o d n ak  el, m in t a  m élyebb benyo­

m ások  a la p já n  rö g z íte tt  eng ram m ok. A z invo lu tiós k ór­

kép ek e t je llem zi, hogy  a  be teg ek  a  ré g m ú lt esem ényekre 

jó l em lékeznek, m íg  f r iss  benyom ása ik  elhalványodnak . 

E m líte tt  k ó rfo rm ák b an  az em lékezés k iesése p a rtia lis . 

Ezzel szembein áll a  dem entia  p a ra ly t ic a , m elyben az em ­

lékezés egész töm egében n ag y  h iá n y o k a t m u ta t fe l, it t  

n incs kü lönbség  a  ré g m ú ltra  és közel m ú l tra  való  emlé­
kezés k ö zö tt. S ch izoph ren iában  ész le lt te rm in á lis  elbutu- 

lásn á l e lő té rben  közönyösség és a f fe c tu s  szegénység áll, 
m ely  sokszo r em lékezési k iesést u tánoz, ané lkü l, hogy  az 

v a ló b an  fen n  á llana . E bben a  cso p o rtb an  e lső so rban  a  f i ­

gyelem  a  h iányos, am inek oka abban  keresendő , h o g y  a 

be teg ek  a u t is t ik u sa k , vagy is a  k ü lv i lág g a l való  k apcso la­

tu k a t  e lv esz te tték , ille tő leg  az t nem  k eres ik . G yengeel- 

m é jű ek n é l em lékezés tek in te téb en  fen tiek k e l szem ben 

m é ly reh a tó  kü lönbségek  v an n a k : i t t  nem  a  tény leges em ­

lékezés h iányos, hanem  az asso c ia tió s m ű vele tek  renyhe- 

sége fo ly tá n  az em lékképek fe ldo lgozása, m ásszóval az  en- 

g ram m o k n ak  a  tu d a tb ó l való  k iem elése h iányos- T rau más 

n eu ro s isb an  a  lá tszó lagos em lékezeti z a v a r t  e l te re lt  f ig y e­

lem  és a  m eg jegyző képesség fe lü le tesség e okozza. Epilep- 

s iáb an  az ö n tu d a tza v a r oka az em lékezeth iánynak , ez 

m in t ködös á llap o t ism eretes.

É rd ek es ty p u sa  az em lékezeti za v a rn a k  a  Korsakoff- 
féle tü n e tcso p o rt, m elyet he ly i és té rb e li tá jék o z a tla nság  

—  d eso r ie n ta tio  —  a ré g m ú lt esem ényekre való  h ib á t la ­

nabb  v isszaem lékezés és a  co n fab u la tio  jellem ez. C onfa- 
b u la tio  a la t t  az t az em lékezeti z a v a r t  é r t jü k , m időn a 

b e teg  v é lt és tény leges esem ényeket v ag y  az ö n tu d a t m eg­

h am is ítá sa , v ag y  k r i t ik a i  gyengeség  fo ly tán  e leg y ít; s 
az íg y  p a th o lo g iásan  to rz í to t t  em lékképet, m in t v a ló t fo ­
g a d ja  el. Ilyen Korsakoff-tünet csoportot ta lá lu n k  első ­

so rb an  az alkoholos polyneuritis kapcsán , de nem  egyszer 

fe l le lh e tjü k  a  dementia senilis, dementia paralytica ese te i­

ben  is. E m líte tt  sy n d ro m át je llem zi m ég  a p h a n ta s ia csa- 
pom gása, m ely  m inden em lékezeti h iá n y t  ta rk a  fo ltokka l 

tö l t  k i, úgyhogy  a  k e le tk eze tt egyve legben való  és a  k ó ­

ro s  ag y  kö ltésze te  egym ásbafo ly ik  és elm osódik. A con- 

fab u la tió h o z  hason ló  h y ste r iáso k o n  és im becilliseken ész­

le lt k ó ro s hazudozás —  pseudo log ia p h a n ta s t ic a  — , mely 

a  d eg e n e rá lta k  egy ik  je llem v o n ásá t képezi. Az em lékezést 
p a ra n o iá b a n  tév es eszm ék, k ényszeres n eu ro s isb an  pho- 

b iák  és kényszerképzetek  h am is ítják .
Az em lékképek te l jes  e lvesztése az am nesia , m ely 

v o n a tk o zh a t f ix  idő pont e lő tt i  —  e n te ro g ra d a  —  és után i 
esem ényekre —  re tro g ra d a  —  e g y a rán t. K ü lönösen hys- 
te r iá so k b a n  f ig y e lh e tő  m eg. A d e liran s  á llapo tok  u tán i 

á té lések rő l sem  tu d  a b e teg  fe lv i lág o s ítás t ad n i; ez t lá t ­
ju k  m ég  szénm onoxyd m érgezések, ak a sz tás i v ag y  s tran -  

g u la tió s  k ísé r le te k  u tán , s incom pensá lt v itium ok  nem  egy 
esetében. A m in t elő bb em líte ttü k , hypnosis  u tá n i á llapo tok ­

b a n  fe llépő  em lékezeti zav aro k  is ö n tu d a th am is ítá s  ré ­

vén  jö n n ek  lé tre .

E zekben  a d tu k  d ió h é jb an  az em lékezet pa tho log iá- 
já ró l  való  ism ere te in k e t, m elyeknek  szem m el ta r tá s a m el­

le t t  a  g y ako rló  orvos nem egyszer neu ro lóg ia i v agy  psy- 
ch ik u s k ó rk ép ek e t psycho log ia i a lap o n  fe lism erhet.

Büchler Pál d r., egyet, tan árseg éd .
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A  Jacobaeus mű tét k ivitele, indicatioja és 
eredm ényei.

C sak az a pneu m o th o rax  je le n t kom oly  th e ra p iá t, 
am ely  röv id  idő n belü l a  m eg b eteg ed e tt tü d ő rész  collap- 
su sá t, a tüdő ben  lévő  ese tleges ü regek  összeesé- 
sé t és a rán y lag  röv id  idő n be lü l (3— 4 hó) a b e teg  
ség k lin ika i tü n e te in ek  m egszű nését eredm ényezi. É rtv e  
a la t ta  a  köpetnek  n ega tiv -vá  va ló  v á lásá t és az expecto- 
ra t io  m egszű nését. H a  a  kezelés kap csán  ezen k ív án t á l­
lap o t a je lze tt idő n belü l nem következ ik  be, úgy  ennek 
oka az esetek  legnagyobb  % -ában m echan ika i ak ad á ly ban  
keresendő - E lső so rb an  a  cav ern ás esetek  azok, am elyek 
a cé lra vezető  p n eu m o th o rax  keze lést m eg h iú sítják . A 

cav e rn á t a  p e r ip h e r iás  gyu ladás következ tében  á llandó 
összenövések k ísérik  s az ily  ese tekné l a lk a lm azo tt p neu ­
m o th o ra x  leg többször nem  felel m eg  fe lad a tán ak . U gyan is  
a  oaverna kö rü li p leu rá lis  összenövések, a p n eu m o tho rax  
kezelés kapcsán  sza lagszerű en  m eg n y ú ln h a tn ak  és va ló ­

ságos á lsza lag o k a t képezhetnek , de m égis elegendő  ak a ­
d á ly t je len tenek , m elynek  következtében  az egyébként jó  
pneu m o th o rax  éppen a  k r it ik u s  he lyen  nem  érv én y esít­
h e ti h a tá sá t. E zen  m echan ika i ak a d á ly  e lh á r í tá sá t  célozza 
a  Jakobaeus-fé le beavatkozás, m ely  lényegében egy op ­
tik a i eszköz seg ítségével, a co llap su st akadályozó  á lsza­
lagok  k a u te r re l való  á tégetésébő l áll. E zen  beavatkozás 
e lő fe lté te le  te h á t  a  p n eu m o th o rax  és m inél k isebb a pn eu ­
m o th o rax  á lta l lé te s í te t t  léghó lyag, anná l nehezebb és 
kétségesebb  a  m ű té t. Az e ljá rás egységes v ázo lása nehéz, 
m ivel a  m ű té t az összenövések h e lye  sze r in t vá ltozik . A 
beav atk o zás h áro m  fő részbő l á ll: 1. az o p tik a i eszköz 
bevezetése egy  tro ica r t-sze rű  m ű szer seg ítségével és tá jé ­
kozódás a m ellű ri v iszonyokró l, v ag y is  az elő zetes th o ra - 
koskop ia i v izsg á la t; 2. az á tég e tésre  szolgáló k a u te r  m eg­
felelő  helyen való bevezetése; 3. az á lsza lagok  átégetése, 
a tu la jdonképen i m ű té t.

H a a  rö n tg en v izsg á la t ném ileg a lá tá m a sz t ja  azon fe l­
tevést, hogy  ezen m ű té t elvégzése á lta láb a n  szóba jöhet, 
a  következő képen já ru n k  el. A b e teg e t egészséges o lda lá ra  
fe k te t jü k , és rendes sebészi e lő készítés u tá n  kezd jük  a 
m ű té te t. H a az Unverricht-féle cystoskop  rendszerű  fe rde 
op tikáva l do lgozunk,a th o rak o sk o p  bevezetésére leg aján la ­
tosabb  a 3. bordaköz, a  m am illa ris  vonalban . H a a th o ra - 
koskop ia i v izsg á la t seg ítségével m eggyő ző d tünk  a rról, 
hogy  a co llapsust akadályozó  á lsza lagok  tény leg  kötege- 
sek és n ag y ú jjn á l nem  v astag ab b ak , nem  tú l röv idek  és 

egyéb m ellékkörü lm ény  a  m ű té t e lvégzését nem  ellen ja- 
v a lja , az á tég e tésre  szo lgáló  k a u te r  a  legm egfelelőbb h e ­
lyen  való bevezetése következik . E zen  bevezetési hely  

m eg á llap ításá ra  szo lgál az Unverricht-fé le m ű fogás. A m i­
dő n az op tika i eszközünkkel az összenövés tap ad á s i he lyét 
a  lá tó té r  közepére á l l í to t tu k , ak k o r m á r a  behe lyezett 
eszköz hosszúsága ném i fe lv i lág o s ítás t n y ú jt  an n ak  he ly ­
zetérő l. Az összenövés tap ad á s i h e ly é t lám pák  seg ítségével 
tran p a re n ssé  te h e t jü k  és ezt a  he lye t a m ellkas 
fa lán  m eg je lö ljük . E zen  pon tnak  m egfe le lő leg  m ár k ívü l­
rő l egyenes vonalban  p ro ic iá lh a tju k  a  k a u te r  behelyezé­
sének op tim á lis he lyét,m ely  helyen ú j ju n k a t a bordaközbe 

m ély ítjük . E zu tá n  a behe lyezett o p tik a i eszközünkkel el­
m ozdulunk és egyenes, legröv idebb ú to n  fe lk e ressü k  a 
bordáközbe nyom ott ú j ju n k  helyét, am ely e t a belső  mell­

k asfa lo n  egy k is elő dom borodás jó l je lez. E zá lta l meg­
győ ző dünk a rró l, hogy az á lszalag és a  m eg je lö lt b eh a­
to lás i hely  közö tt ak ad á ly  nincsen. A  k a u te r  behelyezé­

sénél ügye lnünk  kell a r ra ,  hogy az op tika i eszközünkre 
lehető leg  m erő legesen és az égetendő  á lsza lag  le fu tásáv a l 
lehető leg  p ara lle l tö r té n jé k . T ek in te tte l a r ra , hogy  az á l­
sza lagok  a  legnagyobb % -b an  a fe lső lebenyen fo rd u lnak  
elő , m égped ig  g y ak o r iság  szem pontjábó l az o ldalsó és 
h á tsó  segm entum ban , m a jd  a csúcs kö rü l, a k a u te r  beve­

zetésének  helye leg g y ak rab b an  a 4. v ag y  5. bo rdaközre 
esik, a  középső  hóna ljvona lban . A Kremer-fé le egyenes 
o p tik a  h aszn á la tán á l az e l já rá s  an n y ib an  változ ik  meg, 
hogy az o p tik a i eszköz bevezetése a  6. bordaközben, a 
középső  h ó n a ljv o n a lb an  tö r tén ik . A  k a u te r  bevezetése pe­
d ig  az összenövések h e ly ze té tő l függő en  vagy  az elülső , 
vag y  a  h á tu lsó  h ó n a ljb an , legalább  k é t bordaközzel lejebb 
az á lsza lag  tap ad á s i he lyétő l. Az endoskop iában  nem j á r ­
ta s  és tü k ö rk ép b en  való  do lgozáshoz nem  szo k o ttak  ré ­
szére, az egyenes o p tik áv a l való  do lgozás ném i könnyebb­
sége t je len t. A tá jék o zó d ás könnyebb s az egyenes kép­
ben való do lgozás szo k o ttab b . M égis a  fe rde op tik ának  
kell e lő n y t adnunk , m ivel csak  ennék seg ítségével leh e t­
séges az égetendő  sza lag  tü ze tes v izsg á la ta , h á tsó  o lda lá ­
nak  s a v as tag sá g i v iszonya inak  m egítélése. A  csúcson 
m ediális, de kö lönösen a  csúcs és a m ed iastinum  közö tti 
összenövések e llá tása  csak  a  fe rde o p tik a  seg ítségével le­
h e tség es és ezenkívü l k isebb  p n eu m o th o rax  esetében az 
egyenes o p tik a  fe lm ond ja  a  szo lgá la to t, éppen o p tika i be­
rendezése következtében.

A tu la jdonképen i m ű té t azzal kezdő dik, hogy  a  k a n ­
té r t  az á lsza lag  tap ad á s i he lyére helyezzük és ezu tán  
m egkezd jük  a n n a k  leég e tésé t a m ellkas fa lá ró l. Kremer
12— 14 am pére  erő sségű  g a lv a n o k a u te r t használ, vörös 

izzásig  h e v íte t t  p la tin  kacso t- V astag ab b  á lsza lagok  ily 
m ódon való  á tég e tése  te rm észetesen  huzam osabb id ő t vesz 
igénybe, am ely  kö rü lm ény  a vérzés-csillap ítás szem pont­
jábó l nem  vo lna h á trá n y o s , de v iszon t a  hosszabb ideig 
ta r tó  hő vel való  dolgozás az exsudatio  veszélyét növeli. 

Maurer a  k ö teg ek e t e lő ször 0.1— 0.3 am p ére  erő sségű  m a­
g as f req u en tiá jú  á ram m al coagu rá lja  és a  g a lvanokauter- 
re l való do lgozást a  m in im u m ra red u k á lja . E  cé lra  kü lön 
berendezést sze rk esz te tt, am ely  egy lábkapcso ló  segítsé ­

gével a p la t in k acso t eg y szer co ag u la tió ra , m a jd  galvano- 
c a u s tik á ra  h a sz n á lh a tja  fe l. Ism erve a coagu la tio  kitű nő  
vérzéscsillap ító  h a tá sá t a  k é t  e l já rás  közül a Maureré 
a ján la to sab b . E ltek in tv e  a ttó l ,  h o g y  a  vérzés veszélye 
k isebb, de az e l já rás  a  csonkbó l k iindu ló  specificus fe r tő ­
zés leh ető ség ét is lecsökkenti. E zen e l já rá s  seg ítségével 
sokkal sú lyosabb prob lém ák o ldhatók  m eg, m in t az egy ­
szerű  g a lv an o k au te rre l tö r té n ő  beavatkozássa l. A m űté t 
elvégzésénél a  th o rak o sk o p iáb an  való já r ta ss á g  e lő fe lté­
tel. A th o rak o sk o p ia i kép helyes m eg íté lése a m ű té t k i­
v ite lé re  nézve döntő  fo n to sság ú . Szem ügyre kell vennünk  
m in d k é t p leu ra  á llap o tá t, am ely  n o rm á lisán  sim a, fény lő  
és tra n sp a re n s . A nem co llab á lt tüdő  v ilágos rózsaszíne 
á ltá l ism erh ető  fel, m íg a co llab á lt tüdő  kékesszürke, m ely 
szín a  co llapsus foka sze r in t sö té tk ék ig  változik . Az egy ­
szerű , heges á lsza lagok  rózsaszínű ek , a tüdő szövetet ta r ­
ta lm azó  ú. n. p a renchym ás á lsza lagok  kékes színezetű ek.

Diel és Kremer 300 m ű té t i  ese trő l szám olnak be, 75 
% te ljes eredm ényyel és 21 % -ban v o lt a beavatkozás 
eredm ényte len . Szövő dm ények közül güm ő s em pyem a 3 1  
% , heveny  em pyem a 1.1% , tüdő  p e r fo ra tio  1.1%, lázas 
exsuda tum  16%, vérzés 5 % -ban  fo rdu l elő , a m o rta l i tás

0.7% . Maurer 160 esetében 67.5%  m inden  szövő dm ény 
nélkü l gyógyu lt, a szövő dm ényes esetek  17.5 % -ot tesznek  
ki. A m ű té t elvégzése a m egbetegedés 3— 4 h ó n ap já tó l 
jö h e t szóba. H a tek in te tb e  vesszük  Gravesen a d a ta it,  ak i
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ezen irán y b a n  v izsgálva k im u ta tta , hogy  com p lett pneu- 
m o th o rax n á l a betegek  70 % -a nyeri v issza  m unkaképessé­
gét, összenövések je len létében 33% , k ite r jed teb b  ösz-

1 . á b r a .  E l é g t e l e n  p n e u m o t h o r a x ,  a  c a v u m o t  t ö b b  á l sz a l a g  

k i f e s z í t v e  t a r t j a .

2 .  á b r a .  P n e u m o t h o r a x  k ö z v e t l e n  a  J a c o b a e u s - f é l e  m űt é t  e l ­

v é g z é s e  u t á n .

3 .  á b r a .  P n e u m o t h o r a x  h a t  h é t t e l  a  m ű t é t  u t á n .

szenövéseknél ped ig  ez az a rán y szám  11% -ra esik. H a 
ezen ad a to k h o z csa to lju k  Brauer m eg á llap ításá t, ak i sze­
r in t  a  tüdő güm ő kór sú lyosabb a lak ja in á l a  töké le tes

p n eu m o th o rax  kezelés a lig  13% -ban  s ik e rü l, az e l já rás  
je len tő sége szem betű nő . K é tség te len , hogy  a jó  k linika i 
eredm ény, az  egészséges és z a v a r ta la n  co llapsustó l fü g g  
s hogy  a tö k é le tlen  p n eu m o th o rax  fe n ta r tá s a  cé lta lan . K é t­
ség te len  az is, hogy h iáb a  e rő lte t jü k  a  p n eu m o th o rax o t 
ak k o r, ha  a  tü d ő  co llap su sá t összenövések akadályozzák . 
T ek in te tte l a r ra ,  hogy ez idő szerin t m inden  m ás e ljárás , 
am ely  a p n eu m o th o rax  k ib ő v ítésé t cé lozta nem  v á lt be, ső t 
veszélyesnek b izonyu lt, ezen e l já rá s  elvégzése m eg fe ­

lelő  esetekben  fe lté tlen  szükséges, de m in t m inden b e a v a t­
kozásnak , ú g y  ennek is csak  a k k o r van  érte lm e, ha  id e je ­
k o rá n  végezzük. R észem rő l a lig  ism erek  sebészi b e a va t­
kozást, am ely  oly k is veszéllyel já rn a  a b e teg re  nézve és 
am elynek o ly  n ag y  th e ra p e u t ik u s  je len tő ség e volna, m in t 
a  Jakobaeus-fé le m ű tétnek .

Sebestyén Gyula dr-, egyet. m. ta n á r .

A  syphilis prophylaxisáról.
A sy p h il is  m egelő zése a  társad a lo m -eg észség ü g y  

egy ik  legégető bb  p rob lém á ja . A p ro p h y lax is  fe la d a tai á l­
ta lán o sak  és egyéniek.

1. Az általános védekezés az á llam i és a tá rsad a lm i 
in tézkedések  com plexum ából áll. A lap fe lté te le  a  tá rs a d a ­
lom  k u ltu rá l tsá g a . A  tö rv én y es in tézkedéseknek  csak 
egyed ileg  m ű v e lt tá rsa d a lo m b an  lehet eredm énye. Az á l­
ta lán o s védekezés három  rész re  oszlok : a) A fe rtő zési 
fo rráso k  fe lk u ta tá sa  és gyógykezelés ú t já n  való e lim iná­
lása. b) K i te r je d t kö rben  végzett fe lv ilágosító  p ro p a ­
g an d a  és sex u a le th ik a i nevelés, c) A h ázasság  e lő tt való 
orvosi v izsg á la t.

A fertő zési források k ö zö tt leg je len tő sebb  a  t i tk o s  
p ro s ti tu tio . A  n y i lv á n ta r to t t  és helyesen  e llenő rzött p ros- 
t i tu t io  so k k a l kevesebb veszély t je len t. A  n y i lv á n ta r to tt  
p ro s t i tu á l ta k  „he lyes“ e llenő rzésének e lengedhete tlen  fe l­
té te le  a kö te lező  sero log ia i v izsg á la t bevezetése. A la tens 
lueses p ro s t i tu á l ta k  — éppen a  tü n e tm en tesség  m ia t t -  
á llandó veszé ly t je lentenek- S a já t  közlem ényeink  m ár 8 
évvel eze lő tt beb izony íto tták , hogy  a n y i lv á n ta r to tt  p ro ­
s t i tu á lta k  kötelező  W asserm ann  v izsg á la ta  kevés fá ra d ­
ságga l k e resz tü l v ihető . T erm észetes az, hogy a b e teg ­
nek b izonyu ló  p ro s t i tu á l ta k a t  kötelező  an tilu eses kezelés­
nek kell a láv e tn ü n k . A t i tk o s  p ro s ti tu tió v a l szem ben a 
helyzet nehezebb, b á r  i t t  is b izonyos k a teg ó r iák  ellen­
ő rzésére és az ex p o n á ltak  m eg v izsg á lására  a 160.000— 
1926. B. M. rende le t m eg ad ja  a  lehető séget. A  helyzet 
m a az, h o g y  a n y i lv á n ta r to t t  p ro s t i tu á l ta k  szám a igen 
kevés —  a  „b á rcás“ ren d szer a  m ély pon ton  van. A nnál 
h a ta lm asab b  v irág zásb an  v an  a  t i tk o s  p ro s ti tu tio . Ez ál­
ta lán o s v ilág je lenség , m ely k é tség te len ü l a  m orá lis egyen ­
sú ly t m eg zav aró  v i lág h áb o rú  függ fénye. Ne fe ledkez­
zünk m eg azonban arró l, hogy  a p ro s t i tu t io  ké to lda lú  és 
így  ebben a  do logban a fé r f ia k  is h ib ásak , —  ak ik  a „ke­
re s le t“ o lda lán  á llanak . A  t i tk o s  v ag y  n y i lv á n ta r tott  
p ro s t i tu á l t  m ind ig  egy b e teg  fé rf i tő l k a p ta  a syph ilis t. 
A p ro s t i tu t io  ellenő rzése m e lle tt fon tos a  m inél k ite r je d ­
tebb  sy p h il is - fe lk u ta tás  a tá rsad a lo m  m inden ré tegében, 
lehető leg  sero log ia i m ódszerekkel és a  betegek  m inél 
elő bbi kezelése. (T h e rap iás  p ro p h y lax is)- A gyógykezelést 
könnyen hozzáférhető vé, o lcsóvá vag y  te ljesen  ingye­
nessé kell tenn i. A N- M. M. á lta l é le tre  h ív o tt E gészség- 
védő  In té z e t (nem ibeteg  gondozó) ren d sze r ezen a téren  
értékes szo lg á la to t tesz, m ivel nem csak a  m om entán  szük ­
séges keze lést végzi el és a  v ag y o n ta lan  b e teg ek et an ti- 
lueticum okkal lá t ja  el, hanem  a b e teg  tovább i so rsát is 
in tézm ényesen figyelem m el k íséri.

A nem i be tegségeket és az e llenük  való védekezést 
ism erte tő  propaganda csak  sex u a le th ik a i neveléssel p á ­
rosu lva é rtékes. T isz tán  hyg ien ia i á l lásp o n tra  helyez­
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kedn i és csupán az egyéni v édekezést ta n í ta n i :  m a ra­
dandó é r ték k e l nem  b írh a t. A z egyén m orá lis  ellenálló- 
képességét kell fokozni, m ű veltségének  sz ín v o n a lá t kell 
em elni —  és e rre  a  b áz isra  ép íten i a h y g ien iá t. „A  fe l­
szab ad u lt nem i ösztön  fék te lenségéve l szem ben b izony 
m ind ig  többé-kevésbbé teh e te tlen  az o rvosi tev ék en ység “ 
á l la p ít ja  m eg  Guszmann. A nem i ösztönön csak  az e rkö l­
csös neveléssel és ön fegyelem m el rendelkező  em ber tu d  
ú r rá  lenni. Az ideális lelk idet, az an y á n ak  és lá n yte s tv é r­
nek m egbecsü lése m inden  nő ben, sokka l eredm ényesebb 
tám asz ték , m in t a nem i betegségeknek  m egszerzésétő l 
való rem egés. A m odern  if jú ság i nevelés, m ely  a  coeduca­
tion  és a  sp o rto n  k e resz tü l a kom oly  m u n k áb an  és a ne­
m es versenyben  közelebb hozza egym áshoz a lán y o k a t és 
f iú k a t, sok  m isz tikus fá ty la t  s z a k g a to t t  szé t és e ro tik u s 
képzelgésnek  v e tte  e le jé t.

A házasság elő tti orvosi vizsgálat nem csak a  syph i- 
lisnek a  csa lád b a  való b eh u rco lásá t h iv a to tt  m egelőzni, de 
a v e leszü le te tt syph ilis ellen h a tá so s  védekezési mód. E z ­
zel k ap cso la tb an  k eresz tü l v iendő  a  te rh esek  syph ilis re  
való v izsg á la ta .

2. Az egyéni védekezés leg jobb  m ódszere a  h ázassá ­
gon k ívü li nem i é r in tk ezés kerü lése és a lehető leg  ko ra i 
házasság . A fé r f i- f ia ta lsá g o t kell e lső so rban  m eggyő zni 
a rró l, hogy  a  nem i ö n m e g ta r tó z ta tá s  egészség ileg  nem  
k áro s és igyekeznünk  kell a k ü lső  e ro tik u s in g erek et 
(p o rn o g rap h ia , s tb .) tá v o lta r ta n i , a  sexua lis  m egm ozdu­
láso k a t kom oly  m unkával, sp o rt ta l ,  s tb . levezetni- Az 
egyéni m echan ikus védekezésnél a  fé r f ia k  helyzete köny- 
nyebb, m ivel a  g en ita l iák  k ö rnyékének  a co itus elő tt való 
bekenése a  M etschn iko ff féle 33% -os calom el kenő ccsel 
(C alom el— A deps lanae, Vasfelin a a )  és a  pen isre  h ú zo tt 
condom  (gum m i vagy  h a lh ó ly ag ) e lég  b iz tosan  véd. C sak 
condom  nem  e légséges!! A ján la to s  a  co itus u tá n  m eleg­
vízzel és szappanna l lem osni a  g e n ita l iá k a t és ú j ra be­
kenn i kenő ccsel. N ő k a  kenő cssel védekezhetnek . A 
p ro p h y lak tik u s  arsenobenzo l in jekc ióknak  vagy  ilyen ké­
szítm ények  p e r  os szedésének h a tá s a  —  legalább  is az 
edd ig i ta p a sz ta la to k  sze r in t —  nem  m egbízható . Félős 
ezzel szem ben, hogy  az ilyen p róbá lkozás a  fe rtő zés t ip i­
kus m eg n y ilv án u lása it befo lyáso lja , k és le lte ti és a gyó g y ­
kezelésre lega lka lm asabb  idő t e lrab o ja .

Az e x tra g e n ita is  és kü lönös fo g la lk o zási e red e tű  fer ­
tő zések elleni védekezés az esetek  sz e r in t kü lönböző : o r­
vos, bába a betegné l győ ző d jék  m eg e lő re  a rró l, hogy nem 
szenved-e syph ilisben  és h a  a legk isebb  g y an ú ja  van, 
h aszn á ljo n  gum m i kez ty ű t. (A  venero logus, e llenére a n ­
nak , hogy m an ife s t ese tekke l fog la lkoz ik , a lig -a lig fe r tő ­
ző d ik ; sokka l inkább a  szü lészek !) A  szo p ta tó s d a jkák  
á lta l való fe rtő ző dés ellen a d a jk a  fé lfo g ad ása  e lőtt el­
v ég ze tt sero log ia i v izsg á la t ad  b iz to s íték o t —  v iszon t egy 
an y a  se szo p tasso n  idegen csecsem ő t, m íg  nem  tá jék ozó ­
d o tt. Az ip a r i üzem ekben (üveg fúvók , s tb .)  m a m á r  a 
gépek  a lk a lm azása  m ind k isebb és k isebb  k ö rre  szo r ít ja  
a  fe rtő zés lehető ségét. Ivópohár, tö rü lköző ve l, s tb. csak 
o lyan  egyén fog  fe rtő ző dhetn i, ak i a  m in im ális  t isztaság i 
követe lm ények  i rá n t  sem  igényes. (A  sp iro ch e ta  pa llida 
a  k iszá rad ás t nem  tű r i  és tá rg y a k ró l  könnyen le t isztít­
h a tó .)  Az a jk o n  tö rtén ő  e x tra g en ita l is  fe rtő zés, —  leszá­
m ítv a  egyes o rszágokban  m ég dívó n ép szo k áso k at —  a 
leg többszö r e ro tik u s  a lapon  nyugszik  és sexua lis jellegű .

A syph ilis  p ro p h y lax isáb an  a g y ak o r ló  orvosok sze­
rep e  igen  je len tő s. Az ő  vállukon  n y u g sz ik  fő részben a 
fe lv ilágosító  p ro p ag an d a  m u n k a te rh e  és ő k azok, ak ik  
a  közönséget önm egfigye lésre és a r ra  neve lhe tik , hogy  a 
legk isebb  g y an ú s e lváltozásnál o rvosi tan ác so t vegyen 
igénybe. A th e ra p iá s  p rophy lax is  s ik eresség én ek  első  fe l­
té te le , hogy a b e teg  m inél k o ráb b an  k e rü ljö n  kezelés alá. 
É ppen  azé rt kö te lessége a gyakorló  o rv o sn ak  a b e tegé t

—  h a  a  d iagnosisban  kéte lye i v an n a k  —  h a lad ék ta lan ul 
szakem berhez vagy  o lyan  in téze thez  küldeni, aho l a  szük ­
séges v izsg á la to k a t elvégzik. (S p iro ch ae ta  k e resés sö té t 
lá tó té r-co n d en so rra l, s tb .)

Szentkirályi Zsigmond d r. (H ódm ező vásárhe ly ).

Jódf ürdő k alkalm azása, indicatioi és  értéke.
A jó d fü rd ő k  g y ó g y h a tásán ak  a la p já t  physico-chem iai 

tu la jd o n ság a ik  s ezekbő l eredő  é le tta n i h a tása ik  képezik, 
m elyek  ezen fü rd ő k  a lk a lm azásán ak  a  k e re te it  is m eg­
szab ják . A fü rd ő k  hő kom ponense m a r  m agában  véve is a 
se jtm ű k ö d és élénkü léséhez az egész szervezet b io lógiai 
a k t iv i tá sá n a k  fokozódásához vezet, m ely  h a tá s  k ife jtésé ­
ben ezen fü rdő k  sói is ré sz t vesznek. Ügy a term észetes, 
m in t a  m esterség es jód fü rdő k , a jó d n ak  sóin k ívü l te tem es 
m enny iségben  k o n y h asó t s a ch lo rnak , ca rb o n a tn ak  és sul- 
fá tn a k  calc ium m al, m agnesium m al a lk o to tt  v eg y ü le te it is 
ta r ta lm az zák  egyéb —  k isebb  m enny iségben e lő fordu ló 
v eg y ü le tek  m elle tt. A  fü rd ő k  ta r tó sa b b  vételénél a  fürdő ző  
bő re ezen sókkal va lóságga l im pregná lód ik , m in th o g y a 
fü rdő v íz  e lp áro lg ása u tá n  a  tes tfe lü le ten  m eg tap ad ó sók 
a  b ő r m élyebb ré tege ibe is b eh a to ln ak  s a bő r idegvég- 
készülékeim ek szom szédságában elhelyezkedve h e tek en á t 
fe jt ik  k i in g e rh a tá sa ik a t, am i p á ro su lv a  a fü rdő  h őh a tá sá ­
val a d o tt  esetben  igen re s is ten s  k ó ro s fo ly am a to k a t ké­
pes m egbon tan i. M in thogy a  jód és só i a  bő rön á t  is ké­
pesek fe lszívódni, tek in te tte l  a  jó d ta r ta lm ú  vízzel é r in t­
kező  n ag y  tes tfe lü le tre  és az é r in tkezésnek  a fü rd ő k ú ra  
a la t t i  ta r tó s  v o ltá ra , an n ak  a lehető ségére  is  ke ll gon­
dolni, hogy  a felszívódó m in im ális jódm enny iségek  meg­
felelő  esetben  a  p a jzsm ir ig y  ú t já n  is képesek h a tá sk i fe j ­
tésre .

T erm észetes jód fü rdő k  h azán k b an  a  Hajdúszoboszlói, 
az e lsza k íto tt o rszágrészekben  ped ig  Csíz, Polhora, Szo­
náta, Vízakna, Lipik, K ü lfö ld iek  közül Hall(Felső ausztria), 
Kreutznach, Sulza (T h ü r in g ia ) , Dürkheim (P fa lz ) , Dar­
kau, Goczalkovits stb . a  leg ism ertebbek . C hem iai s a já ts á ­
g a ik n á l fogva ide kell szám ítanunk  a  ten g e r i fü rd ő ke t is. 
I lyenek  az É szak i ten g eren : Helgoland, Borkum. Norder­
ney s tb ., az A drián - és a Földközi ten g e ren : Grado,Velence 
(L ido), San Remo, Alassio, Nervi, Levante stb ., s tb . M es­
te rsé g es  jó d fü rd ő k  kész ítésére szo lgáló sókeverékek kö ­
zül n á lu n k  leg inkább a po lho ra i, a báznai, d a rk au i só k a t 
h aszn á lják , m elyekbő l gyerm ekeknél, a  gyerm ek  k o ra , fe j ­
le ttsége, a fü rdő  á lta l k iv á l to tt  re ak tiv  fo ly am atok  m ér­
téke sze r in t V*— V2— 1 k g r.-o t veszünk 50— 100 l i te r  v ízre. 
M esterséges jó d fü rd ő k  úgy is kész íth e tő k , hogy  5— 10 g rm  
szín jódo t, vagy  50 g rm  kálium  jo d a tu m -o t és 2— 3 kg r. 
k o n y h asó t veszünk 200 l i te r  fü rdő v íz re . G yerm ekeknél 
50— 100 l i te r  v íz re  a fen ti m enny iségbő l a rán y o san  keve­
sebb szükséges.

A  jó d fü rd ő k  a lka lm azása, á lta láb a n  m indazon id ő sü lt 
lobos b án ta lm ak n á l ind icált, m elyeknél a  k ü l ta k a ró t érő  
egyéb in g erb eh a táso k  (levegő , nap fény  s tb .)  is, a ta p a sz ­
ta la t  sze r in t gyógy ító lag  h a tn ak . I lyen  b án ta lm ak  a scro- 
phulosis, a  csontok, ízü letek, ín töm lő k, ny irokm irigyek , 
h a sh á r ty a  tuberculosisa, rachitis, a spec if ikus th e ra p iá ra  
e lég te lenü l gyógyu ló  lues esetek , az ízületek, a méh, és 
függelékeinek, v a lam in t ezek k ö rnyezetének  idült lobja 
és exsudatumai. A gyógyhely  m eg v á lasz tásán á l és a  jó d ­
fü rd ő k  a lk a lm azásán á l a következő  szem pontok  f ig y e ­
lem bevételével já ru n k  el: a subalp in  fekvésű , jódos-v izű  
gyógyhelyek  (Czíz, H all, K reu tzn ach  s tb .)  a g ö rv é lyk ó r 
m inden fo rm á já n á l igénybe vehető k . Az É szak i-tenger 
fü rd ő h e ly e i a gö rvé lykó r to rp id  fo rm á in á l vá lnak  be a  leg ­
jobban, m íg  a  B alti, va lam in t a  F ö ldköz i-tenger enyhébb 
é g h a jla tú  gyógyhelye it az e re th ik u s ind iv id ium ok hasz-
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n á lh a t já k  haszonnal. A gö rvé lykó r k ife je ze tt m an ifesta ló - 
d ásá n á l csak  m e leg íte tt (32— 35 C °) ten g e r i fü rd ő k  alk a l­
m azh a tó k , m íg a bán ta lo m  enyhébb fo rm áiná l, v ag y  ha 
csupán  gö rvé lykó ros h ab itu s  áll fenn , a  szabadban  való 
fü rd és  lesz a ha táso sab b . Sebészi tu bercu losisokná l, nyá­
ro n  a  subalp in  fekvésű  jódos v izű  gyógyhelyeket, v ala ­
m in t az Északi- és B a lt i- ten g er fü rd ő h e ly e it, ő sszel, t a ­
vassza l, té len  ped ig  a F ö ldköz i-tenger p a r tv id é k é t része­
s í t jü k  elő nyben. R ach itisné l, a fen tiek h ez  hason lóan  já ­
ru n k  el. A gyógyeredm ények  az em lí te t t  b án ta lm ak n á l el- 
ső ran g ú ak n ak  m ondhatók . A  g y ó g y h a tás  te rm észetesen  a 
fü rd ő k  és az é g h a jla ti  tényező k (a  levegő  fo k o zo tt moz­
g ása , t isz taság a , e rő te ljes n ap sü tés s tb .)  eg y ü ttes befo­
ly ásán a k  az eredm énye. O tt aho l a  b e teg  socialis helyzete 
a gyógykezelés ezen m ó d já t nem  engedi, m esterséges jód- 
fü rd ő k e t a lka lm azunk , k ih aszn á lv án  te rm észetesen  az ég­
h a j la t i  tényező ket úgy, ahogy  ez a d o tt  helyzetben  a leg­
jo b b an  lehetséges. A m esterséges jó d fü rd ő k e t fe n ti  bán ­
ta lm a k n á l ren d sze r in t h e ten k én t 2— 3-szor 32— 37 C°-os 
hő m érséken, 10— 20 percny i ta r ta m m a l alkalm azzuk. 
Ú gy  a  te rm észetes, m in t a m este rség es jó d fü rd ő k  ad ásá ­
ná l m egk íván juk , hogy  a fü rdő  v é te lé t a te s tfe lü le t gyors 
felm elegedése, a  n y á lk ah á rty ák , k ö rm ök  és a rc  k ip iru lása  
kövesse, a  pu lsus és a közérzés jó  legyen. A fü rd ő kú ra  ta r ­
ta m a  a la t t  ped ig  növekedn ie kell az é tvágynak , a  tes t­
sú ly n ak  nem szabad  csökkenie. E llenkező  ese tben  úgy a 
fü rd ő k ú rá t, m in t az ég h a jla ti tényező k  b e h a tá sá t m ódosí­
ta n i  kell. E r re  kü lönösen a  szab ad b an  való fü rd ésn él ( te n ­
g er i fü rd ő k  vé te léné l) kell ügyeln i.

A  v é rb a jn á l a lk a lm azo tt sa lv a rsan - és láz -th erap ia  a 
re s is ten s  esetek  szám át k é tség te len ü l csökken te tte , m ind­
azo n á lta l a m eleg és fo rró  jódos konyhasós fü rd ő k  — 
eg y rész t, m in t e rő te ljes  b ő ringerek , m ásrész t m in t a pa- 
re n te ra l isa n  b e v it t  p ro te inekhez hason ló  s ezek tő l m égis 
e lté rő  h a tá so k a t k iv á ltan i tudó, a  szervezetet á thango ln i 
képes e ljá ráso k  —  m akacs lues eseteknél eredm ényesen 
igénybe vehető k . I ly en k o r —  h a  a  szív -véredény rendszer 
á l lap o ta  m egengedi —  m elegen v ag y  fo rró n  a lkalm azzuk  
ő ket, ren d sze rin t spec if ikus (bedörzsö lő ) k ú rá v a l kapcso­
la to san .

Az ízü letek  és nő i g en itá liák  id ü lt lobos b án ta lm ain á l, 
e rsu d atu m o k  e lo sz la tásán á l a jó d fü rd ő k  ug y an csak  m ele­
gen  és fo rró n  (32— 40 C °) k e rü ln ek  a lk a lm azásra . Ülő­
fü rd ő k  vételénél —  ahogy  ez a k is  m edence id ü lt b ánta l­
m a in á l szokásos — hő m érsékü l 42 C °-ra  is fokozható . A 
fü rd ő  hő m érsékének  és ta r ta m á n a k , a fü rd ő v éte l g y ako r i­
ság án ak  m indenese tre  az id ü lten  lobos fo ly am at irr itab il i-  
tásáh o z  kell a lka lm azkodn ia . E m lí te t t  b án ta lm ak n á l á l ta ­
láb an  h e ten k én t három szor 10— 30 percny i ta r ta m m a l vé­
te t jü k  ő ket s összesen 15— 25 fü rd ő t  adunk. Izzadm ányok  
m ob ilisá lásában  és e lo sz la tásáb an  a  jódos-konyhasós fü r ­
dő k jó  h a tá sa  közism ert.

Simicska Gábor dr., fő orvos.

Érzéstelenítés a veseseb észeth en .
R égen k ia lak u ltak  azok a  m eg á llap ításo k , am elyek 

sze rin t az egyes m ű té tek e t n arco s isb an  vagy  hely i anaes- 
th es iáb an  végezzük el- Az u to lsó  években lényegesen tö ­
ké le tesed tek  az a lta tá s i  e l já ráso k  és m aguk  az a ltató sze ­
re k  is, úgy hogy  ha az t a k a r ju k , hogy a he ly i é rzéste le­
n ítés lépést ta r tso n  a  n arcosissa l, o t t  is tö rekednünk , kell 
a r ra , hogy a  lehető ség  h a tá ra in  belül eg y szerű sítsük  
tech n ik án k a t és am elle tt ja v ítsu k  eredm ényeinket. Ez az t 
je len ti, hogy a legkevesebb beszú rási pon tbó l lehető ség  
sze rin t kevés érzéste len ítő  a n y a g g a l a leg tökéletesebb ér- 
zéste lenségben  tu d ju k  m ű té te in k e t elvégezni, a beteg  leg ­
csekélyebb k áro so d ása  nélkül.

A  fe n t em líte tt szem pon toka t ta r t ju k  figyelem ben, 
am ik o r vesem ű té tek rő l van  szó, am elyeket m á r m ajdnem  
m in d en ü tt hely i érzéste len ítésben  végeznek- V esem ű té­
tek n é l a te l jes  érzéste lenség  k a rd in á l is  p o n tja , hogy  a be­
te g  a vese lu x á lásak o r, a vesekocsány  vo n g á lásak o r vagy  
ese tleg  a  ko csán y  leszo rításak o r fá jd a lm a t ne érezzen. 
E h h ez  az szükséges, hogy  a vese sp lanchn icus ága i az é r ­
zéste len ítés te rü le téb e  essenek. A m enny iben a  sp lanchn i- 
cu so k a t nem  in f i l trá l ju k  érzéste len ítő  o ld a tta l vagy  csak 
részben, úgy  a  m ű té tn ek  fen t e m líte tt szakasza i fá jd a lm a ­
sak  lesznek. E zé rt v o lt tö k é le tlen  érzéste len ítés i e l já rás  
vesem ű téteik cé ljá ra  a Braun á l ta l  a já n lo t t  p a rav e r te b ra -  
lis an aesth es ia , b á r  ez u tóbb i m á r  a  p a rav e r te b ra l is  
gang lionok  és ram i com m unican tesek  in f i l t r a t ió já t  cé­
lozta. T e ljes érzéste lenség azonban csak ak k o r következ­
h e tn e  be, h a  a  sp lanchn icusok  összes eredő  ág a it  a  p a ra ­
v e r te b ra l is  gang lionoknál (6— 12 D, 1— 2 L ) in f i l trá ln ák , 
am i igen sok beszú rássa l já rn a . Sokkal célszerű bbnek 
b izonyu l az a  veseérzéste len ítési e l já rás , am elye t a k ö v e t­
kező kben ism erte tek :

A spanchn icus m a jo r  és m in o r p a rav e r te b ra l is  gan- 
g lionokból eredő  ág a i közös tö rzszsé szedő dnek össze 
(sp l. m a jo r 6— 9 D, spl. m ino r 10— 12 D ; ese tleg  spl. te r ­
t iu s  1— 2 L ) és a 12-itk h á ti  és első  lum balis csigolya ol­
dalán , a  d iap h rag m a középső  és o ldalsó szá ra i kö zö tt h a ­
lad n ak  á t  a  m ellkas ü regébő l a  h as üregébe, ah o n n é t 
részben a  p lexus coeliacusba (sp l. m a jo r egy része), rész­
ben  a p lexus ren a lisb a (spl- m a jo r  m ásik  fe le, spl. m inor 
és te r t iu s )  lépnek be. H a a sp lanchn icusok  ezen közös 
tö rzszsé szedő dö tt ág a it  a v e r te b ra  o ldalán (e lső  lum ba­
lis csigo lya) in f i l tra l ju k , ak k o r tu la jd o n k ép en  egy in jic iá- 
lás elegendő , hogy  te l jes  veseérzéste lenséget é rh es­
sünk  el. Az e ljá rás  tech n ik á ja  a  következő :

A betegen  ü lő helyzetben m eghatá rozzuk  és m eg je­
lö ljük  az operálandó o ldalon a  12-ik b o rd a le fu tási i r á ­
n y á t és az első  és m ásodik  lum balis  cs igo lyáka t. A b e te ­
g e t ezu tán  vesefekvésbe hozzuk, am i á lta l az érzéste len í­
tendő  te rü le t jobban  elő dom borodik . A gerincoszlop kö ­
zépvonalátó l la te rá l isá n  kb. 5 cm -ny ire közvetlenü l a 12-ik 
bo rda a la t t  tö r tén ik  az in jic iá lás. E lő ször in te rcostá lisan  
és p a rav e r te b rá l isan  adunk  10 cm 3 1% -os novocain o lda­
to t. A zu tán  ugyanebbő l a  b eszú rás i pontbó l ané lkü l, hogy  
a  tű t  e ltávo lítanók , csupán  k issé v isszahúzva a  v e rte b ra  
o lda lá ra , oda, aho l kb. a  sp lnachn icusok  tö rzság a i h a lad ­
nak , in jic iá lunk  ú jab b  10— 15 cm 3 1% -os novocain t. Ez  a 
hely  b á r  elég közel van  a v e r te b ra  elü lső  felszínéhez, te l ­
jesen  veszély telen, m e rt i t t  a gerincve lő t m egsérten i nem 
lehet és az in trav a sa lis  in jic iá lás ped ig  k is e lő v igyázatos­
ságga l, a fecskendő  m egszívásával könnyen elkerü lhető . 
A 12-ik b o rd a a la t t  v ég zett befecskendezést m eg ism éte l­
jü k  a  2-ik  lum balis csigo lya proc. tra n sv e rsu sá n a k  m a­
g asság áb an . E r re  az é rt van  szükség, m e rt eg y rész t egy 

a veséhez m enő  lum balisan  eredő  (sp l. te r t iu s )  ág  is je len  
lehet, am i az elő bbi in jic iá lás te rü le téb ő l k im aradh a tn a , 
m ásrészt, ha az első  in j ic iá lásk o r ese tleg  rossz hely re  de­
pon á ltu k  vo lna az érzéste len ítő  fo lyadéko t, a m ásodik  
befecskendezéssel h e ly reh o zh a tju k  a h ib á t. Ism ere tes 
ugyan is, hogy a  v e r te b ra  o lda lán  és p raev e rte b ra l isan  
o lyan  laza kö tő szövet van, am ely  legkevésbbé sem  áll el­
len az id e ju t ta to tt  fo lyadék  d if fu s ió ján ak . E zen k ét be­
szú rás i pon ton  k ívü l a m ű té ti te rü le t v o n a lá t 80— 100 cm ” 
% % -os novocain o ld a tta l szok tuk  in f iltrá ln i-

E vve l az e ljá rássa l e lé rh e tjü k  azt, hogy  betege inknél 

a p a rav e r te b rá l is  6— 8 beszú rás h e ly e tt csak  k é t beszú­
rá s t  végezünk és em ellett töké le tes an aesth es iáb an  tu d ­

ju k  vesebetegeinket operáln i.
Noszkay Aurél dr., m ű tő -a lo rvos.
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