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A  k ü lö n b ö ző  m ű té t i  m ó d o k  sz e r in t  a  m ű v i h ü v e ly e k 

h á ro m  c so p o r t r a  o sz th a tó k .
A  le g e g y s z e r ű b b  a  n y e le s  v a g y  n y e le t le n  b ő rd a r a b o k 

á tü l te té s e , m e ly e k k e l a  h ó ly a g  é s  v é g b é l  k ö z ö t t  k é sz í t e t t  

ü r e g e t  k ib é le l jü k . K ezd e tb en  a z  i ly e n  m ű té te k  n e m  sik e 

r ü lte k , k é ső b b  —  a  m e g fe le lő  m ó d sz e r e k  k id o lg o z á sa  u tá n  

—  k ö z le m é n y e k  e g é s z  so r a  sz á m o lt  b e  k ed v ező  e r e d m é ny 

r ő l  (Kirschner-Wagner, Ollier-Thiersch). A  m á so d ik  c s o 

p o r th o z  sz á m ít ju k  a z o k a t  a  m ű té te k e t , m e ly e k  a  m ű v i

le g  k é s z ü l t  h ü v e ly c s a to r n á t  a  h a s h á r ty á v a l  b é le l ik  k i (Ott, 
Stöckl). A  h a r m a d ik  c so p o r tb a  a zo k  a  m ű té te k  ta r to z n a k , 

m e ly e k  e g y  b é ld a r a b b ó l ké ipez ik  k i a  h ü v e ly t .  E z e k  k ö z ö t t  

a le g r é g ib b  Gersuni (1 8 9 7 )  é s  Baldwin ( 1 9 0 4 )  m ű té té .

Á lta lá b a n  a  m ű v i h ü v e ly t  k é s z í tő  m ű té te k n e k  so k 

h ív e  v a n , m e r t  a z  u to ls ó  ö t  é v b e n  a z  ir o d a lo m b ó l ö ss z e á l l í 

t o t t  s t a t is t ik a  7 0 0  m ű té t r ő l szá m o l b e.

E g y  n e m r é g  o p e r á l t  e s e tb e n  én  is  a z  e r e d e t i  B a ld w in-  

f é le  m ó d sz e r t  v á la s z to t ta m , a n é lk ü l, h o g y  v is s z a r iad ta m  

v o ln a  a z o k tó l a  n e h é z s é g e k tő l  é s  v e s z e d e lm e k tő l ,  m ely e 

k e t  a  sz e r z ő k  e lé g  n a g y  sz á m a  (Basala, Schubert, Ostrcil) 
á l l í t  e r r ő l a  m ű té t r ő l .  E n n ek  a  m ó d sze rn ek  a  v á la s ztá s á r a 

in d í to t ta k  e n g e m  Stökl, Rabinowitsch, Frakenberg, Corby, 
Zacharow é s  m iások ta p a s z t la ta i ,  m e ly e k  sz e r in t  a  con - 
c u r r e n s  m ó d sz e r e k  —  Schubert, Rüge, Popow, Quéno- 
Schwartz-f é lé k  —  e g y á l ta lá b a n  n e m  b iz to s í t j á k  a  p a t ie n s - 

n ő k e t  a  p o s to p e r a t iv  h a lá lo z á s i  sz á z a lé k k a l sz e m b e n é s 

e z e n fe lü l  n em  r i t k á n  n e h e z e n  g y ó g y u ló  v é g b é ls ip o l lya l  é s 

s p h in c te r  a n i b é n u lá s s a l  já r n a k . Kraul s z e r in t  a  v é g b é lb ő l 

e g y  r é sz n e k , r é sz b e n  h a r á n tu l  tö r té n t  k im e ts z é s e , az  a r t . 

h a e m o r r h o id a l is  su p . é s  in f . á t v á g á s a  k ö v e tk e z té b e n, k i 

z á r ja  a z  á tp lá n tá l t  se g m e n tu m o t  a  v é r e l lá tá s b ó l , a mi

n em  c s e k é ly  sz á z a lé k b a n  o k o zza  az á t ü l t e t e t t  b é ld a ra b  n e - 
k r o s is á t . A z  i ly e n  m ű té te k  j a v a la t a i t  é s  e l le n ja v a la ta i t ,  

v a la m in t  a  so c ia l is -m o r a l is  in d ító  o k a i t  r é g ó ta  tö bb  sze rző 

k im e r í tő e n  tá r g y a l ta .  É n  c s a k  Stöckl é s  Zuralsky n é z e 

té r e  h iv a tk o z o m , m e ly  s z e r in t  a  h ü v e ly  h iá n y a  o ly a n f o 

g y a té k o s s á g , m e ly n e k  m e g s z ü n te té s é t  a  se b é s z  m in d en 

e s e tb e n  v á l la lh a t j a ,  h a  a  p a t ie n sn ő  a  m ű té t  k o m o ly sá g á 

ró l k e l lő  f e lv i lá g o s í t á s t  k ap , s  e z u tá n  is  e z t  h a tár o z o t ta n  

k ív á n ja .

1 9 3 3 . ja n u á r já b a n  e g y  f ia t a l  o r v o s  h o z z á m  h o z ta  2 4 

é v e s  t e s t v é r é t  L. K. h a ja d o n  ta n í tó n ő t . A  p a t ie n sn ő , n a - 

n o g y  jó l  f e j le t t ,  m a g a s  n ő , r e n d e s  n e m i j e l le g g e l ,  so h a s e m 

m e n s t r u á l t .  A  k ü lső  n em i r é s z e k  r e n d e se n  fe j le t t e k , a 

h ü v e ly b e m e n e t  tá já n  a  h y m e n  f ib r ia tu s  e g y  e g é sz e n  se 

k é ly  m é ly e d é s t  fe d e t t ,  A  h ü v e ly  t e l j e s e n  h iá n y z o t t . (1 . 

á b r a .)  A  v é g b é l fe lő l i  v iz s g á la tk o r  k id e r ü lt , h o g y  az  u te r u s 

h iá n y z ik , e l le n b e n  a  p e te fé sz k e k  r e n d e s  n a g y s á g ú a k . A  

v iz s g á ló  u j j  c sa k n e m  k ö z v e t le n ü l a  b é l fa lo n  á t  é r e zte  a 

h ú g y h ó ly a g b a  b e v e z e te t t  k a th e te r t .  M iu tá n  m e g m a g y a rá z 

ta m  a  p a t ie n sn ő n e k  a z  o p e r a t io  v e s z e d e lm e it  é s  a  t er h e s 

s é g  te k in te té b e n  c é l ta la n s á g á t ,  e g y é v i  g o n d o lk o z á s i id ő t 
a d ta m . Ő  m á s fé l  é v  m ú lv a  ú jb ó l j e le n t k e z e t t  é s  k i j ele n 

t e t t e ,  h o g y  a la p o s  m e g fo n to lá s  u tá n  e lh a tá r o z ta , h og y  

m a g á t  a  m ű té tn e k  a lá v e t i .  I n d o k o lta  ezen  e lh a tá r o z ás á t  a 

p s y c h ik a i  é r z é se in e k  r o m lá sá v a l, m e ly e t  f o g y a té k o s sá g á 

n a k  a  t u d a ta  é s  a z  eb b ő l e red ő  c s e k é ly é r té k ű s é g é n e k com - 

p le x u m a  o k o z . M o s t  m á r  ú g y  lá t ta m , h o g y  j o g o s a n  v é ge z 

h e te m  a  m ű té te t .

A  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  1 9 3 5 . ju l iu s  2 4 .-én  b a lso fo r m - 
n a r k o s isb a n  tö r té n t .  G y n a e k o lo g ia i  fe k v é s b e n  a  h y m en  

h e ly z e té n e k  m e g fe le ló le g  e g y  h a r á n tm e ts z é s t  t e t te m  é s  a 

s z ö v e te k e t  to m p á n  le p r a e p a r á l ta m . A  g á t iz o m z a t  e l len á l 

lá sá n a k  le k ü z d é se  u tá n  n e h é z s é g  n é lk ü l s ik e r ü l t  a  kö tő 

sz ö v e tb e n  a  h ú g y h ó ly a g  é s  a  v é g b é l  k ö z ö t t  a  m ed en ee-  

h a s h á r t y á ig  fe lh a to ln i .  A z  íg y  n y e r t  ü r e g e t  g a z e c s ík k a l  

k i ta m p o n á lta m . (2 . á b r a .)  M o s t  a  h a s ü r e g e t  n y i to t tam  

m e g  Pfannenstiel s z e r in t i  h a r á n tm e tsz é sse l. A  n e m isz e r v e k 

m e g te k in té s e  a  k ö v e tk e z ő k e t  m u ta t ta :  m in d k é t  o ld a l t n o r 

m á l is  p e te fé sz k e k , a  b a lo ld a l in  e g y  s á r g a  t e s t ;  a  pe te fé s z 

k e k  e lő t t  f e k v ő  r e n d e s  n a g y s á g ú  k ü r tv é g e k  m e d ia n  felé  

h a la d tu k b a n  c sa k h a m a r  v é k o n y  k ö fo s z ö v e t i  k ö te g b e  m ?n-
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n ek  á t ;  e z e k  a  l ig a m e n ta  o v a r i i  p r o p r iá v a l  v a n n a k  ös s z e 

n ő v e  é s  e z e k k e l e g y ü t t  tű n n e k  e l a  r e t r o v e s ic a l is  sz ö v e tb e n . 

E z  a  k é t  k ö te g  h á t r a  é s  le fe lé  c o n v e r g á l  u g y a n , d e  n e m  nő 

e g y m á s s a l  ö ssz e . A  b e ls ő  n e m is z e r v e k e t  t e h á t  n em  leh e 

t e t t  fe lh a s z n á ln i  a z  e g é s z  n e m i t r a c tu s  k ik é p z é sé h ez .

2. áb ra .

3. á b ra .

A  v a k b é l é s  a z  i le u m  c a u d a l is  v é g é n e k  m e g te k in té s e 

k o r  a  v a k b é l tő l  k b . 2 5  cm  t á v o ls á g r a  a  v é k o n y b é l m ese n - 

te r iu m a  e le g e n d ő  h o s s z ú s á g ú n a k  lá t s z o t t .  E z e n  a  h e ly e n 

á tv á g ta m  a z  i le u m o t  é s  a  b é lü r e g e t  d o h á n y z a c sk ó  v a rr a t 

ta l k é t  r é te g b e n  zá r ta m , m a jd  2 5  cm -re l p r o x im a l isab b a n

ú jb ó l  á tv á g ta m i a  v é k o n y b e le t  é s  a  m e ts z é s i  fe ls z íne k e t 

h a s o n ló  m ó d o n  zá r ta m . I ly e n  m ó d o n  e g y  2 5  cm  h o ssz ú , 

m in d k é t  v é g é n  b e v a r r t  v é k o n y b é l d a r a b o t  t e l j e s e n  k iik 

t a t t a m  a z  e m é sz tő c sa to r n á b ó l. (3 . á b r a .)  A  v é k o n y b éln e k  

p r o x im a l is  é s  d is t a l is  v é g e  k ö z ö t t  a z  o ld a l fa la k  ö ssz e v a r - 

r á s á v a l  k é s z í te t te m  a n a s to m o s is t ,  k ü lö n v á la s z to t t  me se n - 

te r iu m  fö lö t t .  A  m e s e n te r iu m r é s z le te k e t , m e ly e k  a z  a n a - 

s to m iz á l t  b é lr é sz e k h e z  v e z e t te k , n é h á n y  c so m ó s  v a r ra t ta l

e g y e s í t e t t e m  o ly  m ó d o n , h o g y  k ö z ö t tü k  s e  n y í lá s , s e b e- 
tü r e m k e d é s  n e  m a r a d jo n  v is s z a . A  k ü lö n v á la s z to t t  b él 
k a c sn a k  p o n to s a n  a  k ö zep én , a  m e s e n te r iu m  ta p a d á sá na k  

m e g fe le lő le g , s e ly e m fo n a la t  h ú z ta m  á t . (4 . á b r a .)

A  m ű té t  e ls ő  sz a k a sz á b a n  k é s z í te t t  ü r e g b ő l a  g a z e c si-  

k o t  e l t á v o l í t o t t a m  é s  a b b a  a  h ó ly a g  é s  a  v é g b é l k ö zö t t  e g y 

m a k k fo g ó t  v e z e t te m , e z z e l a  h a s h á r t y á t  m e g n y i to t ta m é s 

a  s e ly e m fo n a la t  m e g fo g v a  le h ú z ta m . E z z e l a  b é lk a c s ot  az 

e lő r e  k é s z í t e t t  m e s te r s é g e s  c sa to r n á b a  (h ú g y h ó ly a g  é s  a 

v é g b é l k ö z é )  h e ly e z te m  e l. (5 . á b r a .)  A  g y u l la d t  fér e g - 

n y ú lv á n y t  t y p ik u s  m ód on  e l t á v o l í t o t t a m  é s  a  v a k b é l fa la t
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k é ts o r o s  d o h á n y z a c sk ó  v a r r a t ta l  e g y e s í te t te m . A  h a sü r e 

g e t  5  r é te g ű  v a r r a t ta l  z á r ta m .

A  m ű té te t  a lu lr ó l  fe je z te m  b e :  a  s e ly e m fo n á l  s e g í t sé 

g é v e l  a  b é lk a c s o t  m in d e n  n e h é z s é g  n é lk ü l a  sz e m é r e m

r é s ig  le h ú z ta m . A  k a c sn a k  a  h a j la ta  a  c o n v e x  fe ls z ín é v e l 

k in y ú l t  a z  c p e r a t ió s  seb b ő l é s  e z t  cso m ó s v a r r a to k ka l  a 

se b sz é le k h e z  varr tam -. E z u tá n  a  k ib o l to so d ó  r é s z t  ké s s e l 

m e g n y i tv a , a  s e b s z é le k e t  m e g in t  a  n y i t o t t  b é l fa lh o z v a r r 

ta m . I ly e n  m ó d o n  a  m ű v i v e s t ib u lu m b ó l e g y  k e t t ő s  c sa 

to r n a , m e ly  b é ln y á lk a h á r ty á v a l  v a n  k ib é le lv e , v e z e te t t  a 

m ély b e . (6 . á b r a .)  A  le h ú z o t t  b é ln e k  a  k é t  v é g e  e g ym á s 

m e l le t t  jo b b  é s  b a lo ld a l t  fe k ü d t . A z  ú jo n n a n  k é p z e tt  h ü 

v e ly t  b ó r s a v v a l  k im o s ta m  é s  ig a zecs ik k a l ta m p o n á ltam .

A  m ű té t  u tá n  sem m i c o m p l ic a t io  n em  je le n tk e z e t t ,  a z 

e ls ő  10  n a p  a la t t  b ő s é g e s  n y á lk a  v á la s z tó d o t t  k i , am e ly  

n a p r ó l-n a p r a  k e v e s e b b  le t t ,  a  1 6 . n a p o n  a  p a t ie n s n ő e l 

h a g y ta  j ó  k ö z é r z e t te l  a  k l in ik á t , a  c o n t r o l l  v iz s g ála tk o r  

1 9 3 5 . o k tó b e r  1 4 -é n  k e t t ő s  12  cm  h o s s z ú  h ü v e ly c s a tor n a  

v o l t  m e g á l la p í th a tó . A  v iz s g á la t  fá jd a lm a t la n , a  p at ie n s 

n ő  m e g  v a n  e lé g e d v e  é s  n in c s e n  p a n a sz a .

A  P á z m á n y  P é te r  T u d .-E g y e tem  I. seb észe ti k l in ik á ján a k  

közlem énye. ( Ig a z g a tó : V erebé ig  T ibor ny. r. ta n á r .)

A datok  a  m ellk as elő tti n y e lő cső k ép zésh ez .

I r t a :  vitéz Borsos László dr. e g y e t ,  ta n á r se g é d .

A  lu g m é r g e z é s  k ö v e tk e z té b e n  n y e lő c s ő s z ü k ü le tb e n 

sz e n v e d ő  b e te g e k  sz á m a  h a z á n k b a n  a r á n y la g  ig e n  n a g y. 

E z e n  b e te g e k  tá p lá lk o z á s a  t e l j e s  sz ű k ü le t  m e l le t t  oly  n e 

h éz , h o g y  m u n k a k é p e s s é g ü k  é s  é le t le h e tő s é g ü k  n a g y  mé r 

té k b e n  csö k k e n . A  n y e lő c s ő p la s t ik a  m in t  s e b é s z i  fe la d a t 

ig e n  n eh éz , a m in t  a z t  Bakay i s  tö b b  m u n k á já b a n  k i f e j 

t e t t e .  A z  e lé r h e tő  e r e d m é n y  r e n d k ív ü l i  j e le n tő s é g e  in d o 

k o l ta , h o g y  a  k é r d é s s e l a z  I. sz . s e b é s z e t i  k l in ik án  i s  f o g 

la lk o z z u n k .

A  n y e lő c s ő p la s t ik a  tö r té n e te  a  m ú lt  s z á z a d  v é g é r e  ny ú 

l ik  v is s z a . Bircher 1 8 9 4 -b e n  k ís é r e l te  m e g  e lő sz ö r  a  m e s 

t e r s é g e s  n y e lő c s ő k é p z é s t  b ő r c ső  s e g í t s é g é v e l ;  e r e d mé n y t 

e lé r n i  e g y e t le n  e g y  e s e tb e n  se m  tu d o t t .  A z ó ta  a  le gk ü lö n 

b ö ző b b  m ó d sz e r e k k e l k ís é r le t e z te k :  Wullstein b é lb ő r c ső 

s e g é ly é v e l  ig y e k e z e t t  a  m e l lk a s  e lő t t  ú j  ú t a t  k é s z íte n i , 

Roux a  n y e lő c s ő  n y a k i r é s z le té t  e g y e s í t e t t e  fe lh o z o t t

j e j u n u m k a c c s a l ; e lő b b i k é t  e l j á r á s  e g y e s í té s é b ő l  s zá r m a 

z ik  Lexer m ó d sz e r e , a k i  a  n y e lő c s ő  n y a k i  r é s z é t  k iv e z e t te 

s  a  h iá n y z ó  f o ly t a t á s t  b ő rb ő l é s  je ju n u m b ó l k é s z í t et t  c s ő 

v e l  p ó to l ta . Kelling é s  Vulliet a  v a s t a g b e le t  h a s z n á l tá k  fe l 

a  n y e lő c s ő  a ls ó  r é sz é n e k  p ó t lá sá r a , m íg  Hirsch, Halper é s 

Jianu a  g y o m o r  n a g y g ö r b ü le té b ő l  k é p z e t t  c s ő v e l  p ó to l tá k 
a n y e lő c s ő  a ls ó  r é s z le té t ,  m e ly h e z  —  Lexer e l já r á s á v a l 

e g y e z ő e n  f e n t  b ő r c ső , i l le t ő le g  a  n y a k r a  k iv a r r t  n ye lő c s ő 

c s a t la k o z o t t .  Kirschner e g y  e s e tb e n  a lk a lm a z o t t  e l já r á sa , 

a m ik o r  a z  e g é s z  g y o m r o t  ü l t e t t e  a  m e l lk a s  b ő re  a lá , e g y e 

d ü lá l ló , s  c s a k  m in t  k ü lö n le g e s s é g  b ír  é r d e k k e l. M in t  e m 

l í t e t t ü k  h a z á n k b a n  Bakay fo g la lk o z o t t  b e h a tó a n  a  n y e lő 

c s ő p la s t ik a  k é r d é sé v e l, 1 9 2 9 -b e n  m e g je le n t  k ö z le m é ny é b e n 

p o n to s  s z ö v e t t a n i  v iz s g á la to k  a la p já n  b e b iz o n y í to t ta  a 
b ő r c ső n e k  a  n y e lő c s ő  p ó t lá s á r a  a lk a lm a s s á g á t , n e m r ég ib e n 

p e d ig  2 4  o p e r á l t  e s e té r ő l  s z á m o lt  b e . T u d o m á su n k  v an  m é g 

Király  3  e s e té r ő l  s  e z e k h e z  h o z z á s z á m ítv a  a  m i ú ja b b  6 

t e l j e s e n  b e f e j e z e t t  é s  m ű k ö d ő k é p e s  p la s t ik á n k a t ,  v ilá g - 

v is z o n y la tb a n  is  j e le n té k e n y  sz á m ú  M a g y a r o r sz á g o n  op e 

r á l t  e s e t e t  r e g is z t r á lh a tu n k , a m i f ő le g  a k k o r  é r té ke lh e tő , 
h a  te k in te tb e  v e ssz ü k , h o g y  F r a n c ia o r s z á g b a n  1 9 2 9 -be n 

m u ta t ta  b e  Cuneo a z  e ls ő  h a s o n ló  e s e te t .  Bakay i s  a 

L a x e r - fé le  e l já r á s  h ív e , de v é g z e t t  je ju n o -o e s o p h a ge a l is 

a n a s to m o s is t  i s  o ly  e se tb e n , a h o l a  g y o m o r  n e m  v o l t m ű 

k ö d ő k é p e s . Király 3 e s e te  k ö z ü l a  m ű té t  k e t tő n é l v a s t a g 

b é l, e g y n é l p e d ig  v é k o n y b é l fe lh a s z n á lá s á v a l  tö r té nt .  L e g 

ú ja b b a n  a  ja p á n o k  fo g la lk o z n a k  a  k é r d é s s e l  é s  ő k  is a 
Lexer e l j á r á s á t  t a r t j á k  a  le g a lk a lm a sa b b n a k . Jianu n em rég 

ú ja b b  e s e t r ő l  sz á m o l be, m e ly b e n  a  b ő r c s ö v e t  k ö z v e tle n ü l a 

g y o m o r b a  ü l t e t t e  b e , a n n a k  le g a ls ó , m á r  a  h a sü r e g b en  

f u t ó  r é s z é t  c s e p le s s z e l  b o r í tv a . A  k ü lö n b ö z ő  m ó d sz er e k k e l  

s ik e r e s e n  v é g z e t t  n y e lő c s ő p la s t ik á k  sz á m a  a z  e g é s z  v i lá 

g o n  a  k ö z ö lt  e s e te k  a la p já n  kb . 2 0 0 - r a  te h e tő . Ú ja bb a n  a z 

o r o sz  s z e r z ő k  s o k a t  f o g la lk o z ta k  a  k é r d é sse l, m e r t  o t t  is  

ig e n  n a g y  a  lu g m é r g e z é s e s  s z ű k ü le te k  sz á m a . Bogoras 39 

o r o s z o r s z á g i  p la s t ik á t  g y ű j t ö t t  ö ssz e  s  ig e n  t e k in té ly e s 

h a lá lo z á s r ó l  2 3 % — 2 8 % - ig  sz á m o l b e, a m i k é ts é g te le n ül  

in d o k o l ja  a z  ó v a to s s á g o t  a  m ű té t i  j a v a la t o t  i l le tő le g . H a 

a  je ju n u m  h e ly e t t  a  g y o m o r b ó l k é p e z z ü k  a  n y e lő c s ő  le g a l 

s ó  r é s z le té t ,  a k k o r  a  h a lá lo z á s  3 8 — 4 3 % - ig  e m e lk e d h et ik .  
A z  ir o d a lm a t  á tn é z v e  Solowjew 8 , Gregoire 2 b e fe je z e t t 
n y e lő c s ő k é p z é s t  e m lí t  Lexer s z e r in t ,  s  h a so n ló k é p p e n 

v é g e z v e  m á so k  i s  ír n a k  le  s ik e r e s  m ű té te k e t . 1 2  é v es  é s 

8 é v e s  g y e r m e k e k  n y e lő c s ő k é p z é s é r ő l  sz á m o l b e  Hinz é s 
Pels Leusden, f ő le g  a z t  b iz o n y í tv a , h o g y  a z  e lk é s z í te t t 

n y e lő c s ő  k ö v e t i  a  n ö v e k e d é s t  é s  8  é v  m ú lv a  is  z a v a rta la n  

a  n y e lé s . A  m ű té t i  e l j á r á s  e g y ik  le g n a g y o b b  n e h é z s ég e  a 

h o s s z ú  id ő r e  e lh ú z ó d ó  tö b b sz ö r i  m ű té t -s o r o z a t , a m ine k  

e g y s z e r ű s í té s e  j e le n le g  m é g  n em  lá t s z ik  m e g o ld h a tó na k , 

m e r t  m á r  e g y  b e a v a tk o z á s  is  s o k s z o r  tú ls á g o s a n  m e g vis e l i 

a  g y e n g é b b  e l le n á l ló k é p e s s é g ű , n y e ln i  n e m  tu d ó  b e teg e t 

s  a z  e g y  ü lé sb e n  v é g z e t t  k é ts z e r i  b e a v a tk o z á s  e r ő l te té s e 
so k s z o r  v é g z ő d h e t ik  sz o m o r ú  e r e d m é n n y e l, a m it  Madlener 
i s  e m lí t , a k i  p e d ig  m á r  k é tü lé sb e n  is  v é g z e t t  t e l j es  n y e lő 

c ső k é p z é s t .

A  v a s ta g b é l  f e lh a s z n á lá s á v a l  k é s z ü l t  p la s t ik á b a n  k ét 

s é g te le n  h á t r á n y , h o g y  a  fe r to z ö t te b b  h a r á n t  v a s ta gb e le t 

k e l l  ö s s z e v a r r n i  é s  fe lh ú z n i, a z  a n a s tc m o s is o k  n eh ezeb b ek , 

s ip o ly k é .p ző d ésre  n a g y o b b  a  h a j la m , a m in t  a z t  Lundblad 
is  e m lít i ,  h o s s z ú  id e ig  k e l le m e t le n  fe lb ö fö g é s e k e t  é s z le l 

h e tü n k  s  a  co lo n  t ú ls á g o s  la s s a n  to v á b b í t j a  ta r t a lmá t  é s 

a z  e g é s z  s z e r v e z e t  sz e m p o n t já b ó l e n n y i  v a s ta g b é l  h iá n y a 

n em  m in d ig  k ö z ö m b ö s. A  g y o m o r  f e lh a s z n á lá s á t  n y e lő cs ő 

k é p z é s r e  tú l  n a g y  á ld o z a tn a k  g o n d o l ju k  s  a n n a k  é p s ég é t 

é s  j ó  m ű k ö d ő k é p e s s é g é t  v e s z é ly e z te tn i  c é lta la n , h a  u g y a n  

a m a r ó a n y a g  a z t  m á r  e lő b b  n em  t e t t e  tö n k r e . A  c s a k  b ő r - 

c ső b ő l v é g z e t t  m ű té te k  h ív e  Jianu n e m r é g  f e j e z e t t  be 

ú ja b b  e s e te t .  -E b b e n  a z  e l já r á sb a n  a  h a s ü r e g i  r é s z le t  e l 
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k é s z í té s e  o ly  so k  n e h é z s é g g e l  j á r  a  h a s h á r t y a  b o r í té k  

h iá n y a  m ia t t ,  h o g y  a z t  in k á b b  c so d á la to s n a k , m in t  kö v e 

te n d ő n e k  ta r t ju k .

A z  i t t  k ö z le n d ő  e s e te in k b e n  a  L e x e r - fé le  co m b in á lt 

e l j á r á s t  k ö v e t tü k , m e ly  a  k é r d é s  m a i  á l lá s a  s z e r in t a z  e l 
f o g a d o t t  é s  á l t a lá n o s a n  e l is m e r t  le g jo b b  m ó d sz e r . Na g y  

f o n t o s s á g o t  tu la jd o n í tu n k  a  b e te g e k  le lk i  é s  t e s t i  e lő k é s z í

té s é n e k . A  b e t e g  f e l t é t le n  b iz a lm á n a k  m e g n y e r é s e  n élk ü l  

a  h o s s z a d a lm a s  é s  v e s z e d e lm e s  m ű té ts o r o z a t  b a jo s a n  f e 

j e z h e tő  b e , f ő le g  a k k o r , h a  m ű té te k  k ö z ö t t i  id ő k ö z ök b e n  
a  b e te g e k k e l  n em  a  le g n a g y o b b  g o n d d a l fo g la lk o z u n k . A  

tö b b n y ir e  r o s s z u l  t á p lá l t  é s  le r o m lo t t  b e te g e k e t  m űté t  

e lő t t  j ó  e r ő b e l i  á l la p o tb a  k e l l  h o z n i é s  ú ja b b  m ű téte t  c sa k 

a k k o r  v é g e z z ü n k , h a  m á r  a  m e g e lő z ő  m ű té te t  a  b e te g ek  k i 

h e v e r té k . A  r e n d e s  tá p lá lk o z á s  é s  e m é s z té s  b iz t o s í tá s á r a 

a  m ű té ts o r o z a t  e lő t t  é s  a n n a k  e g é s z  ta r ta m a  a la t t  a b e te g 
m in d ig  jó l  m e g r á g o t t  é s  n y á l la l  k e v e r t  é te l le l  tá p lá lk o z z é k , 

m e r t  a  n y á le m é s z té s t  a  h u z a m o s  id ő n  á t  s ú ly o s a n  ig én y b e 

v e t t  s z e r v e z e t  n e m  n é lk ü lö z h e t i .  E n n e k  le h e tő v é  t é te lé r e  a 
g a s t r o s to m iá s  n y í lá s b a  m e g fe le lő  v a s t a g  é s  h o s s z ú  cs ö v e t 

h e ly e z ü n k , m e ly b e  a  b e te g  a  m e g r á g o t t  é s  n y á l la l  k ev e r t  

é t e l t  b e le k ö p h e t i .  F o n to s  ez  a z é r t  is , m e r t  a  r á g á s h iá n y a  

p s y c h ik u s  z a v a r o k a t  id é z  e lő  é s  t á v c o r r e la t ió s  h a t ás a  is 
f o n to s s á g g a l  b ír .

A  s o r o z a to s  m ű té te k  e lv é g z é s é n e k  so r r e n d je  k ü lö n ö 

seb b  je le n tő s é g g e l  n e m  b ír , n o h a  k é ts é g te le n , h o g y  le g 

jo b b  e lő sz ö r  a z t  a  b e a v a tk o z á s t  e lv é g e z n i, a m e ly  a se p s is 

sz e m p o n t já b ó l i s  a  le g k é n y e se b b  s  e g y á l ta lá b a n  a  leg s ú 
ly o sa b b , v a g y is  a  h a s m e ts z é s t .  E z e n  m ű té tn é l  a  jó 
v é r e l lá tá s ú  é s  m o z g é k o n y  b é lk a c s  m e g v á la s z tá s a  d ö n tő  

f o n to s s á g ú , s  sz á m o ln i  k e l l  a  m e g fe le lő  m e s e n te r iu m-r é sz - 

l e t  k ie m e lé s é n e k  é s  is o lá s á n a k  n e h é z s é g e iv e l .  O ly a n b é l

r é s z le t  h a s z n á lh a tó  c s a k  fe l ,  a m e ly n e k  ü te r e i  m é g  a b ő r 

a lá  h e ly e z é s  u tá n  i s  jó l  lü k te tn e k  s  a m e ly e n  a  p a n gá s  le g 

c s e k é ly e b b  n y o m a  m é g  e k k o r  se m  lá th a tó . A  f e lh e ly e ze t t  

b é lr é s z t  a  g y o m o r fu n d u s  le g m a g a s a b b a n  fe k v ő  r é sz é b e 

k e l l  ü l te tn i ,  a m in e k  f o n t o s s á g á t  Sz. V . b e te g ü n k ö n  lá t tu k ,  

a k in  a  b é lk a c s  b e ü l t e té s é t  m á s  in té z e tb e n  v é g e z té k  ú g y , 

h o g y  a  b é l- é s  g y o m o r  k ö z ö t t i  a n a s to m o s is  k ö z v e t le nü l  a  

p y lo r u s  s z o m s z é d s á g á b a n  v o l t .  A  g y o m o r  k iü r ü lé s e k o r a 

ta r ta lo m  le g n a g y o b b r é s z e  n e m  a  k is s é  n y i t o t t  p y lo r uso n , 

h a n e m  a  t á g  g y o m o r -  b é l ö s s z e k ö t t e té s e n  tá v o z o t t ,  am i a  

le g s ú ly o s a b b  z a v a r o k a t  e r e d m é n y e z te  é s  c s a k  ig e n  n eh é z 

m ű té t te l  v o l t  m e g s z ü n te th e tő . F o n to s  a z  is ,  h o g y  a  m e se n - 

te r iu m o t  m e r r e  v e z e s s ü k . A  ta p a s z ta la t  a z t  b iz o n y í tja ,  

h o g y  a z  a n te c o l ik u s a n  v e z e t e t t  m e se n te r iu m  n y o m á s t 

g y a k o r o lh a t  a  h a r á n t r e m e s é r e  é s  k e l le m e t le n  t ü n e te ke t 

o k o z h a t , h a s o n ló  tü n e te k e t  v á l t o t t  k i  a  g y o m r o t  h a rá n tu l  

k e r e s z te z ő  b é l fo d o r  is ,  e z é r t  le g c é ls z e r ű b b n e k  lá t sz ik ,  

a m in t  m i is  tö b b  e se tü n k b e n  e l já r tu n k , a  m e s e n te r ium o t  

r e t r o c o l ik u s a n  é s  r e t r o g a s t r ik u s a n  v e z e tn i ,  a m i a  bé ln e k 

a  g y o m o r b a  ü l t e t é s é t  se m m ik é p p e n  s e m  n e h e z í t i .  A  b él

k a c s o t  —  Bakay-va l e g y e t é r t ő é n .—  m i s e m  v e z e t jü k  s o k 

k a l  fe l je b b  a  p r o c e s s u s  x y p h o id e u s  m a g a s s á g á n á l ,  m er t  

a  b é le lh a lá s  v e s z é ly e  m é g  íg y  is  m in d ig  fe n n á l l .  A  b ő r  a lá 

h e ly e z e t t  b é lc s ő  h a s h á r t y a  b o r í té k a  a  s z ö v e te k k e l  ne m  

ta p a d  ö s s z e , h a n e m  p ó k h á ló s z e r ű  sz a la g o k k a l  r ö g z ü l a 
k ö r n y e z e th e z , ö s s z e n ö v é s  c sa k  o t t  j ö n  lé t r e , a h o l a b é lk a c s 

h a s h á r ty a b o r í té k á n a k  f o ly t o n o s s á g a  m e g sz a k a d . T e k intv e , 

h o g y  a  tö k é le te s  p e r is t a l t ic a  e lő fe l t é t e le  a z , h o g y a  b é lc ső 

k ö r ü l s z ív ó s  ö s s z e n ö v é s e k  Iné le g y e n e k , a  b é lk a c s  pe r í to n e - 

ü m á t  a  le g n a g y o b b  g o n d o s s á g g a l  k e l l  ó v n i. A  b é l f e ls ő  v é 

g é t  z á r ta n  k e l l  a  m e l lk a s  b ő r e  a lá  r ö g z í te n i ,  n e h o gy  a 

p e r is t a l t i c a  a z t  o n n a n , m íg  a  fo ő rcső v e l v a ló  ö s s z ek ö t t e té s 

e l n e m  k é s z ü lt ,  e lv o n g á lh a s s a .

A  n y a k i  n y e lő c s ő  fe lh a s z n á lh a tó  r é sz é n e k  h o s s z ú s á g a 

r ö n tg e n n e l  á l la p í t h a tó  m e g . K ü lö n ö s , h o g y  S z ű k ü le t  a 

b i fu r c a t io  f e le t t  ú g y s z ó lv á n  s o h a s e m  k é p z ő d ik  s  h a  i ly e n

a  m a r a tá s  u tá n  lé t r e  i s  j ö t t ,  a z  a  g a r a t iz o m z a t  p r ése lő 

h a tá s á r a  k i tá g u l .  A  k iv a r r á s  ig e n  n e h é z  le h e t  a  n y elő c s ő 

k ö r ü l i  ö s s z e n ö v é s e k  n e h é z  s z é t v á la s z th a tó s á g a  m ia t t.  A  

n y a k i m e ts z é s t  b a lo ld a lo n  a  fe jb ic c e n tő  e lü ls ő , a lsó  s z é le 
m e l le t t  e j t h e t j ü k ,  a z  e m l í t e t t  fizom  s te r n a l is  f e j ét  f e l s z a 

b a d ít ju k , h o g y  t á g  h e ly e  le g y e n  a  k iv a r r a n d ó  n y e lő cső n e k . 

A  p a jz s m ir ig y  k ü ls ő  le b e n y r é s z e  m e l le t t  h a la d u n k  e lő r e 

o ld a lr ó l ,  f é l r e to lv a  a  n a g y  n y a k i  k é p le te k e t  s  a  lég c ső 

m ö g ö t t  a  n y e lő c s ő h ö z  ju tu n k , a m e ly e t t  e k k o r  m á r  c sak  

a r té r ia  th y r e o id e a  in fe r io r  k e r e s z te z . E n n e k  le k ö tés e  e l 

k e r ü lh e te t le n , m e r t  a  k ih ú z o t t  n y e lő c s ö v e t  a z  é r  m eg tö r n é . 
A  n y e lő c s ö v e t  á t v á g v a  a n n a k  f e ls ő  c s o n k já t  k e l l  a  bő rh ö z 

k iv a r r n i ;  a  n y e lő c s ö v ö n  k é s z í t e t t  o ld a ln y i lá s  k iv a rr á s a 

n em  c é lsz e r ű , m e r t  a n n a k  n y í lá s a  b e sz ű k ü l, v is s z a h úz ó 

d ik  é s  a z  a b o r a l is  r é sz é b e  b e k e r ü lő  é te l  p a n g á s a  sok  k e l le 

m e t le n s é g e t  o k o z . A  n y e lő c s ő n e k  h o s s z ú  d a r a b já t  sz a

b a d d á  té v e  a b b ó l a n n y i t  h a s z n á lu n k  fe l ,  h o g y  a z  m ind en 

f e s z ü lé s  n é lk ü l le g y e n  a  b ő rh ö z  k iv a r r h a tó . A  g á to rb a n  

v issz a m a r a d ó  n y e lő c s ő -c s o n k o t  k ü lö n ö se b b e n  e l lá tn i  n em  

s z ü k s é g e s , m e r t  a z  a  m in d ig  fe n n á l ló  ö s s z e n ö v é s e k  kö z ö t t 

é s  m iv e l  n y á lk a h á r ty á ja  e lp u s z tu l t ,  e g y s z e r ű  ta m p o ná lá s 

m e l le t t  m e d ia s t in i t i s t  e lő id é z n i n e m  sz o k o t t .  A  b ő rh ö z 

e g y sz e r ű e n  k iv a r r t  n y e lő c s ő  n y í lá s a  ig e n  h a m a r  b e szű k ü l 

a n n y ir a , h o g y  a  n y í lá s  m é g  so n d a  r é s z é r e  is  á t j á r h ata t -  

la n n á  v á lh a t ik .  A  n y e lő c s ő  k i v a r r á s á r a  é s  a  b e sz ű kü lé s 

e lk e r ü lé s é r e  a  k ö v e tk e z ő k b e n  v á z o l t  e l já r á s u n k a t  a já n l 

ju k , m in t  o ly a t ,  a m e ly  a  h o z z á fű z ö t t  r e m é n y e k e t  b e 

v á l t o t t a .

A  n y e lő c s ő  k iv a r r a n d ó  v é g é t  b e m e ts z é s e k k e l  é s  é k 

a la k ú  k im e ts z é s e k k e l  c s ip k é z e t té , v a g y is  fű r é s z h e z  h a 
so n ló a n  f o g a z o t t á  te s s z ü k . A  b ő r  u g y a n i ly e n  e lő k é s zí

t é s e  u tá n  a z  e g y e s í t é s t  ú g y  v é g e z z ü k , h o g y  a  b ő r  é s)a  n y e 

lő c s ő  c o n g r u e n s  c s ip k é i  ö s s z e i l lő  fo g a s k e r e k e k h e z  ha s o n 

ló a n  fe k ü d je n e k  ö s s z e . E z á l t a l  e lé r jü k  i a z t , h o g y  o t t ,  a h o l 

a  s z ű k ü le t  k e le tk e z h e tn é k , a  h e g  z e g z u g o s  v o n a la  a  h e g e - 

s e d é s  fo ly a m á n  k ie g y e n e s e d ik  é s  h o ssz a b b á  v á l ik , v ag y is 

a  z s u g o r o d á s  a z  e g y e s í t é s  h e ly é t  tá g a n  ta r t j a .  A  b őrh ö z  
k iv a r r t  n y e lő c s ő  p r ó b a e te té s r e  is  f e lh a s z n á lh a tó  o ly k é p e n , 

h o g y  a  g a s t r o s to m iá s  c s ő  a  n y e lő c s ő b e  b e h e ly e z v e  k öz v e 

t í t i  a  h íg  tá p lá lé k o t  a  g y o m o r b a . A z  e s e t le g  s z ű k ü lt  n y e lő 

c ső  a lu lr ó l  g u m m iu j ja l, s o n d á v a l p e d ig  ú g y  a lu lr ó l , m in t  

fe lü l r ő l  tá g í ta n d ó  a n n á l i s  in k á b b , m e r t  k é ső b b  a  bő r re l 

e g y e s í t e t t  n y e lő c ső  a  k é p z ő d ö t t  ta s a k o k  m ia t t  fé lm er e v  
e sz k ö z ö k  sz á m á r a  is  c s a k  ig e n  n e h e z e n  le s z  á t já r h a tó .

A  f e lv e z e te t t  b é l é s  a  k iv a r r t  n y e lő c s ő  k ö z é  ik ta tan d ó  

b ő r c ső  e lk é s z í té s e  é s  íg y  a  fo ly t o n o s s á g  lé t r e h o z á sa  v o l ta - 

k é p e n  a  n e h é z  fe la d a t .  A  'b ő rcsö v e t e lk é s z í te n i  n e m n e 

h é z , d e  a n n á l n e h e z e b b  a n n a k  fe d é s e  a  m e l lk a s  b ő r é ve l, 

a m i e le n g e d h e te t le n , m e r t  e l le n k e z ő  e s e tb e n  a  b ő r c ső  v a r 

r a ta i  s z é tn y í ln a k . A z  e lk é s z í t e t t  b ő r c ső  u tó la g o s  fe d é s e 

T ie r s c h - le b e n y e k k e l  c sa k  n e h e z e n  s ik e r ü l . A  b ő r c ső ké p z é - 
se k o r  a  n y e lő c s ő v e l  é s  a  b é lc s ő v e l  v a ló  e g y e s í t é s é t csa k 

a z  e ls ő d le g e s e n  b ő r r e l t ö r té n t  b e b o r í tá s  t e s z i  le h ető v é . A 

b ő r c ső  k é p z é se  e lő t t  a j á n la to s  a  m e l lk a s  b ő rén ek  m ob i-  

l i s á lá s a , m a s s i r o z á s  é s  n y ú j t á s  á l ta l ,  a m i a  m ű té tet  n a g y 

m é r té k b e n  m e g k ö n n y ít i .  A m e n n y ib e n  a  b e te g n e k  g a s t r o

s to m iá s  n y í lá s a  b e z á r u l t  v o ln a , ú g y  a z t , h a c s a k  le he t , 

n e m  k é s z í t jü k  e l ú j r a , m e r t  a  g y o m o r  m ű k ö d é sé t  á r t al 

m a sá n  b e fo ly á s o lh a t j u k  a z  ú ja b b  m ű té t te l  é s  g y o m o r - 

n y i lá s  n é lk ü l  i s  s ik e r ü l t  a  m ű té te t  b e fe je z n i  a z  o rro n  á t  a 
g y o m o r b a  v e z e t e t t  so n d a  s e g í t s é g é v e l .

E s e te in k  a  k ö v e tk e z ő k :

' 1. M. Gy. 28 é. fé rf i , 10 év e lő tt  lú g o t iv o tt. L ex e r 
p la s t ik a . E lső  ü lésben  a  g y o m o ran asto m o s is  u tá n  a  je ju n u m - 
k a c so t a  b im bó m a g a ssá g á ig  s ik e rü l t  fe lv inn i és rögz íten i. 
A  m áso d ik  m ű té t a  nyelő cső  o ld a lán a k  k iv a r rá s a  u tá n 
börcsöképzés, a  ibő rcső  és a  nyelő cső  egy ide jű  összek ö tésé
vel. A  börcső  és bé lkacs k ö zö tti an asto m o sis  csak  újabb
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m ű té tte l  s ik e rü l t .  A  kész  p la s t ik a  u tá n  s z ű k ü le t /  tá m a d t  a  
nyelő cső  a lsó  részén , am i a  tá p lá lé k  p a n g á s á t  o k o z ta  az  abo- 
ra l is  nyelöcsö részekben . IJ jab b  m ű té t, m e lyben  a  nye lő cső , 
y e t  h a rá n tu l  á tv á g ju k  és m o s t m á r  a  f e n t  is m e r te te tt  e l já 
rá ssa l k iv a r r ju k  és eg y e sít jü k  a  Ibörcsövel. P r im a  gyógyu lás, 
a z ó ta  a  ny e lés z a v a r ta la n . A z ö t  p engösny i .gastro sto m iás 
n y ílá s  b e z á rá sa  ren d k ív ü l nehezen  v o lt elvégezhető , m e r t  a  
py lo rushoz köze l f e k ü d t és sz ű k ü le t te l fen y e g e te tt, de m e g 
fe le lő  p la s t ik á v a l m ég is s ik e rü l t .

2. K. I. 22 é. G astro s to m ia , je ju n u m k a c s  fe lv eze tése  a  
m esen te r iu m  re tro co licu s é s  re tro g a s tr ie u s  fe lv eze tése  m e l
le t t .  N yelő cső  k iv a r rá s  a  le í r t  m ódon. B ö rcső  k ész ítés, m in d 
k é t  an asto m o sis  egy ide jű  e lkész ítéséve l. P r ím a  gyógyu lás. 
G a s tro s to m ia z á rá s  m ű té tte l .  A  m ű té te k  ta r ta m a  6 hónap .

3. Sz. R . A  p la s t ic á t  m ás in té ze tb e n  k ez d té k , an n a k  b e 
fe jezése v é g e tt k e re s te  fe l a  k lin ikáit. F e lv a r r t  bélcső  g a s 
tro s to m iá s  n y ílá s  né lk ü l; m e ly n ek  fe lső  n y i to t t  v égén  á t  
tá p ’á lkoz ik . M e g tö rté n t nyelő cső  k iv a r rá s  k ísé r le te, m e lynek  
helyén  a l ig  so n d á zh a tó  szű k ü le t. I s m e r te te t t  m ódon k iv a r r 
tu k  a  nyelő csövét, h á ro m  h á t  m ú lv a  együ lésben  a  m ű té te t  
te ljesen  b e fe jez tü k  (bö rcső  k ész ítése , fe lsöa lsó  anasto m o s is ) . 
P r ím a  g y ó gyu lás.

4. Sz. V. E lő bb ihez h ason lóan  a  fe lv a r r t  és n y itv a  ta r .  
to t t  bélcsövön á t  'tá p lá lk o z ik . F ő  p an asza , h o g y  a  gyom or- 
ta r ta lo m  re g u rg itá l ,  am in ek  o k a  az, hog y  a  je ju n u m ka c s  a  
py lo ru s szo m széd ság áb an  v an  beü lte tve , en n ek  á th e lyezésé t a  
gyom or le g m ag a sab b  rész le téb e  s ik e rre l e lvégeztük , a  m ás 
in téze tben  v é g z e tt n y e lö cső k iv a rrá s  sú lyos hegesedéssel,, s i 
po ly  né lk ü l b ezá ró d o tt. N yelöasö  k iv a r rá s  a  fe n t i  módon. 
B örcső  k ész ítése  és összekö tése a  bélcsövei, s im a gyógyu lás, 
z a v a r ta la n  k éső bb i m ű ködő képesség . 1

ö tö d ik  b e te g ü n k ö n  az  első  m ű té t a lk a lm áv a l, v ag y is  a  
je ju n u m  fe lv eze tése  és a  m e llk a s  b ő re  ,a lá  helyezése u tá n  
a  b é len  p a n g á s  fe j lő d ö tt  k i, s a  v é r  a  n y á lk a h á r ty án  á t-  
d if fu n d á lv a  sú lyos v é rv e sz te sé g e t o kozo tt, a  (bél elh a lt  s  a  
b e te g  egy  h é t  a la t t  se p tik u s  tü n e te k  k ö z ö tt e lp u sz tu lt.

6. F. J..né 27 é. g a s tro s to m iá s  b e teg ü n k ö n  1935. novem 
b e r  v égén  v ég e z tü k  a z  első  m ű té te t, a  je ju n u m  f e lv ar rá s á t  
és a  m e llk a s  b ő re  a lá  he lyezésé t, 3 h é t m ú lv a  nyelőcső  k i
v a r rá s , 1936. ja u n á r  3 -án  nyelő cső  és b é lösszekö tés bő r- 
cső vel s az  je le n té k te le n  sipo ly tó l e l tek in tv e  te l je sen  gyógyu lt. 
E zen  ese tben  a  n y e lő csö k ép zést 2 h ó n ap  a la t t  e lvégeztük .

F e ls o r o l t  e s e te in k  m in d e g y ik é b e n  a  n y e lő k é p e s s é g  k i

fo g á s ta la n . M e g e m lí té s r e  é r d e m e sn e k  t a r t j u k  m é g  e g yik  

j e le n le g  e lő k é s z í t é s  a la t t  á l ló  e s e tü n k e t  is .  1 5  é ve s  f iú , 

a k i t  s ú ly o s  n y e lő c s ő s z ű k ü le t te l  v e t t ü n k  f e l  a  k l in ik á r a .  
B e v e z e tő  m ű té tk é n t  g a s t r o s to m iá t  v é g e z tü n k , a m e ly n él  
k id e r ü l t , h o g y  m á r  e lő z e te s e n  p y lo r u s  s t e n o s is  m ia tt  

g a s t r o e n te r o a n a s to m o s is  tö r té n t . 2 0  n a p p a l a  m ű té t  u tá n  

g y o m o r á t fú r ó d á s  t ü n e te i  m ia t t  la p a r o to m ia , a z  e g é s z 

h a s ü r e g e t  g y o m o r -  hő s b é l ta r ta lo m  t ö l t ö t t e  m e g . K ide r ü l t ,  

h o g y  a  g a s t r o s to m iá s  cső  a z  a n a s to m o s is o n  á t  a  je jun u m -  

b a  ju t v a  a z o n  f e l f e k v é s t  é s  á t fú r ó d á s t  o k o z o t t .  A  ma r a n -  

t ik u s  b e te g  a  m ű té te t  k iá l lo t t a  s  a m in t  m e g e r ő sö d ik, e l 

k e z d h e tő  n á la  i s  a  k ü lö n le g e s  n e h é z  v is z o n y o k a t  s e jt e t ő  

to v á b b i b e a v a tk o z á s .

A  m e l lk a s  e lő t t i  n y e lő c s ő k é p z é s  k é r d é sé b e n  k é t s é g 

k ív ü l  n e m  r e n d e lk e z ü n k  m é g  n a g y  a n y a g r a  tá m a sz k o d ó 

t a p a s z ta la to k k a l ,  d e  m e g f ig y e lé s e in k  m e g k ö n n y ít ik  a m ű 
té te k  e lv é g z é s é t  é s  tá m p o n to k a t  n y ú j ta n a k  a  j a v a la to t  

i l le tő le g .

Á t t e k in t v e  a z  id e v á g ó  ir o d a lm a t , k e v é s  o ly a n  k ö z le 

m é n y t  t a lá l t a m , a m e ly b e n  a  m ű té t  r é s z le te i r e  a la p o sa n  

k i té r te k  v o ln a , p e d ig  é p p en  a  m ű té te k  k a p c sá n  s z e r ze t t  

t a p a s z ta ta lo k  a  le g é r té k e s e b b e k . Ü g y  a  m a g u n k  t a p a sz ta 

la ta i ,  m in t  a z  i r o d a lo m b a n  t a lá l t  a d a to k  a la p já n  leg a l 

k a lm a sa b b  e l j á r á s n a k  a z  i t t  i s m e r te te t t  Wullstein-Roux- 
Lexer-el j á r á s t  t a r t ju k , a z o n  so r r e n d b e n  v é g e z v e , a h o g y a n 
a z t  le í r tu k . A  k i r e k e s z te t t  je ju n u m r é sz  r e t r o c o l ik u s 

é s  r e t r o g a s t r ik u s  f e lv e z e té s é t  ta r t ju k  a  le g c é lsz e rű b b n e k . 

U j  e l j á r á s k é n t  a já n lh a t ju k  a  n y e lő c s ő  n y a k i  r é sz é n ek  fe n t  
is m e r te te t t  k iv a r r á s i  m ó d já t , m in t  o ly a t , a m e ly  a  m á 

s o d la g o s  s z ű k ü le te k  lé t r e jö t té n e k  m e g a k a d á ly o z á sá r a l e g 

a lk a lm a sa b b n a k  b iz o n y u lt .  A  b ő r c s ő  z a v a r ta la n  g y ó g yu 

lá s á n a k  le g fo n to s a b b  k e l lé k e  a n n a k  a z o n n a l i  b ő r r e l v a ló  

f e d é s e , a n n á l i s  in k á b b , m e r t  a z  íg y  is  k é p z ő d ő  n y ílá s o k  

b e z á r á s a  n e h é z . A  b ő r c ső  a  n y e lő c s ő h ö z  k é p e s t  á l la nd ó a n 
sü l ly e d , a m it  sz in té n  t e k in te tb e  k e l l  v e n n i , a  b ő r cső  e l 
k é sz íté se k o r . A  b ő r c sö v ö n  v is s z a m a r a d t  s ip o ly o k  e g y

sz e r ű  b e v a r r á s a  k e r ü le n d ő , m e r t  a  v a r r a to k  á tv á g n a k, 

a m i a  n y í lá s  k i t á g u lá s á r a  v e z e t ,  m ié r t  i s  c sa k  a  s ip o ly o k  

h á m fa lá n a k  a  k im e ts z é s e , v a g y  k ik a p a r á s a  in d o k o lt . M e g 

k ís é r e lh e tő  a  n y e lő c s ő  é s  a  b é l k ö z ö t t  ö s s z e k ö t te tés n e k  a 
b ő r c ső  ú t j á n  e g y  ü lé s b e n  lé t e s í t é s e ,  a m i 3  e se tü n k be n 

t e l j e s  m é r té k b e n  s ik e r ü l t  is .  A  sz ö v e te k n e k  a z  is m éte l t  

m ű té te k  fo ly a m á n  k i fe j lő d ő  n a g y  h e ly i  im m u n itá s a  is 

j e le n té k e n y  té n y e z ő  é s  c s o d á la to s , h o g y  m é g  k i te r jed t  

p la s t ic á k  is  g y e n y e d é s  n é lk ü l g y ó g y u l ta k  a  b é ln e d v  é s 

n y á l á l la n d ó  j e le n lé te  e l le n é r e . A  k é sz  p la s t ic á k  so n d á v a l 

t á g í t á s a  a  k é p z ő d ő  ta s a k o k  é s  h e g e d é s e k  m ia t t  a  le gö b b  
e s e tb e n  k iv ih e te t le n . A  n y e lő c s ő k é p z é s  g y e r m e k e k e n  is 

v é g e z h e tő , m e r t  a  c s ő  z a v a r  n é lk ü l k ö v e t i  a  h o s s z n öv e 
k e d é s t .

T e l j e s e n  m a g u n k é v á  t e s s z ü k  Bakay v é le m é n y é t , h o g y 

a  n a g y  n e h é z s é g e k k e l  já r ó , h o s s z a s  b e a v a tk o z á so k 

sz é p  e r e d m é n y e  m e g é r i  a  f á r a d s á g o t  ú g y  a  se b é sz , m in t  
a  b e te g  sz e m p o n t já b ó l.

A  Pázm ány P éter T udom ányegyetem  II. sebészeti k lin iká
nak közlem énye (igazgató: B akay Lajos ny. r. tanár)

A datok  a p a n k reasb etegségek  röntgen- 
d iagnostiká jához.*

I r ta :  Erdélyi Mihály dr. m ű tő o r v o s .

A z  é p  p a n k r e a s  e d d ig i  tu d á su n k  sz e r in t  r ö n tg e n n e l 

n em  v iz s g á lh a tó . Corning a z t  ír ja , h o g y  a z  ép  h a s n y á l 

m ir ig y  a la k ja  f ü g g  a  k ö r n y e z ő  s z e r v e k n e k  a  m ir ig y á llo 

m á n y r a  k i f e j t e t t  h a ta s a to l ,  v .s z o n t  b á t r a n  le h e t  m on d a n i, 

h o g y  a  k ó r o s  p a n k r e a s  té r fo g a tv á l '■ o zá sá n a k  a  k ö r n ye z e tr e 

g y a k o r o l t  b e fo ly á s á b ó l  szá rm a zn a k  a  p a n k r e a s  b e te g sé g e k 
r ö n tg e n tü n e te i .

H e v e n y  p a n k r e a t :t isb e n  a  r ö n tg e n v iz s g á la t  k é t fé le k é

p en  tö r té n h e t ik . H a s z n á lh a t ju k  a  r ö n tg e n t  a  k ó r h a tár o 

z á s  v a g y  a z  e lk ü lö n í tő  k o r h a tá r o z á s  se g é d e sz k ö z e k é nt . A z  

e lk ü lö n ítő  k ó r :s m e  s z e m p o n t já b ó l n a g y fo n to s s á g ú  a  ha s 

á tv i lá g í tá s a  m in d en  s ú ly o s  h a s i  k a ta s t r o p h a  e se té n , m e r t  

p l. a  r e k e s z  a la t t  m e g je le n ő  lé g h ó ly a g b ó l a  g y o m o r -b é l- 

h u za m  á t fú r ó d á sa ir a , a  tá igu lt  b e le k b e n  lé v ő  fo ly a dé k - 

sz in tb ő l  e s  g á z g y ü le m b ő l p e d ig  a  b é le lz á r ó d á so k r a  vo n 

h a tu n k  k ö v e tk e z te té s t , v a g y  e  tü n e te k  h iá n y á b a n  e be 

t e g s é g e k e t  n a g y  v a ló s z ín ű s é g g e l  k iz á r h a t ju k . I ly e n  c é l

bó l a lk a lm a zzu k  a  r ö n tg e n á tv i lá g í tá s t  k l in ik á n k o n  he v e n y 

e se te k b e n , m íg  r ö n tg e n n e l d ia g n o s t iz á l t  e se t r ő l  n inc s 
m ó d u n k b a n  b e sz á m o ln i .

A z  a c u t  n a n k r e a t i t 's  m in d e g y ik  a la k ra  a  m ir ig y á l lo 

m á n y  d u z z a d á sá v a l, t é r f o g a tv á l to z á s á v a l  já r , e z  é s  a z  á t 

te r je d ő  g y u l la d á s  h a tá s s a l  v a n  a  p a n k r e a s  k ö z v e t le n 

sz o m sz é d sá g á b a n  lé v ő  sz e r v e k r e , g y o m o r r a  é s  d u o - 
d en u m ra .

Bronner e s e té b e n  ( k é t  e s e tb e n )  m a g a sa n  fe k v ő  g y o m 
r o t  é s  h a r á n tu l fu tó  b u lb u s t  l á t o t t  h e v e n y  p a n k r e a t it is b e n . 

Lindblom a z  a n tru m  n a g y h a j la t i  r é sz é n e k  b e b o l to s u lá s á t 

é s  e z e n  r é sz  c sö k k e n t  p e r is ta l t ik á já t  ta r t ja  d ir e c t r ö n tg e n  
je ln e k .

A  d u o d en u m ra  v o n a tk o z ó  é s z le le te k  n a g y o b b  sz á - 
m u a k . í g y  Hernheiser a  d u o d e n u m p a tk ó  s z é tn y o m á s á t  é s

*) A  M a,gyár S eb ész  tú r  s a s ig  1935. X X I-ik  n a g y g y ű lésén 
ta r to t t  e lő adás.
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a  d u o d en u m  i i r ü lé s é n e k  e lh ú z ó d á sá t  e m lít i ,  az u tó b bit  

k ü lö n ö se n  k ie m e li  Bronner.
A  p a tk ó b ó l ü r ü lé sé n e k  e lh ú z ó d á sa  a le g e n y h é b b  p a s 

s a g e  z a v a r tó l  a  p a tk ó b ó l t e l j e s  k i f e j lő d é s é ig  é s  k itá g u lá 
s á ig  te r je d h e t . Schmidt é s  Ohly e z e n  é s z le le tü k e t ,  m iv e l 

m ű ié ik o r  m e c h a n ik u s  a k a d á ly t  n em  lá t ta k , fe j lő d é s i 

r e n d e l le n e ssé g g e l m a g y a r á z tá k . Püschel, Domex é s  Bron
ner ú g y  é r te lm ez ik , h o g y  a  m e g n a g y o b b o d o t t  p a n c r e a s fe j 

n y o m ja  a  p a r s  a sc e n d e n s  d u o d e n it  é s  a  f le x u r a  d u o d en o - 

j e j u n a l .s t  é s  e z á lta l  a  p r o x im a l is  p a tk ó b é lr é s z  ü r ülé s i 

z a v a r á t  o k o zza . T á m o g a t ja  e z t  a n é z e te t  a z  a  k ö r ü lmé n y , 

h o g y  Bronner a  f le x u r a  d u o d e n o je ju n a l is  te r ü le té b e n  a 

s u g á r fo g ó  .pép n a g y m é r v ű  m e g k e v e sb b e d é sé t  é s z le l t e , m íg  

a z  e ls ő  je ju n u m k a c s  r e n d e se n  fe l t e lő d ö t t .  A  t is z tá n m e 

c h a n ik u s  m a g y a r á z a t  m e l le t t  a zo n b a n  s z á m b a  k e l l  v enn i  
Bernstein é s z le le te i  a la p já n  a  p a tk ó b é l-p a ssa g e  m ű k ö d é s i 

z a v a r á t  is . S z e r in te  a  r en d es p a tk ó b é l-p a s s a g e  a  táp lá lé k 

r é sz e k  v is  a  te r g o  h a tá sá b ó l a  p y lo r u s  r e f le x  m ű k ö dé sé 

b ő l, a  d u c d e n u m fa l p e r is ta l  t ik á já b ó l, a n y á lk a h á r ty a  m u s- 

c u la r is  r é te g é n e k  m ű k ö d é sé b ő l é s  a b é lfa l tó n u sá b ó l t e v ő 

d ik  ö ssze . E z e n  e g y ü t tm ű k ö d é sn e k  m e g z a v a r á sa  h e v e n y 
p a n c r e a t :t is b e n  a  k ö v e tk e z ő k é p e n  h o z h a t  lé i r e  d u o d en a lls 

p a n g á s t . A  g y u l la d á sn a k  é s  m ir ig y d u z z a n a tn a k  h a tá sár a  

a p y lo r u s  r e f le x  c sö k k e n , (u gyan csak  c sö k k e n  a z  a n tr u m  

p e r is ta l t ic á ja  is .  A  h o ssz a b b  id e ig  n y i t v a  lév ő  p y lo r u so n 

á t  c s ö k k e n t  p e r is ta l t ic a  e s e té n  is  tö b b  s u g á r fo g ó  an y a g 

j u t  a  b u lb u sb a . í g y  m a g y a r á z h a tó , h o g y  Bronner e s e te i 

b e n  a  g y o m o r  e g y  ó r a  m ú lv a  te l je s e n  ü r e s  v o l t .  A  d uzza d t 

p a n c r e a so n  k i f e s z í t e t t  é s  v o n g á l t  d u o d e n u m fa l tó n u sa  é s 
p e r is t a l t ik á j a  sz e n v e d , fo k o z z a  e z t  m é g  a  r á te r je d ő g y u l 

la d á s  is , m e ly  a  n y á lk a h á r ty a  iz o m r é te g é n e k  m ű k ö d ő ké 

p e s s é g é t  is  c sö k k e n t i .

H e v e n y  p a n k r e a t i t isb e n  te h á t  m in d  a  m e c h a n ik u s , 

m in d  a  f iu n c tiós p a s s a g e z a v a r t  e lő id é z ő  té n y e z ő k  m eg v a n 

n a k  s  e g y m á s  h a tá s á t  fo k o zzá k .

A  p a tk ó b é le n  é s z le lh e tő  e lv á l to z á s o k  k ö z ö t t  sz e r e p el  

a  p a p il la  V a te r i  s u g á r f c g ó a n y a g g a l  v a ló  f e l le lő d é s e,  ez 

á lg u r d é ly n a k  a  k é p é t  a d h a t ja . A  d iv e r t ic u lu m tó l  a zon b an  

m e g k ü lö n b ö z te t i , h o g y  a la k ja  á l la n d ó  é s  a p a tk ó b é l ü rü -  

lé s é v e l  p á r h u z a m o sa n  k iü r ü l. Case s z e r in t  a  d iv e r t ic u lu m  
V a te r i  é s  p a n k r e a t i t is  k ö z ö t t  o k i k a p c s o la t  v a n . H og y  m e 

ly ik  az e ls ő le g e s , a r r a  v o n a tk o z ó la g  e lté r ő k  a  v é lem é n y e k . 

E lk é p z e lh e tő , h o g y  a  t á g  é s  n y i to t t  a m p u llá n  k e r e sztü l ,  

m e ly b e n  a b é lta r ta lo m  p a n g , k ö n n y e n  ju tn a k  a  v e z e tők b e 

g y u l la d á s t  e lő id é z ő  té n y e z ő k , d u o d en u m n ed v , b a k té r iu 

m ok  s tb . S z e m b e tű n ő v é  te sz i  e z t  a f e l t e v é s t  Akerlund 
é s z le le te ,  a k i  p a n k r e a sn e k r o s is  e se té b e n  n e m c sa k  a  p a p i l 

lá t , h a n e m  a c h o le d o c h u s t  é s  p a n k r e a s v e z e té k e t  is  fe l t e - 

lő d v e  ta lá l ta . Lindblom ú g y  v é l i , h o g y  a  g y u l la d á s  r á te r 

je d v e  a  p a p ' l lá r a , a z t  m e r e v v é , tá to n g ó v á  te sz i. N éz e té h e z 

c sa t la k o z n a k  Guttmarm é s  Jahiel is.
Hernheiser m é g  a  p a tk ó b é l p e n e t r á ló  f e k é ly é t  e m lí

t i ,  m in t  o ly a n  e lv á l to z á s t ,  m e ly  p a n k r e a t i t is  k iv á ltó  o k a  s 

e g y ú t t a l  a  d u o d en u m b a n  m e g f ig y e lh e tő  tü n e t .

R ö n tg e n i le g  tö b b  é r d e k lő d é sr e  ta r th a tn a k  sz á m o t  a 

p a n k r e a s  c y s tá k  é s  á lc y s tá k .

A  p a n k r e a s fe j -c y s tá k  a  g y o m r o t  b a lr a  h e ly e z ik , m i

k ö zb en  a  k 'sg ö r b ü le te n  a  c y s a n y o m á sá r a  b e m é ly e d é s 

k e le tk e z ik . A  fa r k i  r é sz b ő l k i in d u ló  c y s tá k  a  g y o m ro t  

jo b b ra  é s  e s e t le g  f ö l f e lé  n y o m já k , b e b o l to s u lá s t  h ozva 

l é t r e  a  g y o m o r  n a g y h a j la t i  r é sz é n  a z  a n g u lu s  tá já n . A  

b e m é ly e d é s  s im a sz é lű , v a g y  h a  e g y e n e t le n  is , a  r e d őz e t 
r e n d e sn e k  lá t s z ik ,  a  p e r is t a l t ic a  v é g ig m e g y ,  a  c y s ta  e l 

n y o m á sa k o r  a  h iá n y  s u g á r fo g ó  a n y a g g a l  f e l t ö l t h e tő . A  

p a n c r e a s  k ö z é p ső  r é sz é b ő l k i in d u ló  c y s tá k  a  g y o m r o t a 

h a s fa l  f e lé  s z o r í t já k  é s  ö s sz e n y o m já k , a  s u g á r fo g ó va l  te l t  

g y o m o r  á r n y é k b a n  c o n t r a s ts z e g é n y  te r ü le t ,  te lő d é s i  h iá n y

k e le tk e z ik . A  k é p  m ó d o su lh a t  e g y r é s z t  a  c y s ta  n a g y sá g a , 

m á s r é s z t  a  g y o m o r  e ls ő le g e s  h e ly z e te  m ia t t .

A  p a tk ó b é l h e ly z e tv á l to z á s a  m e l le t t  a  m e c h a m k u s 

d u o d e n u m sz ű k ü le t  k é p e  je le n tk e z h e t ik , k ü lö n ö se n  p a nk -  

r e a s fe j  c y s tá k  e se té b e n . A  h a r á n t  v a s ta g b é lr e  le g töb b n y i-  

r e  le f e lé  s z o r í tó  h a tá s t  ;és e s e t le g  n y o m á s t  f e j t  ki  a 

p a n k r e a s tö m lő .

S z o k a t la n  é s  n a g y m é r v ű  v á l to z á s t  h o z o t t  lé t r e  a  h a s

ü r e g  sz e r v e in e k  h e ly z e té b e n  e g y  k l in ik á n k o n  é s z le l t h a s 
n y á lm ir ig y tö m lő . E n n é l  a  k ö v e tk e z ő  r ö n tg e n v iz s g á la to k a t  

v é g e z tü k :  k é to ld a l i  p y e lo g r a p h ta ; a  b a l  v e s e  jo b b  old a lra  

v a n  á t to lv a , a  b a l  v e se m e d e n c e  a jo b b  c s ip ő tá n y é r  és  g e 

r in c o sz lo p  k ö z t i  s z ö g le tb e n  fo g la l  h e ly e t .  A  k e ly h ek  le 

f e lé  te k in te n e k , a  v e s e m e d e n c e  k is s é  n a g y o b b  a  r e n de sn é l. 

A  jo b b  v e s e  a  h e ly é n  v a n , a  v e se m e d e n c e  r en d es n a g ys á 
g ú  (1 . á b r a ) . A  g y o m o r  é s  b é t  á t v i lá g í t á s  sz e r in t  a g y o 

m o r  a  r e k e sz  a la t t  s z in te  v íz s z in te s e n  f e k s z ik  a  d ag a n a t 

f e le t t .  A  p a tk ó b ó l le s z á l ló  á g a  k is s é  m e g n y ú l t ,  a  fle x u r a  

d u o d e n o je ju n a l is  a  g e r in c o sz lo p  jo b b  o ld a lá n  v a n . A 

p a s s a g e  sim a. A  h a r á n t  v a s ta g b é l  u g y a n c s a k  a  r e k e sz 

a la t t , a  d a g a n a t  f ö lö t t  lá th a tó .

1. áb ra .

K é ts é g te le n  v o lt , h o g y  r e t r c p e r i to n e a l is  c y s tá v a l  van  

d o lg u n k . K ó r h a tá r o z á su n k a t , te k in tv e  a  b a l v e s e  n a gy fo k ú  
h e ly z e tv á l to z á s á t ,  e lső so r b a n  a  b a l v e s e  fe ls ő  v é g éb ő l k i 

in d u ló  m a g á n o s  v e s e c y s tá r a  te t tü k . N e m  tu d tu k  azo n ba n  

m a g y a r á z n i a z t , h o g y  a  b a l v e se m e d e n c e  m e g c sa v a r v a  le'- 

f e lé  te k in t .  B á r m ily e n  n a g y  v o l t  is  a  ta p in th a tó  ter im e -  

n a g y o b b c d á s  a  h a sb a n , a n n a k  te te m e se b b  r é sz e  m é g is  a 

h a s  f e ls ő  fe lé b e n  f o g la l t  h e ly e t ,  m á r  p e d ig , h a  a  le fe lé  t e 
k in tő  v e s e m e d e n c é t  a  c y s t a  le s ü l ly e d é s é v e l  a k a r tu k  v o ln a  
m a g y a r á z n i, a  te r im e n a g y o b b o d á s t  a jo b b  a lh a sb a n  k el

le t t  v o ln a  ész le ln i.

C sa k  m á so d so r b a n  g o n d o lh a t tu n k  p a n c r e a sc y s tá r a . A 
g y o m o r -b é l r ö n tg e n  m e g fe le l  e g y , a  h a s n y á lm ir ig y  far k i  

r é sz é b ő l k i in d u ló  tö m lő  o k o z ta  k é p n e k ;  sz o k a t la n  i tt  is , 

h o g y  a  h a r á n t  v a s ta g b é l  f e l f e lé  v a n  d is lo c á lv a . A  ba l  v e 

s é n e k  i l y  n a g y fo k ú  h e ly z e tv á l to z á s á t  c sa k  ú g y  tu d juk  

é r te lm e z n i, h a  fe l t e t tü k , h o g y  a  b a l  v e s e  p to t ik u s  v o l t ,  

v a g y  a  p a n k r e a s  v o l t  r e n d e lle n e s  e lh e ly e z é sű . A  v e se m e 

d e n c e  e lc s a v a r á s á t  ú g y  m a g y a r á z tu k , h o g y  a r e n d e s  he ly é 

rő l e l tá v o z o t t  v e s e  sú ly á n á l  f o g v a  fo r d u lt  le fe lé . A  m ű té t
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a  m á so d ik  le h e tő s é g e t  ig a z o lta , a  tö m lő  p a n k r e a s  e re d e tű 
v o lt .

A  m ű té t  u tá n  fé l  é v v e l t ö r té n t  e l le n ő r z ő  g y o m o r -b é l 

á t v i lá g í t á s  sz e r in t  a  g y o m o r -b é lr e n d sz e r  h e ly z e té b en  e l

to ló d á s  n in cs , a  p a s s a g e  ren d es. P y e lo g r a p h ia  sz e r in t  

m in d k é t  v e se m e d e n c e  a  h e ly é n  v a n . (2 . á b r a )

c s a v a r t .  (3 . á b r a )  D ia g n o s is u n k a t  a  g y o m o r  k ö z é p ső  é s 

a ls ó  r é s z é t  h á tu l r ó l  ö ssz e n y o m ó  p a n c r e a s tö m lő r e  te ttü k ,  

a m it  a  m ű té t  ig a z o l t  is .

A  h a r m a d ik  e s e t  a  g y ő r i  S z e n th á r o m s á g  k ó r h á z  s e 

b é sz e t i  o s z tá ly á n  é s z le l t  p a n k r e a sc y s ta , a r ö tg e n felv é te l 

u g y a n e z e n  k ó r h á z  r ö n tg e n la b o r a to r iu m á b a n  k é s z ü lt .

2. áb ra . 4. áb ra .

3. áb ra .

E g y  m á s ik  e se tü n k b e n  a  g y o m o r -b é l r ö n tg e n le le te  a 
k ö v e tk e z ő  v o l t :  A  g y o m o r  r ö g z í t e t t  é s  az e lü lső  h a sfa l  

f e lé  v a n  n y o m v a . A  gyom .o r red ő zet e ls im u lt , a p a tk ób é l 

h á t r a  é s  le c sa v a r t ,  á l la n d ó  ü r ü lé s . A  d a g a n a t  a  g y om o r  

m ö g ö t t  v a n , h a tá r a in  t ú l  te r je d v e , f ő le g  a  b a l h y p och o n - 

d r iu m r a  sz o r ítk o z ik . A z  e g y  h é t  m ú lv a  m e g is m é te l t  viz s 

g á la tk o r  k é s z ü l t  fe lv é te le n  lá ts z ik , h o g y  a  g y o m o r  t e s te 

é s  p y lo r ik u s  r é sz e  n a g y o n  h a lv á n y a n  te lő d ik , a r e d őz e t 

e ls im u lt , a  g y o m o r c o n to u r  e lé g  é le s  szé lű . A  p a tk ó bé l le -

5. áb ra .

A  b e te g  h e v e n y  p a n k r e a t i t is s z e l  k e r ü l t  k ó rh á zb a , 
m e ly n e k  le z a j lá s a  u tá n  p a n k r e a s tö m lő  fe j lő d ö t t  k i. A  

r ö n tg e n fe lv é te le n  lá ts z ik , h o g y  a  g y o m o r  te s té n e k  kö z é p ső 
r é sz é n  ö k ö ln y i  á r n y á k h iá n y  v a n , m e ly e t  a  ta p in th a tó 
e x t r a -v e n t r ic u la r is  r e s is t e n t ia  o k o z . A  b ed o m b o ro d ó n a g y 

h a j la t  é s  ív b e n  k ö z é p fe lé  h a j ló  k is  h a j la t  k ö z ö t t  a g y o - 

m o r red ő k  ö ssz e sz o r u lta k , d e  v é g ig  m e g v a n n a k . A  b u lbu s 

s im a sz é lű , jó l  te lő d ö t t .  (4 . á b r a ) .  A  m ű té t  a p a n c re a sb ó l 

k iin d u ló  .tö m lő  k ó r je lz é s t  ig a z o lta .
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A  p s e u d o c y s ta  p a n k r e a sk ö r ü l i  iz z a d m á n y b ó l a la k u l 

k i, m e g je le n h e t ik  a  c y s tá h o z  h a so n ló  tü n e te k e t  o k o zv a  a 

r ö n tg e n k é p e n , v a g y  m in t  k e rek , a  g y o m o r  k ish a j la t i  r é 

sze , m á j  é s  r e k e sz  k ö z ö t t  fe k v ő  lá g y r é s z  in te n z i tá sú  á r 

n y ék , g y a k r a n  v íz s z in te s  fo ly a d é k sz in t te l , f e le t t e  g á z h ó 

ly a g g a l .  K l in ik á n k o n  é s z le l t  e s e tü n k  a  k ö v e tk e z ő :  A b e 

t e g  b e jö v e te le k o r  a z  e p ig a s t r iu m b a n  fé r f iö k ö ln y i  h ul lá m 

zó , n e m  m o z g a th a tó  r e s is te n t ia  ta p in th a tó , m e ly  n a gy o n  

é r z é k e n y . F e h é r v é r s e j ts z á m :  1 2 .0 0 0 . A  g y o m o r r ö n tg e n

f e lv é t e l  s z e r in t  a  n a g y h a j la t i  r é sz e n  te n y é r n y i ,  e gy e n e t 

len  szé lű  h iá n y  v a n . (5 . á b r a ) . Á tv i lá g í tá s k o r  a  g yo m o r  
n a g y h a j la t i  r é sz é n  te n y é r n y i ,  e g y e n e t le n  s z é lű  h iá ny  lá t 

sz ik , m e ly  e n y h e  n y o m á ssa l f e l t ö l t h e tő ;  a g y o m o r fa l n em  

m e r e v , f o r g a tá s k o r  k i tű n ik , h o g y  a  g y o m o r  a  h a s fa l  f e lé 

var. e lto ló d v a  é s  ö ssz e  v a n  n y o m v a . A  d e fe c tu s t  a  gy o m o r  

m ö g ö t t  f e k v ő  e x t r a v e n t r ic u la r is  te r im e n a g y o b b o d á s  ny o 
m á sa  o k o zza . N é g y  n a p  a la t t  a z  e p ig a s t r iu m b a n  t a p int 
h a tó  r e s is t e n t ia  e l tű n t , a  f e h á r v é r s e j t s z á m : 7 0 0 0 -re  c sö k 
k e n t . A  r ö n tg e n fe lv é te le n  a  g y o m o r h a tá r  s z a b á ly o s , h iá n y  

n em  lá ts z ik . (6 .  á b r a ) . K é ts é g te le n  v o l t ,  h o g y  az első  fe l-

6. áb ra .

v é te le n  lá t h a tó  h iá n y t  e x t r a v e n t r ic u la r is  iz z a d m á n y o k o z 

ta , m e ly n e k  e l tű n é s é t  a z  iz za d m á n y  r é sz b e n i f e ls z ívó d á 

s á v a l , v a g y  m á s  a la k b a n  v a ló  e lh e ly e z ő d é sé v e l m a g y ar á z 
tu k . M ű té tk o r , a  g y o m o r n a g y h a j la t  tá já n , a  m e so c o lon  
le m e z e i  k ö z ö t t ,  iz z a d m á n y  v o l t  m e g á l la p í th a tó , p a n kr e a s 

z s ím e c r o s is s a l .

A  p a n k r e a s  rá k o k , h a  d i f f u s  n ö v e k e d é sü k  k ö zb en 

m é g  n em  te r je d te k  á t  a  g y o m o r r a  é s  p a tk ó b é lr e , a t ér fo 

g a tn a g y o b b o d á sn a k  m e g fe le lő  n y o m á s i a la k v á l to z á s t  és 

ü r ü lé s i  z a v a r t  h o zn a k  lé t r e  a  r ö n tg e n k é p e n . H a  a  g yo 

m o r fa lr a  r á te r je d te k , a  g y o m o r r á k h o z  h a s o n ló  tü n e tek e t  

ok ozn ak . A  d u od en u m on  a  m e c h a n ik u s  p a tk ó b é lsz ü k ü le t 

k é p e  je le n tk e z h e t ik , e lk ü lö n í tő  k ó r je lz é s  sz e m p o n t já b ó l 

n a g y  n e h é z s é g e t  o k o zh a tn a k  a  p a n k r e a s  k ö r n y é k é n  lé vő  

g ü m ő s  é s  sa r c o m á s  n y ir o k c so m ó k . M e g  k e l l  je g y e z n i, 

h o g y  g y a k ra n , m ik o r  a  p a n k r e a sz sá k  m á r  s ú ly o s  k l im ka i  

tü n e te k e t  ok oz , a  r ö n tg e n k é p b e n  m é g  n in c se n  e lv á l toz á s .

A  p a n k r e a sk ö v e k  a n y a g a  tö b b n y ir e  C a lc iu m carb on a t 

é s  p h o sp h a t, a  r ö n tg e n fe lv é te le n  á r n y é k o t  a d ó  v e g y üle te k . 

Assnumn é s  Pfröringer k ö z ö l te k  i ly e n  le le te k e t , L e g tö b b -

n y ir e  c s a k  v é le t le n  é s z le le te k , a z  e ls ő  é s  m á so d 'k  á g y é k - 

c s ig o ly a  m a g a ssá g á b a n  e lh e ly e z k e d ő  k ő á rn y ék o k .

A  p a n k r e a sm e g b e te g e d é se k  r ö n tg e n tü n e te i  c sa k  e g y é b 

t ü n e te k k e l  e g y ü t t  a lk a lm a sa k  a  d ia g n o s is  b iz to s í tá sá r a .

A z E rzsébet T udom ányegyetem  ideg- és elm eklin ikájának  
közlem énye (igazgató : R euter Camillo ny. r. tanár).

A  dem en tia  para ly tica  „py rago“-k e z e lé se

I r t a :  Csekey László dr. é s  Oppe Sándor dr.

J ó l le h e t  a  d e m e n t ia  p a r a ly t ic á t  lu e s  o k o zza , lu e s - 

e l le n e s  k e z e lé s e  t a p a s z ta la t  sz e r in t  te l j é s e n  e r e d mé n y te le n . 

T ö b b e t  íg é r n e k  a z o k  a  n e m  fa j la g o s  g y ó g y í t ó  m ó d sze rek , 

m e ly e k  a  s z e r v e z e t  b io ló g ia i  v é d e k e z ő  e r ő i t  ig y e k e zn e k  

so r o m p ó b a  á l l í ta n i .  A  tö b b fa j t a  e l já r á s  k ö z ö t t  le g alk a l-  

m a g a sa b b n a k  lá t s z o t t  a  m a g a s  lá z a t  o k o zó  id e g e n 

fa jú  fe h é r jé k  sz e r v e z e tb e  j u t t a t á s a .  E z e n  e lg o n d o lás 

a la p já n  h o n o s í t o t t a  m e g  Wagner- Jauregg a  d e m e n t ia 

p a r a ly t ic a  g y ó g y í t á s á r a  a  m e s te r s é g e s  m a lá r ia - fe r tőz é s t . 

E  g y ó g y í t ó  e l j á r á s  á l t a lá n o s s á  v á lá s á v a l  e g y id e jű  az  a 

tö r e k v é s , h o g y  a  m a la r ia  m á s  lá z k e l tő  sz e r r e l p ó to lta ssá k , 

m e r t  a  m a lá r iá n a k  e r e d m é n y e s s é g e  m e l le t t  h á t r á n y a i  is  

v a n n a k , m e ly e k r ő l  k é ső b b  m é g  szó lu n k , m á s r é s z t  a lk al

m a z á s i m ó d ja  n e m  m in d ig  e g y s z e r ű  é s  b iz to s . A n é lk ü l, 

h o g y  a  m a lá r ia  h e ly e t t e s í t é s é t  cé lzó  k ü lö n fé le  lá z fe j le s z tő 

s z e r e k  fe ls o r o lá s á b a  k e z d e n é n k , m in d já r t  a r r a  m u ta tu n k  

rá , h o g y  a  m a la r ia s  k e z e lé s  p ó t lá s á r a  a m a g y a r o r s z ág i  
Certa laboratórium a  p y r a g o  k é s z í tm é n y t  g y á r t ia ,  m e ly 

k ö n n y ű  a d a g o lá s i  m ó d já v a l é s  , m e g b íz h a tó  h a tá s á v a l h í 
v a t v a  v a n  p ó to ln i  a  h a so n ló  c é lb ó l  k é s z í t e t t  s  a  m os t  m a jd 

n e m  b e s z e r e z h e te t le n  k ü l fö ld i  k é s z ítm é n y e k e t . A 12 am
pullából álló sorozat coli csoportba tartozó nem élő  bacil- 
lusok suspensióját tartalmazza különböző  hígításban. A  

h íg í t á s  a la p e g y s é g é ü l  s z o lg á l ,  a  g y á r  a d a ta i  sz e r int , köb - 
c e n t im é te r e n k é n t  1 .0 0 0 ,0 0 0 .0 0 0  e lö l t  b a k té r iu m  s  ebb ő l a 
s o r o z a t  e ls ő  h á r o m  a m p u l lá ja  0 .0 5 , a  tö b b i so r r e n d  sz e r in t :

0 .0 7 5 , 0 .1 0 , 0 .1 5 , 0 .2 0 , 0 .2 5 , 0 .3 0 , 0 .3 5 , 0 .4 0 ;  0 .5 0 -e d  r é sz t 

ta r ta lm a z  1  k ö b c e n t im é te r  m e n n y is é g r e  k ie g é s z í tv e . A  

k é s z í tm é n y t  e l le n ő r z i  a  b u d a p e s t i  P á z m á n y  P é t e r  tu do 

m á n y e g y e te m  K ö z e g é s z s é g ta n i  I n té z e te , n e h o g y  b e t e g sé g 

o k o zó  c s i r á k a t  ta r ta lm a z z o n . A z  in je c t ió k  c sa k  a  g yá r  
á lta l  a  d o b o zo n  j e lz e t t  id ő n  b e lü l  h a s z n á lh a tó k  fe l,  m e r t  a 

h a tá r id ő n  tú l  h a tá s u k  m á r  n em  m e g b íz h a tó . A  k é s z ítmé n y 

a lk a lm a z á sá n a k  m ó d já r a  v o n a tk o z ó la g  u ta lu n k  Szecső dy 
é s  Buchmüller d o lg o z a ta ir a . M i a z t  a  fö la d a to t  tű z tü k  k i, 

h o g y  m e g v iz s g á l ju k  a  sz e r  h a tá s á t  ö s s z e h a s o n l í tó  k lin ik a i  

m ó d sz e r e k  s e g í t s é g é v e l ,  a lk a lm a s -e  m in d en  te k in te tbe n 

g y ó g y í t ó  h a tá s  fe j le s z té s é r e  s  k ü lö n ö se n  a z t  ig y e k ez tü n k  

t á r g y i la g o s  r e a c t ió k k a l m e g á l la p í ta n i ,  h o g y  ig a z o lha tó -e 

a s z e r v e z e t  in g e r á l la p o tá n a k  e m e lk e d é se , m ily e n  m é rté k 

b en  e m e li  a n n a k  v é d e k e z ő k é p e ssé g é t , a n é lk ü l, h o g y  az t  

k im e r íte n é .

T e k in te t te l  a r r a , h o g y  g y ó g y í tó  e l já r á s  k ip r ó b á lá sá

ró l v a n  szó , n e m  ig a z o d tu n k  a z  e g y é n e k h e z , h a n e m  tek in 

t e t  n é lk ü l a  b e te g e k  k o r á r a , b e te g s é g ü k  k e z d e t i  v a gy  e lő 

r e h a la d o t t  á l la p o tá r a , a  f e lv é t e l  so r ren d jéb en  1 0  de m e n t ia 

p a r a ly t ic á b a n  sz e n v e d ő  b e te g  g y ó g y í tá s á r a  a lk a lm a z tu k  a  

p y r a g ó t . B á r  a  b e fe c sk e n d e z e t t  a n y a g  m e n n y is é g e , a z in 

j e c t ió k  id ő k ö ze  te ts z é s ü n k  s  a  b e te g  á l la p o ta  s z e r in t  v á l 

t o z ta th a tó , m i a z  e lő ír á sb a n  m e g a d o t t  so r r e n d b e n  é s m in 

d ig  a  t e l j e s  a d a g o t  a d tu k , p o n to sa n  m á so d n a p o n k é n t. A z  

o r v o s lá s t  m in d e g y ik  e s e tb e n  a k a d á ly ta la n u l tu d tu k  fo ly 

ta tn i  é s  b e fe je z n i . B e te g e in k  k ö z ü l a  le g f ia ta la b b  3 3 , a 

le g id ő se b b  4 9  é v e s  v o l t .  H á r o m  b e te g  é le tk o r a  40  éven 

a lu l i , h é t  b e te g é  p e d ig  40  év en  fe lü l i  v o l t .  H o g y  le h e tő s é g
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szerint k ikerü ljük a  gyomor toxikus tünete it (hányás), 
az in jectiókat reggel 9 órakor éhgyomorra ad tuk  s a be
teg csak késő bb kapott könnyű  (kávé) reggelit. Fontos
nak ta r t ju k  megjegyezni, hogy az ampullák ta r ta lm á t 
használat elő tt jól fel kell rázni, különben a  hatóanyag 
egy része — suspensio lévén —  fölszíváskor az ampulla 
fenekén m aradhat. Az in travénás befecskendést minden 
esetben 45—60 perc múlva hidegrázás követte. A hidegrá
zás idő tartam a 15 és 60 pere között mozgott, a leghosszabb 
egyfolytában 80 perces volt. Néha a hidegrázás rövid szü
net u tán  ism étlő dött. Az ismétlő dések leghosszabb összes 
ideje 166 percet te t t  ki. Mindig hónaljban m értük a lázat, 
a legnagyobb hő mérséklet 2.68% -ban 1 óra, 15.47%-ban 
2 óra, 44.04%-ban 3 óra, 26.19%-ban 4 óra 1.07%-ban 
5 óra, 0.8 % -ban 6 ó ra múlva következett be a 120 láz-

pedig egyenként és betegenként elszórva m utatkozott. A
3. sz. ábrában bem utatunk egy utóhullam okban bő velkedő  
atypikus sorozatot. A láztalan napokat i t t  is elhagytuk.

1. ábra.

emelkedést véve alapul. A hő m érséklet m indig k ritikusan 
emelkedett és kritikusan süllyedt, b á r a  hő emelkedés sok
kal rövidebb ideig (egy óra) ta r to tt, m int a hő mérséklet
süllyedés, mely néha ö t-hat óráig  is elnyulott. A teljes 
adaggal majdnem  m indig sikerü lt elérni legalább a 38°-os 
hő m érsékletet, a  legmagasabb hő m érséklet 40.6° volt. Az
1. sz. áb ra  azt a két görbét tün te ti fel, melyet úgy nyer
tünk, hogy a 10 beteg teljes lázmenetének hő m érséklet- 
maximum ait egym ásra ve títe ttük  s a  legalacsonyabb, 
illetve a legmagasabb pontokat összekötöttük, így olyan 
sáv keletkezett, melyen belül talá lhatók  a pyragóval elő 
idézett legmagsabb hő mérsékletek. A róm ai számjegyek

2, ábra.

A hő mérséklet, a vérnyomás és az érverés számának 
egymásközötti v iszonyait a  4. ábra érzékíti, ugyanitt je
gyezzük be az óránkénti vércukor értékeket. M int más 
lázban, úgy i t t  is szabályszerű  párhuzamos pulsus-szapo- 
rodást tapasztaltunk, a  vérnyomás növekedése megelőzi a 
hő m érséklet emelkedését, a  vérnyomás csökkenése v i
szont sokkal gyorsabb, m int a hő m érséklet esése. Az 
óránkénti vércukor értékek változása kóros értékeket nem 
m utat, az injectio elő tti magassághoz viszonyítva a hő 
emelkedés a la tt  kism értékben süllyed, v iszont a  láz csök
kenése a la tt élénkebben emelkedik. Az ábrán a k ihúzott 
vonal a lázgörbe, a szaggato tt a  vérnyomásgörbe, a  ponto
zott az érverésgörbe. Az első  vércukorérték a  befecsken
dezés elő ttre, a többi a ha tás 1., 2., 3. és 6. ó rájára  vonat
kozik.

valam ennyi ábrán az injectiók sorszám át jelzik, nem pe
dig a napok számát.

A pyragóval m indig sikerü lt gyors és elég nagy 
(38°-on felüli) lázas reactió t elő idézni; eredménytelen 
egy sem volt. Tájékozódás szempontjából a  2. sz. ábrában 
bem utatjuk  a teljes pyrago-sorozat typusos lázmenetét. 
Az áb rát egyszerű sítés okából úgy készítettük, hogy a 
láztalan napokat k ihagytuk.

Igen érdekes, hogy a  lázsüllyedés egyes egyéneken 
sorozatosan, m áskor szórványosan nem m u ta tta  a  szabá
lyos kritikus hő mérséklet csökkenést, hanem kisebb láz- 
utóhullám ot tapasztaltunk. A 120 lázgörbe közül 38 mu
ta to tt  a láz esése közben utóhullám ot, még pedig három  
betegen 24 utóhullám ot észleltünk, a többi 14 utóhullám

H at beteg kezelése a la tt pontos vércukorvizsgálato- 
kat végeztünk. A véremkor m eghatározásokat a m. kir. 
Erzsébet Tudományegyetem belk lin ikájának laboratóriu
ma volt szives elvégezni Hagedorn— Jensen szerint. Vizs
gálat céljából a kezelések elő tt vettünk  vért, azután m in
den egyes befecskendést követő  pihenő  napon, végül a 
kezelés befejezése u tán  5 és 10 nappal, minden esetben 
term észetesen éhgyomorra. Az eredmények azt m utatták , 
hogy a vércukor a lázas napok u tán  sem emelkedett a ren
des érték  (115— 120 m gr% ) felső  h a tára  felé. A 80 vér
cukor eredmény közül egyetlen beteg utolsó 6 lázas ro 
ham a u tán  nyertünk 120—140% közötti kisfoku emelke
dést, a többi esetben ezt az é rtéket sem értük  el, hanem 
a II. és VI. lázemelkedés között m utatkoztak csak szórvá
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nyosan kisebb (115— 125%) vércukorértékingadozások. 
Ebbő l következtetjük tehát, hogy a  lázas reactiók egy
szer sem vették igénybe a kezeltek szervezetét annyira, 
hogy az a súlyosabb, a  kóros h a tá r  fö lö tt lévő  vércukor 
emelkedéssel válaszolt volna.

A vörösvérsejtsüllyedés (w ss)  gyorsaságának válto
zásait is v izsgálat tárgyává tettük . Mindig az injectiót, 
illetve lázas roham ot követő  napon vettünk vért, ugyan
csak éhgyom orra. A w ss . gyorsaságának m eghatározásá
ra  az egycsöves rendszert használtuk W estergreen-Hasel- 
horst szerint. Az eredm ényt 1 óra múlva, 2 óra múlva és 
24 óra muiva olvastuk ie. A lázkezeies a la tt a w ss . lénye
gesen m eggyorsult, m ég pedig a gyorsulás m ár az első  
läzas rónám u tán  beállo tt és minden egyes további injec- 
tioval ioKozoaott. A gyorsulás iram a az 5. és 6. befecs
kendezések u tán  k issé m eglassuit, ae a  7. injectio u tán 
ism ét ronam osan nő tt. A  legm agasabb eredményeket a 7. 
és 10. lázrohamok után  észleltük. A kezelés befejezése 
u tán  5, 10 és lő  nap m úlva is még fokozódott volt a w ss. 
gyorsasága s csak azután ju to tt  lassan nyugalm i álla- 
potDa. hason ló  eredményeket nyertek  Möncii  és Müller  a 
pyrifer lázak u tán  s különösen Mönch hangsúlyozza, hogy 
a  kezelés u tán  még hosszabb ideig is fennálló w ss . gyor
sulás m u ta tja  a  szervezet alapos átalaku lását. Mönch a 
w ss. v izsgálatát különben a lazkeltő  gyógyítás megkez
dése elő tt is tanácsolja s ha  az m ar akkor meggyorsult, 
úgy a kezelésben óvatosságot ajánl.

A pyrago kezelés a la tt a betegek erő beli á llapota a 
nagy lázak ellenere alig romlott. A  betegek étkezése sem
miben sem különbözött a többi, nem kezelt betegekétő l. 
Csak az injectiós napokon feküdtek, a pihenő  m ásnapot 
ágyon kívül tö ltö tték. Az erő beli állapot megfigyelése cél
jából a  kezelés a la tt  négyszer m értük a betegek testsú 
lyát. A  pyrago-kúra a la tt legfeljebb egy kiló súlycsökke
nést észleltünk, de három  beteg testsú lya még gyarapodott 
is. Hasonló eredményt adott a  vörösvérsejtek számának 
sorozatos vizsgálata. A vörösvérsejteket a  kezelés elő tt, 
az egyes lázemelkedések elején és végén, a pihenő  napokon 
és a kú ra  befejezése u tán  5 és 10 nappal megszámoltuk, 
ugyanezen idő pontokban m egállapítottuk a haemoglobin 
m utató t is. A vörösvérsejtszám  sehol sem fogyott fél mil
liónál többet, teh á t 4 milliónál m indig több volt és meg 
sem közelítette a  m aláriában tapasz ta lt néha súlyos vö- 
rösvérsejtfogyást, hol néha a  vörösvérsejtszám  kétmillió
ra  csappan. A haemoglobinindex á lta lában csak 5— 10 %- 
kai csökkent, egy esetben a csökkenés kivételesen 15% -os 
volt. A testsúly, a  vörösvérsejtszám  és haemoglobinindex 
tehát egybehangzóan m u ta tja  azt, hogy a  pyrago-kezelés 
nem okoz súlyosabb szegényvérű séget s a lázak a  vérkép
ző  rendszert nem m erítik  ki. A fehérvérsejtek szám lálá
sa, melyet szintén ugyanilyen rendszeresen végeztünk, 
érdekes eredményeket adott. Az injectio u tán  csaknem 
m indig erő s leukocytosis tám adt. Egy-két esetben azonban 
a ha tás kezdetén —  a pepton shok-hoz hasonlóan —  a fe
hérvérsejtek m egfogyatkoztak (hasonló megfigyelései 
vannak pyrifer in jectiók u tán  Schulz- és R ezn ikoff-nak), 
de ez az állapot a lázas reactio késő bbi szakában leukocy- 
ta  szaporodásba csapott á t. Az elő bbi kivételes leuko
penias reactio azonban csak a sorozat első  injectiói u tán 
jelentkezett, a  sorozat késő bbi befecskendezéseire a  szer
vezet m ár szabályszerű  leukocytosissal válaszol. A láz- 
emelkedések elő tt, a la tt  és u tán  a  Schilling— Torgau vér
képet is megvizsgáltuk. A minő ségi vérkép hasonlóan 
alakult, m int a  fertő ző betegségek a la tt  (Hoff  és Neubur
ger pyrifer-kezelés u tán  is ugyanezt tapaszta lták ), bár a 
Schilling-törvény három  szakasza (a  neutrophil küzdelmi 
szak, a m onocytás védelmi szak és a lymphocytás győzel
mi szak) csak ritkán  volt végig követhető , m ert az újabb

injectiók a védelmi, illetve a győ zelmi szak bekövetkezé
se elő tt adattak . A lázas reactio végefelé a  küzdelmi szak 
jellemző it észleltük a  m inő ségi vérképben is, az eosino
phil sejtek hiányát, a  neutroph iliát mageltolódással és a 
lymphopeniát. Ezen utóbbi jelenség még akkor is m u ta t
kozott a  láz tető fokán, ha a  betegnek a befecskendések 
elő tt tetem es lymphocytosisa volt.

A betegek vesemű ködését állandóan ellenő riztük, a 
vizeletet sorozatosan vizsgáltuk, fehérje, cukor vagy 
geny, az üledékben árta lm as alakelemek egyszer sem 
voltak k im utathatók. Hasm enést, sárgaságot, melyek a 
m aláriának elég gyakori kísérő i, vagy m ás olyan tünetet, 
mely az emésztő szervek súlyosabb ibántalmát m u ta tta vol
na, nem észleltünk. Kezelésünk a la tt lépmegnagyobbodást 
k im utatnunk egyik esetben sem sikerült. Öt esetben pro- 
phylactikusan camphor-készítményt adtunk, az esetek má
sik felében semmiféle kardiotonicum ot nem adagoltunk, a 
szív részérő l sem az egyik, sem a m ásik csoportban soha 
semmiféle zavart (collapsus) nem észleltünk. A ján latos
nak tartjuk , hogy a kezelés a la tt  a szív állapotát folyton 
ellenő rizzük s kétes esetekben feltétlenül kell szívtámo
gató orvosságokat adni.

A  k e z e lé s t  k is é rő  k e l le m e t le n  m e l lé k tü n e te k  k ö zü l, 

m in t  a  le g á l la n d ó b b a t ,  a  h id e g r á z á s t  e m l í t jü k  m e g  le g 

e lő szö r, m e ly  m in d e n  e s e tb e n  m e g e lő z te  a  lá z ro h a m o t. 

H a n g sú ly o z z u k  a z o n b a n , h o g y  ez a  s u b je c t iv e  k e l le m et le n  

m e l lé k je le n sé g  n e m  k e r ü lh e tő  el, m e r t  ez  m in d e n  g y ors  és 

je le n té k e n y  lá z n a k  m e g sz o k o tt  k ís é rő je . E lé g  g y a k r an  l á t 

t u n k  a ja k s ö m ö r t  (6  e s e tb e n ) .  A  sö m ö r  n é h a  a  k i v i r á g

z á s t  k ö v e tő  in je c t ió k  u tá n  m é g  n a g y o b b o d o t t ,  d e  a  keze 

lé s  v é g é re  m in d ig  n y o m  n é lk ü l  m e g g y ó g y u l t .  K é t  b e te
g ü n k  e rő s  fe j- ,  d e ré k -  é s  lá b f á já s r ó l  p a n a s z k o d o t t , e z e k 
n e k  a z o n b a n  m á r  a  k e z e lé s  e lő t t  is  v o l ta k  i ly e n  fá jd a lm a i ,  

c sa k  é p p e n  e n y h é b b e k . 10  b e te g ü n k  1 2 0  lá z a s  á l la p o tá t  

h a t  a lk a lo m m a l k is é r te  h á n y á s  (e g y  b e te g  e g y sz e r , eg y  

p e d ig  ö ts z ö r  h á n y t ) ,  7  e s e tb e n  p e d ig  p u s z tá n  h á n y á sin g e r  

je le n tk e z e t t .  A  h á n y á s  e g y ik  e se tb e n  se m  v o l t  o ly a n s ú 
ly o s , h o g y  a  k e z e lé s  f o l y t a tá s á t  k é s le l te t te  v o ln a , v a g y  
m e g s z a k í tá s á t  t e t t e  v o ln a  sz ü k sé g e ssé .

A pyrago elő nyeként említjük meg azt, hogy segítsé
gével k ikerü lhetjük azokat a nehézségeket, melyek a ma
laria  egyik egyénrő l a m ásikra á to ltása alkalm ával jelent
keznek. Az adó vér conserválása, esetleg távolabbra szál
lítása sokszor majdnem lehetetlen, felhasználása pedig a 
m alaria plasmodiumok gyors elhalása m iatt, csak rövid 
idő re (2 nap) terjedhet. Különösen a kisebb kórházakban 
tapaszta lhatók  a m alaria továbboltás akadályai, a malaria 
törzs m eg tartására  alkalm as beteg hiánya m iatt, m áskor 
meg a m alariás rohamok vára tlan  és akaratlan  abbam ara- 
dása zavarja meg a rendszeres továbboltást. A mindig 
készen lévő  pyrago érbeli adagolása semmiféle nehézség
gel nem já r ;  megjegyezzük azt is, hogy paravenásan adw. 
sem okoz semmi bajt. Néha a m alaria u tán  nem kapunk 
lázas reactió t (m alaria res is ten tia ), néha pedig csak 
parenteralisan  ado tt fehérjével vá lthatjuk  ki a lázas ro
hamot. A pyrago lázokozó ha tása  m indig biztos. Szükség 
esetén a m alaria-kúra megismétlése, a reinfectio sikerte
lensége m iatt, tapaszta lat szerint sokszor nem eredmé
nyes. A pyrago-kezelés tetszés szerin t m indig kényelmesen 
megismételhető . Bár a pyrago ambuláns adását nem 
aján lhatjuk , o tt ahol az orvosi felügyelet, a  gondos és 
szakértő  ápolás b iztosítva van, kivételesen — ellentétben 
a m aláriával —  megengedhető . A pyrago segítségével a 
lázak jelentkezésének ideje és nagysága, az adagok egyéni 
m egszabása folytán, az orvos akaratá tó l függ, míg a ma- 
laria-fertő zés u tán  a lázrohamok m enetét szabályozni nem 
tudjuk, a  lázemelkedések megjelenésének idő pontja és ta r 
tam a bizonytalan. A typusos te rtiana  m alaria szabály
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szerű  3 napos jelentkezése is gyakran szabálytalanul vál
takozik 4 napos szakaszokkal, m áskor a lázak rendszerint 
elő bb vagy utóbb jelentkeznek. A m aláriá t kellemetlen és 
v ára tlan  m elléktünetek jelentkezésekor azonnal nem fe
jezhetjük be, míg a pyrago befecskendezését bárm ikor ab
bahagyhatjuk . Nem utolsó sorban fontos, hogy a  pyrago- 
kezelés rövidebb, m ert a  m alaria lappangási ideje, mely 
am úgy is nagyon ingadozó (5—7 nap, a  legszélső  h a tár 
50 nap), elm arad. A m alariás kezelés befejiezése u tán  még 
ohinin-napok következnek, a pyrago-kúra ezzel is rövidebb. 
A pyrago idő nyerése így szű kén számítva 10 nap, ez pedig 
sem az ápolási díj szempontjából, sem, a kórházi osztály 
ágyfoglalása tekintetében nem közömbös. A  pyragokezelés 
közben szükség esetén salvarsan is adható, m íg a m alaria 
plasmodiumokat az arsenobenzol készítmények megölik.

Tudjuk, hogy a m alariás gyógykezelést a pyrago 
m indig nem fog ja helyettesíthetni, észlelésünk közreadá
sával csak azt akarjuk  elismerni, hogy a C erta laborató
rium  pyragoja alkalm as a  lázzal gyógyításra és rendelke
zik azokkal a tulajdonságokkal, m elyeket jó lázikeltő  szer
tő l megkövetelhetünk, vagyis 1. elég nagy lázas reactiókat 
okoz, 2. jól és egyéni módon adagolható, 3. ha tása  biztos 
és nem okoz kellemetlen m elléktüneteket, 4. a kezelés idő 
tartam a nem túlhosszú. A gyógyc-redményskrő l a dolog 
term észeténél fogva csak hosszabb idő  múlva és sokkalta 
nagyobb számú kezelés u tán  szám olhatunk m ajd be.

I ro d a lo m : BuchmüJler J . : G yógyászat, 1932. 45. —  V. 
Szecsödy O. H . 1932. 27. ju i iu s  9. —  L . Z iegelroth; Zhl. 
f . d. ges. N euro log ie  u. P sy ch ia tr ie , 72. k . 7—6. f.

A  T isza  I s tv á n  T ud ._E gyetem  sebészeti k in ik á já n a k  köz lem é

nye ( ig a z g a tó : H ü tt l  T iv a d ar ny. r .  ta n á r .)

A  h asü regb en  v isszam arad t d agan a tos 
h ere  csa v a ro d á sa .

I r ta :  Jósa László dr., tanársegéd.

A here leszállásának elm aradása igen gyakori rend
ellenesség. Tudjuk, hogy a  herék a rendes fejlő dés során 
is az utolsó m agzati hónapban kerülnek a herezacskóba, 
ezért nem meglepő  dolog, hogy a re jtettheréjű séggel szü
le te tt gyermekek jórészének a  heréje utóbb mégis a  here
zacskóba ju t. Ez m egtörténhetik  a  késő bbi években is. 
Mac Cutcheon nagyobb beteganyag sorsát k isérte figye
lemmel és azt ta lá lta , hogy a re jte tthe ré jű  gyermekek 
80% -ában életük 16.-ik évének betöltése e lő tt m egtörtént 
a herék leszállása. Éppen ezért nehéz ennek a fejlődési 
rendellenességnek a  gyakoriságát m egállapítani, m ert a 
vizsgálatok eredményének nagy a különbsége aszerint, 
hogy kisebb vagy nagyobb gyerm ekeket, felnő tteket, vagy 
vegyes anyagot v izsgáltak-e á t. Felnő tteken általában
0.1—0.5% -ra tehető  a re jtettheré jű ség . K linikánk 12 évi 
anyagában 0.33%-kal szerepel.

A hereleszállás elm aradásának okát méhenbelő li he- 
gesedésekben, a lágyékesatorna szű k voltában, a guber- 
naculum H unteri h iányában keresik. Ilyen elváltozáso
k a t az egyes esetekben mégis aligha lehet m egállapítani. 
M ű téti leleteink nem tesznek em lítést hegesedésekről, 
vagy olyan szű k lágyékcsatornákról, amelyeken a here 
könnyen á t nem fé r t  volna. Némelyek a processus vagi
nalis peritonei túlságosan korai elzáródását okolják, de 
ennek ellene szól az a  tapaszta lat, hogy a re jte tthe ré jű 
ség különösen gyakran  já r  együ tt veleszületett lágyék
sérvvel, legtöbb szerző  szerin t 80—95%-ban. Valószínű , 
hogy a hereleszállás első leges csirahiba m ia tt m arad el,

am it az is bizonyít, hogy gyakran fordul elő  egyéb fejlő 
dési rendellenességek társaságában. Arom owitsch pl. kü
lönösen nagy számban észlelte gyengeelméjű  gyermekek 
intézeteiben.

Amilyen gyakori a re jtettheré jű ség, aránylag olyan 
r itk a  a le nem szállt here csavarodása. A lipov ugyan k i
fejezi azt a  gyanúját, hogy a  herecsavarodások mégsem 
olyan ritkák , m int azt a közölt esetek számából — kb. 
300 — hinni lehetne. Azt gondolja, hogy sok rejtélyes 
eredetű  heregyulladás és m ellékheregyulladás m ögött 
csavarodás rejtő zik, különösen gyermekkorban, amelyek 
esetleg enyhébbfokúak és ta lán  m aguktól v isszacsavarod
nak. Valóban észleltek önként oldódó csavarodásokat, 
valam int szokványos csavarodásokat is ( Guilleminet, 
DowdenJ. Bizonyára elő fordult, hogy a betegek m aguk is 
helyre tud ták  igazítani csavarodott heréjüket.

A csavarodás rendszerin t gyermek- és ifjúkorban 
történik, de lá tták  m ár csecsemő n (Feldstein) és aggas
tyánon is. A csavarodás foka nincs arányban a panaszok
kal és a here szövetében okozott kártétellel. Észleltek 
180°-nál kisebb és négyszer 360°-os csavarodást is. Az 
önkéntes v isszacsavarodás esélye akkor legcsekélyebb, 
ha azt szomszédos szervek cdafekvése akadályozza. Ezért 
leggyakoribb a lágyókcsatornában m arad t here csavaro
dása, ritkább a  herezacskóban helyet foglaló heréé és 
legritkább a  hasüregben v isszam aradt heréé.

A hasüregben tö rtén t herecsavarodások ism ertetett 
eseteit W allenstein összegyű jtötte és táb lázatba foglalta. 
Táblázatát három  további és egy klin ikánkon operált 
esettel kiegészítve közlöm.

S a já t  e s e tü n k  a d a ta i  a  k ö v e tk e z ő k :

23 éves k o v ács leg én y t h o z ta k  a  k l in ik á ra , a k i  elm on
d o tta , h o g y  ré g ó ta  é rez  id ő n k én t f á jd a lm a k a t h a s a  ba l o lda

lán . E m ia t t  m u n k á já t  is  nehezen  tu d ja  fo ly ta tn i.  H áro m  h e

te  m u n k ak ö zb en  h ir te len  o lyan  heves ny ila ló  fá jd a lma i t á 

m a d tak , h o g y  ág y b a  k e l le t t  fek ü d n ie  és o rv o st h .v a tn ia . In - 

je c t ió t k a p o tt,  am itő l jo b b an  le t t  ugyan , de fá jd a lm a i nem  

m ú lta k  el egészen . A zó ta  hol f e n t  já r t ,  ho l fek ü d t. S zéke n a 
p o k ra  e la k a d t, sze lek  is  nehezen  tá v o z ta k . H as i fá jd a lm a i 

id ő n k in t heves h asg ö rccsé  fo k ozód tak . H a s h a j tó k ra  4— 5 n a 

p o n k én t m ég is vo lt széke, ilyenko r jo b b an  le tt .  Je len leg  5 

n a p ja  szenved  szék rek ed ésb en  és igen  rosszu l é rz i ma g á t. 

O rvosa idösü lt bé le lzáró d ássa l k ü ld te  be a  k l in ik á ra .

A  fo g la lk o zásáh o z  k é p e s t fe ltű n ő en  s a tn y a  b e te g  láz- 
ta lan , é rv e rése  p e rc e n k é n t 80. N yelve nedves, t is z ta . H a sa  

p u f fa d t, é rzék en y . Izom védekezés, bélm erevedés, loccsanás, 

szab ad  h a sü r i  fo ly ad ék  nem  v o lt k im u ta th a tó . A  nyomási 

fá jd a lm a ssá g  legé lénkebb  v o lt a  b a l cs ip ö tán y ér fe le t t .  A  

D o u g las-ü reg e t p uha, ru g a lm as, é rzék en y  k é p le t tö l tö t te  k i. 

A  h erezacsk ó b an  c sak  a  jobbo lda li h e re  fo g la l he ly et. S ze r

vezetében  egyéb k ó ro s e lv á lto zá s t n em  ta lá l tu n k . V ize le te 
rende llenes a lk a tré s z t  nem  ta r ta lm a z o t t .

A  b eö n tés kevés sz é k e t és sz e le k e t e red m én y eze tt. Más

n ap  ism é t v o lt szék e  h a s h a j tá s ra , de h a sa  té r f o g a ta a l ig  k i

se b b ed é it m eg . A  köv e tk ező  nopokon  idő n k in t gö rcsös has i 

fá jd a lm a k  le p ték  m eg, de h a s h a j tá s ra  v ag y  b eön tésre m ind ig  

m egkö n n y eb b ed ett. S zék le tében  so h asem  v o lta k  kó ros elem ek.

Eleinte gümő s hashártyagyu lladásra gondoltunk és 
azt h ittük , hogy összenövések zavarják  a  belek á tjárh a 
tóságát. A 6-ik napon különösen heves fájdalm akró l pa
naszkodott és lázas le tt a beteg; a  fehérvérsejtek száma 
17.500-ra emelkedett, lymphocytosis nélkül. A Douglas- 
üreg fájdalm assá vált. A napokon á t észlelt, m indig bal
oldalt kezdő dő  hasi görcsök, a baloldali kryptorchism us, 
a Douglas-üreglben tap in tható  ellenállás és a legújabban 
jelentkező  lobos tünetek  m ia tt a hasban v isszam aradt
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here csavarodására ke llett gondolnunk. Ezzel a  kórism é
vel a  betegen m ű tétet végeztünk.

A ethy lch lorid-aether-altatásban alsó középső  has
metszéssel ny ito ttuk  meg a hasüreget. Azonnal szembetű nt 
a  kismedencét m ajdnem  kitöltő  kékesfekete, kerekded 
tömlő s daganat. A kismedencébő l kiemelve k iderült, hogy 
a  daganat a baloldali belső  lágyékgyű rű  tá jékán  rögzí
te t t  nyélen függ. A kötegekbő l álló nyél az ondózsinórnak, 
a daganat a  herének fele it meg. Az ondózsinór képletei 
egymás m ellett spirálisan csavarodva fu to ttak . A  csava
rodás jobbra tö rtén t és kétszer 360°-nak fele lt meg. Az 
ondózsinórt a belső  lágyékgyű rű  közelében átm etszettük  
és a daganato t eltávolíto ttuk. A sebgyógyulás zavartalan 
volt.

Az ökölnyi daganato t felmetszve vékony, simafalú 
töm lő falat, benne véres savót és szintén simafelszínű , ka- 
csatojás-nagyságú heré t találtunk. A szöveti v izsgálatot 
Orsós Ferenc prof. végezte. A  lelet szerin t a  herének 
megfelelő  daganato t sima kötő szöveti tok veszi körül, 
mely tág u lt erektő l és vérzésektő l á th a to tt, de egyébként 
heretoknak megfelelő  szerkezetű . A here parenchym ája 
helyét elfoglaló daganatszövet csaknem m indenütt elhalt. 
Teljesen ép terü le t sehol sem talá lható , m ert a  sejtm ag- 
vakon úgyszólván m indenütt szétesés nyom ai lá thatók és 
a  degenerált sejtek  közt széteső félben lévő  vörösvérteste- 
csek és form alinpigm ent foglal helyet. A daganatszövet 
á lta lában kötő szövetben szegény. A nagyobb ereket be
záró és gyéren szétoszló kötő szövet á lta lában a here na
gyobb in terstitia lis septum ainak felel meg. A  stroma tág  
közeit tág u lt véredényeken kívül csaknem kizárólag da
ganatsejtek  tö ltik  meg. U tóbbiak arány lag  nagyok, poly- 
gonálisak. In te rstitia lis  szövet köztük csak alig van. A 
septum ok á lta lában pusztultak, gömfosejtekkel m érsékel
ten  á tha to ttak . A daganatsejtek  m agvai feltű nő en na
gyok, gömbölyű ek, egy-két nucleuson kívül apró egyenle
tes, gömbölyded chrom atinrögöket tartalm aznak. A da- 
ga ta tse jtek  protoplasm ájában sok helyen acidophil rögök

fedezhető k fel, különösen o tt, ahol a  sejtközökben széteső  
vörösvértestecsek fekszenek. E  körülmény megnehezíti a 
plasm ába zárt rögök közelebbi m eghatározását. Gyéren 
szétszórva, különösen a nagyobb septumokkal összefüg
gésben egyes herecsövek is talá lhatók. Ezek kötő szövetes 
fa la  tetemesen m egvastagodott és hyalinos. Lum enüket 
pedig zsugorodott és pyknotikus herecsatornasejtek  tö l
tik  ki. Több herecsatorna rétegzetes concrementumokat, 
m ikro lithot tartalm az. Olyan herecsatorna, mely daga
natse jteke t tartalm azna és ezektő l fel lenne duzzasztva, 
sehol sem talá ltunk . Az utóbbi körülménybő l a rra  követ
keztethetni, hogy a daganat valószínű leg az in terstitium - 
sejtek  burjánzása fo ly tán keletkezett.

A táblázatból látható , hogy az esetek többségében 
csak a m ű tét alkalmával tisz tázták  a kórism ét. A betegség 
ritkaságán  kívül ennek az az oka, hogy a bélelzáródásnak 
és heveny hasi gyulladásnak bizonytalanul kevert, de sú
lyos tünetei elterelik a figyelm et az üres herezacskófél
rő l. Az is elő fordult, hogy a kryptorchism us m iatt felve
tő dött a  hasi herecsavarodás gondolata, de azt elvetették 
a féregnyulványgyulladás nagyobb valószínű sége m iatt. 
Ism eretes, hogy csavarodott lágyékhere esetén is gyak
ran  nézik a lá tha tó  és tap in tható  duzzanatot k izáródott 
lágyéksérvnek.

12 eset közül hétszer daganatosán elfa ju lt hasi here 
csavarodott meg. E zért nem érthetek  egyet Polák-kai, 
aki minden lágyékherét operálandónak ta r t  a szövő dmé
nyek lehető sége m iatt, de a hasi heréket m eghagyja. Ha 
az ő  radicalis á lláspon tját elfogadnék, nem szabad kü
lönbséget tenni hasi és lágyékherék között. Szövő dmények
nek (traum a, gyulladás, csavarodás, daganatos elfaju lás) 
a traum ákat kivéve a hasi here éppen úgy ki van téve, 
m int a  lágyékhere, ső t tudjuk, hogy a  hasi herék gyak
rabban válnak rosszindulatú burjánzások kiindulóhelyé
vé, m int a herezacskóban, vagy a lágyékcsatornában lévő  
herék. K ey esetében m indkétoldali hasi here sarkom ás 
volt.

Szerző Közlés Beteg Oldal Tünetek Mióta Mű tét elő tti kórisme Mű téti lelet
éve kora beteg

1. Gerster 1897 21 jobb fájdalom, hányás, láz 3 nap le nem szállt beteg here rosszindulatú heredaganat,
nyelén csomó

2. Stiles 1905 39 jobb heves fájdalom 3 nap hasi csavarodás csavarodott heresarkom a

3. Leconte 1907 28 jobb fájdalom , hányinger, 
láz

10 nap féregnyulványgyulladás csavarodott heresarkom a

4. Howard 1907 15 jobb fájdalom, hányás, 2 nap 1 herecsavarodás
rosszullét

5. K ey 1914 25 két- fájdalom , hashártya- 2 nap féregnyulványgyulladás csavarodott heresarkom a
oldali gyulladás m indkétoldalt

6. Cupler 1915 fpl- jobb fájdalom, hányás, hirtelen féregnyulványgyulladás, csavarodott üszkös here
n ő t t láz, leukocytosis vagy csavarodás

7. Ormond 1923 42 jobb fájdalom 2 nap heveny féregnyulvány- csavarodás és idő sült féreg-
gyulladás v. heresérülés nyulványgyulladás

8. Pearlma'.i 1923 18 bal jobboldali fájdalom heveny féregnyulvány- rosszindulatú heredaganat,
gyulladás nyelén csomó

9. Birukov 1928 14 bal fájdalom  hetek óta *? csavarodott hasi here

10. W allenstein 1929 33 bal fájdalom, hányinger hasi herecsavarodás csavarodott hasi here
hányás

11. Jonsson 1933 27 jobb fájdalom, bélelzáró- bélelzáródás csavarodott hasi rákos here
dás tünetei

12. Jósa 1935 23 bal fájdalom, székrekedés 3 hét hasi herecsavarodás csavarodott heresarkom a

A hasüregben visszamaradt here csavarodásainak esetei



1936. 10. sz. ORVOSI HETILAP 219

A csavarodott herét m agát a  legritkább esetben le
het m egmenteni akkor is, ha nem' fa ju lt el daganatosán. 
E ltek intve attó l, hogy hasi herét amúgy is nehéz a here
zacskóba lehozni, a csavarodás igen ham ar tönkreteszi a 
here szövetét. A here életképességének sokkal kevésbbé 
á r t a csavarodás foka, m int idő tartam a. A here m egtar
tásá t csak akkor lehet megkísérelni, ha a  csavarodás né
hány óránál nem régibb.

N éhány szót kell szólnom végül a csavarodás lé tre
jö ttérő l. Ennek m echanism usát több elmélet magyarázza. 
Payr kísérletekkel m u ta tta  ki, hogy a csavarodó szervek 
nyelének a visszerei pangás esetén megnyúlnak, a verő ér 
körül tekerednek és a szerveket csavarodásra indítják. 
Természetesen ez csak akkor tö rténhetik  meg, ha az il
lető  szerv tömege nem tú lságosan nagy, ez a  mechanis- 
mus m ár ezért sem lehet á lta lános érvényű . Sellheim 

sokkal hatékonyabb tényező nek ta r t ja  a csavarodások 
létrejö ttében a tes t mozgásait. Legtöbb csavarodás való
ban járás, vagy munkavégzés, egyszóval mozgás közben 
keletkezik, ilyenkor okozza a betegnek az első  fájdalm a
kat. Sellheim szerin t a csavarodás föltétele, hogy a szerv 
fo rg á s ra ’alkalmas, „d rehre if” legyen, ezen azt kell érteni, 
hogy a  szervet környezete ne nagyon akadályozza moz
gásában és rögzítési pontja körül elfordulhasson. Az 
ilyen csavarodásra kész szerv a tes t bizonyos mozgásait 
kissé késve követi, vagy a m ár á tv e tt m ozgást késve hagy
ja  abba. Forgó, vagy lökő  testm ozdulatok esetén akkor is 
létrejön a  csavarodás, ha a  mozdulatok nem is hevesek, 
vagy nem is írnak le nagy körívet. Tenckhoff rám u ta to tt 
a rra , hogy a tes t já rás  közben apró forgó mozgásokat 
végez hossztengelye körül, amelyek jobb- és balfelé vá lta 
kozó rhy thm usúak és egym ást kiegyenlítik. H a a csava
rodható szerv egészen, vagy tömegének nagyobb részé
vel a középsiktól valamelyik oldal felé helyezkedik el, ez 
a kiegyenlítés az elő bb em lített tehetetlenség m iatt a 
szervre vonatkozóan nem történ ik  meg és az csavarodni 
kezd. K üstner m egfigyelése ezzel az elmélettel összhang
ban van. K üstner a csavarodás irányára nézve azt a tö r
vényszerű séget á llap íto tta  meg, hogy baloldali szervek 
jobbfelé és jobboldaliak balfelé csavarodnak. A járáson 
kívül legtöbb munkavégzéskor, sportokban is hasonló, 
ütem es lökő -forgó mozgások szerepelnek. Valószínű , hogy 
azért csavarodnak meg túlnyom ó számban a daganatosán 
e lf ju lt hasi herék, m ert tömegük megnagyobbodása m ia tt 
nyelük kivongálódik és tehetetlenségi momentumuk meg
növekszik. M indkét körülm ény növeli a  szerv forgókész
ségét.

I ro d a lo m : A l i p o v Z!o. C h ir. 48. 636. —  Birukov: Zlo.
C hir. 49. 73. —  D aday.- O. H . 1923. 1146, —  G uillem inet.- L yon 
ch ir. 26 . 420. —  Jonsson;  A c ta  ch ir. scand . 1933. 73, 269, —  
Tenöklw ff: D. Z tsch r. C hir. 178. 224. —  W allenste in■ Jo u rn . 
of U ro l, 21, 279.

K iad v án y a in k a t o lcsón k a p já k  m eg  e lő fize tő ink  az összeg 

e lő zetes bekü ldése u tán . Soós A ladár: É tren d i e lő írások  I I I . 

k iadás, 5 P  h e ly e tt  4 P ; H orváth B old izsár; A  gyako rló  

orvos o rth o p ae d iá ja  230 oldal, 110 á b ra  5 P ; K unsz János: 
A  m a i M a g y a ro rsz á g  ásványv ize i, fü rdő i és üdülő helyei, 

215 oldal, 6.50 P  h e ly e tt  5.50 P . V ászonba k ö tv e  8 P  h e ly e tt 

7 P ; Isseku tz Béla: G yógyszerrende lés 8 P  h e ly e tt 6 P ; 
Rigler G usztáv; K ö zeg észség tan  és já rv á n y ta n  ta n k ö n y v e  25 

P  h e ly e tt 5,70 P ; Orsós Ferenc K ó rbonco 'ás vezé rfo n a la  86 

o ldal 2,50 h e ly e tt  2-—  P . K repuska István : A  fü le red e tü  

a g y tá ly o g o k  kó r- és g y ó g y ta n a  4 P .  —  A  befizetési lap  

h á tu l já n  az  összeg  re n d e lte té sé t k é r jü k  fe ltü n te tn i.

A  B e th esd a  ny ilvános je llegű  d ia k o n issa  k ó rh á z  köz lem énye 
(rende lő  fő o rvos: v ité z  K ém eri D ezső .).

A datok  a  p ity r iasis r o sea  kórokához.

I r t a : Kayserné Haspel Lujza dr.

Mióta Gibert 1860-ban a pityriasis rosea kórképét le
írta, azóta :s nyílt kérdés: külső  vagy belső  ok hozza-e 
létre.

A pityriasis rosea gyógyítása különösebb gondot nem 
okoz. Néhány eset kivételével magától, vagy közömbös ke
nő cstő l is meggyógyul. A therapia szempontjából tehát 
nem indokolt semmiféle radicalis m ű tét. A Bethesda- 
kórház sajátos körülményei azonban az ilyen esetekben 
vég reha jto tt m ű téteket m egmagyarázzák. A kórház 
diakonissa testvérei zá rt testü le te t alkotnak s m inthogy 
a tagok állandóak, életük minden szakasza ism eretes. 
Feltű nő  volt a testvérek elő tt sa já t és az általuk a kór
házban lá to tt chronikus bő rbajok (ekzemák, rosaceák, 
acne vulgarisok, pyodermák stb.) eseteiben a góc k iir
tása  u tán i gyors gyógyulás. Ezek u tán  a testvérek, ak i
ket rengeteg m unkájukban minden betegség akadályoz, 
s így bajuktól minél ham arabb akarnak  szabadulni, még 
olyan esetben is maguk kérik a góc k iir tásá t (term észe
tesen, ha gondolni lehet arra , hogy a kérdéses betegséget 
góc ta r t ja  fenn), ha az gégészeti, vagy fogászati szem
pontból a mai álláspontok szerint nem is absolut java- 
latú.

A lább közölt betegeink eseteiben, különösen eleinte 
ezek a szempontok voltak azok, amelyek m iatt gócokat ki- 
irtta ttunk .

1. G. M. 27 éves d iakon issa testv é r. K özepesen  fe j le tt, 
közepesen  tá p lá l t,  ha lvány , a rc b ő re  ren d k ív ü l é rzékeny , szap . 
p an n a l m o sá st évek  ó ta  nem  tű r . A  belo rvosi v iz sg á la t 
n eg a tív . T üdejében  a  rö n tg e n -á tv i lá g ítá s  ter-iedetmesebb h ilu- 
so k a t m u ta t .  T onsillá i n agyok , szám os tü sző jü k b ő l fo lyékony 
g en y  p rése lh e tő  k i. A l la la t t i  m ir ig y e k  duzzad tak .

E g y  h e te  tö rzsén  k iü té se k  k e le tk e z tek , m e lyek  a z tá n 
n apok  a la t t  egész te s té t  e lb o ríto ttá k . Je len leg  a  tö rz s  egész 
te rü le té n , a  fe lk a ro n  és az  a lk aro n , v a la m in t a  c o m b o n  a  
a  b ő r é lénkvörös, r a j t a  egészen  sü rü  je llegze tes p ity r ia s is  
rc se á s  nla.nueok lá th a tó k . A  fo ly a m a t egész te rü le te  v iszk e t. 
A  to n s il lek to m ia  gégésze ti szakvé lem ény  sz e r in t is  indoko lt 
A  m ű té t u tá n i napon  a  bö rvö rössége te ljesen  m eg szü n1", a  
v isz k e tés  e lm ú lt s 4 n a n  a ’a t t  valam tennyi p laque leh ám lo tt. 
H e ly i k eze lés nem  tö r té n t.

F e ltű n ő  volt. h o g y  a  b e teg  a rc á n a k  h a lv á n y sá g a  néhány  
h ó n ap  m ú lv a  te l je se n  e1m ú lt.

2. D. M. 22 éves d iak o n issa  testv é r, közép  te rm etű , jó l- 
fe j le tt ,  jó l tá p lá l t .  G y erm e k k o rá b an  v ö rh en y t és d iph th e r iá t 
á 'lo t t  ki, m andu la,gvu l’a d á sa  g y a k ra n  van . 5 évvel eze lő tt 
m e g á l 'a p í to tt  cu k o rb a ja  enyhe d iae tav a l egyensú lyban  ta r t .  
h a tó . A  belorvosi n e g a tív  le le t ellenére a  tüdöcsúcisok rö n tg en  
a la t t  fá ty o lo zo ttn a k  m u ta tk o z n ak . A  h ilusokban  e ’vétve 1— 1 
ap ró  m eszes g ócárnyék . H öem elkedés n incs. TonsiU ái k ics i
nyek , re j te t te k ,  a  g a ra t iv  m ögül e’ő húzva, be lő lük  fo lyé
kony  re n n y  ü rü l. A l la la t t i  m ir ig y e k  d u zz ad tak . A  fog á sz a 
t i  szakvé lem ény  sz e r in t 3 tá lyogos fo g a  van .

B ö rb a ia  3 h é t ó ta  ta r t .  K özben g y ak ra n  m o sa k o d o tt szau- 
panna l. E ^ é sz  b ő re  é ’énkvörös, r a j t a  m in d e n ü tt n i t ry a s is  
ro seas h ám láso k . P laq u é  m ere  nem  ism erh e tő  fel. B ő re n a 
gyon v iszk e t. T á lyogos fo g a it  e ltávo ’í t ta t ju k ,  b f trtü n e te i e rre  
h a tá ro z o tta n  fokozódnak , h e ly en k én t ek z °m áso d ás lá th a tó  A 
v isz k e tés  idő n k in t tű rh e te t le n . A  fo g h ú zás u tá n i  5. nanon  
to n s i l le k tó m iá t v ég ez tü n k , m e ly re  a  k övetkező  n an o n a  b ő r . 
vö rösség  e lha lványu l, a  v iszk e tés m egszű n ik . A  rák öv e tk ező
5. n a p ra  a  bő r te ljesen  sim a, a  palqueok  tö k é le tesen  e ltű n tek .

3. D. K . 22 éves asszony , to ro k g y u lla d ása  év en k én t 2— 3 
ízben van. K ü ’önben te ljesen  egészséges. M andu lá i rendk ívü l 
nagyok , belő lük  csapok  és g en y  p rése lhető . 7 szú  vas foggyö . 
k e re  van , á 'ia la t t i  m ir ig y e i jó l ta p in th a tó k . B ő rk iü té se  ez
e lő tt 2 h é tte l k ezd :d ö tt tö rzsé n  és h ir te ’en  rá te r je d t  egész 
te s té re . Ism ere tlen  kenő ccsel k "ze ’te , am i u tá n  m ég erő sebben 
e lte r jed t, Je le n 'e g  egész bő re, a  n y ak tó l az  a lsz á ra k ig  é lén k , 
p iros, pa lq u eo k k a l b o ríto tt . —  m érsék e lten  v iszket, —  Külö-
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nő sen  je le n té k e n y  a  b ö rvö rösség  a  com bok be lfe lü le tén  és az  
em lő k  a la tt .  K ö rü lm énye i m ia t t  g ó c ir tá so k  n em  lehetségesek , 
ez é r t z in k p a sz tá s  keze lést ren d e lü n k  és in tra v é n á s  ca lc iu m  b e
fecsk en d ezések e t ad ag o lu n k . A  k ö v e tk ező  12 n ap b an  a fo ly a 
m a t eg y re  fokozód ik , egészen  d e rm a t i t is  ex fo lia tiv aszerü sé- 
g ig , úgy , h ogy  a  b e te g  m ég is csak  rá s z á n ja  m a g á t  a  ra d ik á 
lis k eze lésre . E lő szö r a  m a n d u la  m ű té te t  v é g e z te t jük  el, am i 
u tá n  2X 24  ó ra  m ú lv a  a  com bok be lfe lü le tén ek  k ivé te léve l, a  
b ö rv ö rö sség  a z  egész  te s trő l  e l tű n t. A  több i te rü lete n  a  bő r 
h ám lik . A  m ű té t  u tá n i  5. n ap o n  a  fo g g y ö k e re k e t is  el táv o 
l í t ju k . E z e k u tá n  3 n ap  m ú lv a  g y ó g y u lta n  távozik .

4. B. B. 35 éves g y á r i  m unkás, jó l fe j le tt, jó l tá p lá l t,
G y erm ek k o ra  ó ta  á l lan d ó an  to ro k fá jó s, A  belorvosi vizsg á la t 
e lv á lto zá s t nem  ta lá l. M andu lá i h ev en y  g y u lla d ásb an v an n a k  
belő lük g en y  sa jto lh a tó  ki, F o g a i kö zü l c sa k  6 v an  m ég  m eg, 
ezek  közü l 2 tá lyogcs, a  töb b in  g y ö k h árty am eg v asta ig d ás van, 
Je len tk ezé se k o r h á tá n , a  b a l lap o ck a  a la t t  és tő le  jobbra-, 
b a l ra  h á ro m  5 pen g ö sn y i p laque-m ére szerű  h ám ló  p i ty r ia s 's  
ro seás k iü té s , am ely  4— 5 napos, en y h én  h ám lik  és k ic s i t  v isz . 
k é t. M in thogy  a  b e teg n e k  p á r  h e te  gégésze ti v iz sg á la to n  m ű 
té te t  a ján lo ttak , m o st készség esen  v e ti a 'á  m a g á t  a tons il lek . 
tom iának . M ű té t u tá n  m á r  24 ó rá ra  a  (k iü tések  elha lványod 
ta k  s h ám lásu k , v isz k e tésü k  m egszű n t, 3 n a p  m ú lv a  te ljesen  
g y ó g y u lta n  b o c sá jto ttu k  k i. A  b e teg  azo n b an  5 n ap  mú lva ú j ra  
je 'e n tk e z ik : m ellén  és  d e re k án  sz é tsz ó r tan , ap ró , leg fe ljebb  
f illé rny i, sű rű  n ag y o n  v iszk e tő  p i ty r ia s is  ro seás kiü té se k . M ost 
a  b e te g  tá ly o g o s fo g a in a k  e l tá v o l í tá s á r a  k e rü l t  vo lna a  so r. de 
m in th o g y  ezek  h id a k a t ta r ta n a k ,, n em  a k a r  tő lü k  m egváln i, 
A  b e te g e t he ly ileg  keze ljük , !

5. S. F. 23 éves asszony t jó l fe j le tt, jó l táp lá lt. T o ro k g yu l
lad ása  szó rv án y o san  van , T erhessége a la t t i  p ye litise  m ia t t  a  
szü lész  fé lévvel eze lő tt to ro k g y ó g y á sz a ti le 'e t  a lap já n  —  to n . 
s il lek to m iá t a já n lo t t.  B e lső  ba,ja n incs. Tonsillá ibó l, m élyek  
közepesek , n em  g y u lla d ta k , —  n y o m á sra  g en y  ürü l. 
Je 'e n tk e z é se k o r  eg ész  te s té n  e lszó rva, a p ró  p i ty r ias is  
ro seás k iü té se k e t ta lá lu n k . B ő re  é’énkvö rös és erő sen 
v iszk e t. A z e lv áü o z ás 3 n a p ia  k e ’e tk e z e tt .  T onsillek tom ia 
u tá n  48 ó rá ra  a  k iü té s  n y o m ta 1 an u l e ltű n t,

1 6. F. N . 38 éves d ia k o n issa  te s tv é r. V érszegény , eg y éb 
k é n t egészséges. G y erm ek k o ráb an  g y a k ra n  v o lt to ro k gy u lla . 
dása , azonban  az  u to lsó  15 évben nem . B elorvosi le le t n eg a tív  
T o rok le le te : h y p e r tro p h isá lt  m an d u lák , b eW u k  g °n y  ny o m h a tó  
k i. az  á ü a la t t i  m iric^vek. a  s te rn o c le id rm as to id eu s m en tén  
o lvasószem sz-erüen ta p in th a tó k . F o g a z a ta  én. B ^bby iá t 3—4 
n a p  ó ta  észleli. A  ba l lap o ck a  f e 'e t t  g v e rm e k te n y é mi ..p laque 
m ere" , k ö rü lö tte  sű rű bben , a  tö rzs  tá-volsbbi részein  p “d ig  
e 'v é tv e  p itv r ia s is  ro s °á s  p ^ o u e o k . A  to n s i l le k to m iát a  b e teg  
k é re lm ére  m á sn ap  e lv ég ez te ttü k , A  m ű té t u tá n i 3, n ap ra  a  
p laoueok  lehám ióban  v an n a k , a  8. n a p ra  a z  eg ész  fo ly am a t 
m inden  hely i o rvoslás né lkü l, ny o m ta lan u l e ltű n t,

A fenti esetekbő l azt látjuk, bogy a góc k u rtása  u tán  
a p ity riasis roseás folyam atok sokszor úgyszólván 24 óra 
a la tt, de legkéső bb 3—4 nap múlva minden helyi kezelés 
nélkül gyógyulásnak indulnak. Feltű nő  volt a  hyperaem ia 
ham aros eltű nése és a  gyors lehámlás.

A mi szempontunkból, akik első sorban a klinikus 
szemszögébő l akarjuk  a kérdést vizsgálni, végeredmény
ben teljesen közömbös az, hogy gomba, baktérium , vagy 
lá th a ta tlan  v irus váltja-e ki a  betegség tüneteit. Felfo
gásunk szerint eseteinkben a bő rielenség csak az á lta lá 
nos betegség részletjelensége, teh á t nem önálló baj.

Önként felvető dik az a kérdés, m:ért nincs m inden 
olyan embernek ekzemája, dyshydrosisa, vagy más bő rbe
tegsége, akinek pyogen góca van? Tudvalévő , hogy a szer
vezet minden physikai és vegyi ártalm at, tehá t baktériu
mot is igyeksz;k ellensúlyozni, megsemmisíteni. Ez olyan 
m értékben sikerülhet, hogy még a m ai laboratórium i el
járásainkka l nem tudunk kóros elváltozást kim utatni. 
Hogy az ilyen toxikus hatás a la tt álló szervezet bőre é r
zékenyebb physikai és vegyi behatásokkal szemben, mint 
a  normális, vagy pedig a még norm álissá kiegyensúlyozott, 
az könnyen elképzelhető . Valamilyen ok fo lytán azonban 
(öregedés, betegség) az egyensúly megbomlik és észlelhe
tő  tünetek jelentkeznek. Érdekes Házén észlelése, aki fél
h ív ja a  figyelmet a p ity riasis roseánál in fi ltrá lt mandu
lákra. 150— 200 betege közül csak egy betegnek nem volt

tonsillája. Szerinte akinek nincs tonsillája, annak p ity ria 
sis roseája sincs, akinek van, azé feltélenül fertőzött. Igen 
nevezetes Szübóky megfigyelése, akinek bár abban az idő 
ben a gócok ilyen szerepérő l m ég fogalma sem lehetett, 
mégis p ityriasis roseás betegeinek 50%-ában elő zmény
képen enyhe lázat, fe jfá jást, h idegrázást, to rok fá jást is 
leírt. Ullmann bizonyos idő járással, klímával, különféle 
betegséggel lá t ja  együtt, dishydrosis id iopathikával és 
seborrhceúval —  ő  is belső  ok m ellett foglal állást. Jero
me Kingsbury adenopathiához lá tja  társuln i, apró hő emel- 
kedssekkel, ami fő leg gyermekkorban hasonló a kanyaró
hoz (kitörés elő tti hő emelkedés). G. Lewin a kitörés elő tt 
6 nappal enyhe lázat, álm atlanságot, étvágytalanságot, 
szóval általános tüneteket figyelt meg.

íg y  teh á t mi a  p ity riasis roseát is, m int valam ely ge- 
nyes góc activ itásának je lé t értelmezzük. Ha a p ityriasis 
rcsea eseteiben a  szervezetben scliysosacharomices (B e
nedek), vagy bárm ilyen m ás parasita k im utatható  volna, 
ez sem ellenkeznék felfogásunkkal és gyógyeredményeink- 
nek sem mondana ellen, m ert m int fentebb k ife jtettük , a 
kóros elváltozás á lta l befolyásolt bő r alkalm as tápta la j 
lehet bizonyos parasiták  tenyésztésére.

Összefoglalás: 1. P ityriasis roseások szervezetében 
genygócokat találtunk.

2. Betegeink a gócok eltávolítása u tán  a szokásos 
gyógytartam  töredéke a la tt  meggyógyultak.

A P á z m á n y  P é te r  T udom ányegyetem  G y erm ek k lin ik á ján ak 
köz lem énye. ( Ig a z g a tó : H a in iss  E lem ér ny. r . ta n á r ,) .

T ubercu lo tox ikus exan th em a  m en ing itises 
b etegen .

I r ta :  M óritz Dénes dr., tanársegéd,

Gümő kóros gyermekeken a bő r ism ert túberculotikus 
elváltozásai m ellett jelentkezhet exanthem a és erythem a 
is, am elyekre különösen az utóbbi évek irodalm a h ívta fel 
a figyelmet. Uffenheimer ism ertette  elő ször az <ú. n. 
„korai” exanthem át, amely kanyaró- vagy rubeolaszerű  
k iü tés alak jában jelentkezik és megjelenése a gyümőkór 
első  szakára esik. K undratits m egerő sítette Uffenheimer- 
nek ezen megfigyelését és egy nagyon tanulságos esettel 
bő vítette idevágó ism ereteinket; egyik esetében a korai 
exanthem ával együtt ery them a nodosum is jelentkezett, 
am i a 2 bő rjelenség közti hasonlóságra m utat. M óritz 
erythem a exsudativum  m ultiform éhoz hasonló bő rerup- 
tió t lá to tt a tüdő ben lévő  friss primaer-complexummal 
egyidő ben. E ry them a és exanthem a azonban a gümő kór- 
nak nemcsak kezdeti szakában jelentkezhetik, hanem ké
ső bbi stádium ában is, am int azt Halfernek 2 esete is mu
ta tja , am ikor ú jrafertő zés, valam int Schick esete, amikor 
m eningitis tuberculosa kapcsán tám adt exanthem a. M int
hogy az ilyenféle közlések az irodalom ban meglehetősen 
szórványosan fordulnak elő , érdemesnek ta r t ju k  követke
ző  esetünk ism ertetését, annál is inkább, m ert a halál 
u tán k im etszett exanthem ás bő rterü let szöveti v izsgálata 
fény t vet az exanthema kórszárm azására is.

A M . 4 éves fiú , fe lv é te te t t  m á j. 8 -án . Szülei egészsége
sek , 3 élő , egészséges g y e rm e k ü k  van . R endes te rhesség , 
rendes szü lés.. H eveny  fe r tő z ő  be teg ség e  nem  vo lt. E g y  h é t 
ó ta  lázas, a luszékony , fe j-  és h as ifá jd a lm a k ró l p anaszkod ik .

G yengén  fe j le t t  és tá p lá l t ;  b ő re  ha lvány , a has bő rén 
3 gombostű iejnyi, halvány-rózsaszm ü. roseola. M e llk as a r á 
nyos, légzésben  m in d k é t fé l eg y fo rm án  vesz rész t. Kopog
ta tá s !  és hallgatózás!, e l té rés  n incs, rek esz  jó l1 m ozog. Szív- 
csúcslökés, sz ív to m p u la t n o rm aü s, sz ív h an g o k  t is z ták . P u l
su s  ü tem es, könnyen  e lnyom ható , p e rc en k in t 108. H as puha, 
á tta p in th a tó , k issé  érzékeny . L,ép a lsó  p ó lu sa  h om ályosan
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ta p in th a tó . S enso rium  tis z ta . P u p il lá k  k ö zé p tá g ak , jó l r e a 
gá ln ak . K ife je ze tt ta rk ó m erev sé g ; K ern ig -, H a in iss-tü n e t 
positiv . H as-, p a te l la -  és A iah illesínreflexek jók . V ize le t n o r 
m á lis. T es tsú ly : 12.3 k g . H ő m érsék le t 37.2 q ° .  T u b erk u lin - 
prő lba positiv . W idal- és B an g -reac tio  n eg a tiv . V ö rösvérse jt-  
s z á m : 4,000.000. H b : 0 .90% . F e h é rv é rse j ts z á m ; 18.600. M inő 
ség i v é rk é p ; f ia ta l  a la k ;  4% ; p á lc a ; 0. N eu troph il 80% , 
m onocy ta : 1%., ly m p h o cy ta ; 15%, basoph il és eosinophil 0. 
R öntgen; M indké t o ld a lt e rő sebb  h ilus é le tienszé lü  m ir ig y e k
kel. Jo b b  o ld a lt le n n t eg y  k is  m eszesedésben  levő  pr im a e r  
góc. S zabad  rek eszek . L u m b a lp u n c tió k o r a  liquor n a gy  n y o 
m á ssa l ü rü l. P án d y -p ró b a  positiv . S e jtszám : 129. F eh é r je  1.5 
p ro  m iile. C u k o r 5 m!g%. A z ü ledékben  fő leg  lym phocy ták , 
elvétve 1— 1 leukocy ta . K och-bac illus nem  lá th a t .  Kórjelzés ; 
M en ing itis  tubercu losa .

A  h a s  b ő rén  le ír t  exan them a, b á r  fo k o za to san  h a lv ány o 
dik, a  h a lá l b ek ö v e tk ez té ig  lá th a tó . A  bonco lás a  kl in ik a i 
k ó rh a tá ro z á s t m egerő síti. A  h a lá l u tá n  k im e tsz e tt exan thé- 
m ás b ő r te rü le t szöve ti le le te ; ( Romhányi-Reichenbach ár.) 
A  haematoxyUn-eosin festésű  m etszetekben a  papiUáris test 
capilláris hálózatainak bövérüsége látható. Sejtes beszű rö- 
désnek nyoma s incs. A  hám réteg elváltozást nem  m uta t. 
B akterium festés eredm énytelen maradt.

A m int a  kortörténetbő l k itű nik, m eningitis tuberculosa 
lefolyása a la tt megjelenő  exanthem áról van szó, amely 
gombostű fejnyi-lencsényi, halavány rózsaszínű , a typhu- 
sos roseolához hasonló bő reruptio alak jában jelentkezett. 
A hasonlóság a typusos roseolához oly nagy volt, hogy a 
beteg felvételekor, m inthogy a lép is k issé tap in tható  
volt, hasi hagymáz gyanú ját ke lte tte  és csak a  lumbal- 
punctio eredménye és a negativ  W idal-próba döntö tte el 
a diagnosist.

Ami a giim ő s'gyerm ekeken m utatkozó exanthem á- 
nak klinikai-morphologiai megjelenési a lak já t illeti, rend
kívül polymorph, a legváltozatosabb klinikai képet m utat
h a tja : egyszer kanyaró- vagy rubeolaszerű , m áskor in
kább vörhenyre vagy erythem a exsudativum  multiformé- 
raem lékeztető , vagy m int a mi esetünkben: typhusos ro- 
seolaszerű . Morphologiai képe egyáltalán nem jellegzetes 
és a güm ő kórra nem pathognom ikus, m ert hasonló ki
ü tés t m ás okból is láthatunk. Esetünk szöveti v izsgálata 
azt m utatja , hogy az exanthem a a lap ja sem specifikus 
gümő s szövet, nincs sejtes beszű rő dés, nincsenek embó
liák, a bacillaris lelet is negatív. Egyetlen elváltozás a 
capillaris kacsok egyszerű  vérbő sége. Ez a szövettani le
let m agyarázza azt a  klin ikai tényt, hogy mindezek a  k i
ütések múlóak, am i a  bacillaris eredetet és ezen jelensé
geknek a bő rgümő kórhoz ta rtozását m ár eleve k izárja.

Oki szempontból ezen k iütés ép olyan allergiás re 
actiónak tek inthető , m int az erythem a nodosum, amely 
legtöbbször akkor tám ad, am ikor a  gümő s szervezet aller
g iá ja  erő sen megnövekszik. így  m agyarázható a korai 
exanthem a is, amely akkor jelentkezik, am ikor a friss 
fertő zésen á tese tt szervezet praeallergiás állapotból aller
giás állapotba ju t, vagyis am ikor a szervezet tuberkulin- 
érzékeny lesz. De tám adhat reinfectiók kapcsán és egyéb 
körülmények között is, am ikor a  szervezet a llerg iá ja na
gyobb ingadozásoknak van alávetve. Ami ezen exanthe- 
m ának éppen m eningitis tuberculosa kapcsán m egje
lenését illeti, egyesek összefüggésbe hozzák a szervezet
nek antitestekben elszegényedésével, amely a h irtelen 
tám adó toxicosisnak a  következménye. Valószínű bbnek 
látszik azonban, hogy a  m eningitis folyam án m utatkozó 
k iütés is a llerg iás reactiónak fogható  fel, amely össze
függésben áll az allergiának a betegség lefolyása ala tt 
létrejövő  változásaival. Hogy a szervezet allergiás állapota 
gümő s m eningitis a la tt  nagy ingadozásoknak lehet a lá
vetve, m u ta tja  Lukácsnak, a  következő  megfigyelése is: 
m eningitis tbc.-és betegen 2 nappal a Pirquet-prófoa u tán  
azt ta lá lta , hogy a  reactio egyik óráról a  m ásikra teljesen 
elhalványodott, csupán cső k a körvonalai voltak egészen 
halaványan kivehető k. E z az elhalványodás 36 óra múlva

megszű nt, a reactio  eredeti erő sségét v isszanyerte és a 
beteg halá láig  meg is ta r to tta . Az allergiának ilyen nagy
fokú ingadozása, allerg iás reactiónak, exanthem ának a 
jelentkezésére vezethet.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
N eph rosis kezelése. W. E rck len tz és K. W otzka. 

(T h erap ie  d e r  G egenw art. 1935. dec.)
A  n ep h ro tik u s  a lb u m in u r iák  lé tre jö tté b e n  a  tubu lusok  

j á t  sz á k  a  fő sze rep et. É lesen  e l ke ll k ü lö n íten i a n ep h ro tik u s  
a lb u m in u r iák tó l az  ú. n. m en e te lü k  fehé rjev ize lésé t, az  
o r th o tik u s  és v issza  m a ra d t fehé rjev ize lést (pl. g lom . neph ri
t is  u tá n ) .

A  n ep h ro tik u s n a g y  a lb u m in u r iák  h á ro m  f a j tá já t  k ü lön 
b ö z te tjü k  m e g  a) l ipo idnephro tikus, b) am y lo id n e p h ro tik u s , 
c) pseudonephro tikus feh é rjev ize lést.

a) A  l ipo idnephrosis oka  tbc., lues, fe r tő ző b e teg ség ek . 
F ö tünete i, a  d if fu s  oedem a, n ag y fo k ú  fehérjev ize lés és m a g as 
vérc jholesterin. A  v é rfeh é rjé k  a  d u rv án  d isp e rs  g iubu linok  
irán y b an  to ló d n ak  e l ez és a  com pensa tió  cho leste r inaem ia  
az  o ed em a oka.

b) A m y lo iin ep h ro s is . M eg je lenésre  haso n 'ó  az  elő bbihez. 
F on tos d iag n o stik u s je l  a  positiv  congopróba.

c) Ú g y  a  tu bu lusok , m in t a  g lom terulusok m egbetegedése 
fo ly tá n  ke le tkez ik . K ü lönbség  a  genu in  n ep h ro s issa l szem ben 
az  anam nesis, a  v é rnyom ás em elkedés és  ennek  következm é
nyei a  ca rd io v ascu la r is  ren d szerre , a  kó ros szem fenék.

Therapia_• sószegény , sz á ra z  d ia e ta . E p s te in  a  genu in  
neph rosisban  ’fehérjebö , sószegény  d ia e tá t  a ján l. Diu re ticum  
közü l sa ly rg a n  am m on ium  c itr icu m o s sa v a n y ítá s  hugyan , 
C a C l2, th y reo id ea  h asz n á la to s  a  v íz te len ítésre . L ues esetén  

an ti lu eses k ú ra . 1
K ü lön  h e ly e t fo g la l a  n eph rosisok  k ö z ö tt a  sub lim at- 

nephrosis, ahol a  v eseh ám se jtek  n ek ro s isa  k ö v e tk ez ik  be; a  
n itro g e n  ta r ta lm ú  an y ag o k  fe lh a lm o zó d ása rév én  vese- 
insu ffic ien tiíához és k ife je z e tt valód i u raem iához  vezet.

Therapia: gyom brm osás, u tá n a  10% -os m a g n ez iu m su lfa t 
p e r  os. 500— 600 ccm -ps venarm nctio  3— 4 n ao o n k én t, in fus'o , 
sz ő lő m k o r  i. v. M oravitz d ioxyace ton t m in t reducá ló  an y a g o t 
•a ján lja . Leschke k a 'o ro se  o lda t, Hesse n a tr iu m h y p o su l-  
p h ito t a já n l. Karányi ú ja b b a n  5 1. R ig e r-o ld a to t p e r  os és 
n ap o n k én t 350 ccm -es v é r le b o csá tá s t a lka lm az ,, Porter és 
S im ons n a tr iu m  b ic a rb o n á t o ld a t p e r  os, b eö n tés és i. v . a l 
k a lm az ásá tó l lá t ta k  jó  eredm ény t.

A  d ecap su la tió t az  a n u r iá s  sz ak b a n  te l je sen  c é lta lan n a k  
ta r já k .

R yb a k és  Stern rö n tg e n b e su g á rz á s t a já n la n a k  a  decap- 
su la tio  h e ly e tt (2— 2'/2 H . E . D. m in d k é t v esé re ).

A  gyom or- és n yom bé lfeké lyek  keze lése h istid inne l.
Tószöghy A ladár, (B u d ap e sti O rvosi Ú jsá g  1936. 8. sz .) .

5 fen tiá ró , 11 fekvő  fek é ly es b e teg n e k  a  h az a i g e rulk in  
(C h ino in) h is t id in k é sz ítm é n y t a d v a  a  köve tkező  m eg figye lé 
se k e t te t té k :  A  sp o n tá n  fá jd a lo m  a  3— 4., a  n y o m ásérzék en y 
ség  a  10— 14. in j. u tá n  m eg szű n t. M ind a  16 b e teg n e k rö n t
genne l k im u ta to t t  u lc u sa  v o lt. A z  5 fe n t já ró  b e te g  közü l 
te l je s  p an a sz m en te ssé g  fo ly tá n  e llenő rzésre  nem  k e rü l t  
k e ttő , rö n tg en o lo g ia ilag  g y ó g y u lt k e t tő  (egy ikben  el tű n t a  
duodenalis fek é ly  és 2 h ó n ap p a l a  keze lés u tá n  g y o mo r
fek é ly  fe j lő d ö tt k i) ,  a z  ö töd ;k  esetben  e lh eg e sed e tt a z  u lcus- 
fészek , de a  b e te g  rec id iv a  m ia t t  m ű té tre  k e rü lt .  A b e teg ek  
a k a d á ly ta la n u l f o ly ta t tá k  fo g la lk o zásu k a t. —  A  11 fek v ő 
b e teg  közü l rö n tgeno log ia i g y ó g y u lás 8, ja v u lá s  2 esetben  
á l l t  be. az  eg y e tlen  be teg , ak in  rö n tg en o lo g ia ilag  ja v u lá s  nem  
v o lt lá th a tó , sz in tén  p an a sz m en te ssé  le t t .  A  g e ru lkin  m ég  
in tra v é n á s á n  ad v a  sem  okoz m e llé k h a tá so k a t. A  h  s tid in th e ra -  
p ia, h a  nem  is tesz i fe les legessé  az  edd ig  szokásos é trend i. stb . 
keze lést, a  gyógyulást kétségtelenül s ie tte ti és a kezelés idő 
tartam át megrövidíti. G eru lk in  egy fo rm a jó l h a to t t  gyom or- 
és vékonybélífeíkéJyre.

Sebészet.
P a g e t-k ó r  ese te  a  cso n to k  m u lt ip lex  sa rk o m a to s isá v al.

P ro f . KienbÖQk és  dr. Zelka. W ien. (B ru n s  B e itr . 1935. 
162. 2 .).

S zerző  az  ú . n. m u lt ip lex  sk le ro m a la t iá n a k  nev eze tt 
cso n tm eg b eteg ed és egy  a ty p u so san  lefo lyó ese té rő l szám o l 
be, aho l az  e lső d legesen sk le ro m a la t iá b a n  m e g b e te g ed e tt
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egyén  a  b e teg sé g  fo ly am án  m áso d lag o san  k e le tk e z e tt, sem 
m i m ódon b e fo ly áso lh a tó n ak  nem  b izonyu lt m u lt ip le x  sa r-  
k o m a to s isn a k  e s e t t  á ld o za tu l.

S zerző  sz e r in t jó v a l g y ak o r ib b  e se t a  rön tg en k eze lésre  
jó l rea g á ló  m ész-m en tes, p e r io s ta l is  v ag y  k özpon ti fo rm a ; 
ez hason ló  m eg je lenésű  az  ú . n. É w ing -tum orokhoz.

S zerző  á l ta l  k özö lt esetben  k é tség te le n ü l fen n á lló  sk le- 
ro m a la t ia  m e lle tt, a  m e llék e lt rö n tg en fe lv é te lek en  jó l szem 
betű n ő  m u lt ip le x  cso n ttu m o ro k  lá th a tó k , m e lyek  a  c so n tá l
lom ányon  k ívü l h e lyezkednek  el g y a k o r ta  úgy, h o g y  ma g á t 
a  cso n tá l lo m án y t nem  is la ed á lják , e rő sen  e lcso n to so d o ttak ; 
szerző  sz e r in t secu n d aer p a ro s ta l is  n ag y fo k b a n  elcson toso 
dó sa rk o m a k é n t fo g h a tó  fel, szám u k  m a jd n em  e léri a  tu c a 
to t, s lá tsz ó lag  eg y m ástó l fü g g e tlen ü l fe jlő d tek  k i. A  belső  
szervekben  s a  cso n to k b an  szám os kü lönböző  n a g y sá g ú m e- 
ta s ta s 's  v o lt k im u ta th a tó . Puskás Jenő  ár.

E x tra p e r i to n e a l is  u ro ló g ia i b e a v a tk o zá so k  k a p c sá n  je 
len tkező  sú lyos gyom or bé lvérzések  ism e rte té se . W alter Pol
iak. P ra g a . (B ru n s  B eátr. 1935. 162. 2.)

S zerző  b e h a tó a n  ism e r te t  5 ese te t, ho l ex tra p e r ito ne a lis  
u ro lóg ia i szem pontbó l tö r té n t  b ea v a tk o zá so k  gyom or-bél- 
vérzéshez  v ez e ttek . A  v érzések  o k ta n á t  szerző  rész le tesen  
közli. A zonk ívü l sec tio  a l ta  k ap c sá n  je len tk ező  2 ha lá lo s le
fo ly ású  ileus ese té rő l beszám ol. P uskás Jenő  ár.

Szülészet.
A  V isscher— Bovvm ann-féle te rh e ssé g i rea c tió v a l sz e r

z e t t  ta p a sz ta la to k . C. Dolff. (Zbl. f. Gyn, 1935. 49, sz,)
Visscher és Bowm ann rea c tió ja  a  te rh e ssé g  a la t t  foko 

z o t t  m é rték b en  te rm e lt, a  vérb en  m e g sza p o ro d o tt s részben  
a  v ize le tte l k iv á la s z to tt  hypophysis e lü lsö lebeny ho rm on  ve
gy i k im u ta tá sá n  a lapu l. A  rea c tio  m enete a  k ö v e tk ező : 1 
ccm  v ize le th ez  1 csepp  1% -os h y d ro g en h y p ero x  d, m a jd  5 
csepp  1% -os phen y lh y d raz in h y d ro ch lo rid  és 5 csepp  5% -os 
m eth y lcy an id , v égü l 5 csepp  tö m én y  só sa v o ld a to t ad va  a  k e 
v e ré k e t 25 p e rc ig  fo rró  v íz fü rdő n  h ev ít jü k . V ö rö sb arn a  sz in  
és pe lyhes csap a d ék  je len tk ezése  ese tén  a  p ró b a  positiv , m íg  
n eg a tiv  re a c tio  esetén  a  kém cső  ta r ta lm a  sz a lm a sá rga  m a 
ra d  p o rsze rü  csap ad ék k a l, v a g y  ané lkü l. D olff e reac tió v a l 
e lő re h a la d o tta b b  te rh e ssé g ek  96.08, k o ra i te rh e ssé ge k  94.45, 
m éhenk ivü li te rh e ssé g ek  és ve té lések  81.82% -ában n ye r t po 
l i t y  e red m én y t. A  p ró b a  legnagyobb  fo g y a té k o ssá g a  az, 
h ogy  red u c tiő s  feh é rje b o m lá s te rm é k ek e t bő ven ta r ta lm a z ó  
tö m én y  v ize le t (p l. lázas és f r isse n  o p e rá lt  b e teg ek  v ize le te ) 
te rh e ssé g  né lkü l is  tö b b n y ire  posit iv  e red m én y t ad  s ez é r t 
e gyo rs, eg y sze rű  és o lcsó rea c tio  egye lő re  nem  p ó to lh a t ja  a  
te rh e ssé g  k o ra i fe lism erésére  h a sz n á la to s  m egb ízha tóbb  b io 
lóg ia i p ró b á k a t. i

iff. M auks Károly dr:

A  m é h n y a k  n y á lk a h á r ty á já n a k  te rh e ssé g , szü lés és 
g y e rm e k ág y  a la t t i  e lv á lto zása iró l. E. Petrowa és A . B ér- 
kow skaja. (A rch . f. G yn. 159. 3.)

A  te rh e ssé g  kü lönböző  ide jében, a  szü lés a la t t  és a 
g y e rm e k ág y  fo ly am án  e ltáv o líto tt m éhek  n y ak i n y á lk ah á r 
ty á já n a k  sz ö v e ttan i v izsg á la ta iró l szám o ln ak  te .  T erh esség 
ben  —  a n n a k  eg ész  fe n n á l lá sa  a la t t  —  in ten s iv  m ir igy 
b u r já n z á s  ta lá lh a tó , m e lye t a  m irigyháim  erő s b ypersecre . 
t ió ja  és a  m ir ig y ek  tá g u la ta  k isé r. E se te ik  fe lében a  ce rv ix  
h á m ja  tö b b ré teg ű  k ö b h ám m á a lak u lt. A  s tro m a  k is  se jte s  
e lem ek  in f i l t ra t ió ja  fo ly tá n  f ia ta la b b  c h a ra c te r !  ny e r t. A  te r 
h esség  u to lsó  hón ap jáb an , v a la m in t m o la  h y d a tid o sá ná l a  
fedő - és m ir ig y h ám  p o ly m o rp h ism u st m u ta to t t .  ■—■  Szülés 
a ’a t t  a  m léhnyak n y á 'k a h á r ty á ja  leszakad  és csak  jele n té k 
te len  v a s ta g sá g ú  s tro m a ré te g  m a ra d t v issza, s a  szűk  m i
r ig y lu m e n ek e t o lyko r deg en erá lt se jtekbő l álló h a lmazo k  tö l
t ik  k i. —  A  g y e rm e k á g y  12. n a p já ig  te l je s  re g e n e ra tio  m egy  

végbe, de eredeti v a s ta g s á g á t c sa k  e g y  ■— m ásfé l h ónap  
m ú lva n y e r i v issza  a  n y á lk a h á rty a , m e lyben  f ia ta l  kö tö - 
szöveti elem ek, tá g u l t  véredények , to v á b b á  leukocy ta , lym - 
p hocy ta  és p lasm ase jt-fe lh a lm o ző d ásck  lá th a tó k .

I H ufnayl Kálmán dr.

Urológia.
A  co libac illus tu la jd o n sá g á n a k  je len tő ség e  pye lo cy stit is -  

ben a  no rm á lis  m ik ro t lo ra  szerep érő l szóló ta n  szemszögébő l.
Peretz, Schapiro, Chomjenko és P tochoff. (Z t.schr. r .  U ro l. 
C h ir. 41. 4— 5.)

A bból a  ta p a sz ta la t i  ténybő l k iindu lva, hOjgy co li cysto- 
p y e lit isb en  az  i l le tő  egyén ren d esen  v a lam ily en  v a sta g b é l 
b án ta lo m b an  szenved (co litis, o b s tip a tio  s tb .) , v izsg á la t t á r 
g y á v á  te t té k , egészséges és p y e litises egyén  b é lf lorá já t, ú g y  
ta lá l tá k , h o g y  u tó b b ia k  co litö rzse i gyengébb  a n ta g on is ta

v é d ő h a tá s t f e j te n e k  k i m ás m ik ro b á k  ( ty p h u s) ellen, to v á b 
b á  az  ilyen  co litö rzsek  m ozgékonyabbak  s cu k o rra l (fő leg  
saaciharoseval) szem ben  a  szoko ttó l e lté rő en  v ise lkednek , vé
gü l p ed ig  e lég  n a g y  sz áz a lé k b an  haem o lysá ló  h a tá s t  is f e j te 
nek  k i. P y e lit ise sek  v ize le téb en  fő leg  a z  u tóbb ihoz hason ló  
co litö rzsek e t ta lá l ta k  s ebbő l a r r a  a  k ö v e tk e z te té sre  jönnek, 
h ogy  a  bélben, va ló sz in ü leg  az  o t t  le já tszó d ó  kó ros e lv á lto 
zá so k k a l összefüggésben , e lv á lto z o tt co l itö rzsek  idéz ik  elő  a  
co lüpyelitist s  íg y  a  rég i ta p a s z ta la t i  té n y t, h ogy e b e teg sé g  
b é lrende llenességekke l fü g g  össze, b ak te r 'o lo g ia i  viz sg á la to k 
k a l tá m a s z to t tá k  a lá . R em ete Tibor dr.

U ra em iás  feké lyes co litis  cy s to sk o p ia  u tá n . A . L. D.
Abreu és A . C. Lysaght. (B r it. J o u m  of U ro l. 1935. V II. 
336.)

3 ese tü k b e n  m inden  a k a d á ly  n é lkü l v é g h e zv itt cysto - 
sk e p ia  u tá n  m ! r  m á sn ap  sú lyos tü n e te k  je len tk ez tek . A  b e te 
g ek  nem  tu d ta k  v izeln i, v é res-n y ák o s sz é k e t ü r í te t te k  és 
u ra e m iá s  tü n e te k  k e le tk e z tek . A  vesék  részérő l a  cys tcsk o - 
p ia  e lő t t  e lv ég z e tt fu n c t 'o n a l is  v iz sg á la to k  k ie sé st nem  m u 
ta t ta k .  hason lóképen  n ep h r it is  is k i v o lt z á rh a tó . K é t ese
tü k  h a lá lla l v égző dö tt, a  h a rm a d ik  a  sú lyos tü n e tekb ő l 
m eggyógyu lt. S ec t 'ó k o r  sé rü lés nyom ai nem  v o lta k  k im u ta t 
h a tó k  és a  v as tag b é lb en  sú lyos u rae m iás  fek é ly es colitis  k é 
pe vo lt lá th a tó . A  v esék  és h ó ly ag  részérő l a  p o s tmo rta l is  
e lvá ltozásokon  k ívü l n agyobb fokú  k ó ros e lvá ltozások, m e lyek  
a  sú lvos tü n e te k e t, m e g m ag y a rá zn á k , nem  v o lta k  ta lálh a tó k . 
A  sú lyos tü n e te k  o k á t nem  tu d tá k  m e g ta lá ln i . F e lfo gásu k  
sze r in t m n d e n k é p e n  a  cy s to sk o p iáv a l fü g g en ek  össze és v a 
lósz inü leg  az  in s tru m e n tá lis  v iz sg á la t k ap c sá n  je len tk e z e tt 
re f lex  á l ta l  v o lta k  fe lté te lezv e . Bodon György dr.

Szemészet.
R öv idhu llám ú keze lés a  szem észetben . Grüter. (K iin, 

t to n . f. A ug . 1935. nov ).

22 u lcu s serpens közü l a  fe lü le te sek  (17) h a t  n a p  a la t t  
f inom  hegge l g y ó g y u ltak ; az  e lő reha lad t m é ly  fek ó 'yek  közül 
2 gyógyu lt, 3 p ro g red iá lt. D osis; 4— 7 n ap o n  á t  n a p on ta  20 
p erces kezelés a  S an itas cég, „U nda la  B ” sz ik rak ö zös gépével.

41 h e rp es közü l 22 v o lt ep ith e liá l is  a la k  és 19 m ély  
(d isc ifo rm a lis , p a re n ch y m a s háló - k e ra t i t is ) .  K ezelés u tá n  
fe jfén y fü rd ö . A  fe lü le tes  a la k  igen jó l re a g á lt ,  a  m é ly  a lak  
kevésbé. E le in te  a  szövetek  oedem ás fe l lazu lása  tö mö tteb b é  
te sz i a  beszü rödést, a m :t  azonban  c s a k h a m a r  fe lt isztu lá s  
követ. A  m é ly  h á ló za to s  fo rm a  2 h é t a la t t  g y ó g y u lt heggel, 
m íg  eg y éb k én t h e tek e n  á t  húzód ik  és rec id ivá l. A  röv id  h u l
lám  m ély  h a tá sá h o z  azonban  több  h e te s  k eze lés szükséges. 
Á lla tk ísé r le tb e n  he rp es v íru ssa l o l to t t  be n y u lc o rne á t és 1— 3 
n a p ig  k eze lte  csak . A  fo ly a m a t te r je d é sé t u g y a n  1— 2 n a p ig  
g á to l ta ,  de a z u tá n  —  a k t iv  h e rp e s  v iru s lévén —  a z  egész 
c o m e á t e lfo g la lta  a  fo ly am a t. É g é s t nem  észle lt. A  p á rn á 
z o t t  e lek tró d  jó l s im u ljon  hozzá a  z á r t  szem hez. V áladékos 
szem  nem  kezelendő . E rő s  könnyezés ese tén  a  k ö n n y eke t 
gondosan  le  ke ll tö rö ln i. E z e k  m e lle tt i r i t is  és s eie n t is  
esete iben  is h a s z n á lta  a  szerző  ezen e l já rá s t.  C onclusio : A  
rö v idhu llám  a  d ia th e rm iá t  h a tá sb a n  fe lü lm ú lja ; az  erő s m é ly  
h a tá s  a  b ak té r iu m o k  n ö v ek e d és -g á tlá sá t okozza; a  helybeli 
fo ly ad é k -c se ré t n a g y m érték b e n  fokozza, m e lynek  je le erő sebb  
kezelés u tá n  n o rm á lis  szem ekben  is  je len tk ező  a c u t sero - 
f ib r in o su s izzad m án y  a  csarn o k b an . (L . R ef. O H . 38. szám .)

Grósz Is tván  dr.

K lin ika i és k ó r ta n i  v iz sg á la to k  a  ty p ik u s  d eg en era tio  
p ig m e n to sa  re t in a e  esete iben , K. Ohasi. (A c ta . Soc. O pht.
Ja>p. 38. k. 75. o.) <

S zerző  5 esztendő  a la t t  7 ty p ik u s  deg. p ig . ré t. esete t, 
azonk ívü l deg. p ig . sine p ig m en to t s lu e tik u s e red etű  fes- 
té k e s  id eg h árty a  e l fa ju lá s t  ta n u lm á n y o zo tt. V izsg á la ta in ak  
e red m én y é t a  k övetkező kben  fo g la l ta  össze;

1. A  szem fenék i k ép re  je llem ző k a  pap illa , az  e rek , s  
a  re t in a l is  p ig m en t e lvá ltozása i. A  m a c u la  lu te a  m ég  e lő re 
h a lad o ttab b  esetekben  is ép m a ra d t.

2. A  p ap il lán  kezdetben  v é re llá tá s i z a v a ro k  (hyperaem ia . 
a n a e m ia ) , késő bb  sá rg á s  a tro p h ia  v o ltak  ész le lehetök .

3. A  re t in a  e te i a  b án fa iam  k ezd e té tő l sz ü k ek  és jelen 
té k e n y  sk le ro s is t m u ta tn a k . A  sk le ro s is  azonban  kü lönböz ik  
a ttó l a  k ép tő l, am it a r te r io sk le ro s is  ty p ik u s  a la k ja i  ese té 
ben  ta lá lu n k . A z e re k e n  é rg ö rcs  nyom ai ész ’e lhetök , az 
a r té r iá k o n  inkább , m in t a  vénákon .

4. A  chorio ideális e rek en  csak  a  b e teg sé g  késő i s z ak á 
ban  ta lá lu n k  sk le ro s is t. A  n a g y  v én ák o n  k ó ro s  e lvá ltozás 
nem  ta lá lh a tó .

5. A  re t in a  p ig m e n ta n y ag a i, kü lönösen  a  vö rös fe s ték 
an y ag o k  m enny isége csökken . M élyebben ülő , ha lv án y ab b ,
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kerek, továbbá felszínesebb, nagyobb, sötétebb foltok (pig
ment foltok) a fundusban.

6. A  szem fenék i e lv á lto záso k  e lső so rb an  a z  ae q u a to ri 
és  a  h á tsó  pó lusok  k ö z ö tt kezdő dnek  (I. deg en era tiós  öv) 
a z u tá n  a  p ap il la  és a  p e r ip h e r ia  felé, elő re és h á tra  ha lad , 
végüL c sa k  a  m a cu la  m a ra d  épen. 1

A  deg. pig. ret. sine pigmentet a festékes ideghártya 
elfajulás kezdeti stádiumának lehet tekinteni. A  deg. pig. 
ret. luetica a pigmentatio helyében, foltok alakjában külön
bözik a typusos kórképtő l.

A  szö v e ttan i v iz sg á la t a  neu ro ep ith e l p u sz tu lá sá t, a  
p ig m e n tré te g  szé lességét, a  p ig m e n tn e k  a  so rv ad ó  ideg  
e lem ek  k ö zö tt i  k ib u r já n z á sá t, c e n tr ip e tá l isa n  ha ladó  é rsk le ro - 
s is t  s k i te r je d t g lio s is t m u ta t.

Szerző  arra következtet, hogy az I. degeneratiós öv a 
chorioideális erekkel, a II. degeneratiós öv a  venae vorti- 
cosaekkax áll szoros kapcsolatban, a  papilla körüli háló a  
Zinn-féle érkoszorú sklerosisával, athropniájával magyaráz
ható.

A  degeneratio  p ig m e n to sa  re tin a e  v ég ered m én y b en  a  
re tin o ch o n o id ea lis  é r ren d sz er prim aer,, c e n tr ip e ta lis  sk le ro 
s isá v a l á l l összefüggésben .

i , Bíró Im re dr.

Bő rgyógyászat.
G en e rá lisa it fav u s  e se t a  belső  sze rv ek  m eg b e teg ed ésé

vel. P. F. Beresina, Taschkent. (A rch . f. D arm . u;. Syph. 171. 
k ö t. 6. fű z )

A  n y á lk a h á r ty á k  és a  belső  sze rv ek  fav u so s m e g b e te 
g ed ése c sak  kevéssé  ism e rt. S zerző  fe lso ro lja  a z  idevonat
kozó iroda lm i a d a to k a t,  m a jd  ism e r te t i  s a já t  ese té t, am e ly 
ben  egy  8 éves g y e rm e k  fav u so s m egbetegedésérő l szám ol 
be. A  g y e rm e k e t 1934. ja n u á r já b a n  sú lyos á l lap o tb an szá l
l í to t tá k  a  k ó rh áz b a  co litise  m ia t t .  H á ro m  h é t e lm ú ltá v a l a  
k ó rh á z i o sz tá ly  a  d erm a to ló g u so k  v é lem ényét is  k ik érte , a k ik  
a  tö rzsö n  sz é tsz ó rt, v a lam  n t a  h a ja s  fe jb ő rö n  összefo lyó, 
fav u so s p la k k o k a t á l la p í to t ta k  m eg . A  b e te g  lesoványodo tt, 
n y a k i és  su b m an d ib u la r is  m ir .gye i m eg d u zzad tak ,, n ap o n k é n t 
10-szer is  sz ék e lt; nyelve k issé  bevon t, a  h a s fa l ta p in tá s ra  
érzékeny . A  b ő r a la t t i  z s írp á rn a  ú g y szó lv án  te ljesen  h iá n y 
z ik , a z  iz o m za t e rő sen  a tro p h iá s , a  lá th a tó  n y á lk a há r ty á k  
v érte len ek , m in d k é t lá b  és szem hé j oedem ás. A  g y e rmek  
k ép te len  já rn i  és önálló  m o z g á so k a t végezn i. H ő m érsék le te  
36.4— 36° C k ö z ö tt m o zg o tt. E rő s sz ívgyengeség  és foly tonos 
lesoványodás u tá n  m á rc iu s  24-én ex itus. B onco lás a lk a lm á 
val a  belső  sz e rv ek e t is m e g v izsg á ltá k , am ik o r  is ki tű n t, hogy  
a  fa v u s  n em csak  a  b ő r fe lü le te t tá m a d ta  m eg, h an em  a belső  
sze rv ek  n y á lk a h á r ty á in  és  p a re n ch m á in  is  e lv á lto zá so k a t 
o k o zo tt (lép, b e le k ) . A  b e leken  feké lyek , h e ly en k ént p ig m en t
te l  k ö rü lv e t t  h eg ek  v o lta k  lá th a tó k . A  be lek  fa v u sát te n y é 
sze tben  is  m e g e rő s íte tte . A  láp szöveti képében , k étsze re sen  
k ö rv o n a la zo tt , fé n y tö rö  sp ó rá k a t észle lt.

' Preinm ger Tamás dr.

K ísé r le te k  a  b ő r  sa lv a rsa n seh s ib i l isá lá sá ra . H. H axthau
sen, Kopenhagen. (A rch . f . D. u. Syph. 171. k ö t. 6. fű z.)

A  sa lv a rsa n tó l fe l té te le z e tt  b ö rk iv irá g z á so k a t épen any - 
n y i ide je  ism erjü k , m in t a  sa iarsan ít. Iberson 1910-ben í r ta  
le a z  első  ilyen  e se te t. A zó ta  az  iro d a lo m b an  szám os e se te t 
k özö ltek  és a  d e rm a to lo g u so k  m ég tö b b e t f .g y e lte k  meg. A  
sa lv a rsa n -d e rm a ti t ise k  tan u lm á n y o zá sáb a n  á l ta lá b a n  k é t 
fé le  m ó d sz ert k ö v e tü n k : a  le b en y k e p ró b á t é s  az  in trad erm b - 
re a c t ió t . E g y es ese tek b en  a z  egy ik , m á s  ese tek b en  a m ásik  
e l já rá s  b izonyu lt m eg b ízh a tó n ak . S zerző  idevonatkozó  k ísé r 
le te iben  Landstem er m ódszerére  tá m aszk o d v a  in tra c u ta n  in- 
j ic iá t  o lyan  sa lv a rsa n t, am e ly e t d ia so tá lá s  u tá n  lóvérsavóval 
k e v e r t  össze, anny i n a t r .  c a rb o n a tn a k  a  h o zzáad ásáva l, hogy  
a  kev e rék  g y engén  a lk a l isa n  re a g á lt .  E vvel az  e l já rá ssa l s i
k e rü l t  m inden egyes v iz sg á l t ese tb en  (4) a  tú lé rzéke n y sé g e t 
m e g á lla p íta n i ú g y  sa lv a rsa n n a l, m in t  m á s  ro k o n  a rsen k ö té -  
sek k e l szem ben. A  m ik o r  a  k e v e ré k e t em beri vé rsavóva l ad ta , 
ú g y  a  sen s ib il isá lás 8 e se t közü l csak  egyben  s ik e rü lt. A  
t is z ta  d ia so tá lt-sa lv a rsa n  azo n b an  m inden  egyes esetben  
c u ta n  a lk a lm a z á s  m e lle tt  tú lé rz é k e n y sé g e t id é z e tt elő . E z e k 
bő l a  v izsg á la to k b ó l a r r a  k ö v e tk e z te th e tü n k , hog y  a sa lv a r-  
ea n  a lk a lm a s  k ap c so la tb an  p ro te in -a n y ag o k k a l, v ag y  ta lá n  
m á s  an y a g o k k a l is  a  bő rön  sp ec if ik u s tú lé rzék e n y sé ge t képes 
lé trehozn i. N em  szükséges, hog y  a  k ap c so lt a n y a g  faj id eg en  
legyen, m ég is s a já t  f a jú  se ru m  lényegesen  k isebb  h atá sú , 
m in t a  bő rben  je len levő  an y ag o k . H a  n e o sa lv a rsa n t és  ló
sa v ó t ta r ta lm a z ó  k e v e ré k e t hosszabb  ide ig  á l lan i h ag y u n k , 
ú g y  m in d k é t com ponens e ffec tiv  k a p c so la ta  v a lósz ínűleg  nem  
áll fenn.

Preinm ger Tamás dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A  r á k  abc - je . M anninger Vilmos. (A  „N épeg észség ü g y ” 

1935. év i 24. sz á m á n a k  m e llék le te , 44. lap .)
A  rá k k é rd é s  iroda lm a o ly  m é rh e te t len ü l n a g y  és nap ró l 

n a p ra  an n y i ú j p ro b lé m á t v e t fe lsz ín re , h o g y  e tö m ke leg b en  
m á r  n em csak  a  m indennap i g y a k o r la t  nehézségeive l küzködő  
orvos, de a  szak em b er is  a l ig  tu d  e ligazodn i. E z é r t ke ll 
ö röm m el üdvözöln i, h a  a  rá k k é rd é sn e k  egy ik  le g h iv a to tta b b  
m a g y a r  m u n k á sa  o lyan  v e z é r fo n a la t ad  a  g y ak o r ló  orvos 
kezébe, m elybő l az  a  r á k k u ta tá s  és  g y ó g y ítá s  m a i á llásá ró l 
és eredm énye irő l k ö nnyen  és g y o rsa n  tá jék o z ó d h a tik . M. 
szerényen  abc-nek  nevezi ez t a  je les k is  m ü v é t, d e  ez több  
anná l, m e r t  szerző je  egyén i ta p a s z ta la ta iró l  és e lgondo lá
sa iró l is sz á m o t ad . A z ó r iás i an y ag b ó l szeren csés kézzel 
v á lo g a t ja  k i a z o k a t a  k é rd é sek e t, m e ly ek re  m a  fe le le te t 
v á ru n k . T íz  röv id  fe je ze tb e  ö sszesü rítv e  fo g la lk o z ik  a  r á k  
ö rök lékenységének , fe rtő zö k ép esség én ek , a  re tkesetek  szap o 
ro d ásá n ak , a  r á k  fe jlő désének  és  te rjed ésén ek , v a lam in t gyó
g y ítá sá n a k  kérdése ive l. K özli a  k ísé r le ti  k ó r ta n i  ku ta tá s  
é rd ek es ú já b b  v ív m án y a it. A  su g a ra s  é s  m ű té t i  keze
lés ered m én y e it szem beá llítva , tá rg y i lag o sa n , d e  indo
k o la tla n  p essim ism us n é lkü l ism e r te t i  a  m á r  e lé r t  és  m ég 
v á rh a tó  g y ó g y e ied m én y ek e t, m eg je lö lve a z t  a z  u ta t,me ly e n  
h a la d v a  to vább , s ik e re k e t é rh e tü n k  el. K ü lönös f ig y- lm e t 
szen te l a  g y ak o r ló  o rv o sra  o ly  fo n to s f e la d a to k a t há r ító  
k o ra i fe lism erés és m egelő zés k érdése inek . A  so k  közv e tlen 
ségge l í r t ,  e red e ti g o n d o la to k b an  g azd ag , sz -l lem es ap e r- 
QUKael fű sz e re z e tt  k ö n y v ecsk é t a  k érd ésb en  já ra to s  szak em 
b erek  is  é lv eze tte l f o g já k  lap o zg a tn i.

M ilkó prof.

H irn p a th o lo g isch e  B e iträ g e . ' (A  b u d ap esti és szeged i 
eg y e tem i elm e- és id eg k lin ik ák  és a g y k u ta tó  in téze te ik  tu 
dom ányos d o lg o z a ta in a k  g y ű jtem én y e.) (1935. XV. k ö te t.)

B evezető ben  a  k ö te t szerkesz tő i, Scha ffer ,é3 M iskolczy 
p ra fesso ro k  a z  1934-ben e .h u n y t Cáfol tud o m án y o s m u n k á s 
sá g á n a k  je le n tő sé g é t és a  h az a i tudom ányos k u ta tá s sa l  k a p 
c s o la ta i  e leven ítik  m eg  keg y e le tes m egem lékezése ikben . A  
k ö te t  19 szö v e ttan i és k ó rsz ö v e tta n i tá rg y ú  és 17 klin ik a i 
tá rg y ú  do lgozato t ta r ta lm a z ; az  „ e m e r itá l t” Schaffer p ro fes
so r nem  kevesebb, m in t 8 köz lem énnyel szerepe l ezek közö tt, 
am e lyek  az  a g y k ó rsz ö v e tta n  és k l in ik a  kü lönböző  v i tá s  k é r 
déseiben  h o zn ak  ú j n éző p o n to k a t és ú j é rv ek e t, b izonyságáu l 
sz e rző jü k  tö re t le n  «m unkaerejének. Horányi-Heehst a z  em beri 
po liom yelitis  k ó rszö v e tta n áv a l fog la lk o z ik  n agyobb  ta n u l
m ányban , m á s ik  d o lg o z a ta  az  ex p e r im en tá lis  hyperthenm iá- 
n a k  a  n o rm á lis  idegszöve t:«  h a tá s á t  'tá rg y a lja . Juha tö b b  
ta n u lm á n y t közöl a  közpon ti lá tó p á ly a  le fu tá sá ró l a fasc icu 
lu s  a rc u a tu s  bu lb i a n a tó m iá já ró l és eg y  k é rg e s te s thiá n n y a l 
kapcso lódó  fe jlő dési rende llenesség rő l. Kiss és Horányi 
d ip h th e r iá b a n  e lh a lt egyének  v aso m o to rc e n tru m á t v izsg á l
tá k  i k ó rszö v e tta n ila g . K örnyey az  ú . n . „ c e n trá l is ” leuko- 
m ye litis  kó rszö v e ttan áv a l fog la lkoz ik . Lehoczky eg y ik  dol
g o z a tá b a n  a  W ilson -betegségben  a  m á jo n  k ívü l egyéb  sz e r
vekben  ész le lt e lv á lto záso k k a l és ezen  b e te g sé g  esetéb en  k i
m u ta th a tó  bom lási te rm é k e k k e l fog la lkoz ik , m á s ik  m un k á ja  
a  p a ra ly s ise s  agyve löben  lá zk e ltés  u tá n  fen n m arad ó  szöveti 
e lv á lto záso k a t tá rg y a l ja .  Tokay á l la tk isé : le tek b e n  v iz sg á lta  
a  sa lv a rsa n  co m b in á lt lá zk e lté s  h a tá sm ó d já t;  iStief és To
kay k ísé r le tes v iz sg á la ta i az  in su l in n ak  a z  agy v e lö re  g y ak o 
ro l t  h a tá s á n a k  m e g ism e ré sé re  irán y u ln ak . K lin ik a i tá rg y ú  
do lgozatok : M iskolczy és  Joó: a  sch izo p h ren ia  k ezd eti tü n e 
te irő l; A ngyal: a  sz e rz e tt  sch izoph ren  reac tió typusiő l, A n 
gyal és G yárfás; a  p a ra ly s is  sch izo p h ren  ia la k já n a k  pro- 
gnosisáró l, Joó és Meduna: la b y r in th iz g a tá s i v izsg á la to k  
sch izophren iában . Som ogyi beszám o l a  b u d ap esti e lm ek lin ika  
15 éves b e te g a n y a g á n  a  lázk e ltésse l e lé r t  e redm ények rő l, 
Som ogyi és A ngya l n éh á n y  r i t k a  ex trapy ram ida lds m e g b e te 
gedés k lin ik a i a n a ly s isé t köznik. Sántha a  G u illa in -B arré- 
fé le  po ly rad icu lo n eu rit is  egy e s e té t közli, eg y  m á s ik  do lgo
z a ta  a h id d a g an a to k  tü n e tta n á v a l fo g la lk o z ik . Lehoczky az  
a g y d a g a n a t és ep ileps ia  v o n a tk o z á sa it  tá rg y a l ja  90 ese t ész 
le lése a lap já n , iEszenyi M argit a  h y p n o s isn ak  a  ch o reás  m oz
g á s z a v a r ra  b e fo lyásáva l fog la lkoz ik . Joó a m á jfu n c tio  je len 
tő ségéve l de lir ium  tre m e n s  esetében , K iss és Fényes a  Be- 
n ed ic t-sy n d ro m á t m u ta tó  egy  ész le le tü k  a la p já n  a  vörös m a g  
loqalisatiós p ro b lém ájáva l, 'S tief és Joó a  tü k ö rm o zg áso k  
loca lisatió jához sz o lg á l ta tn a k  ú j ad a to t, S tie f és T okay az 
in tra c y s te rn a l is a n  a d a g o lt  p i tu i tr in  h a tá sá ró l számo ln ak  be, 
S tie f o lasznye lvü  köz lem énye a  fa li leb en y  sé rü lé sé re  u taló  
ú j d ia g n o stik a i je le t ism erte t. H a  a z  a g y k u ta tá s n a k e z t a  
h a ta lm a s  a d a t tá rá t ,  am e ly e t e k ö te t  m a g áb a n  fog la l, össze
h a so n lít ju k  a  H irn p a th o lo g isch e  B e iträ g e  1912-ben meg je len t 
első  szerén y  füze téve l, am e ly b en  Schaffer m e l le tt  m ég  csak  
egy  m u n k a tá rs  szerepe l, m egelevened ik  e lő ttü n k  a z  a n ag y
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k u ltu rá l is  m u n k a , m e ly e t Schaffer egy tu d o m án y o s isko la  
m e g a la p ítá sá v a l és k ife j lesz tésév e l v ég z e tt. A k i a  tu d o m á n y t 
t isz te l i  és sze re ti, c sak  a z t  k ív á n h a tja , hogy  az  a  tu d o m á
nyos szellem , am e ly  az  edd ig  m eg je len t 15 k ö te te t  él te tte , 
Schaffer nyuga lom bavonu lása  u tá n  is  fen n m a ra d h asso n  és 
to v áb b  fe jlő dhessen .

* R ich ter Hugó dr.

A Budapesti Királyi Orvosegyesület február 
29-i ülése.

í B em uta tások ;

Z á rd a y  I . :  Sinoauricularis block érdekes esete. A  sino>í 
a u r ic u la r is  b lock  lé tez ésé t e lm éle ti m eg o ld ás a la p já n  so ká ig  
k é tség b e v o n ták . K éső bb  venagö rbék , m a jd  E k g -fe lv é tele k  
a la p já n  ism e re te s  le tt,  h o g y  lé tez ik  és  k é t  c so p o rtja  van :
1. áh an d ó  P -P  'távo lságok  m e lle tt  egy -egy  p itv a r i  sy sto le  k i 
es ik  ( I I . ty p u s) és 2. o lyan , ah o l a  p i tv a r i  s is to le  k iesésé t m e g 
elő ző leg a  P -P  tá v o lsá g o k  a  fokozódó s in o a u ricu la r is  v eze tés
g á t lá s  k ö v e tk ez téb en  nő nek  (1. ty p u s ) . E ze n  I. ty p us t á b rá 
zoló g ö rb e  a l ig  ism ere te s  a z  iroda lom ban . A  je len  esetben  
az  I. ty p u s  á l l fenn ; m inden  4— 7. fokozódó P -P  tá v olsá g  
u tá n  es ik  k i eg y  p itv a r i  systo le  (W enkebach-period iusok), 
am i com b inálód ik  W en ck eb ach -ty p u s a tr io -v e n tr ic u la ris  
b lockkal. A  hosszú  sz ü n e te k e t k a m ra i  „escaped  b e a t”-ek  
sz a k ít já k  m eg. A  b e teg sé g  o k a  belső  se c re tió s  z a v a rra l  hoz
h a tó  összefüggésbe, a la p a n y a g c se re : —33% ; th y reo .d ^a  keze
lésre  ja v u l a  ry th m u sz a v a r . M ivel n .m  valószin ji, hogy  a  
h o rm oná lis  z a v a r  e g y fo rm án  tá m a d n á  m eg  a  specif icus 
v ez e tö re n d sze rt és a  p i tv a r i  izom szövete t, kézen fekvő  a z  a  
m a g y a rá z a t, hog y  u tóbb i h e ly e tt  m a g á b a n  a  v eze tő iend szer- 
re l azonos szö v e ttan i sz e rk ez e tű  sinuscsom óban  v a n  a  s ino 
au r ic u la r is  b lock  k iv á ltó  oka.

K iss P .: A  b u d ap e sti g y e rm e k k lin ik á n  ész le lt k é t  s ino 
au r ic u la r is  b lock  e se t E k g - i t  m u ta t ja  be. E lső  esetében  
d ip h th e r ia  k a p c sá n  k e le tk e z e tt  a  s in o au ricu la r is  b lock, a  fo 
ly a m a t g y ó g y u lá ssa l végző dö tt, a  b lock  m eg szű n t. M ásod ik  
ese tében  a  b lock  d ig ita l is  ad ag o lás közben fe j lő d ö tt  k i, a  
gyó g y szer k ih a g y á sa  u tá n  p á r  n a p p a l m eg szű n t. M indké t 
ese t a  S -A  b lock  I . ty p u sá h o z  ta r to z o tt .

1 Z á rd ay  I . :  K iss ese te i an n y ib a n  h a so n líta n a k  a z  eddig  
k özö lt I . ty p u su  S-A -b lock  esetekhez , am enny iben  a  szövet 
u tá n  k ö v e th e tő  1. P -P  tá v o lsá g  hosszabb , m in t a  2. P -P . 
E zzel szem ben  a  m i la ssú  c y k lu s t rep rese n tá ló  g ö rb én k  a z t 
m u ta t ja ,  h o g y  a  P -P  tá v o lsá g  a  cyk lus e le jé tő l a  végé ig  
eg y en le tesen  növeksz ik  és evvel e lső  ese tb en  ig a zo lja  a  
W en k eb ach -p erio d ic itás  sz ig o rú  tö rv én y sz e rű sé g é t S A -b lock  
esetén .

L ieb erm an n  L .: K önnyfakasztó  pisztollyal okozott sú
lyos szemsérülés. A  k ö n n y fak a sz tó  g á z t  p o r lasz tó  p isz to 
lyok ró l a z  a  vélem ény v an  e lte r jedve , h o g y  k á r t  nem le h e t 
ve lük  ten n i; a  h a rc g á z o k  sz ak iro d a im áb a n  ás a  következő  
m e g h a tá ro z á s á t ta lá l ju k  ezeknek  a z  a n y a g o k n a k : „K önny
g ázo k  o lyan  an y a g o k , m e lyek  a  sz em e t igen  hevesen  iz g a t
já k , ané lkü l, h ogy  m a ra d an d ó  b a j t  okoznának , a  tü d őre  sem  
h a tn a k  m érgező en . E z é r t  p l. u tc a i  z a v a rg á so k  e l fo j tá sá ra  
a lk a lm a sa k .”  A  h á ro m  leg ism erteb b  ilyen a n y a g : a  brom - 
ece tesz te r , a  ch lo race to p h en o n  és a  xy ly lb rom id . H og y  m i
lyen heves a  h a tá s u k  a  szem re, a z t  az  m u ta t ja ,  h o g y pl. 
a  ch lo race tophenonbó l eg y  h a rm a d  m g . e lég  eg y  k ö b m éte r  
levegő ben, hog y  tű rh e te t le n  k ö n n y ez és t okozzon. M á r m o st 
a l ig  le h e t e lképzeln i, h o g y  o lyan  an y ag , am e ly  ilyen  vég te len  
n a g y  h íg ítá sb a n  m á r  hevesen  iz g a t ja  a  szem et, a  k ö tő h á r 
t y á t  és s z a ru h á r ty á t ,  n e  okozzon b a j t  a  szem en, h a  tö m é
nyen  j u t  bele. E z  tö r té n t  a  b e m u ta to t t  ese tben  (20» éves 
fé rf i)  a  be tegge l, a k i t  összeszó la lkozásbó l k ifo ly ólag  ilyen  
k ö n n y fak a sz tó  p isz to lly a l a l ig  eg y  m é te r  tá v o lság b ól a rc b a  
lő tte k  6  h é t te l  eze lő tt. A  k ö tő h á r ty á n  és a  szem h é jak o n  cse
ké ly  h y p e ra e m iá n á l eg y eb et n em  lá ttu n k , azo n b an  m ind k é t 
szem  s z a ru h á r ty á já n  k i te r je d t  és c sak  n ag y o n  la ssa n gyó- 
gyú ló  h ám fo sz lás k e le tk e z e tt ,  ső t a  co rn ea  p a re n c h im á ja  is 
szen v ed ett, a m it  a z  m u ta t,  h o g y  n a g y  ho m á ly o k  m a ra dta k  
v issza. E z e k  m o s t v a la m it t is z tu l ta k , h o g y  egészen  fe l t isz 
tu ln á n ak , nem  lá tsz ik  va lószínű nek , m e r t  heg esek . Az eset 
a  m áso d ik  ilyen , m e ly e t lá to t t .  A z ese trő l a  ren d ő rség n ek  
tu d o m á sa  v an ; m é g  nem  tu d ja , h o g y  m ilyen  k ö v e tk e z teté s t 
fo g n ak  belő le levonn i az  ily en  p isz to ly o k  szab ad  h asz n á la 
tá r a  vonatkozó lag .

E lő adás:

M osonyi J . :  A C-vitamin élettani hatására vonatkozó 
vizsgálatainkról. A  C -v ita m in n a k , m in t revensib ilis redox- 
re n d sz e m e k  a  se jtlég zésb en  fe l té te le z e tt  sz e re p é t bizo n y ítja  
te n g er im a lac o k o n  és p a tk án y o k o n  v é g z e t t  k ísé r le te k ke l. 2—■  
10 m g-ny i m enny iségben  a  C -v ítam in  k ö zép érték b en  14% -al 
em eli a  ten g e r im a lac o k  o x y g én fo g y a sz tá sá t é s  O 0 0-term e- 
lésé t. A z  o x y d a t ió k a t th y reo id ea-h o rm o n  a d a g o lá sá v al fo 
kozva a  C -v itam in  m ob ilisá lód ik  a  m á jb an , de kü lönösen  a  
m e llékvesében ; te n g e r im a la c  m e llékvesé jében  a  C -v itam in  
m enny isége kb. y3- ra  csökken t. A  C -v ita m in n a k  a  tá p lá lé k 
ból e lv o n ásá ra  elő álló  sc o rb u to s  á l la p o t fo ly am án  az  á l la to k  
o x y g én fo g y a sz tá sa  k ö zép érték b en  37.5% -al nő , m a jd  C-v ita - 
m in  a d a g o lá sá ra  a  n o rm á lis  é r té k re  sü llyed . A zon p ar a 
doxonnak  lá tsz ó  ész le le t, h o g y  a  C -v itam innak , m in t oxyda- 
tió s  k a ta ly s a to rn a k  e lv o n ásá ra  a z  é g é sfo ly am a to k  m ég is 
fokozódnak , továbbá, hogy  a  C -v itam in  a  n o rm á lis  á lla t  g á z 
cse ré jé t fokozza, a  sco rb u to s á l la té t  p ed ig  le szá llít ja , a  C- 
v i ta m in  és a  th y ro x in  k ö z t fenná lló  an tag o n ism u sb an b ír ja  
m a g y a rá z a tá t .  A z  ex p e r im en tá lis  sc o rb u t fo ly am án  u gy an is  
a  C -v itam in  h iá n y a  m ia t t  a  th y reo id ea  h y p e r tro p h isál és a 
fo k o z o tt h o rm o n -te rm e lés okozza a  sco rb u to s á l la t  nagyobb  
o x y g én szü k ség le té t. D e C -v itam in t j u t t a tv a  ism é t a  sze rv e 
z e tb e  a  ho rm o n  és v i ta m in  k ö z t i eg yensú ly  h e ly re á llásá v a l 
a  fo k o zo tt o x y d a tió n ak  csökkenn ie ke ll. A thy reosisos, sco r
b u to s  á l la to k  o x y g én fo g y a sz tá sa  nem  nagyobb , m in t a n o r 
m á lis, s C -v ita m in -ad a g o lá s ra  az  ég ésfo ly am ato k  növekedése 
k ö v e tk ez ik  be. Marine, Baum ann, Rosen, a z u tá n  Demol és 
Ippen, de fő leg  K reitm ar v iz sg á la ti eredm énye i u g y an c sa k  
eg y é rte lm ű en  b iz o n y ítjá k  ezen  an tag o n ism u s fen n á llásá t. —  
F o ly a m a tb a n  levő  k ísé r le te k rő l szám o l be, m e lyek  a  C -v lta - 
m in  és a  th y ro x in  k ö z t i a n ta g o n ism u s t chem ia i a lap on  vo l
n á n a k  h iv a tv a  m a g y a rá z n i. A  C -v itam in  te h á t  eg y ré szt m in t 
c a ta ly s a to r  a  se jtlég zés  se rk e n tő je , m á s ré sz t m in t a  
th y ro x in  a n ta g o n is tá ja  az  ég é s fo ly a m a to k ra  csö k k en tö leg  is 
h a t ,  te h á t  a  chem ia i h ő szab á ly o zásb an  is fo n to s  sz erep e t 
játszfik .

H a t ty a s y  D .: T en g e rim a lac  m e tsz ő fo g a in ak  fogbelében 
ex tr . th y reo id eae  a d a g o lá sá ra  m á r  4— 8 n ap  a l a t t  m a ra 
dandó  e lv á lto záso k  k e le tk ezn ek . E zen  je len ség ek e t dif fus 
vérzések , szö v e te lh a lás v a g y  a  re t ic u la r is  a th ro p h ia  képe 
je llem zi. A z  e lv á lto z á so k a t d iap o s itiv ek en  d em o n strá l ja .

R e jtő  S .: K i fedezte fe l a labyrinthus caloriás in g e ré t? 
E lő adó  az  1870— 80-as évek  szak iro d a lm áb ó l k im u ta t ja,  
h o g y  a  f iz io lógusok  és o to logusok  kü lön -kü lön  fed e zté k  fe l 
a  la b y r in th u s  ca lo r iás  in g e ré t. A  f iz io logusok  közül Dr. A . 
Bornhardt (1876.) a  sz e n tp é te rv á r i  é le tta n i in té ze t köz le
m ényében  í r ja  le e lő ször a  h id e g in g e rre  n y e r t  e redménye it. 
A  fü lo rvosok , neveze tesen  B árány Róbert, bécsi k lin ik a i 
ass is ten s, c sa k  20 évvel késő bb  fed eze te  fel, hog y  a  hang - 
vezetöcsöbe fecsk en d eze tt v íz  hő fo k a  (nem  n yom ás) okozza 
a  lab y r in th u s in g e rt. H ögyes Endre ism e rte  a  laby rin th u s 
h ö in g eré t, k o r tá r s a i  közü l a  le g h a tá ro z o tta b b a n  m a gy a 
rá z ta ,  de ez t nem  fed ez te  fe l és  k ísé r le te ib en  nem  is  a lk a l
m a z ta , m in t  a z t  sz av a i is  b izo n y ítják .

K re p u sk a  I . :  H ögyes Endre d o lg o za ta ib an  a  la b y r in th u s  
ca ló r iás  in g e r lé sé t több ízben  em líti és  m a g y a rá z z a  és m eg 
á l la p í t ja , hog y  nem  az  a g y  (f lo ccu lu s), hanem  a z  ívjá ra t  
in g e rlése  v á l t ja  k i a  ca ló r iás  n y s ta g m u s t. A l la tk :sérle te iben  
a  sz é tte r jed ő  h a tá s ú  hő - és veg y i in g e r  h e ly e tt  fő leg  kö rü l-  
í r ta n  h a tó  e lek tro m o s és m ech an ik a i in g e r t  h aszn á lt, m e rt 
eredm énye i í.gy p o n tosabbak  v o ltak . A k k o r, am ik o r  H ögyes 
an n y i k o rsz a k a lk o tó  m e g á l la p ítá ssa l g a z d a g í to t ta  ism ere te 
in k e t a  la b y r in th u s  é le t ta n á t  i l le tő leg  és ez t v ég re  kü lfö ld  
is  kezd i á l ta lá n o sa n  e lism ern i, k á r  egy  ré sz le tk é rdé sb 'n  a  
m a g y a r  Högyessel szem b eá llítan i és  k iem eln i o lyan  k ü lfö ’di 
k u ta tó k a t ,  a k ik  v a g y  k ev eseb b et fo g la lk o z ta k  a  la b yr in th u s  
é le ttan á v a l (B o rn h a rd t)  v a g y  a k ik  26 évvel H ögyes u tá n  
(B á rá n y )  k e z d e tte k  csak  a  la b y r in th u s  ingerléséve l fo g la l
kozn i.

R e jtő  S .: F e lk é r i  hozzászó ló t, h ogy  am enny iben  a d a ta i t  
k iegész ítő  ú ja b b  v iz sg á la to k a t ism er H ögyes Endre m üve i
bő l, a z t  i t t  közö ln i sz ívesked jék , ö  s ine i r a  e t  s tud io  az 
ig a z sá g o t k e re s i és fo n to s k u ltu rm u n k á n a k  t a r t j a  a  tév ed é
se k  ja v í tá sá t.

V ám ossy  Z .: V élem énye sz e r in t, h a  v a la k i csak  elő ször 
ész le lt és  le is í r t  eg y  tü n e tc so p o rto t, de a z t  h e ly te len  o k ra  v e 
z e tte  v issza, az  m ég  nem  fe lfedezés, c sak  ész le le t, m e lynek  
tu d o m án y o s é rd em e nincsen. A zé a z  érdem  te h á t, a k i az 
ész le le te t m e g fe jte tte , hog y  az  nem  a z  agy , hanem  a la b y 
r in th u s  iz g a lm á n a k  k övetkezm énye.
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Közkórházi Orvostársulat február 5-i ü lése.
N án á s i L .: M etreurynter okozta incomplet m éhruptura 

szokatlan módon gyógyu lt esete. 20 éves in te rse x u a lis  ty p u sú  
p r im ip a ra  V II I . hónapos terhesség ;; fá já sg y e n g e sé g  m ia t t  
m e tre u ry n te r t  v e z e ttü n k  be, am e ly  3 u j jn y i m éhszá jon  k e 
re sz tü l m e g szü le te tt. A  g y e rm e k á g y  h a rm a d ik  n a p já n  lum - 
b a l is tá j i  fá jd a lm a ssá g  m e lle tt, am e ly e t p e r ito n ea l is  tü n e te k  
is  k isé rn e k , k ia la k u l a  v esé ig  fek v ő  re tro p e r i to n e al is  h ae- 
m a to m a , m e ly  a  ba llo n o k o z ta  incom p le t m éh ru p tu rá b ó l s z á r 
m az ik . A  17-ik n a p ig  az  e lg en y ed t h ae m a to m a , a z  incom p le t 
r u p tu ra  sebén  k e re sz tü l ta lá l  e lfo lyást, m a jd  a  lu mba lis  tá j  
felö l e x tra p e r i to n e a l is  m e g n y itá ssa l gyógyu l. A  r u ptu ra  o k a  
a z  in te rsex u a lis  ty p u sú  nő  szöve ti leg  k isé r té k ü  m éhében 
v an  adtva.

M an sfe ld  O .: A  m e tre u ry n te r  a lk a lm a z á sá t v eszé lyes
n e k  és n é lkü lözhe tő nek  ta r t j a ,  a  m ű té t i  b e a v a tk o z á st h e 
lyesli.

K a isz  D .: A  te rh e s  m éh n ek  sebészi (h y s te ro to m ia  a n t.)  
ú to n  k i t i s z t í tá s á t  c sak  az  egészen  t is z ta  ese tek b en végzi, a  
lázas, p á r  n a p p a l elő bb e lfo ly t v izű  ese te k  nem  a r ra  va lók .

Z ág o n  A .: H asfa l-sygm a hüvelysipoly és adnex hólyag - 
sipoly m ű tétte l gyógyu lt eseteit re fe rá l ja .  A z e lső  ese tben  
h á ro m  év  e lő tt gen y es a d n e x -m ü té t u tá n  k e le tk e z e tt  a  sipoiy, 
m e ly  a  s é rü lt  sy g m a  v a rra te lé g te le n ség é b ő l s z á rm a z ott.  A  
m á so d ik b a n  a  p y o v ar iu m  tö r t  á t  a  hó ly ag b a. A z első  e s e t
ben a  sy g m ab é l sú lyos, la p sz e r in t i  le ta p a d á sa i, a  má so d ik 
ban  a  8 éves fe n n á llá s  a  k é to ld a l i sa c to  sa lp inx , a rendk ívü l 
sú lyos bélösszenövések  és p a ra m e tr iu m o k  kő k em én y  infü tra -  
tu m a , m e ly  egészen  a  m edencecson tig  te r je d , m ég  fo ko z tá k  
az  a m ú g y  is k én y es m ű té t n ehézsége it. M in d k é t ese te tö k é 
le tesen  g y ó g y u lt. A z adnex  e redésü  sipo lyok  —  e ltekin tv e  
egyes r i tk á n  ész le lhető  sp o n ta n  g y ó g y u lástó l —  c sak rad i- 
ca lis  m ű té t i  b e a v a tk o zá ssa l g y ó gyu lnak . L eh e tő leg  te l je s  
m éh- és fü g g e lé k k i ir tá s  végzendő , m e r t  v issz a m a ra d t adnex - 
rész le tek  m en tén  ú ja b b  e x su d a tu m  képző d ik  és a  s ipoly  v a r 
r a ta i  is  in su f f ic ien sek  lesznek .

Gidiro L . : Lym pogranulom a inyuinale esetek. E g y  fé r f i  
és k é t n ő b e teg e t ism e r te t a  H o rth y  M ik lós-kó rház  seb észe ti 
o sz tá ly á ró l. A  fé r f ib e te g  ingu in a lis  bubo, a  k é t  n őb e teg  vég- 
b é lszü k ü le t m ia t t  k e rü l t  m ű té tre . S zö v e ttan i v iz sg ála t és 
F re i  f . rea c tio  m indhárom  ese tben  positiv . A z ese tek  a z t  de
m o n s trá l já k , hog y  a  m eg b eteg ed és h az á n k b a n  n em  r i tka  és 
h o g y  k iz á ró la g  sebésze ti keze lésse l g y ó g y íth a tó .

Z a lk a  ö . :  A  ly m p h o g ran u lo m a ingu ina le  n á lu n k  is elég  
g y a k ra n  e lő fo rdu ló  m eg b eteg ed és. U tó b b i m ásfé l év al a t t  k i 
lenc e se te t ész le lt. M ivel a  szö v e ti kép  c sa k  az  a cu t  s tá d iu m 
b an  je llegze tes, ig e n  fo n to s  a  F re i  f. c u ta n  re a c t io  e lvégzé
se. A z an tig en  azo n b an  nehezen  szerezh ető  be. H a  lenne bő 
v en  a n t ig e n  és  a  f ig ye lem  m é g  jobban  fe l lenne h íva, ú g y  
b iz o n y á ra  m ég  tö b b  ese te t ism ern én ek  fel.

C s a tá ry  S zű cs I .:  Cholecystitis typhosa esete. 35 éves 
fé r f ib e te g en , k i c sak  egy  n a p ja  sz en v e d e tt g y o m o rtáj i  f á j 
d a lm ak b an , g y o m o rp e r fo ra t ió t u tá n z ó  tü n e te k  m ia t t  lap a ro - 
to m iá t v égeznek  s h a ta lm a s , a  p e r fo ra t io  h a tá rá n  álló  chole- 
c y s tá t  tá v o lí ta n a k  el. M ű té t u tá n i  h a to d ik  n ap o n  v ég z e t t 
W id a l- rea c tio  p o s it iv  v o lta  s a z  ep eh ó ly ag ta r ta lo m bó l k i te 
n y é s z te t t  ty . b ac illu s d ö n tö tte  el, h ogy  ty p h u so s epehó lyag 
g y u l la d á sa  v a n  a  be teg n ek , m e ly  a  ty . leg k ezd e tén  je le n tk e 
z e tt .  A  b e te g  g y ó gyu lt.

P e le sk e i L .: A  S zen t L ász lő -k ó rh ázb an  a  fe ldo lgozo tt 
3899 fe ln ő t t  (15 év fe le tt i )  ty . abd . k ö z t 36 (0.9%) v o lt a  
cho lecy stit is . M ű té tre  k e rü l t  4, m e g h a lt  3 (8 .3% ). M ind a  
h á ro m  ese tb en  a  b onco lás is  m e g á l la p íto tta  a z  epehólyag  
p e r fo ra t ió já t, a m it p e r ito n it is  p u r . k ö v e te tt .  A z I. be teg ség i 
h é ten  je le n tk e z te k  a  tü n e te k  0, a  I I .  25% , a  I I I .  22.2% , a
IV . 33.3% , az  V. 11.1%, a  V I. 2.8% , a  V II . 5.6% -ban. A  láz- 
ta la n  szak b a n  25% -ban  (9 ese t)  jö t te k  a  tü n e tek , k özü lü k  6 
m é g  p o s it iv  sz ék le t le le tte l b ír t .  1315 g y e rm e k  k ö zt egyen  
fo rd u lt  elő  epehő lyaggyu lladás, (0 .07% ). M in th o g y  gy e rm e
k ek b e n  r i t k a  az  epekő , tén y leg  v a lam e ly  szerep e v an abban , 
h o g y  leg tö b b szö r a  m á r  m eg lévő  epekő höz c sa tlak o z ik a  ty . 
a l a t t  epehó lyaggyu lladás.

B ézi I . :  A z, h ogy  a  b e te g sé g  a z  észle lés sz e r in t cho le
c y s t i t is  tü n e te iv e l kezdő dö tt, nem  z á r ja  k i az  e lő zetes ty p h u s 
a m b u la to ru s t .

A Magyar Urológiai Társaság január 27-i ü lése
E ln ö k  m egem lékez ik  H a b e re m  J . P á l  e lh a lá lo zásáró l, k i 

a  T á rs a s á g  a le ln ö k e  és t is z te le t i  ta g ja  v o lt és  m é lta t ja  az  
e lh u n y t k iv á ló  é rd e m e it a  seb észe t é s  u ro ló g ia  te rén .

H enz L .: a )  C ystitis exuloerans m crusta tiva  története. 
12 év ó ta  cy s tit isb en  szenvedő  b e teg n é l sú lyos in c ru s ta t ió k

m ia t t  sec tio  a l ta  és h ó ly a g c u re tta g e . Á lla p o ta  ja v ul t ;  6 év 
ve l késő bb  ascendáló  pye litis , in c ru s ta t ió k k a l a  vesem edencé
ben. Ú jab b  4 év  m ú lv a  a  b a l vese k o ra lik ö v e  m ia t t  neph rek - 
to m ia . 1 év  m ú lv a  a  m e g m a ra d t vese  u ré te ré t  in c ru s ta t io  
z á r ja  e l és  e m ia t t  u re te io to m ia . G yógyu lás, ib) Solitaer vese 
kő m ütéte anuriában. 4 év e lő t t  tbd . m ia t t  n ep h rek to m ia . A  
m e g m a ra d t vese u ré te ré n e k  a lsó  sz a k a sz á n  e lzá ró  kő  m ia t t  
u re te ro to m ia ; 3 n ap o s an u r iá b an . G yógyu lás, c) H ólyag belsö- 
száj-m erevség operált esete. 59 év es fé r f ib e te g  16 év  ó ta  csa 
p o lja  m a g á t.  Ideg ren d szer i e lv á lto zá s  n incs és egyéb  u roge- 
n i ta l is  m eg b eteg ed és sem  m u ta th a tó  k i. É k k im e tsz és  és k é t 
o lda lsó  b em etszésre  a  m e re v  sp h in c te ren , gyógyu lás, d ) Peri
ureteritis, ureterolysis. Jobbo lda li v esek ó lik a  u tá n  R tg . k ö 
v e t nem  m u ta t,  de  U k . 5 cm -re e lak ad . A z u re te ro g ram m o n  
az  u re te r  a  sac ro il ia ca lis  Ízü le t m a g a ssá g á b a n  m e g tö r t,  fe le tte  
tá g u lt .  F e l tá rá s n á l  k id e rü lt, h ogy  a z  u r é te r t  e m lí te t t  he lyen  
y en a  le szo r ít ja  és  em e le tt a z  u re te r  len ő tt. A  s tran g u lá ló  
edény á tm e tsz é se  u tá n  a  le n ö tt  u re te r  fe lsz a b a d ítá sa . G yó
gyu lás.

F a rk a s  I .:  A  p ro s ta te k to m ia  u tá n  v is s z a m a ra d t in c rus- 
tá l t  n y á k h á r ty á k  e l tá v o l í tá sá n a k  m ó d já ró l szám o l be a  p ro - 
s ta ta re se c t ió b a n  h a sz n á la to s  d ia th e rm iá s  k a c s  seg ítségéve l. 
A  hó lyagbe lső szá j m erevségében  d ia th e rm iá s  k ac csa l a  z á 
ró izom bó l m eg fe le lő  d a ra b o t tá v o lí t  el. 5 ese téb ő l 3 gyógyu lt, 
2 rec id iv á lt ese tb en  az  ú jbó li b eó ge tésse l é r t  el eredm ény t.

M inder G y.: A  h ó ly a g in c ru s ta t ió k a t co n serv a tiv e  k eze 
lik . L úgos v ize le te t sa v a n y íta n a k . A  ren d szeres hó ly ag k eze
lé s t a z  in c ru s tá l t  rész ek  q o ag u la tió jáv a l k ö t ik  össze, csökö
nyös ese tek b en  a z  endovesicalis k ik a n a l á z á s t végzik . Sphinc- 
te rsk le ro s is t az u :o lo g ia i k l in ik án  r i tk á n  ész le lnek . A z endo
v es ica lis  k ié g e té s  ezekben  épp ú g y  szerephez  ju t ,  min t p ro - 
s ta ta h y p e r tro p h iá b a n , de v a n n a k  ese tek , aho l a  sebész i b e 
a v a tk o z á s t ke ll v á lasz tan i.

B adó  B .: 3 ese téb en  a  M ac-C arth y -fé le  u re th ro cy s to sk o - 
pon  á t  a  R osenbu rg -fé le  d ia th e rm iá s  k ésse l a  sp h in cte r  in- 
te rn u so n  v á ly ú t co a g u lá lt és fun c tio n a lis  szem pon tbó l jő  e re d 
m é n y t é r t  el. A  to ta l is  re te n t io  m eg szű n t, ső t a  b eteg e k  re 
s id u u m  n é lk ü l v ize ltek . |

M ező  B .: E le k tro re se c tió v a l 4 sp h in c te rsk le ro s iso s  b e te 
g e t  keze lt, te l je s  g y ó g y u lá s t é r t  el. A z t ta p a s z ta lta ,  hogy  
M ac C a rth y -B itsc h ay -fé le  eszköz te l je s ítő k é p essé g e  e lső ra n 
gú, h a  a  d ia th e rm iá s  gép  rendben  v an . Idő vel a  gép  sz ik ra 
közei oxydá lódnak  és  a  d ia th e rm iá s  gép  fesz ü ltsé g e  leszáll. 
Á llandó  re n d b e n ta r tá sá ró l te h á t  gondoskodnunk  kell.

R ih m er B .: E se téb e n  sú lyos cocca lis in fec tio  fe jlő dö tt, 
m e ly  hó lyag zsu g o ro d ásh o z  és in e ru s ta t ió k h o z  v e z e te tt .  K e 
ze lésre  a  hó ly ag  á l la p o ta  a n n y ira  jav u lt, h o g y  in c ru s ta tió k , 
ex u lce ra tió k  n em  v o lta k  ta lá lh a tó k . Idő vel az  eg y ik v esé t 
k i tö l tő  k o rá llk ö  fe j lő d ö tt  k i, a z  in c ru s ta t ió s  p y e lit is  a  m a ra 
dó vese u ré te ré b e n  tö b b szö r e ltöm esze lés t h o z o tt létre , az 
a n u r iá t  u re te ro to m iá v a l, uk .-va l s ik e rü l t  m eg szü n tetn i. H a 
sonló le fo ly ás t d iv e rt ic . -— m ű té t u tá n  lá to t t .  S ú lyos in fec tio  
ese tében  a  vesekő képző dés n éh a  la ten sen  jö n  lé tre . S ph inc te r- 
sk le ro s isb an  k é to ld a l i b em e tszés t végez a  sp h in c te rb e  és alsó  
k e rü le té t  k i i r t ja ,  m á sk o r  ék a la k ú  k im e tsz é s t végez. A z 
e lek tro co a g u la tió s  resec tio  eg y  ese téb en  tö k é le t len e red 
m énnyel já r t .

B o rza  J . :  M ellékvesedaganat operált esete. 33 éves nő 
b e te g  k i i r to t t  h y p e rn e p h ro m á já t m u ta t ja  be, am e ly  a vese 
és m e llékvese k ö z ö tt le fü ző d ö tt cs irbó l indu lt k i, se m  a  v e 
sével, sem  a  m ellékvesével n em  v o lt szo ros összfüggésben . 
M ű té tk o r  a  te l je sen  ép  v e sé t b en n h a g y ta  és e re d e ti h e lyére  
f ix á l ta . A  k é t  fé r f iö k ö ln ag y sá g ú  tu m o r t  a  m ellékvesével k i 
i r to t ta .  S zö v e ttan i m e tsz e te k en  d em o n strá l ja , h o g y  a  tu m o r
n a k  s a já t  kö töszövetes to k ja  van , a  m e llékvese p ed ig  fe le tte  
ép szöve ti sz e rk ez e tű  és a  tu m o rra l ö ssze függésben  n incsen. 
A z e se t é rd e k essé g e  r i tk a sá g á b a n  van , am enny iben  edd ig  4 
hason ló  e s e t ism ere te s  a z  iroda lom ban , am e ly ek  közül az  el
ső t I llyés p ro f. közö lte  1929. év i anyagábó l.

D ózsa  J . :  Vesekövet utánozó epekő . 48 é. n ő nek  12 év  ó ta  
gy o m o rp an asza i, 2 Ízben h a e m a tu r ia . V ize le tle le t n eg a tív , 
k i fo g á s ta la n  vesefunctio . A  rö n tg en fe lv é te len  a  jobb vese 
h i lu sán a k  m eg fe le lö leg  m ogyo róny i k ö re  je lleg ze tes á rn y é k . 
P y e lo g ra p h iá b a n  a  kő  a  pyelum ban , m in t á rn y é k k iesé s lá t 
h a tó . T e k in te tte l  a  k ő  szélén  k iv eh e tő  g y ű rű s  k ö rv on a lra , a  
b e te g  réz sú to s  fek te tésév e l m é g  eg y  fe lv é te lt k é s z ít te te t t .  A  
f ilm en, a  vesekő re  su sp e c t á rn y é k  m essze la te rá l isán  k ive títö - 
d ik  a  vesébő l. E z, v a la m in t a z  e lv ég z e tt ch o lecy s tog rap h ia  
k é tsé g te le n ü l m e g e rő s íte tté k , h o g y  nem  vesekő vel, hanem  
epekő vel á l lu n k  szem ben.

M inder G y.: E se té b e n  m egegyező , a  vese fe lü le tén  fekvő  
egyenetlen  sz a g g a to t t  k ö rk ö rö s  á rn y é k o t k a p o t t,  m ely rő l a
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v iz sg á la to k  k im u ta t tá k , hog y  epekő . A  k ó r ism é zé st még  m eg 
n e h e z íte tte , hog y  a  g y a n ú s  o lda lon  eg y  Ízben vérv ize lés vo lt 
ész le lhető . N ehéz ese tb en  a  pye lo g rap h ia , ch o lecy sto g rap h ián  
k ívü l a z  o lda lfe lvé te l, v ag y is  a  v eseá rn y é k  v e tü le tén e k  m eg 
v á l to z á sa  d ö n ti el a  k ó r ism é t.

A Gróf Apponyi Albert Poiiklinika Orvosai Tudo
mányos Társulásának január 29-i ülése.

D om ány  E .:  Tüdölues esetek. 1. 53 év es n ő b e teg  k lin ika i 
tü n e te i b ro n ch it is re  u ta ln a k , a  rö n tg en k é p en  k i te r je d t  fo l
to s  á rn y ék o k . Jó  eröbe li á l lap o t, lá z ta la n , k ö p e tlete t n eg a 
tív . W ar. -f-i-f + .  A n ti lu eses k ú rá ra  a  p an a sz o k  m egszű nnek , 
a  rö n tg en k é p  te l je sen  fe l t isz tu l t .

2. 41. éves n ő b e teg  sú lyos nehézlégzésse l je le n tk e ze tt. 
W a r. -|—h + .  A  rö n tg en k é p en  az  a o r ta  m e lle tt  k ö rü l í rt  á r 
nyék . E g y re  fokozódó nehézlégzés és fu llad áso s tü n ete k  kö 
z ö t t  néhány  n ap  m ú lv a  ex itu s . A  bonco lás e redm énye gum m a 
lobi sup . 1. d. cum  ab sced atio n e  e t p e r fo ra t io n e  trac h ea e .

H o llós L . : Állatvérkezelés súlyos szövő dm énye Basedow- 
kórban. A  b e teg  az  erede ti e lő írás sz e r in t elő ször b irk a  vért, 
h a t  nap  m ú lva  m a rh a v é r  b e fecsk en d ezést k a p o t t.  A  m arh a -  
v érbe fecskendezés u tá n  a  legsú lyosabb  sz ívgyengeség, s á r 
g aság , haem o lys is  k e le tk e z e tt.  A  v ö rö sv é rse jtsz ám  1.140,000, 
H b. 27% , fe h é rv é rse jtsz . 42,000 v o lt. A  sú lyos haemo lys is  
és  igen  n ag y fo k ú  e lese ttség , n éh á n y  n a p p a l késő bb  vé g z e tt 
300 ccm  v é rá tö m le sz té s re  te l je sen  m eg g y ó g y u lt. A  hyper- 
th y reo s is  tü n e te ire  az  á lla t iv é rk eze lés eg y éb k én t jó  h a tá ssa l  
vo lt.

H a jó s  K .: A  kryptorchism us hormonális kezelése. N égy  
e se té t ism e r te t i ,  m e lyekben  a  k ry p to rc h ism u s  e lh ízássa l és 
a  m áso d lag o s nem i je llem vonások  k ife jlő désének  v issz a m a ra 
d ásáv a l p á ro su lt .  M ind a  n ég y  b e te g  p u b e r tá s  k o rá b an  vo lt. 
R en d szeres p ro lan k eze lésse l (n ag y o b b á ra  glanduantin ta b 
le t tá k k a l  és befecsk en d ések k e l)  s ik e rü l t  ú g y  a  k ry pto rc h is -  
m u s t m eg szü n te tn i, m in t a  d y s tro p h ia  a d ip o so g en ita lis ra  em 
lék ez te tő  tü n e te k e t v issza fe jlesz ten i. A r ra  a  m e g á lla p ítá s ra  
ju t, hog y  a  sebészi b ea v a tk o z á ssa l v á ra k o z á s  kü lönösebb  b a 
jo k a t  nem  okoz, ez é r t m inden  ese tb en  m eg  k e ll k ísé re ln i az 
egyszerű , k e llem etlen ség ek k e l nem  já ró  h o rm o n k eze lést a  
hypophysis, i l le tő leg  a  te rh e s  v ize le t g o n ad o tro p  ho rm on já - 
v a l.H a  ez n em  já rn a  eredm énnye l, m é g  m in d ig  v a n  idő a  
m ű té t e lvégzésére. A  ho rm onkeze lés h a tá s a  ab b an  n y ilv á 
n u l m eg, hog y  a  g o n ad o tro p  ho rm on  k é t f ra c t ió ja  ú g y a  
h e re  belsösecretiós, m in t g e rm in a tiv  m ű k ö d ésé t fo k ozza  és 
az  iv a rm ir ig y e k e t k ife je z e tt  növekedésre  ingerli. Valószínű 
leg  ez a  g y o rs í to t t  és fo k o z o tt növekedés az, am i a h e ré k e t 
le sz á llá s ra  k én y sze rít i. 1

L o b m a y e r G .: A  b e m u ta tó  összes ese te i a  h o rm oná lis  
m ü k ö d észav ar s tig m á iv a l b írn a k . E zek b en  eredm ényes leh e t 
a  h o rm o n á lis  th e ra p ia . V an  azonban  a  k ry p to rc h ism u sb an  
szenvedő  g y e rm e k ek  egy  m ásik , m ég  p ed ig  n ag y o b b  cso
p o r t ja ,  ak ik en  a  d y s tro p h ia  ad iposo  g e n ita l is  sem m ifé le  je lé t 
nem  ta lá l ju k . M íg  az  első  cso p o rtb a  ta r to z ó k  ese tében  a  de
scen su s te s t is  incom p le tusró l beszé lhetünk , ad d ig  az  az  u tóbb i 
cso p o rtb a n  a  h e re  tö k é le t len  le sz á llá sá n a k  m ech an ika i a k a 
d á ly a i v an n ak , m e ly ek  so k szo r m ű té t közben  is csak  nehe
zen  o ld h a tó k  m eg. H ogy  m ilyen  te rm ész e ti tek  ezen a ka d á 
lyok , a z t  a  m ű té t e lő t t  b iz to san  m egm ondan i so k szo r nem  
lehe t. A  m ű té tre  le g a lk a lm a sab b  é le tk o r t  4— 8. év k öz ö tt véli 
m eg ta lá ln i.

M ilkó V .: A  k ry p to rc h ism u s  m ű té t jé n e k  le g a lk a lm a sabb  
id ő p o n tja  6— 8. év k ö rü l v an . N em  k e ll operá ln i, h a  k ife je 
z e t t  a lk a t i  an o m áliáv a l d y s tro p h ia  ad ip o so -g en ita lis -sa l á l
lu n k  szem ben, m ik o r is ho rm o n á lis  keze lés helyénva ló . H a 
ez e redm ény te len , a k k o r  operá ln i ke ll, m e r t  a  m ű té ti  e red 
m én y ek  jók , m e r t  ezzel a  késő bb i sé rv -k ép ző d ésn ek  ele jé t 
vesszük , a  szü lő k e t m e g n y u g ta t ju k  és a  g y e rm ek  később i 
sexua lis  fu n c tió it kedvező en  befo lyáso ljuk . A  m ű té ti  s ik e r  
t i t k a  az  ondózsinór m a g a s  su b p e rito n ea lis  m o b i l 'tá sá n  kívü l, 
m eg fe le lő  sc ro ta l is  ág y  k ész ítésében  áll. H ozzászó ló  a  h e ré 
k e t  m ind ig  a  bő r és tu n ic a  d a r to s  k ö zö tt i  ta sa k b a n  helyez i el.

1 D ózsa J . :  A  can a lis  in a g u in a l isb an  m e g re k e d t h e rék  so k 
k a l tö b b  b a j t  és tü n e te t  okoznak , m in t  a  r e te n to  abdom ina lis. 
E lő b b iek e t könnyebben  é r i in z u ltu s  és  so rv a d á s ra  is inkább  
h a j lam o sak . A  h e re  le h o z a ta lá t  és o rch u d o p e x iá t a  8— 12. 
év  k ö z t s z o k ta  elvégezn i. H a  a  h ere  m a g a sa n  a k a d  m eg, a 
P ó lya-fé le  szö g le t-k ieg y en lítő  e l já rá s t  a lk a lm az za . A  c s a to r 
nábó l le szá llás t, a  k ö rn y ék i gyu llad ásb ó l szá rm azó  össze
növések  ak ad á ly o zzák , am i a t ro p h iá ra  is h a j lam o sító tényező . 
A z ad h aes ió k  és n ém e ly k o r az  ondózsinór röv idsége a horm on-

th e ra p iá t  a  leszá llás  szem pon tjábó l k é tség e ssé  teszi, de a z é r t  
m egk ísé re lhe tő , s a z t  kü lönösen  k é to ld a l i  re n te t.o  ese tén  
a já ln ja .

P e té n y i G .: Pubertás praecox. 9 éves f iu n  p u b e i ta s  p ra e 
cox sz o k a tla n  m eg je len és i fo rm á b an : p u b er m a m m ad u zzan a t 
s e m e lle tt a  kü lső  g en itá lék  nem  vesznek  ré sz t a  fe jlő d és
ben. H ere- v a g y  m e llé k v ese d ag a n a t k iz á rh a tó , g lan d ulap in e- 
a l is  d a g a n a t ra  u to lsó  tü n e t n incs, en k ep h a lit is  v a gy  m en in g i. 
t is  nem  v o lt elő ző leg. A  g y e rm ek en  k o ráb b a n  m á s  helyen 
h y p o g en ita l ism u st á l la p í to t ta k  m eg, e z é r t h y p o p h y s is -th e ra - 
p('á t  k ezd tek . A z u to lsó  ö tn eg y ed  évben 110' hypophysis- 
e iü lsö leb eay -in jec tió t k a p o tt,  ezen  k ú ra  a l a t t  fe j lő d ö tt k i a  
p u b e r tá s  p raecox .

K em ény  E .: Akrom egalia és graviditas. A k ram ’eg a liáb an  
a  te rh e ssé g  a  legnagyobb  r i tk a sá g o k  közé ta r to z ik . E g y  b e 
te g  ö t éve á l l észle lés a la t t ,  k in ek  a k ro m e g a liás  tü n e te i a  
röngenkeze lés ó ta  m e g á llap o d tak . H av iv é rzas a  b esu gá rzá s  
u tá n  hosszabb  ide ig  k im a ra d t, a  te rh e ssé g  e lő tt i  idő ben azo n 
ban  m á r  ren d es vo lt. A  te rh e ssé g  az  a k ro m e g a l iá s  á llap o to n  
nem  v á l to z ta to t t ,  a  tü n e te k  nem  ro m lo ttak . E gészéges, jó l 
f e j le t t  f iú g y e rm e k e t szü lt.

R óna A .: A  b e m u ta to t t  b e teg  szü lése a  p r im a e r  f á já s
g y en g eség  ty p ik u s  tü n e te i k ö z ö tt  fo ly t le. G ondoln i k e ll a r ra ,  
hog y  a  fá já sg y e n g e sé g e t a  hypophysis h á tsó  lebenye horm on- 
te rm e lésén ek  z a v a ra  okozta , a m it  a  m ellső  lebenyben lévő  
tu m o r  co m p ress ió ja  id é ze tt elő . F e lte v ése  sz e r in t a g y e rm e k 
á g y b a n  ész le lt te je lv á la sz tá s i z a v a ro k  a  hypophysis m ellső  
lebenyében  lé tre jö v ő  p ro la c tin -k iv á la sz tá s  és fe lszivódás z a 
v a r á ra  v ez e th e tő k  v issza.

F a ra g ó  P .:  A z  allergiás betegségek histaminkezeléséröl. 
Ú g y  lá tsz ik , h o g y  az  a n t i te s t-a n t ig e n  e g y m á sra  h a tás a k o r  
h is ta m in  szab ad u l fel, i ly en k o r a  k ívü lrő l b e v i t t  k sm enny i- 
ségü  h is ta m in  a  sz e rv eze t v éd ö fo ly a m a ta it a lá tá m a szt ja .  
H istam in -b e fecsk en d ezések k e l a  sz e rv eze t h is ta m in  deh is ta -  
m in á lá sá t é r jü k  el. A l le rg iás  b e teg sé g ek b e n  a  h is tam in  k is  
a d a g a iv a l (0.1— 0.01— 0.1 m g-ig  su b c u tan )  k ez d jü k  el a  k e 
ze lést és f ig ye lve  az  á lta lá n o s  re a c tió t, ó v a to san  em elkedünk  
egészen  0.5 m g-ig .

N égyéves ta p a s z ta la to k ra  v issza tek in tv e  a z t  ta lá l ták , 
hogy b ronch ia lis  a s th m a , u r t ic a r ia  ese tek b en  v o lta k gyóg y ító  
e redm ények  és a  kezelés f o ly ta tá s á t  o lyan  ese tek b en a já n l 
já k , am ik o r  a z  ism e r t sp ec if ik u s egyéb m ódszerekke l e red 
m é n y t nem  é rü n k  el.

G rosz V .: M yalg iák kezelése in tracutan befecskendezé
sekkel. A  fá jd a lm a s  iz o m za to t fedő  bő rbe több  pon to n  0.1— 0.2 
ccm  novo ca in t fecskendeznek  in tra c u ta n . A  fá jd a lo m  re n 
desen  m áso d p ercek  a la t t  m egszű n ik , v a g y  lényegesen  csök 
ken. A  b ea v a tk o z á s  o lyan  egyszerű , h o g y  m ind ig  m e g kísé r
tendő , a  já ró b e teg re n d e lé sen  szám os ese tb en  m e g sz ű nt a  
m ya lg ia , lum bago  to rtico ll is , s tb . o k o z ta  n a g y  fá jda lo m . 
N e u r i t is  ese tén  a  b e a v a tk o zá s  te ljesen  h a tá s ta la n .

A Debreceni Orvosegyesület február 6-i ülése.

Elő adás:

Szondi B .: A  m agzat tüdejének és m ájának m ű ködése a 
méhenbelüli életben. N ag y sz ám b an  v iz sg á l ta  a  deb recen i nő i 
k l in ik a  u to lsó  négyév i m ű v i és sp o n tá n  veté lésébő l szá rm azó  
f r is s  m a g z a to k  szerve inek  g ly k o g e n jé t sz ö v e tta n i la g és 
m ik ro ch em ia i elem ző  m ódszerekke l, m e lyek  a  következő  
e red m én y ek e t a d tá k :  A  m a g z a ti  tü d ő k  és a  m á j a  te rhe ssé g  
m e g h a tá ro z o tt  sz ak a sza ib an  v a ló ság o s g ly k o g en  sz ervek k é  
a la k u ln a k  á t  és n ag y m en n y iség ű  g ly k o g en jü k k e l specia lis 
m ű k ö d é sek e t végeznek , szab á ly o zzák  és i rá n y í t já k  azza l a  
m a g z a t sz é n h y d ra t a n y a g c se ré jé t és p ed ig  e g y m á s t felv á lt
v a : elő bb a  tü d ő k  —  em b erb en  a  I I— I I I .  h ó n ap tó l a  VI— 
V H . hónap ig , n y ú lb an  a  te rh e ssé g  18. n a p já tó l a  25-ik nap ig  
vérk ép zésse l v an  elfog la lva , késő bb  (em berben  a  te rh e ssé g  
V I— V II. h ó n ap já tó l, n y ú lb a n  a  25. n a p tó l a  te rh e sség  v é 
gé ig ) m ind in k áb b  a  m á j vesz i á t  az  irá n y ító  sze rep et. A  
m a g z a t te h á t,  a m in t szerve i a n n y ira  fe jlő d tek , ig y ek 
sz ik  azo k b an  b eá llí tan i és íg y  fü g g e tle n íte n i sz én hy d ra t 
an y a g c se ré jé n e k  . i r á n y í tá s i t  .é s  ped ig  _a tüdő kben , m a jd  
a  m á jb an . A  több i szervve l a rá n y o sa n  fe jlő dő  tüdő  te h á t  
a  m éhenbelü li é le tb en  nem  p u sz tá n  fe jlő dő  szerv , m in t 
edd ig  h ittü k , csu p án  m ás fe la d a to t  tö l t  be, a  szü letés 
u tá n , épp úgy , m in t a  m á jn a k  is  m á s  f e la d a ta  v a n  a  
te rh e ssé g  első  n ag y o b b  részében . A  több i m a g z a ti  szerv  
közü l m ég  a  sz ívben  és a z  izm o k b an  van  kü lönösen  n ag y - 
m enny iségű  g lykogen . A  m a g z a ti  sze rv ek  á l ta lá b a n  bővebb 
g ly k o g e n ta r ta lm ú a k , m in t a  szü le tés u tá n i  é le tben .
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B em utatások:

ö k rö s  S .: Ú jszü lö tt m agzat ritka, szülési sérülése. A z  
ik e rte rh essé g b ö l szárm azó , egy  n ap p a l az  első  m a g z at u tá n  
sz ü le te tt  le á n y m a g z a t k ito lás i id ő sz ak a  fé l ó ra . E xtra c tio : 
S m elli-W ig th -n^ű fogás. S zívm ű ködés a  szü le tés  u tá n  15 p e r 
cig, légzés n incs. F é ló rá ig  é lesztő s, S ch u ltze- ló b áláso k  is. 
B onco lásko r te n to r iu m sz ak a d ás , a  n y ak i gerincosz lop alsó  
h a tá rá n  k e tté s z a k a d á s  a  k e m én y b u ro k k a l e g y ü tt,  a  k 'sag y , 
n y ú lta g y  szé tm o rzso lő d ása  és a  g e r in c sz a k a d á s  résén á t  a 
k a r id e g fo n a to k  m e n tén  a  m e llk as i p a ra v e r te b ra l is  szövetbe, 
a  h á tsó  fü rész izm o k  a lá  és a  b a l m e llk asfé lb e  tö r tén t  bep ré- 
selödése. B a l k u lc scso n t és b a l com bcson t tö rése . A k i te r je d t  
vérb eszü rő d ések  a  sé rü lé se k n ek  az  é le tben  k e le tk e zésé t b izo
n y ít já k .

S zend i B .: Ú jszülöttek halála szívsövő nyhiány m ia tt. A  
deb recen i nő i k l in ik á n  az  u tóbb i 4 évben 4585 szü lés k ö z ö tt 
2 ese tb en  ész le lt sz ívsö v én y h ián y t m u ta t ja  be, m in t ú jsz ü 
lö tte k  h a lá lá n a k  o k á t. A z első  e se t te l je sen  no rm ális , jó l f e j 
l e t t  m a g z a t 2 n a p ig  é lt, a  te l je s  p 'tv a r-sö v én y h iánn y a l '. A  
következm ényes sú lyos k e r in g é s i z a v a r  cyanosison  k ívü l m ás 
k lin ik a i tü n e te t  n em  o kozo tt. íg y  élő ben  a  k ó rk é p e t nem  á l
la p í th a t tu k  m eg. A  m ásod ik  ese t fé ló rá ig  é lt. A  k amra sö v é 
nyen  u jjn y i ré s t, te l je sen  e lv á la sz to tt  p i tv a ro k a t, a  b a l sz ív 
fél h y p o p la s iá já t s a  v en ae pu lm o n a lesn ek  h iá n y á t ta lá l tu k . 
A  p u lm ona lis  a  B o ta ll-v eze ték k e l a lk o t ja  a z  a o r ta íve t és az  
a o r tá t ,  ebbő l e re d n ek  a z  aa . pu lm ona les is. A  szív  m in t egy - 
p i tv a rú  és e g y k a m rá jú  szív  m ű k ö d ö tt. A  sz ív  és n ag ye rek  
fe jlő dési z a v a ra  ebben a z  ese tb en  m ás fe jlő dési z a va ro k k a l 
(hyd ro k ep h a lu s , o lig o d a k ty l ia  s tb .)  tá rsu l t .

ö k rö s  S .: A  v e lesz ü le te tt sz ívbaj fo ly tá n  szü lés u tá n  rö 
v iddel sp o n tá n  e lh a lt  m a g z a to k  tö rv én y szék i o rv o s tan i szem 
pon tbó l is fo n to ssá g g a l b írn a k . A  k ö ze lm ú ltb an  ren dő rileg  
k é t  ilyen  e s e te t  bonco lt. A z egy ik  h áz asság o n  k ívü l sz ü le te tt  
m a g z a t vo lt. O rvos e g y ik e t sem  lá t ta .  A  h a lá l o k á t  a  bon
co lás k i te r je d t  k a m ra -p i tv a r  d e fe c tu sb a n  és  pú im . sten o s is- 
b a n  m e g n y u g ta tó  m ódon  k id e r í te t te .

K u d ász  J . :  A  b a l sz ív fé ln ek  b illen ty ű -ren d e llen esség e i á l 
ta lá b a n  e g y ü t t já rn a k  a  sz ívnek  m á s  nagyobb  fe jlő dési z a v a 
ra iv a l, m íg  a  jobb  szív fé l b illen tyű -rende llenessége i ren d sze
r in t  egyedü l fo rd u ln a k  elő . H a  a  fe jlő dés k ezd e tib b s tá d iu 
m á b an  jö n  lé tre  a  z a v a r , ú g y  sú lyosabb  fokú , m íg  a  fe jlő dés 
késő bb i s tá d iu m á b a n  enyhébb fokú  rende llenesség  ke letkez ik . 
H iv a tk o z ik  k é t  b e m u ta to t t  és  tö b b  ész le lt ese té re .

T ö rvén y  javasla t
a hatósági orvosi szolgálatról és a közegészség- 

ügyi törvények módositásáról.
Közegészségügyünket rendező  1876-iki XIV. törvény

cikkünk éppen 60 éves és m inden bölcsesége, k itű nő  fo
galmazása, tág ítha tó  keretei m ellett is elavult. A  ké
ső bbi közegészségügyi törvények, s a kormányrendeletek 
sokasága csak foltozást, pó tlást jelentettek, de nem tud 
ták  közegészségügyünk szervezetének szellemét a  tudo
m ány haladása és a  m odern felfogás értelmében á ta lak í
tani, melynek alaptétele ma m ár nem a gyógyítás, hanem  
a megelő zés. Távolról sem akarjuk e k ijelentéssel azt 
azt az utópisztikus gondolatot szolgálni, hogy a  praeven- 
tio teljes sikerével meg fognak szű nni a betegségek, s a 
kórházak és gyógyító orvosok feleslegesek lesznek, habár 
az olyan tapasztalatok , m int amilyeneket a him lő oltással, 
ú jabban a diphtheria-oltásokkal szereztünk és a  v ilág
háborúban teljes sikerrel keresztü lv itt egészségvédelem 
megengednének ilyen következtetéseket: —  de meggyő ző 
déssel valljuk, hogy az állam  orvosainak h ivatása és fel
adata  m a nem anny ira a  betegellátás és gyógyítás, mint 
inkább a reábízott legértékesebb állami vagyon: az em
beranyag védelme, munkaképességének megő rzése és fo
kozása. Ennek az ideális állam i és nemzeti feladatnak 
pedig első  parancsa : távol ta r tan i a néptő l m inden á rta l
m at, am i szaporodását, egészségét és m unkabírását csök
kenthetné.

Ez a  b a jt megelő ző  munka pedig az állam i adm i
n is t r a te  tekintetébő l egészen más, m in t a gyógyító

munka. Míg ez utóbbi jóform án csak addig kell, hogy 
szervezett legyen, hogy a  beteg, ha a kapott orvosi segít
ség nem elegendő , minél elő bb kórházi kezelésbe kerüljön, 
teh á t fő leg kórházak létesítésébő l áll, amelyekben m ár 
nem az állam á lta l szervezett, hanem  egyéni munka fo
ly ik : —  addig a  praeventio m unkája elejétő l végig olyan 
kell, hogy legyen, m in t egy elő nyomuló, taktikázó, be
kerítő  hadseregé, ami a legperipherikusabb csapatmozdu
latoktól a  központi tüzérség és vezérkar mű ködéséig 
egyetlen elgondolás törvénye szerint kell hogy peregjen 
és nem nélkülözheti a  központból irány íto tt szervezett
séget 'soha és sehol egy percre sem. Természetes, hogy 
azért ez is egyéni m unka mozaikja, még pedig minél é r
tékesebb egyének m unkája, annál szebb és jobb; — de 
i t t  a  legkiválóbb egyén sem m entheti meg a célt, az 
eredményt, m int a brillians Operateur a beteg életét, — 
ha a  közvetlen szomszédja vagy a lan tasa nem végez vele 
egyenértékű  m unkát. V ilágos dolog tehát, hogy ez a 
nagy és nemzetmentő  munka, melynek kerete it annyi 
bám ulatos hozzáértéssel vázolta elő ttünk m últ évi dec.
3-iki beszédében vitéz Kozma Miklós, a mi közegészség- 
ügyi m inisterünk és amelybe annyi életet és lelket tudott 
lehelni a m aga sok szenvedést, sok balfogást és sok be
csület-sikert á té lt leikébő l, —  vezért és hadsereget kíván, 
amelynek minden tag já t a biztos siker és a  sa já t felelő s
ségének gondolata h a tja  át, am inek suggestiv ereje a 
vezér hozzáértésében való ko rlá tlan  bizalomból ered és 
o tt válik 'bizonyító valósággá a m aga becsülettel végzett 
m unkakörében.

E zt a  hadsereget akarja  Kozma Miklós első sorban 
m egterem teni, m ikor e törvény javaslatta l 'az országgyű lés 
elé lép. Kétségtelen, hogy ez még nem a k ívánt és szük
séges reform , de első  lépésnek a leg józanabb lés a leg
szükségesebb. Talán helytelen, hogy közegészségügyi 
téren a  takarékosság jogosu ltságát emlegetjük, de te 
kintve országunk mai gazdasági helyzetét, mégsem volna 
jó olyan reform okat erő szakolni, melyek túlságos m eg
terhelést, más igények fájó  csorbítását jelentenék, ked
vetlenséget okozván politikai és laikus körökben éppen 
most, m ikor a közegészségügy valahogy népszerű ségre 
kezd szert tenni. Mi ism erjük a belügym inister közegész
ségi terveit, ez évi 3. számunkban részletesen foglalkoz
tunk velük és teljesen rábízzuk, hogy m ikor és hogyan 
ak arja  azokat megvalósítani. Ő  a politikus, aki érzi, hogy 
m ikor tudja is megvalósítani azokat. E  nélkül kár volna 
e szép ideákat á ldatlan  harcokba vetni, ahonnan csak 
m egtépázva kerülnének ki.

Az a hadsereg, amelyikre (támaszkodni ak ar a bel
ügym inister, a hatóság i teendő ket ellátó orvosok serege, 
kik közül a  tiszti fő orvosokat és a járási vagy városi 
orvosokat magy. kir. állam hivatalnokokká avatja. A m a
gasabb beosztásúakat az államfő , a töb ieket (a  törvény- 
hatóság első  tisztviselő jének m eghallgatásával?) a bel
ügym inister nevezi ki, szolgálati beosztásukat, szolgálati 
szabályzatukat, -'mellékjövedelmeiket is ő  á llap ítja  meg. 
Illetményeiket az állam pénztárból kapják, átköltözési 
költségeiket is az állam  viseli, de mivel a törvényható
ság, illetve a megyei város ügyeit szolgálják, a kormány 
által m egállapíto tt kiküldetési átalányaikat, valam int 
h ivatali mű ködésükkel kapcsolatos dologi szükségleteiket 
(nyom tatvány, hiv. helyiség, fű tés, v ilágítás) és a szük
séges segédszemélyzet díjazását továbbra is a  megye, 
illetve a város fedezi. A gyakorlattól e ltiltatnak , de a 
m ár em lített kiküldetéseken kívül lesznek megengedett 
mellékfoglalkozásaik (egészségvédelmi szolgálat, mogán- 
felek részére te ljesíte tt hatósági orvosi szolgálat), meiye- 
ket a m inister rendeletileg szabályoz, s amelyek a gya
korlat h iánya pó tlására szolgálnak, csak persze nem a 
m agánféltő l fog ja kapni díjazását. \
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Mindez világos, hogy a hatósági orvosi szolgálat 
államosítását jelenti, —  de sajnos csak félig, m ert 
a városi orvos, a községi- és körorvos illetményeit és a 
rendeletben nem szabályozott fe ladatkörét m eghagyja a 
javaslat továbbra is a törvényhatóságok, városok és köz
ségek hatáskörében, megengedvén nekik a m agángyakor
la to t is. Azonban kétségtelenül a városi, községi és kör
orvosok dolgába is erélyes kézzel nyúl bele a javaslat, 
ami jelentse ‘bár sokak elő tt az állam politikai hata lm á
nak nem k ívánt növelését, a m agyar ember á lta l mindig 
rossz szemmel nézett „cen tra lisatió t” , elő ttünk és a köz
vetlen érdekeltek: orvosok és betegek elő tt csak örven
detes változásként jelentkezik. Ez egyfelő l az, hogy a 
belügym inister a városokat, községeket az orvosi létszám 
emelésére kötelezheti, hogy minden, legalább 5.000 lélek
számú község köteles községi orvosi á llást beállítani, az 
ennél kisebb községeket „közegészségügyi körökbe” ő  
osztja be, székhelyét, —  ahol a körorvosnak laknia kell,
— ő  jelöli ki: —  másfelő l az, hogy m ind a városi orvos, 
mind a községi és körorvos kinevezését magának tartja 
fenn — a törvényhatóság első  tisztviselő jének meghall
gatása után, amiben érvényesülhetnek a helyi, közönség 
körébő l eredő  óhajtások is. De nem lesz többé tág  tere 
a politikai pártok, megyei hatalm ak, protectió jának, 
nem kell többé megalázó kilincseléseket, parolázásokat 
faluszerte végezni és nem kell anny ira ta rtan i az itt-o tt 
jelentkező  incollegialis versenytő l. M ert ezeknek hatása 
nem ér föl vagy szertefoszlik a belügym in ister szakrefe
rensei elő tt, akik ha papírform a szerin t is ítélnek, mé
gis tárgyilagosabban döntenek és m egszokták mondani a 
maguk véleményét még erő s politikai vagy más protectiós 
'befolyásokkal szemben is.

Hogy ez az állam osítás indokolt-e vagy sem, az or
vosi körökben m ár annyira k ialakult és annyi congres- 
susi és közegészségi tanácsi határozatban nyert m ár ki
fejezést, hogy fölöslegesnek ta r t ju k  részletesebben bizony
gatni. Csak idézzük az Orsz. Közegészségi Tanács 1893 
m ájusában hozott határozatát, amely szerin t: ,,a köz
egészségügyi érdekeket minden körülmények között csak 
úgy oldhatjuk meg, ha a közegészségügynek orvosi kö
zegei teljesen függetlenek azoktól, akinek érdekében, de 
akiknek magánérdekével szemben kénytelenek akárhány
szor intézkedni. E rre  pedig nem a vá laszto tt és a válasz
tóktól függő  és azoknak lekötelezett, hanem  csakis az 
állam  á lta l f izetett független közegek alkalm asak.” E zt 
m ondta ki az 1917-ben ta r to tt Népegészségügyi Nagy
gyű lés és ezt erő sítette meg 1918-ban ú jra  az Orsz. Köz
egészségi Tanács.

A m agunk részérő l szívesebben lá ttu k  volna az 
egész vonalon a közegészségügyi szolgálat állam osítását. 
De ha ez országunk mai gazdasági helyzetében nem lehet
séges, bele kell nyugodnunk ebbe a  fél megoldásba is. 
Ha majd néhány év a la tt mutatkozni fognak jó  eredmé
nyei, kiegészülnek ta lán  a ma még csonkán m arad t ré
szei is ennek az annyi jó t rejtő , de kissé báto rta lan  ja 
vaslatnak.

K iegészíti még a  közegészségügyért felelő s belügy
m inister befo lyását a dolgok menetébe az is, hogy úgy 
a tisztifő orvosokat és tisztiorvosokat, m int a  fő város 
tiszti orvosait is — noha kim ondottan az alispánnak, 
polgárm esternek, illetve fő szolgabírónak a szakközegei,
— a belügyminiszter közvetlenül is utasíthatja (egységes 
e ljá rást célzó országos intézkedések, gyors beavatkozás 
szüksége, s tb .) ; továbbá a közmegnyugvást keltő  16. §. 
,,A belügym inister fő felügyelete alá tartozó  hatóságok
nál, közintézeteknél (kórházak) és közintézményeknél 
(OTT, MABI, stb.) akár végleges, akár ideiglenes hatá ly 
u l  kinevezni vagy szerző déssel alkalm azni csak azt az

orvost lehet, akinek kinevezéséhez, illető leg alkalmazta
tásához a belügyminister elő zetesen hozzájárult.” Ameny- 
nyiben ez biztosítani k ívánja a belügym inister beleszólási 
jogát az ország terü letén mű ködő  összes vezető  és felelő s 
állásban levő  osztályos-fő orvosok és rendelő -orvosok k i
nevezésének szakszerű  intézésébe a m aga p á rta tlan  szak- 
forum a, a Közegészségi Tanács jelölésének igénybevéte
lével, — nagy örömmel kell üdvözölnünk e paragrafust, 
ami véget vetni h ivato tt sokszor egész vidékek egész
ségének, jólétének fo rdu latát jelentő  nagy felelő sségű  
orvosi állások rokonság, kom aság révén elpactálásának. 
Az ilyen „házi” vagy „helybeli” elintézése pl. egy sebé
szeti vagy szülészeti osztály fő orvosi állásának, aztán 
25— 30 esztendő re elintézi annak a városnak és egész 
környéke népességének azt a rem ényét is, hogy súlyos 
bajában a kor színvonalának megfelelő  segítséget kap
hasson. — így  azonban valóban nyílt pályázat u tán  (és 
nem egy helybeli lapban!) a Közegészségi Tanácsnak 
nemcsak papírform a, de többnyire egyénism erete alapján 
ado tt véleménye m ellett lehet reményünk arra , hogy m in
den ilyen fontos felelő s állásba megfelelő  ember fog ke
rülni.

Ha azonban ez a cikkely, m int azt ta lán  hiányos 
fogalmazásából olvashatjuk, —  azt akarná elérni, hogy 
a  belügym inister minden al- és segédorvosi állás betöl
tésével törő djék, akkor azt nemcsak elhibázottnak, ha
nem kivihetetlennek is kellene tartanunk.

M iután látjuk, hogy a belügym inister m ind a gyó
gyítás terén szerepet betöltő , m ind a közegészségügy te 
rén hatósági ténykedést végző  orvosok személyi kiválasz
tására m agának a jövő ben ilyen messzemenő  jogokat 
követel, lássuk m ost azt is, hogy személyi m inő sültség 
tekintetében micsoda követelményeket á llít fel a  kineve
zendő  vagy elő léptetendő  orvosokkal szemben. A csupán 
a gyógyítás terén mű ködő  vezető  állásban levő kkel szem
ben ezt a  m inő sítést —  m in t lá ttuk  —  a közegészség- 
ügyi tanácsra bízza. A hatósági orvosi szolgálat terén 
pedig a  következő  m egnyugtató követelményeket ír ja  elő  
a javaslat, amelyek m agát a  belügym inistert is kötelezik 
és á ttö rhetetlen  h a tá r t szabnak a kevés tapaszta latta l, 
készültséggel, de nagy protectióval rendelkező  fiatalok 
gyors elő retörésének és az évek során végzett lelki- 
ism eretes szolgálat ju ta lm azását helyezik k ilátásba 
elő menetelt és jobb egészségügyi körökbe áthelyezés for
m ájában.

Kezdjük elölrő l. M indjárt az 1. §. ). pontja kimondja, 
hogy tiszti fő orvosi, tiszti orvosi és városi orvosi, vala
m int a fő városban még a a kerületi orvosi állásokra is 
csak azt az orvost lehet alkalmazni, aki a tiszti orvosi 
vizsgát letette. Községi és körorvosi á llásra pedig csak 
azt, aki legalább a községi orvosi vizsgát letette. A vizs
gák elő tti tanfolyamok ha llgatása pedig kötelező . Az 5. § 
pedig így fo ly ta tja : „M. kir. tisz ti fő orvossá azt lehet 
kinevezeni, aki legalább 5 évig tiszti orvosként m űkö
dö tt.” E zt k itű nő  intézkedésnek ta r t ju k  ama még leg
kedvező bb protectiós esetekkel szemben is, midő n egy 
különben jól képzett 4—5 éves klinikai orvos ü tö tt  el a 
tisz ti fő orvosi állástó l 15—20 éve járásorvosi szolgála
to t ellátó collegákat. —  Szinte sajnálkozva olvassuk a 
fo ly ta tását, hogy „E ttő l a  kelléktő l a jelen törvény ha
tálybalépésétő l szám íto tt ö t év a la tt  el lehet tek in ten i”. 
M iért ez a hosszú türelm i idő ? Három  év is un tig  elég 
le tt volna, m int a községi orvosoknak a  vizsga letételére 
nézve. Igaz, hogy i t t  v izsga is kell (m ég pedig nem 
,,hozom”-ra), meg ö t évi gyakorlat is kell és lehet, hogy 
éppen a  f ia ta labb generatio, amelyik jól vizsgázott, 
még nem rendelkezik ily hosszú hatósági gyakorlattal. 
A m ár hosszú ideje já rás i orvosi állásban levő k jó 
része pedig vagy korbeli, vagy anyagi okokból nem ké
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pes m ár 9 hónapos tanfolyam ot hallgatn i és vizsgázni, 
vagy m egalapozott orvosi gyakorlatát nem akarja  fel
adni és nem reflectál a  tisz ti fő orvos tekintélyes, de sző 
kébb kenyeret adó állására. Kétségtelen, hogy tek intve 
az értesülésünk szerin t 25-re tervezett tisz ti fő orvosi ál
lások szám át és azt, hogy 7 tisz ti fő orvosi állás jelenleg 
is ü res és néhány m agasabb korú fő orvos nyugalomba vo
nul, —  valam int az évente 9 hónapos tanfo lyam ra felve
hető k 24-re korlátozott számát, -— i t t  egy túlszigorű  in
tézkedéssel esetleg bizonytalan helyzet á llo tt volna elő  
a tiszti fő orvosi állások betöltésében. E z t akarja  elke
rü ln i a javaslat a kezdet éveiben, de bízvást feltételez
hetjük, hogy ez a kapu első  sorban nem a f ia ta l és ta 
paszta latlan  vizsgázottak e lő tt lesz nyitva, hanem  eltöl
tö tt  szolgálati évek szerin t azok elő tt, akik tisz ti vizs
gájuk  elő tt vagy u tán  a tisz ti orvosi mű ködéshez közel
álló vagy legalább hasonló szolgálatot teljesítettek .

H a ennek m érlegelését a m. kir. t isz ti orvossá kine- 
vezhetésre nézve a  2. és 3. pontban fen n ta rt ja  m agának 
a belügym iniszter, m iért nem já r  így el a tisz ti főorvosi 
kinevezést megelő ző  5 évi szolgálat elb írálása tek in teté
ben is? M ert igen helyesen így rendelekezik a 2. pont: 
„M. kir. tiszti orvossá azt lehet kinevezni, aki legalább 
ö t évig városi, községi, vagy körorvosként m ű ködött 
vagy ezekkel a szolgálatokkal egyenlő nek tekintendő te
vékenységet fe jte tt ki. Hogy mi tekintendő  egyenlő nek, 
azt pedig a 3. pont szerint a belügyminiszter rendeletben 
fogja megállapítani. T ehát nem is az ,,ad hoc” ese
tekben dönti el; — ez így sokkal jobban van szabályozva, 
m int a tiszti fő orvosi kinevezést megelő ző  ö t —  esetleg 

0 évi tisz ti orvosi szolgálat minő sítése.
Az alacsonyabb hatósági orvosi kategóriákban a 

vizsga megkövetelésében m ár nem oly szigorú a törvény- 
tervezet. A 12. §. három évet ad arra, hogy községi or
vosi vizsga nélkül is ki lehessen valakit városi, községi 
vagy körorvossá nevezni. De aztán, ha az illető  kineve
zése nap játó l szám ított 3 éven belül ezt a  v izsgát le nem 
teszi, elveszti állását, m int szolgálatképtelen! Mi ezt is 
tú lságos türelm i idő nek ta rtju k . A kinevezésre nézve el
fogadható a 3 év türelm i idő . De m ár azt, hogy egy 6 
hetes tanfolyam hoz kö tö tt vizsga letételére m indenki 3 
évet kapjon, nem ta r t ju k  helyesnek, m ert a jó közegész
ségügyet sürgő sebbnek véljük. H iszen így ha valak it a 
3 évi türelm i idő  u to lján  neveznek ki, az ezt még a m a
ga 3 évi jogával 6 évre to lja  ki! —  Ahhoz még hozzá 
tudnánk járuln i, hogy 3 évig még vizsga nélkül is ki le
hessen nevezni valak it —  természetesen csakis azon 
esetben (és ez miért nincs benne a törvénycikkben?), ha 
képesítéssel rendelkező  pályázó nincs!, de aztán ez a 
szerencsés collega tegye le azt a vizsgát 3 hónap, vagy 
no legfeljebb 6 hónap a la tt a kinevezéstő l szám ítva vágj'’ 
pedig álljon odább —  m int szolgálatképtelen. —  L átjuk  
az egyetemi vizsgákon, hogy m ily kínos helyzetet te
rem t a vizsgák halogatása vagy az avval egyenértékű 
ism ételt bukdácsolások eltű rése. —  A vizsga vagy szük
séges, vagy nem. De ha az elő bbi m ellett foglaltunk ál
lást, akkor vegyük komolyan.

E zt a szigorúbb állásfoglalást ta lán  a  sű rű bb és né
pesebb tanfolyamok rendezésének lehetetlensége tenné 
meggondolandóvá. De ezen nem m eghátrálással, hanem 
nagyobb activ itással — ha kell pénzáldozattal kell segí
ten i; hogy a tanfolyam ok bő víthető k és sű ríthető k legye
nek. De ta lán  nincs is ilyen aggodalom ra ok, m ikor csak 
az új városi, községi és körorvosok kiterm elésérő l van 
szó, m ert a már állásban levő ktő l ez a vizsga nem kíván
tatik meg.

Ami a  hatásköröket illeti, azt a  tisz ti orvosokra néz
ve az 1. § 3. és 5. pontja és a 2. §. 2. pontja  á llap ítja  
m eg . E z e k  s z e r in t  a  t i s z t i  o r v o s o k  a  m ű k ö d é sü k  t e r üle 

tén szolgálatot teljesítő  hatósági orvosoknak és egész
ségvédelmi szerveknek szakfő nökei és a tisz ti fő orvos a 
törvényhatóság első  tisztviselő jének, a tisz ti orvos pedig 
a fő szolgabírónak és a  megyei város polgárm esterének 
szakközege. Ez lutóbbi term észetes; eddig is így volt, no
vum csak a belügym inister közvetlen u tasítási joga, 
m it a  közegészségügy egységes és centrális szervezésé
nél fogva nélkülözhetelennek kell tartanunk . Az első  pe
dig nagy örömmel üdvözölt hézagpótló rendelkezés, ami 
sok anom áliát van h ivatva m egszüntetni, első  sorban az 
autonóm egészségügyi intézmények hozzáférhetetlenségét 
és ellenő rizhetetlenségét. H a a  tisz ti orvos ezentúl bete
heti a  lábát az autonóm iájukra oly féltékeny intézmé
nyek mű ködési terü letére, nem fog elő fordulni, hogy az 
ország legnagyobb gyógyszertára nincs felszerelve sem 
tab lettázó géppel, sem a' szerek pontos v izsgálatára szol
gáló eszközökkel, hanem ellenő rizetlen bérm unkára 
szorul.

A tisztifő orvos hogy a tő le m egkívánt befolyást gya
korolhassa szakszerű ség képviselete címén tag ja  a tö r
vényhatósági b izottságnak és a közigazgatási b izottság
nak is, a tisztiorvos pedig a megyei város képviselő tes
tületének (2. §. 2. p .). Ennek a  szakszerű ségnek m agas 
érték lését azonban legjobban a 22. §. dom borítja ki, 
amely m egszünteti a  nehézkes járványb izottságokat és 
felhatalm azza a tiszti orvosokat, hogy „ járvány fellé
pésének vagy terjedésének m egakadályozása céljából 
sürgő s szükség és közvetlen veszély esetében saját fele
lő sségére —  a közigazgatási hatóság rendelkezésének be
várása nélkül is —  elrendeli és foganatosítja m indazokat 
az intézkedéseket, melyeket a  fennálló jogszabályok a 
közigazgatási hatóság hatáskörébe utalnak. Szakértel
münk nélkülözhetelenségének ez az elismerése kétségtele
nül jól esik, csak az a „sa já t felelő sségére” k itéte l hang
zik kissé fenyegető en, bár az orvos megszokta, hogy min
dig a sa já t felelő sségére cselekszik (ezért is kap annyi 
pert szegényjogon a nyakába). Harmonikus hivatali 
együttmű ködés esetén nem lesz baj, de egy rosszmájú 
szclgabíró, vagy polgárm ester ezen a sokszor nehezen bi
zonyítható címen sok ba jt okozhat egy lelkiismeretes 
tiszti orvosnak, mitő l a hátunk  borsódzhatnék, ha nem 
éreznénk a hátunk m ögött a m inisztérium i egészségügyi 
osztály m indenkori védelmét. K ibújni pedig alóla passivi- 
tással (am i vétkes is lehet) nem lehet, m ert ez az „el
rendeli és foganatosíthatja ” szintén felelő sséget jelent, 
m ert nem az m ondatik, hogy elrendelheti és foganatosít
h a tja  — ha tetszik.

A 3. §. a tiszti fő orvosok és orvosok mű ködési terü
letének és székhelyének m egállapítását a  belügym inisz
terre  bízza, ami kétségtelenül jó lesz az elfoglaltság és a 
mellékjövedelmek egyenlő bb m egosztásának céljából. 
Nem lehet érin tetlenü l hagyni a  mai közigazgatási be
osztást, amely m ellett egyik körzetben vagy megyében 
m ajd m egszakad a  feladatok terhe a la tt  a  tiszti orvos, 
a  másik helyen pedig összetett kézzel keseregve gon
dolkozik az e ltilto tt gyakorlatró l. 2. pont jogot ad még 
a rra  is a belügym iniszternek, hogy a tiszti fő orvosi ten
nivalók ellátását több törvényhatóság területén egy tisz
ti fő orvosra, —  több járás és több megyei város terüle
tén egy tiszti orvosra bízhatja. E z t az erő sen centra- 
listikus intézkedési hata lm át a m inisternek nyugtalan
sággal fogadjuk, habár elismerjük, hogy a munkaerő k 
rationalisabb k ihasználása és az ezzel kapcsolatos kö lt
ségm egtakarítási szempontok parancsolólag ír ják  elő, 
m int a belügym inister a javasla t indokolásában is 
mondja. Illetékes körökbő l ugyan azt a m egnyugtatást 
kaptuk, hogy a  jelenleg Budapest kivételével fennálló 
342 tiszti fő orvosi, járásorvosi, megyei és törvényható
sági városi orvosi állások mindössze 335*re összevonása
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terveztetik , m ég pedig az egyenlő  m unkam egosztás elve 
alapján a leghelyesebben, mégsem szeretjük a  tiszti fő 
orvosi és orvosi körzetek számát, beosztását könnyen 
változtatható  m inisteri rendeletektő l függő nek tudni. Nem 
mindig vitéz leveldi Kozma Miklós lesz a belügym inister, 
ki annyi m egértést tanúsít az egészségügyi érdekek és 
annyi rokonszenvet az orvosok irán t, ső t —  sajnos! — 
még avval sem á lta th a tju k  m agunkat, hogy m indig or
vos-szakember fog állani a  közegészségügy központi irá 
ny ítása élén, különösen nem ezután a  törvény javaslat 
után, mely á lta lánosítja úgy ahogy a közegészségügy 
egész perifériás szervezetét —  központi vezérkar és 
vezér nélkül! E lism erjük, hogy ú j beosztásra szükség 
van, hogy az a közigazgatási beosztástól eltérő  is lehet. 
De ha egyszer jól megcsinálták, az mégsem tek inthető  
olyan változónak, hogy állandóbban lerögzíthető  ne le
gyen és a m indenkori belügym iniszterektő l és a  reájuk  
gyakorolt politikai és házi befolyásoktól tétessék függő vé, 
ső t takarékossági okokból ta lán még a pénzügy m inister 
is beleszóljon.

Épen ilyen nyugtalansággal, de a mai vezéreink 
iránti te ljes bizalommal várjuk  a 4 . §.-ban foglalt V—
VIII. fizetési osztályokba sorozását is tiszti orvosaink
nak. V ájjon hányat fognak a 335 közül az V. rangosz
tállyal m egtisztelni, ami a régm últ fizetésrendezések 
u tán  szinte váratlan  k itüntetés és az orvosi rendnek na
gyon jól esik.

Nem tud juk  mennyi lesz az egyes rangosztályokba 
sorozottak száma, de bízunk belügym inisterünknek m in
dig tapasz ta lt jó  szándékában és m egértésében. Boldo
gulás szempontjából sokat jelent, hogy az elő lépés szék
helyváltozást is je lenthet (átköltözés állam költségen), 
úgyhogy m ire a kezdő  községi vagy körorvos m ár csa
ládot a lap ít és iskolaköteles gyermekei lesznek, belép 
m int kezdő  tiszti orvos a VIII. fizetési osztályba és m ár jó 
iskolákkal bíró városba vagy nagyközségbe kerül. Mire a 
középiskolára kerül a sor, m ár a  VII. vagy a VI. osz
tályban van és olyan székhelyen mű ködik, ahol közép
iskolát is talál, ső t a V l-ban esetleg m ár egyetemi vá
rosiba is kerülhet.

Még a 6. §. érdekelheti olvasóinkat, ami a tisz ti orvos 
fegyelmi hatóságául első fokon a közigazgatási b izottság 
fegyelmi választm ányát, másodfokon a belügym inistert 
jelöli meg. Semmi további .részletes intézkedés nincs a 
javaslatban, m ert ú tban van az állam i tisztviselő k fegyel
mi ügyét álta lánosan szabályozó intézkedés.

Az állam osítás keresztülv itelére nézve a javaslat 
nem tarta lm az semmit. E leinte az volt a terv, hogy ren
delkezési állományba kerül mindenki és úgy válogatják 
ki közülük a m egtartandókat. Ez mélyen sérte tte  és el- 
kedvelenítette volna az érdemes tisz ti orvosi kart. Most 
a 7. §. röviden csak azt mondja, hogy ak it a törvény 
életbelépése napjáig, 1936 jú lius 1-ig, nem neveznek ki, 
vagy sa já t kérelmére más állásra nem alkalmaznak, azt 
szabályszerű  elbánás alá kell vonni annak a törvényható
ságnak vagy városnak nyugdíjalap-terhére, melynek te 
rü letén mű ködik. Ugyanígy kell e ljárn i avval is, aki ki
nevezését 15 nap a la tt á t nem vette. K iegészíti ezt a 8. 
mely amaz általánosan szokásos határozato t tarta lm az
za, hogy akinek kinevezése utáni járandósága kevesebb 
a jelenleg élvezett illetményeinél, az ezen magasabb illet
mények (és nyugdíjjogosultság) élvezetében m egha
gyandó addig, míg annak megfelelő  fizetési fokozatába 
elő  nem lép.

Hogy i t t  lesznek keserű en eső  meglepetések, avval 
számolnunk kell, de rem éljük, azok nem lesznek sem 
igazságtalanságok, sem besugások és bosszúállások ered
ményei. Ha egyszer az állam maga ak arja  kezébe venni 
az ország közegészségügyének intézését, érthető , hogy

m aga akarja  végezni az intéző k személyi k iválogatását 
is. Nincs okunk feltételezni, hogy ezt a m aga érdekei •— 
teh á t a közérdek ellen végezné és hogy a tő le elvárható 
m éltányosságot is ne gyakorolná adott esetekben.

A javaslat vegyes rendelkezéseiben több olyan in
tézkedés mellett, melyekrő l m ár megemlékeztünk, az Or
szágos Közegészségi Tanácsot is ú jra  törvénybe ik tatja , 
m int a belügym inister véleménynyilvánító és indítvá
nyozó szervét. U j neve: Országos Közegészségügyi Tá
rnics és három  hónapon belül ú jjá  kell a lak ítan i nagy já
ból az eddigiek szerint. Novum, hogy a tagok m egbíza
tása  6 év helyett csak 3 év és az ú jraa lak ítás minden 
harm adik évben m egtörténik és hogy az elnök m eghall
gatásával k inevezett tagok száma m inim álisan 24, m it 
az egyes szakm ák kellő  képviselete követel meg. De ka
po tt a tanács egy csomó ú j „hivatalbóli" tagot, akiknek 
m int laikus elemeknek ilyen tömeges bevonását a tanács
kozásokba nem ta r t ju k  sem szerencsés, sem takarékos 
gondolatnak, tekintve, hogy az esetek 95% -ában hozzá
értés és érdeklő dés nélkül fognak o tt ülni. Ez pedig av
val já r  majd, hogy elmaradoznak és akkor sem lesznek 
ott, m ikor tárcájukba vágó dolgokról lészen szó. Eddig 
csak a belügy, a  közoktatásügy, a földmívelésügy és hon
védelmi tárca  volt képviselve egy-egy többnyire orvos
kiküldöttel. Az ú jak  között m agától értető dő knek látjuk  
az Országos Közegészségügyi In tézet igazgató ját és az 
Országos Orvosi K am ara elnökét; —  de teljesen fölös
legesnek érezzük az iparügyi-, a kereskedelem és köz
lekedésügyi-, az igazságügyi m inisterium ok állandó kép
v iseletét és a központi s ta tisz tika i h ivata l elnökét, ak ik 
nek képviseletét a Tanács m indig kérheti, ha tárcájuk  
érdekeibe vágó tárgyak  kerülnek napirendre, m int az 
eddig is tö rtén t. Nem ta lá ljuk  azonban a hivatalos kép
viseletek között Budapest székesfő város tisz ti fő orvosát, 
akinek pedig m indenkori jelenléte —  ipint a tapaszta lat 
m u ta tja  —  szinte nélkülözhetetlen.

Még egy komoly k ifogásunk van az 5. pont ellen, 
amely azt mondja, hogy „A Tanács szervezeti szabály
zatát és ügyrendjét a belügyminister állapítja meg.”  — 
Ez csak tévedés lehet. E lvégre a Tanács és a belügy
m in ister viszonya épen olyan bizalmon alapuló, m int a 
háziorvosé és a  családé. Ha még tanácsadó orvosainak 
k iválogatásában is legalább m eghallgatja a m in ister a 
Tanács elnökét, m iért ak a rja  m inden m eghallgatásuk 
nélkül m aga szabni meg, hogy m iként gyógyítsanak és 
hogy végezzék dolgukat? A legterm észetesebb az volna, 
hogy a Tanács m aga alkossa meg szervezeti szabályzatát 
és ügyrendjét; —  de ha m ár beleszólást és correctiót 
akar m agának a belügym inister b iztosítani, kösse ki m a
gának a jóváhagyást, —  úgy m int az eddig is volt.

Fontos i t t  még az a  közérdekű  rendelkezés, hogy ko
lera és pestis, továbbá a diphtheria és a  hastyphus meg 
elő zése céljából a  belügym inister a kötelező  védő oltást 
rendelheti el, aminek haszna és helyessége orvosok elő tt 
b izonyításra nem szorul. A ktuális nálunk jelenleg csak 
a diphtheria és hastyphus elleni védekezés. Az elő bbit 
m áris 18 várm egye elrendelte és eddig egymillió iskolás 
gyerm eket o lto ttak  be anatox innal igen jó eredménnyel. 
Komoly m érlegelés tárgya, hogy ne rendeltessék-e el or
szágszerte kötelező nek. A hastyphust úgy látszik nem si
kerül egyes fertő zö tt területekrő l gyökeresen k iirtan i. 
I t t  a  józan védekezés egyik életmentő  eszköze a fenye
gete tt lakosság typhusvaccinával beoltása, ami a  beteg
ség ellen ha nem is véd, de azt sokkal könnyebb lefolyá
súvá teszi.

*

Evvel befejeztük a  tö rvény javaslat ism ertetését. 
Legyen m ost szó arró l, ami nincs benne, vagy k im aradt
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belő le. M ár bevezető  szavainkban k ife jtettük , hogy az 
a nagyvonalú egészségvédelmi munka, melynek a lap ja it 
csendes munkával, az Országos Közegészségügyi Intézet 
áldásos mű ködésének tám ogatásával és az egész országra 
kiterjesztésével m ár Scholtz Kornél á llam titkár rak ta  le, 
központból egységesen irány íto tt szervezést és szakem
berekbő l álló vezérkart és vezért kíván, ha  értékes ered
ményeket ak ar felm utatni. Csalódottan állapítjuk  meg, 
hogy ez a törvénytervezet nemcsak azért félmunka, mert 
a hatóság i orvosi szolgálat állam osítását csak a felső bb 
régiókban viszi keresztül, m eghagyván azt a peripheriákon 
továbbra is a gyógyítással am úgy is tú lterhe lt városi, 
községi és körorvosok kezében, —  hanem csonka és töké
letlen azért is, m ert ennek az egészségvédelmi harcba v itt 
seregnek nem gondoskodik kellő  és szakszerű  vezetésé
rő l. A belügym inister ú r  elgondolásából ez nem h iány
zott, tanúskodik ró la m últ év decemberében ta r to tt  p a r
lam enti beszéde, s h ivatalos lapjának, a „Népegészség- 
ügy”-nek januári szám ában megjelent egészségügyi pro- 
gram m ja, melyben egy „egészségügyi csúcsszerv”-rő l 
emlékezett meg, mely a jól m egszervezett és államosí
to tt egészségvédelmi m unkát a  belügym inister oldalán 
és politikai felelő ssége m ellett központilag irányítan i és 
vezetni fogja. A képviselő házhoz benyú jto tt javaslatból 
azonban m ár ez a  „csúcsszerv” vagy „közegészségügyi 
csoport”, melynek vezető je term észetesen csak szakember, 
teh á t orvos lehet, —  k im aradt és csak az „indokolásban” 
szól róla némi m elankóliával belügym iniszterünk, avval 
v igasztalva bennünket és —  úgy érezzük —  önm agát is, 
hogy a központi vezetés kérdését legközelebb külön tör
vényjavaslatban fogja szabályozni. Ez m indenesetre k is
sé különösen hangzik az indokolásnak am a pár sorral 
elő bb elhangzó vallomása után, hogy „A központi fő ha
tóság, valam int az alsófokú szervek közötti szoros egy
ség és összhang garan tiá ja  a közegészségügyi tevékeny
ség hatásosságának.”

Mi tö rtén t itt, ami a belügym in istert a hangoztato tt 
„szoros egység és összhang” ellenére a központi vezető - 
facto r egyidejű  m egalkotásától v issza tarto tta?  I t t  valam i 
h ibát se jtünk ; valam i idegen befolyás érvényesülését, 
am i m indig olyankor szokott bekövetkezni, am ikor m ár 
senki sem v á rja ; hogy kicsúfolja és m egrontsa mindazok
nak örömét, akik szépet és jó t akarnak  alkotni, vagy év
tizedes áldozatos m unkájuk és tudásuk a lap ján m éltán 
rem élhették, hogy végre elism ertetik  az ő  érdemük és 
hozzáértésük is. Ez a káros befolyás pedig nem lehetett 
más, m int alacsony és kicsinyes féltékenység az orvosi 
szakértelem  elő retörése, vezető  szerephez ju tása  m iatt, 
am it ha az adott helyzet folytán kényszerű ségbő l el is 
kell viselni, de intézményesen törvényben biztosítani, — 
az m ár m inden jogászi képzeletet felülmúl!

Pedig nem fog menni máskép —  tisz te lt jogász 
uraink! H a legalul és alul m indenütt mi fáradunk és ál
dozunk életet és egészséget, ha az országmentő  szerve
zet törzsét és lük tető  szivét is a mi munkánk teszi, nem en
gedhetjük, hogy egy idegen fej üljön e törzsön: — nem 
azért, m ert jogászi, hanem  m ert nem é rt hozzá ! —  Min
den m ás tárca-resorthoz érthetnek  a jogász urak a pénz
ügytan, nem zetgazdaságtan, kereskedelm i jog, büntető  
jog, és nem tudom micsoda jogok révén: —  de egészség
jog nincs, és a mi tudományunkhoz még csak nem is ko- 
nyítanak. Hogy volna h á t egy ilyen „közegészségügyi 
csúcsszerv” felelő s vezetése m ásra —  m int a közegész
ségügyben já r ta s  orvosra bízható? És ha m ár ezt évek 
ó ta m indenki be is látja , kiváló orvosvezető k bizonyítot
ták  be vezető  á llam titkári állásban arravalóságukat, mi 
akadálya lehet annak, hogy a való élet bevált tapasz ta
la ta  törvényben nyerjen állandósítást és b iztosíttassák 
ebben a belügym inisterünk á lta l is hangoztato tt conti-

nu itas? K inek á r t ez?, milyen jogászi dogm át vagy ér
deket sé rt ez épen ma, m ikor annyit szónokolnak a szak
értelem  megbecsülésérő l és érvényesülésének lehető vé 
téte lérő l? vagy csak csalétek akar ez lenni?

Komoly szavunk van a  kormányhoz és parlamenthez, 
ahol m ost dő l el a jasa la t sorsa, hogy ilyen csonkán, 
„központi csúcsszerv” és orvos-vezér nélkül kerül-e ki 
abból a kohóból, melyben az ország és a nemzet sorsa iz
zik. Kezünk ökölbeszorul és p iru ltan  égő  arccal kérdez
zük vitéz leveldi Kozma Miklóst, kiben bízni meg nem 
szű ntünk, hogy vájjon kap-e az orvosi szakértelem  tö r
vényben b iztosíto tt vezető -szerepet az ország közegész
ségügyének intézésében, —  vagy álljunk h á t félre vala
mennyien, akik szakértelm ünkkel mindig készségesen 
állottunk a m agyar állam és igazságszolgáltatás rendel
kezésére ? Vámossy prof.

P av lov  Iván

Pavlov Iván Petrovics bekövetkezett halála az embe
riséget nemcsak a legnagyobb fiziologusától, hanem á lta 
lában egyik legnagyobb zsenijétő l foszto tta meg. Pavlov 
élete mű ve egyike azoknak a keveseknek, amelyek az em
ber életét döntő en befolyásolják. B ertrand Russell a mo
dern angol filozófus Pavlov zsenijét Galileivel helyezi egy 
szintre.

Pavlov 1849 szeptember 14-én (ó-görög idő szám ítás 
szerin t) szü letett Ryazan kerü let kis falu jában, hol a ty ja  
a kis orosz falu pópája volt. A szent-pétervári orvos-se
bész akadém iát végezte; 1883-ban nyert orvosdoktori fo
kot, de az első  dolgozatai m ár 1878/79-ben jelentek meg. 
1884-ben m agántanár. K ét évig dolgozott Ném etország
ban Ludwignál és Heidenhain-nkl, 1896-ban a tomsk-i 
egyetemen a gyógyszertan ny. rk. tanára, de m ár ebben 
az évben a szt.-pétervári katonai orvosi akadém iára hív
ják. 1897-ben le tt Ordinarius és a kísérleti orvosi intézet 
fiziológiai osztályának vezető je. 1904-ben m egkapta az 
orvosi Nobel d íjat. 1907-ben az orosz tudományos akadé
mia rendes tag ja  és a Royal Society of London Foreign 
memberje. 1928-ban a Harvey trecentenarium  alkalmából 
a londoni Royal Coll. of Physician tiszteletbeli tag jává 
választo tták . A 15. moszkvai fiziologus világkongresszus 
elnöke volt. Hosszú pályafu tása során teh á t m egkapta 
m indazt, amivel a társadalom  a kutatóval szemben hálá
já t  és elismerését igyekszik kifejezni. És mégis, olyan 
jellemző en az igazi alkotó zsenie mű vére, m indezek a k i
tüntetések  eltörpülnek eredményeinek objektív értékei 
mögött. Olyan nagyok ezek, hogy sokkal inkább kölcsö
nöz Pavlov fényt ezeknek a kitüntetéseknek, m in t ezek 
a k itün tetések  ő neki.

M unkássága fő ként két terü leten mozgott. E gy  rövi- 
debb idő szak után, amely során a  s z í v  beidegzésével fog
lalkozott, az emésztő  m irigyek fiziológiájára té r t  át. Fel
ú jíto tta  de Graaf-nak 1677-ben kidolgozott nyál és gyo- 
m orfisztula módszerét és ezzel a  módszerrel úgyszólván 
m aradék nélkül m egoldotta a nyál, gyomor és pankreas 
nedv elválasztás é lettanának minden problém áját. E  m un
ká ja  közben fedezte fel az u. n. feltételes reflexet. És ez 
volt azután az a kulcs, amely Pavlov kezében alkalm as
nak bizonyult arra , hogy vele a központi idegrendszer 
norm ális mű ködési m ódjának számos problém áját meg
oldja. Pavlow felfedezéséig a fiziologusok csak a  feltétlen 
reflexet ism erték, m in t az á lla tnak  a külvilág ingereire 
ado tt válaszának egyetlen m ódját. A feltétlen reflexnek 
egyik legegyszerű bb esete a következő . H a a  szájba húst 
teszünk, akkor azonnal megindul a nyál elválasztás. Ez
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a reflex feltétlenül minden esetben végbe megy az illető  
á lla tfa j minden egyes tag jában, mégpedig m indegyikben 
teljesen azonosan. Úgy, hogy azt lehet mondani, hogy a 
feltétlen reflexek a fa j á lta l szerzett tapasztalatoknak az 
egyén á lta l örökölt emlékképei.

De az emberi és az á llati v iselkedést jórészt a sa já t 
élete folyam án szerzett tapasztalatok  a lak ítják  ki. Az ál
la t vagy ember m egtanulhat valamilyen ú j ingert, m int 
je let és összekapcsolhatja valam ilyen feltétlen reflex in
gerével, úgy hogy késő bb a feltétlen reflex ingere nélkül 
m ár csupán a jelre is bekövetkezik a feltétlen ingerhatás. 
M ásrészt az egy bizonyos ingerre ado tt örökölt reflex
választ az ember vagy á lla t módosítani tud ja, vagy pedig 
teljesen ú j választ tud  felépíteni m in t pl. a beszéd. Mind
ezek feltételes reflexek. Pavlov-nak az érdeme, hogy fel
derítette  m indezt a finom  és bonyolult mechanizmust, 
amellyel ezek a  reflexek felépülnek, kombinálódnak, él
nek, módosulnak, elhalványodnak vagy kitolódnak. Hogy 
milyen alapvető k ezek a  felfedezések, azt m u ta tja  az a 
körülmény, hogy a feltételes reflexek fiziológiájának ob
jektiv  eredményeire alkalm azhatók az emberi viselkedés 
és gondolkodás analyzisének egészen m ás módszerrel — 
az introspektiv  psycho-analysissel —  nyert következte
tései. —

A tudományos kutatóm unka értékét is csak úgy le
het mérni, m int valam ilyen energiát. Ennek is megvan 
az intenzitási és kapacitási fak to ra. Az in tenzitási fak 
to r t  úgy m érhetjük, ha összehasonlítjuk az ism ertnek vi
lágosságát és pontosságát a felfedezés elő tt és a felfede
zés u tán. A kapacitást pedig azzal a  változástöm egei m ér
hetjük, am elyet a  felfedezés a  kutatóm unkában és á lta 
lában az ember életében okozott.

Pavlov m unkássága m indkét szempontból nézve óri
ási. Felfedezései elő tt a nyál elválasztásának csupán re f
lexpályái vo ltak ism ertek és azok a  változások, amelyek 
ezek m esterséges ingerlésére következtek be. A gyomor 
és pankreas esetében pedig még ezek sem. Pavlov m ind
ezeket a kérdéseket tisz tázta még pedig —  és ez az élet
tan  szám ára különösen fontos — nem erő lte te tt és mes
terséges kísérleti körülmények között, hanem a legterm é
szetesebb, fiziológiás viszonyok a la tt. A központi ideg- 
rendszer é lettana esetében a felfedezésnek az in tenzitási 
fak to ra pedig még m agasabb, m ert i t t  Pavlov voltaképen 
teljesen ú jjonnan fedezte fel nemcsak a  központi ideg- 
rendszer mű ködésének törvényeit, hanem  az azok felfe
dezésére alkalm as m ódszert is.

Az Edingbourgh-ban ta r to tt  é lettan i kongresszuson 
midő n az akkor még élő  Sir E duard Sharpey-Schäfer az 
angol fiziológia nestora és Pavlov találkoztak, Pavlov az
zal üdvözölte Schäfert, hogy „Ön és én ketten m aradtunk 
meg csupán fiziologusnak” . —  A fiziológiára is csak úgy 
m int minden tudom ányra érvényes a fejlő dés könyörtelen 
törvénye: „Progress is from  simple to the complicated” . 
A fiziológia ta lán  jobban esett ennek a törvénynek áldo
zatául, m int bárm ely más tudomány, sokszorosan tú lnő tte 
egyetlen emberi agyvelő  kapacitását. Már egyes ágai is 
tú l nagyok. Pavlov-val teh á t nemcsak az utolsó emberi 
m ester-agyvelő  szű nt m eg mű ködni, amelyik képes volt 
a fiziológiát egészében alkotóan m agába foglalni, hanem 
vele együtt a fiziológiának az az á tfoghatósága is, am e
lyet ezek az agyvelő k még bírtak.

Pavlov hű séges jellem volt. H ű  volt tudományához 
és nemzetéhez. V ilágháborúban, teljes társadalm i és gaz
dasági összeomláson, s egy ideig ta r tó  személyes nyomo
ron keresztül is k i ta r to tt  m ind a kettő  m ellett és soha 
sem hagyta el a ha jó t akár milyen veszélyben fo rgo tt is. 
„Tout passe, mai la vie est immortelle c’est eile qu’il fau t 
aimer, dans ses figueres sans cesse renouvellées.”

B e Z n á k  prof.

M eg jegyzés
a „Histaminkezelés okozta gyomorpanaszok“-ra

(Friedrich L. 0. H. 9. sz.)

H istam iniontophoresis, ső t histam inkenő cs erélyes 
bedörzsölése alkalm ával a bő rön á t h istam in ke
rü l a szervezetbe. E zt m ár Deutsch is észrevette és több 
szerző  m egerő sítette ezirányú tapasz ta lata it. Míg azon
ban Deutsch megfigyelései közvetlen a kezelés a la tt 
vagy u tán  elő álló vasoneuralis tünetekre (szédülés, he- 
vülés, vértolulás, rosszullét) vonatkoztak, első  ízben én 
tettem említést azokról a gyomortünetekrő l, melyek soro
zatos histam inkezelés nyom án bizonyos egyéneken m utat
kozhatnak. U gyanis 1932-ben, amidő n histam innal huza
mosabb idő n á t önkísérleteket végeztem a histam inionto
phoresis elméleti és gyakorlati kérdéscomplexumának ku
ta tása  céljából, észrevettem, hogy egyébként is savbő ségre 
hajlam os gyomrom minden alim entaris árta lom  nélkül 
renitenskedni kezdett, többnyire gyomorégést kaptam, 
néha azonban enyhe görcsökig is fokozódott panaszom. 
Hasonló m egfigyelést te ttem  egyik betegünkön is, k it 
subacut vállizületi gyulladása m ia tt h istam innal kezel
tem és akinek kortörténetében idő sült gyom orhurut sze
repelt. Hogy a mi nagy poliklinikai anyagunkon ilyen 
észleletre alkalm am  többé nem nyílott, azt k izáró lag an
nak tudhatom  be, hegy 1932 óta iontophoresis céljaira 
histamin helyett dionint alkalmaztunk, mely anyag az 
én felism erésem  alapján iontophoresisben a histaminndl 
teljesen azonos gyógyhatásúnak bizonyult (S trah len
therapie 1934, 49. k. —  Münch, med. Wschr. 1934. 50. 
sz. stb., stb.). Legyen szabad a figyelm et felhívni az O. H.
1934. 21. szám ában m egjelent m unkám ra, melyben a his
tam in és a dionin alkalm azhatóságát összehasonlítólag 
tárgyalva a histam in ellen a következő  k ifogásokat hóz
tam  fel: „A histam in 1. bomlékony; 2. bizonyos egyéne
ken apró kellemetlenségtő l kivételesen rosszullétig foko
zódó mérgezési tüneteket képes k iváltan i; 3. a  gyomor
m irigyekre serkentő leg hat, ezért savbő vés egyéneken 
hosszabb kezelés folyam án gyom orpanaszokat idéz
het elő .”

Friedrich idő sült gyom orhurutban szenvedő  betegek 
histaminkezelésével szemben messzemenő  óvatosságot 
ajánl. Én a fentiek alapján ezt nemcsak helyeselem, ha
nem a dioninientophoresis teljes á rta lm atlanságára h ivat
kozással elvként szögezném le, hogy álta lában h istam in 
helyett a jóval olcsóbb d ionint alkalmazzuk iontophoreti- 
kus kezelésekhez. A kezelés kivitele egyszerű  és azonos a 
histaminével. Az anódkánt szolgáló lemez nedvesítésére 
a következő  oldatot használjuk: Rp. Aethylm orphini 
hydrochlor. gm 1.0, Sacchari gm 40.0, Aquae fontis ad 
gm 200.0. Mfs. A rendelő  részére a legalkalm asabb, ha 
az orvos m aga készíti el az oldatot.

Lévai Mihály dr., 
tb. plk. assistens.

V E G Y E S  H Í R E K
Szem ély i h í r e k .  A  v a llás -  és k ö z o k ta tá sü g y i m in isz te r  

Bíró Béla dr., m . k ir .  ren d ö ro rv o s tan áaso sn ak  és  M arkovits 
Ferenc dr. egye tem i ta n á rse g é d n e k  a  b u d ap e sti királyfi 
m a g y a r  P á z m 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 án y i 
k a rá n  eg y e te m i m a g á n ta n á r rá  tö r té n t  k é p e s íté sé t jó vá 
h ag y ó lag  tu d o m á su l v e t te  és ő k e t e m inő ségükben  m eg- 
ercs te t te .

B ársony  Já n o s  ptrofessor e m lé k e .  T íz  éve, h ogy  m eg 
h a l t  Bársony János p ro fesso r, v o lt re c to r  m ah if icus, az  
egyetem i I .  sz . nő i k l in ik a  23 éven  á t  ig a zg a tó ja , a  
Magyar Orvosok Nemzeti Egyesületének dísztagju. Em-
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lékére m á rc iu s  1-én a  M a g y a r  O rvosok N em zeti E g y e 
sü le te  g y ászü n n e p ség e t re n d e z e tt a  K enepesi-ú ti temető iben, 
ah o l a  sü rü  eső  e l len é re  is h a ta lm a s  tö m eg  je le n t meg. A z 
em lékező  beszédek  a  h a lo tta sh á z  e lő tti fe d e tt  té rség en  h a n g 
z o tta k  el. E lső n ek  Darányi Gyula p ro fesso r, ei. d ékán  
szó lo tt a  P á z m á n y  P é te r  T udom án y eg y etem  orvostanári 
karának nevében. Darányi p ro fe sso r beszéde és bö lcs in 
te lm e i u tá n  K enyeres Balázs pi’of., p ro rec to r , a  M ONE elnöke 
szó lo tt a  közönséghez, m a jd  B akay Lajos p ro fesso r, m in t a  
Csaba B a jtá rsi E gyesü let m a g is te re  em lék eze tt m eg  szép  és 
le lk es sz a v a k k a l B á rso n y  Já n o sró l. Thurn-Rum bach István 
egye t, m! ta n á r ,  a z  I. sz. nő i k lin ika nevében és kép v ise le té 
ben  m on d o tt e z u tá n  m e g h a tó d o tt sz av a k a t. B atizfd lvy János 
eg y e t. m. ta n á r ,  a  I I. sz. nő i k lin ika  képviseletében em lék eze tt 
m eg  B á rso n y  Já n o sró l A  Budapesti m . kir. Bábaképzö In tézet 
nevében Burger Károly ig a z g a tó - ta n á r  m o n d o tt beszédet. A z 
Országos S tefán ia  Szövetség képviseletében a Szövetség vé- 
dönöképzö intézete növendékeinek élén Szénásy József fő orvos 
jelent, m eg. A z  egykor i tan ítványok nevében A v a r f fy E lek fő 
o rvos szó lo tt. 1

A  beszédek  e lh a n g z á sa  u tá n  a  n ag y szá m b an  ö sszegyű lt 
közönség  hosszú  m enetben  in d u lt el B á rso n y  p ro fessor s í r já 
hoz. E lő l h a la d ta k  B akay p ro fesso r vezetéséve l R adnóthy Gá
bor v ezérre l a z  é lén  a  C sab a  d íszszázada, m a jd  a  védő nő k 
d íszes csa p a ta , Darányi Gyula, Balogh Ernő , F r igy esi József, 
Kelen Béla, Safranek János, W enczel Tivadar eg y e t, ta n á ro k  
Bársony János professor özvegyével és leányával, m a jd  
a  fő orvosok, vo lt assz isz ten sek , ta n ítv án y o k , b a rá to k , t is z te 
lő k, a  rég i hü  b á b á k  és  in téze ti a lk a lm a z o tta k  lépked tek . A  
s im á i a  k o szo rú k  elhelyezése k ö v e tk eze tt, a  koszo rú töm eg  
m a g a sa n  b e b o r íto tta  B á rso n y  Já n o s  s ír já t .  A  h a ta lm as  tö 
m eg  a  m a g y a r  fö ld e t te rm ék en y ítő  m árc iu s i eső ben  lassan  
szé to sz lad o zo tt azza l a  fe lem elő  érzésse l a  sz ivekben, hogy  
Bársony János szellem e él és élni fog  ezu tán  is közö ttünk 
m indig!

M a g y a ro rsz á g  K lin ik á in a k  és K ó rh á za in ak  S zövetsége f. 
évi fe b ru á r  hó  22-én ta r to t t  v á lasz tm á n y i ü lésén  e lh a tá ro z ta , 
hogy  a z  ez idén  a z  Orvosi N agyhét-te l k ap c so la tb a n  m e g re n 
dezendő  Kórházügyi K iá llítás-ét a z  eddig  szokásosná l lénye
g esen  n agyobb  k e re te k  k ö z ö tt k ív á n ja  m egva lósítan i. E r re  a 
leh e tő ség e t a z  a d ja  m eg, h ogy  a  Jó zse f  M ű egyetem . Hec to r 
M a g n if icu sá n ak  m e g é r tő  tá m o g a tá sá v a l és e lő zékenységével 
s ik e rü l t  a z  O rvosi N a g y h é t és a  k iá l l í tá s  részére, a M ű egye
te m  k özpon ti ép ü le téb en  a  szü k ség es h e ly iség ek e t b iz tosítan i. 
A  k iá l l í tás , am e ly e n  a  m agyar gyógyszervegyészeti, orvosi 
m ű szerészi és élelm ezési ipar vonul fe l ú jd o n ság a iv a l, ez idén 
fürdő ügyi és orvostudományi k iá l l í tá ssa l bő vül. A  fü rd ő ü g y i 
k iá l l í tá s  m e g v á t a  B udapest Fürdő város Reetospectív Biblio- 
graphiai K iállítása fo g ja  képezn i, m elyhez rem é lhető leg  v idé
k i fü rd ő in k  is  csa tlak o zn i fo g n ak . A  tudom ányos k iállításo n  
a  N a g y h é t v itak é rd éséh ez  a lk a lm azk o d v a  a  lu esre  vonatkozó  
tudom ányos a n y a g  k e rü l b e m u ta tá s ra . M iu tán  a. N ag y he te t 
közve tlen  m egelő zve nem zetköz i rá k - tan fo ly a m  is  lesz B u d a
pes ten , a  rá k k u ta tá s ra  vonatkozó  tudom ányos a n y a g  is  k i 
á l l í tá s ra  k e rü l. E zen k ív ü l te rv b e  v a n  véve a  Szövetség  részé 
rő l a z  ideális kórház és az eddigi kórházi szabványozott fel- 
szerelési tá rgyak b e m u ta tá sa  is . N ag y b a n  fo k o zza  a z  idei 
k ó rh áz ü g y i k iá l l í tá s  je len tő ségé t, hogy  n em c sa k  a  haza i o r
v ostá rsada lom , de a  fe n tje lz e tt rá k - ta n fo ly a m ra  m egh ív o tt k i 
vá ló  kü lfö ld i tu d ó so k  lá to g a tá s á ra  is  sz ám íth a t, m ié r t is 
n em zeti fe la d a t, hogy  ú g y  az ipari, m in t a tudom ányos és 
fü rd ö p ro p ag a n d a -ré sz  te ljes ítő k ép esség én ek  a  le g ja vá t n y ú j t 
sa. A  rendező ség  ta g ja i  a  M agyar Orvosok Tudományos E gye
sü lete inek Szövetsége részé rő l M anninger Vilmos dr., egye
tem i rk . ta n á r , a  Budapesti Gyógy- és üdülő helyi B izottság 
részé rő l bilkei Pap Lajos dr. egye tem i m a g á n ta n á r , ig azg a- 
tóföoiw os és a  M agyarország K lin iká inak és Kórházainak 
Szövetsége részérő l Rausch Zoltán dr. eg y e tem i m a g á n ta n á r .

A  F e ren c v á ro s i O rv o s tá rsa sá g  Torday A. e ln ö k le te  a la t t  
m á rc . 2 -án t a r t o t t  népes v á la sz tm á n y i ü lésén  e lh a táro z ta , 
hog y  fo ly ta t ja  v eze tő ségének  azon  a c t ió já t, am e ly n ek  cé lja  
a  k a m a ra i  v á la sz tá s o k ra  egységes l is ta  m e g te re m té se o ly 
m ódon, hogy  az  egyes k e rü le tek b e n  lak ó  o rvosok  sz á ma rá 
n y á t k e rü le te n k in t a rá n y o sa n  te k in te tb e  véve, —  azok  a z  o r 
v o s tá rsa sá g o k o n  belü l á l la p í ta ssa n a k  m eg. O ly egységes l is ta  
ö ssz eá llí tása  k ív á n a to s  továbbá, m e ly  b iz to s ít ja  m inden  szám - 
b av eh etö  egyesü lésnek  ig azság o s ig én y lésé t. A z e lő készü le tek  
fo ly ta tá sá ra , neveze tesen  a  több i k e rü le t i  o rv o s tá rsa sá g g a l 
szo ros eg y ü ttm ű k ö d é sre  és a z  é rd e k e lt eg y esü le tek k el tö r 
ténő  tá rg y a lá s o k  k iv ite lé re  H erepey Csákányi, Cseli-Szom- 
bathy, Kollarits és Faragó fő t i tk á ro k b ó l á lló  b izo ttsá g o t 
k ü ld te  k i.

A z  „A ssoc ia tion  In te rn a t io n a le  de M édieine P h y s iq u e e t 
de P h y s io th e ra p ie ” VT nem ze tk ö z i co n g re ssu sá t L ondonban

ta r t já  f. év  m á ju s  12-tö l 16-ig G ünzburg p ro fe sso r  e lnök lete 
a la t t ,  a k i fe lh ív ássa l fo rd u l m a g y a r  b a rá ta ih o z , h og y  a  tu d o 
m ányos szem pon tbó l és k ü lső sége iben  is fényesnek  ígé rk ező  
london i p h y s ik o th e ra p iá s  co n g ressu so n  M a g y a ro rsz á g  is m i
nél tek in té ly eseb b en  képv ise lve legyen. A  N em zetközi P h y s i
k o th e ra p iá s  O rvosok  E g y esü le te  m ű k ö d ésé t n em ze ti b iz o tt
ság o k  ú t já n  fe j t i  k i és  e z é r t a  co n g ressu s s ik e re  érd ek éb en  
m a g y a r  n em ze ti a lb iz o t tsá g  m e g a la k í tá s á t ja v a so l ta . ,A  b i
z o t ts á g  k é t  m e g b íz o tta t k ü ld  L ondonba a  co n g re ssu sra , ak ik  
a  h iv a ta lo s  k ép v ise le ten  k ív ü l kellő  sú lly a l vesznek  rés2 t 
m indazon  tá rg y a lá so k o n  és m u n k á la to k b an , m e ly ek  a  pbysi- 
k o th e ra p ia  egye tem i ta n ítá s á n a k  eu ró p a sze rte  va ló  meg v ilá 
g í tá s á ra  v o n a tk o zn ak , m elyek  a  kü lönböző  p h y s ik a lis gyógy- 
tényezök  é le tta n i h a tá s a in a k  p o n to s  v iz s g á la ta i t  célozzák  és 
p on tos th e ra p iá s  ja v a la ta i t  lehető vé tesz ik .

Idő közben  a  m a g y a r  co m ité  m e g a la k u lt  kö rü lb e lü l 20 
ta g g a l  és fe lszó lít m in d en  m a g y a r  o rvost, a k i  p h y s .k o th e ra -  
p iá v a l és o rvosi p h y s ik á v a l fo g la lk o z ik  (p l. rö n tg en  sz a k o r 
v o so k a t)  és ezen  n em ze tköz i m u n k á b an  rész tv en n i k iván , 
hog y  belépési sz á n d é k á t dr. b ilkei Pap Lajos c ím ére  (B u d a
p es t, I., S z t. G e lé r t- fü rd ö ) je len tse  be. T a g sá g i díj ez évre 
50 b e lg a  F r . (kb . 9 P .) .

A  com ité n em ze ti cé lja : a  p h y s ik a lis  gyógym ódok  ha- 
tásm e ch an ism u sá n ak  közelebb i m eg ism erése , ta n í tá s á na k  és 
m ű ve lésének  n ép sze rű s ítése  h azán k b an .

A  I I I . n em ze tk ö z i ö sszehason lító  p a th o lo g ia i co n g ressu st
id)én áp r i l is  15. és  18.-a k ö zö tt A th én b en  ta r t já k . A  con
g ressu s  ta n á c sk o z á sa in a k  tá rg y a i t  az  em beri, á l la t i s  a  nö 
vény i p a th o lo g ia  ro k o n v o n a tk o zású  kérdése i képezik . A z 
ech 'inococeus-betegségen, le ishm ann iosison , a  sp iroc h a e tá k  
á l ta l  o k o zo tt in fec tiókon  k ivü l az  em beri pa tho lo g iáb ó l a  
neph rosisok , av itim inosisok , az  á l la t i  pa tho log iából p ed ig  az 
an a ero b  fe r tő zé sek  szerepe lnek  v i ta k é rd é se k k é n t. A  növény i 
p a th o lo g iá b an  kü lönösen  a  növények  im m u n itá sa  k e rü l n a p i
rend re . A  co n g re ssu s  k e re té n  belü l a  rész tv ev ő k  te rm é sz e te 
sen  m e g te k in t ik  G ö rö g o rsz ág  tö r té n e lm i és m ith o lo g ia i n e 
v eze tesség e it. A  h a jó - és v a s ú ttá rs a s á g o k  n a g y  kedvezm é
n y ek e t n y ú jta n a k . A  co n g ressus e lnöke W . Bensis, a z  a thén i 
o rvosi fa c u l ta s  be lgyógyász-p ro fesso ra . M ag y a ro rsz ág ró l ré sz 
v é te lü k e t edd ig  Balogh Ernő , B élák Sándor és Darányi Gyula 
p ro fesso rok  je le n te tté k  be. É rdek lő dök  Dr. A n t. Codounis 
m a g á n ta n á r  t i tk á rh o z  fo rd u lh a tn a k , C lub  U n iv e rs ita ire , 15 
ru e  H ip p o cra te , A thénes, ese tleg  a  h iv a ta lo san  m egbízo tt 
„T ra n sc o n tin e n t” u ta z á s i iro d a  (V., D o ro tty a  u. 7.) révén.

E gészségvédelm i e lő adás C eg léden. A  ceg léd i t is z t i  o r 
vosi h iva ta l, a  S te fá n ia  S zövetség, a  M A N SZ  f iók ja , az  I p a r 
te s tü le t és  a  N épm ű velési B iz o ttsá g  eg y ü ttesen  egészségvé
delmi elő adást ren d ez tek  Ceglégen, m e lyen  870 C eg léd városi 
és a  kö rn y ező  ta n y á k  .rriagyar asszo n y a i v e t te k  ré sz t. A z  elő 
ad áso n  m eg je len t Sárkány Gyula k o rm án y fö tan ácso s, Cegléd 
város p o lg á rm este re , Dezső  K ázm ér N ag y k ö rö s p o lg á rm es te 
re, L ux E rv in  dr. v á ro s i orvos és m é g  szám o sán  a  v á ro s  elő 
ke lő sége i közü l. A z „A nyák iskolája '’ k e re téb e n  Szénásy Jó 
zse f dr., a z  O rsz. S te fá n ia  Szövetség  fő o rvosa  ta r to t t  e lő 
ad á st, am e ly  u tá n  A v a r ffy  E lek  dr., a  M O N E  a le lnöke szó 
lo tt  a  ceg léd i m a g y a r  an y ák h o z  és n em ze ti szem pon tbó l m eg 
v i lá g íto t ta  a  m a g y a r  an y a -  és g yerm ekvéde lem  n a g y  je le n 
tő ségét. \

A  rh eu m a k ó rh á z  fe lá l l í tá sa . K ozm a b e lü g y m in isz te r  a 
s a j tó n a k  a d o t t  tá jé k o z ta tó já b a n  az  á l ta lá n o s  közegészség- 
ü g y i k é rd é sek  m e lle tt  k i té r t  a  k ó rh áz ü g y re  is és ú gy  n y i la t
k o zo tt, h ogy  nem  t a r t j a  szü k ség esn ek  B u d a p esten  a z  ú ja b b  
k ó rh áz ép ítk e zé sek e t. K iv é te lt képez azo n b an  a  rh eu mak ó rh áz  
( fü rd ö k ó rh á z ) , m e ly  eg y  rég i h iá n y t v a n  h iv a tv a  p ó to ln i és 
a n n a k  a  m e g v a ló s ítása  idő szerű  és szükséges. A  m in isz te r
n e k  ezzel az  á l lás fo g la lá sáv a l a  rh eu m a k ó rh á z  ü g y ének  m eg 
v a ló s ítá sa  d ö n tő  s tá d iu m b a  ju to tt, m e r t  m á r is  fo ly nak  ate- 
k in te tb e n  tá rg y a lá so k , hog y  h o g y an  leh e tn e  egy  hosszú  évek 
ó ta  v a jú d ó  k é rd é s t dű lő re  v inn i. S ocia lis szem pon tok  is indo 
k o ljá k  ennek  a  k é rd é sn ek  m iné l sü rgő sebb  e lin tézését é3 a  
tu d o m án y o s fü rd ö k u ta tá s  is h iá n y t szenved  m indadd ig, am ig  
nem  lesz  o lyan  a lk a lm a s  b e teg a n y ag , am e ly en  e lé r t  eredm é
n y ek k e l k i tu d ju k  m u ta tn i  a  b u d ap e sti gyógyv izek  h atá s á t  
a  b e teg  sze rv eze tre . A  m ú ltb a n  kü lönböző  te rv e k  m e rü ltek  
fe l, a  k é rd é s  azo n b an  m ég  te ljesen  t is z tá z a t la n . S zó b ak e rü lt 
a  rh eu m a k ó rh á z  szem pon tjábó l a  S zécheny i-fü rdő , egyesek  
a  S zen t Im re  G y ó g y fü rd ő t h o z tá k  ja v a s la tb a , m íg  ú jab b an  
ú g y  h a ll ju k , hogy  a  C sász á r-fü rd ő  fo g la lk o z ik  eg y  rheum a- 
k ó rh á z n a k  a  fe lá l l í tá sá v a l. A k á rh o l leg y en  is  ez a  fü rdő kő r- 
ház, fe lté tle n ü l m ú lh a ta t la n  h iá n y t fo g  póto ln i, m er t  ad d ig  
n em  b eszé lh e tü n k  B u d a p est F ü rd ő v á ro sró l, a m ig  nem  tu d u n k  
p ro d u k á ln i egy  o lyan  fü rd ő k ó rh á z a t, am e ly  szegény  és g a z 
dag  e lő tt eg y fo rm án  m e g  tu d ja  n y itn i a  g y ó g y u lás lehető sé- 
göiC
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A  n em i b e teg sé g ek  e lte r je d ése  N ém e to rszá g b an . 1934. 
jan u ár 15-tö l fe b ru á r  15-ig  N ém e to rszá g b an  az  összes or- 
/osok  és g y ó g y in té ze te k  97 .3% -ának  részvé te léve l össze
sz á m o ltá k  a  n em i b e teg ség b en  szenvedő ket. A  b e é rk e ze tt 
a d a to k  sz e r in t ez a l a t t  a z  idő  a l a t t  225.000 ú j m egb e teg e
d és t sz ám o ltak  össze, m e ly ek  77.8% -a k an k ó ra , 20.8%-a 
v é rb a jra  (syph ilis )  és 1.4% -a m ás n em i b e teg sé g ek re ese tt . 
A  20. é le té v tő l a  34-ig  te r je d ő  leg fo n to sab b  é le tk orb an  
115.000 b e te g  f é r f i t  é s  48.000 b e te g  n ő t ta lá l ta k .  K b. 4000 
g y e rm e k  sz ü le te t t  v é rb a j kü lső  je le ivel. H a  ehhez kb . h á ro m  
szó r an n y it v eszü n k  hozzá o ly an o k k én t, a k ik  hason ló ba jok  
m ia t t  m é g  m in d ig  k eze lés a l a t t  á l lan a k , a k k o r  ezek  szám a 
kb. 675.000-et te sz  k|i. E z  ese tb en  azo k ró l m ég  n em is 
szó ltunk , a k ik  ren d szeres o rvosi keze lésben  nem  részesü lnek .

H a  a  nem i b e teg sé g b en  szenvedő k  gyógykeze lésére  
év enkén t és  fe je n k é n t c sa k  100 b iro d a lm i m á rk á t  szám ítu n k  
is, a k k o r  90 m illió  ö sszeg  jö n  k i. E h h e z  m ég  h o zzá  kell 
sz á m íta n i a z o k a t a  v esz teség ek e t, am e ly ek  a z á l ta l  jönnek  
lé tre , hog y  be teg , v a g y  le g a lá b b  is  gyenge u tó d o k  jönnek  a 
v ilág ra , n em  is szó lva  a rró l, h o g y  e b e teg sé g ek  k ö ve tk ez té 
ben  h á n y  szü le tés  m a ra d  el eg y á lta lá b an . N em  csoda, h a  a 
n e m ze tg az d asá g  ilyen  ó r iás i k á r a  H i t le r t  a  kő vetkező  
s z a v a k ra  ra g a d ta :  „A nemi kérdés nem  a kérdések egy ike a 
többi közöttf  hanem  m aga a nagy kérdés.”

B r ü s s z e l i  o r v o s o k  t a n u lm á n y i  k i r á n d u lá s a  B u d a p e s t r e.

Á prilis  k özepére  egy  nag y o b b szám ú  b e lg a  o rv o scso p o rt é rk e 

zésé t je lez té k  B udapestre . A z o rvoszsopo rto t Török Richárd 
b rü ssze li h a z á n k f ia  szervez i. A z o rvosok  6 n a p o t fog n ak  
B u d a p esten  tö l te n i és 4 n a p o t a  B a la to n  m e g lá to g a tás á ra  
fo g n a k  szánn i.

A  svéd O rvosszö v e tség  fő t i tk á ra  Gunno W ülners dr., 
a k i  a z  ő sszel B u d ap esten  j á r t  és a  Svéd O rvosszöve tség  m eg 
b ízásábó l B u d a p es t g y ó g y fü rd ő it ta n u lm á n y o z ta , a  n ap o k b an  
a  Svéd K irá ly i O rvosszöve tségben  k ép e k k e l is  M u s trál t  tu 
dom ányos e lő ad á st t a r t o t t  B u d a p es t gyóg y tén y ezö irö l igen  
elő kelő  h a l lg a tó sá g  e lő tt.

A m in t lá t ju k , o rv o skö rökben  fo k o zo ttab b  érdek lő dés m u 
ta tk o z ik  m o s t m á r  B u d ap est gyógy tényező ive l szem ben. A z 
e lő adás fü z e t a la k já b a n  is m e g je len t és a z t  m inden  sz á m o t
tev ő  b e lg y ó g y ászn ak  e lk ü ld ö tte  az  i l lu s tr is  elő adó, a k i  M a
g y a ro rsz á g  igen  n a g y  b a rá t já n a k  m u ta tk o z o tt  m á r  a  mú lt
b a n  is.

1 P á ly á z a t  eg y e tem i ta n szé k re . A  v a llás -  és k ö z o k tatá s 

ügyi m in isz te r  a  szeged i F e re n c  Jó z se f  T udom ányegyetem  

o rvostudom ány i k a rá n  ü resed ésb en  lévő  bonctan i, szövet- és 

fe jlő d éstan i ta n sz é k re  ny ilv án o s p á ly á z a to t  h ird e t. A  p á 

lyázni ó h a j tó k  k é rv é n y e ik e t m o s ta n i e lö ljá ró  h a tó ság u k  

ú tján , a m m n y ib e n  n em  á llam i a lk a lm a z o tta k , k ö zve tlenü l a  
szegedi T udom ányegyetem  o rvostudom ány i k a rá h o z  m á rciu s  

31 -ig  n y ú j ts á k  be.

K im u ta tás 1936. feb ru á r  2 - 2 9 - i g  M a g y a ro rszá g o n  b e je len te tt h e v e n y fe r tő z ő  m e g b e te g e d é se k r ő l .Mb.) s  h alá le se te k r ő l (Mt.)

a b d D y se n te r ie . D iph ter ia . S ca r la t in a . M en in g . P o l o m i- M orb illi. In- M a la r ia , T yp h US
Lakosság C erebr. e . e lit is , f lu en za . e x a n lh .

Törvényhatóságok Mb. Mt Mb. Mt. Mb. Mt Mb. Mt Mb. Mt. Mb. Mt Mb. Mb. Mb. Mb. Mt.

1 . Abauj-Torna 9 3 . 4 1 1 __ l __ __ 2 _ 2 — — — — — 2 1 — — —

2. Bács-Bodrog 1 1 2 . 6 6 6 3 1 1 — 1 — 3 — — — 1 '— 5 6 1 — —

3. Baranya 251.620 6 2 1 — 5 — 8 — — — 7 4 2
—

4. Békés 335.874 3 — — — 4 — 13 — — — 1 7 8

5. Bihar 180.415 1 — 1 — 2 1 2 — — — — — 5 9 3 — — —

6. Borsod, Gömör és Hont 3 0 6 . 7 5 6 7 — 3 — 2 1 3 1 — — — — 2 3 3 — — —

7- Csanád, Arad, Torontál 174.704 2 — — — 1 — — — — — — — 4 1 — — —

8. Csongrád 148.353 2 — — - 8 — 4 — — — — — 6 2 — — — —

9. Fejér 2 3 1 . 1 6 5 — 1 — — 4 1 8 — — — — 19 1 — — —

10. Győ r, Moson, Pozsony 1 5 6 . 5 6 8 1 — 1 — 3 — 3 — — — 1 — 45 — —

11. Hajdú 1 8 2 . 0 4 7 — — — — 6 — 6 = — — — — 2 1 — ~ —

12. Heves 3 2 2 . 2 0 7 5 — — — 9 — 2 — — — — — 2 3 2 — — —

13. Jász-NK.-Szolnok 4 2 0 . 1 4 2 1 — — — 6 — 3 — — — — — 3 2 2 — — —

14. Komárom és Esztergom 1 8 1 . 8 6 2 —  . — — — 3 — 10 — — — — — 8 —
— — —

15. Nográd és Hont 2 2 7 . 9 5 8 2 1 — — 1 — 7 — — — — — 6 2 1 — — —

16. Pest-Pilis-Solt-KK 1 , 4 3 7 . 2 2 6 10 1 7 3 2 4 2 4 1 — — — — 1 2 2 6 — — —

17. Somogy 3 8 9 . 7 9 2 — 1 1 — 3 — 3 — — — — — 7 1 1 i — —

18. Sopron 1 4 3 . 1 2 8 — — — 2 1 1 — — — — — — 3 —

19. Szabolcs és Ung 4 1 5 . 2 6 4 6 1 1 — 9 1 1 5 — — — — — 3 5 — 2 — —

20. Szatmár, Ugocsa, Bereg 1 5 6 .3 5 1 8 — — — 2 — — — — — — — 2 — — — —

21. Tolna 2 6 7 . 1 3 3 2 — — — 7 — 1 4 — — — — — 7 — — - - —

22. Vas 2 7 3 . 7 7 6 3 — 2 — 5 — 6 — — — — — 6 1 — — —

23. Veszprém 2 4 6  5 5 1 5 1 — — 2 1 8 — — — - 6 3 — — — —

24. Zala 3 6 8 . 3 7 1 1 — — — 5 1 4 — — — — — 3 9 — 1 — —

25. Zemplén 1 4 9 . 0 4 3 10 2 — — 1 — 8 — — — — — 10 — ~ —

1. Baja 2 9 . 7 9 1 1 1 — — 3 — 3 — — — — — 2 — — — —

II. Budapest 1 . 0 3 5 7 6 6 — — 3 — 3 2 — 6 5 — — — — — 55 4 — — —

III. Debrecen 1 2 2 . 8 2 5 2 — — — 6 — 5 — — — — — 1 — — —

IV. Győ r 5 0 . 8 2 8 — — — — — — 2 — — — — — 3 — — — —

V. Hódm ező vásárhely 59.659 — - — — — — 1 — — — — — 6 — — — —

VI. Kecskemét 81.399 — — — — 1 — 5 2 — — — — 9 — — — —

VII. Miskolc 63.037 — — — — 3 1 — — — — — — 17 — — — —

Vili. Pécs 67.527 — — 1 — 5 — — — — — — — 4 2 1 — —

IX- Sopron 36.023 — — — — 3 — 2 — — — 1 — 1 — — —

X .  Szeged 138.287 — — — — 2 — 1 — 1 1 — 1 4 — — — —

XI. Székesfehérvár 41.462 — — — — 1 — 2 — — - - — — 36 — — — —

Összesen : 8,898.367 81 132 2 3 176 10 260 3I 1 1 3 1 984 38 7 — —

Elő ző  évben : 40 6 14 2 4 8 25 223 7F " — 1 — 817 81 4 — —



„Mű hibának
tartom. . .

Az eredeti hanaui 
m esterséges m agaslati nap

ú j, a u to m a t ik u s  g y u j tá sú  típ u sa  k a p h a tó  a  szak ü z le tek b en .

A z  e la v u lt b illen tő  lá m p á k  g y á r tá s á t  a  h an au i g y á r  be
sz ü n te t te .

K é r je  d r . B ach  t i tk o s  ta n ác so s  „B eh an d lu n g  von W unden, 
au ch  B randw unden  m it u ltra v io le t te m  L ic h te ” c ím ű  m un 
k á já n a k  k ü lö n le n y o m a tá t.

R ész le tes a já n la t ta l ,  fe lv i lág o s ítássa l készség g e l szo lgál:

SIEMENS, BUDAPEST, VI. NAGYM EZŐ -U.4.
T e le fon : *24— 3— 96.

h a  a  m o d e rn  se b -  é s  é g é s i  se b -k e z e lé sn é l n e m  a lk a lma z z á k  a z  u l t r a 

v io le t t  b e s u g á r z á s t ,  i l le tv e  a  c o m b in á l t  k e z e lé s t  kv a rc -  é s  S o l lu x -  

lá m p á v a l ,  m e r t  ez  a z  id e á l is  k e z e lé s i  m ó d. ’1 E z t  í r j a  d r .  Bach t i t k o s  

e ü . ta n á c s o s  a  „M ed . W e l t ”  1935 . év i. 7. s z á m á b a n .

Ig en  é rd ek es fe j te g e té s t  közöl a z  u l t ra v io le t t  b esug á rzá sró l D onelly  
a z  A m erican  Jo u rn a l o f P h y s ica l T h e rap y -b an . L e ír ja, b o g y  a  
P a k a rd  M o to r C a r  Com p, üzem ében a z  u l t ra v io le t t  b esu g á rzá so k  
a lk a lm a z á sa  üzem i b a lese tek n é l —  m in t d r . G eo rg  m e gá l la p íto t ta  —  
80% -ka l c sö k k e n te tte  a z  u j ja m p u tá c ió k a t. K ézsériilésekné l is a  
m u n k a k ép e sség  4 0 % -k a l röv idebb  idő  a la t t  á l lo t t  be ú jbó l. —  K e ss
le r  S t. Josephbö l (M o n trea l, U S A ) a z  égési sebekné l a lk a lm a z o tt 
ú j th e ra p iá ró l, u l t ra v io le t t  s u g a ra k k a l  (k v a rc lá m p áv a l)  és v ilág ító  
h ö su g a ra k k a l (S o llux - lám páva l) tö r té n ő  co m b in á lt b esu g árzáso k 
ró l szám o l be, am e ly e t u ltra v ö rö s  su g á r-h y p e ra e m ia -th e rá p iá n a k  
nevez. E z t  a  co m b in á lt g y ó g y e l já rá s t a z  égési seb ek ideá lis  g y ó g y 
keze lésének  m ond ja , m e r t  a  fá jd a lm a t g y o rsa n  csökken ti, az  in_ 
fe c t ió t p ed ig  m e g g á to l ja . E z  a  gyógym ód  e rő s  v é rb ő sé g e t okoz és 
e z á l ta l g y o rs í t ja  a  m érgező  a n y a g o k  k iv á lá s á t és a  b e te g  te s te t  
ú jbó l egyensú lyba hozza.

O rg a n ik u s  chem ia. i r ta ;  Zechm eister László, egyetem i 
ta n á r ,  k é t  kö te tben , I, k ,: 1930, H :  1932, E g y .e g y  k ö te t  bo lti 
á r a  15-.P,- a z  O rvosi H e ti la p  elő fizető i és  o lvasó i 12 P -n v i 
kedvezm ényes á ro n  p o r tó m e n tese n  k a p já k , a z  egész m un k á t 
p ed ig  24 P é r t ,  h a  az  összeg e t elő re b ek ü ld ik  E g y e tem i eb e . 
m ia i in té ze t P écs  c ím re  (n em  a  sze rző  c ím ére ).

K iad v á n y a in k a t o lcsón k a p já k  m e g  k iad ó h iv a ta lu n k tó l 
h á t ra lé k b a n  nem  lévő  e lő fizető ink . A  pénz e lő re bekü ldése 
u tá n  azonnal b érm en tv e  k ü ld jü k  m eg  az  a láb b i ig en  haszn o s 
k ö n y v e k e t:
S oós A la d á r : É tren d i e lő íráso k  m .

b ő v íte tt  k ia d á s  —  —  —  5—  P  h e ly e tt  4 —  P
H o rv á th  B o ld izsár: A  g y ak o r ló  o r .  

vos o r th o p a e d iá ja  230. old., 110 
á b ra  és  16 old, m ü m e llék le tte l 

K u n sz t Já n o s : A  m a i M a g y a ro rsz ág  
ásványv ize i, fü rd ő i és üdü lő 
helyei, 215 o ldal —  —
V ászonba k ö tv e  (8 P  h . 7—  P )  

R ig le r  G u sz táv : K ö zeg észség tan  és  
a  já rv á n y ta n  ta n k ö n y v e  —  

O rsó s F e re n c : K ó rbonco lás v ez é r
fona la , 86 o lda l —  —  —

Isse k u tz  B é la : G yógyszerrende lés 
A z  orvosi tudom ány m agyar m este

rei. K ia d ja  a  M ark u so v szk y  T á r 
sa sá g  196 o l d a l ...........................

K re p u sk a  Is tv á n :  A  fü le red e tü  a g y 
tá ly o g o k  k ó r-  és g y ó g y ta n a  á r a

5__P

6.50 P  h e ly e tt  5.50 P

25__P  h e ly e tt 5.70 P

2.50 P  h e ly e tt  2__P
8__P  h e ly e tt  6 —  P

4.—  P  h e ly e tt  3.50 P  

4.—  P

A  b e f ize tési lap  h á t la p já n  az  ö sszeg  ren d e lte tésé t k é r jü k  
fe l tü n te tn i .  U tá n v é tte l  va ló  rende lésné l a  p o r tó k ö ltsé g e t is 
fe lszám ítju k .

A  szerk esz tő  m inden kedden  é s  pén teken 
12— 1 óra között fogad.

Az e g y e te m e k  s z é k h e ly é n  k é szü lt  d o lg o za to k a t 
a z  o tta n i e g y e te m i s z a k b iz o t tsá g  k é p v ise lő ih e z  ke ll 
k ü ld e n i ;  a  s z e r k e s z tő s é g  c s a k  a z  ő  v é le m é n y ü k  a la p 
já n  fo g a d  e l k ö z lé s re  ké z ira to ka t.

Hézagpótló szakujdonság! Most je lent m eg!

Által:

P ath o lo g ia -D iag n o sz tik a -T h eráp ia

----  Tankönyv gyakorló orvosok szám ára. ■ ■

Irta : DR. MANSFELD OTTÓ PÁL egyel. m. tanár,
az Uj-Szent János-kórház szülő -nő beteg osztályának fő orvosa.

A m a g y a r  s z a k i r o d a l o m  h ú s z  é v  ó t a  n é l k ü 
l ö z i  a  g y a k o r l ó  o r v o s o k  s z á m á r a  m e g f e l e l ő 
t e l j e s  n ő g y ó g y á s z a t i  s z a k k ö n y v e t! Ez a mű
első sorban a gyakorló orvos szükségleteit tartja 
szem elő tt — részletesen tárgyalja az egyes kór
formák kórismézését és gyógykezelését, — világos 
és szemléltető  ábráival, a nő gyógyászaiban hasz
nálatos vények teljes és legrészletesebb ismerteté
sével minden gyakorló orvos könyvtárának leg- 
nélkülözhetetlencbb és legtöbbet forgatott kötetei

ín o s  theráp ia — organo- é s  hormon!herá-

p ia  — m ű téti java lla tok"  — b ő sé g es  recep tu ra!

E mű  megjelentét a teljes magyar orvostársada
lom oly álta lános és osztatlan érdeklő désben 
részesítette, — h o g y  m e g j e l e n t é k o r  8  n a p o n 
b e l ü l  t ö b b  m i n t  8 0 0  p é l d á n y  k e l t  e l .
Különösen gondos és szép kiállitásb m  rendkívül 
gazdagon illusztrálva ára  fű zve P1 2 ' - . kötve 1 4 ‘-
Elő nyös h a v i  v é s z i é i v é  i s beszerezhető !

N O U Á K  R U D O L F  e s T Ä R S ß  Ä Ä .
B u d a p e s t ,  U lll., B a r o s s - u t c a l 2 l .  T e ie lo n ' : t 3 0 -2 - l7 ,



H E T I R E N D
A B u d a p esti K irá ly i O rvosegyesü le t m á rc iu s  hó  7-én, 

dé lu tán  6 ó rak o r  ta r ta n d ó  tud o m án y o s ü lésének  nap irend je . 
E lő a d áso k ; 1. Steiner Béla: A  güm ös a g y h á r ty a g y u l la d á so k  
sz á m á n a k  em elkedésérő l. 2. Sivó Rudolf és Egedy E lem ér; 
T h e ra p iá s  k ísé r le te k  a  k ó ro s  vérnyom ás-em elkedés befo lyáso
lá sá ra . 3. Ju lesz M ik lós: A l le rg iás  b e tegségek  és ketogen - 
•diaeta.

A  B u d ap esti O rvosi K ö r e lő ad á sso ro za tán a k  m árc iu s 9-i 
e lő ad á sá t e s te  7 ó ra k o r  Sebestyén Gyula dr. egye t, m a,gán taJ 
n á r  ta r t j a  „T h o rak o sk o p ia  é s  ih o ra k o k a u s t ik a ” cím m el.

A  B u d a p esti K ir . O rv o seg y esü le t O rr-  és G égegyógyú- 
sz a t i  S za k o sz tá ly a  m á rc iu s  10-én d. u. % 7 ó ra k o r  a  S zen t- 
G e llé it-szá lló  fé lem ele ti d ísz te rm éb en  ta r ta n d ó  ü lésének  n a 
p iren d je ; 1. Safranek János: B a lneo -physika lis g y ó g y ító  el
já rá so k  je len tő ség e  a  fe lső  lé g u ta k  betegsége iben . 2. B ükéi 
Pap Lajos: A  S zen t G eilé rt-győ gy fü rdö  gyógy tényezö inek  
ism erte tése .

A  K ir . M a g y a r  T e rm é sze ttu d o m á n y i T á rs u la t  É le ttan i 
S z ak o sz tá ly a  m árc . 12-én d. u. y2 7 ó ra k o r  ü lé s t t a r t  a  
köv e tk ező  p ro g ra m m a l: 1. Bér end M iklós; S zénsav  an h y d rase  
m e g h a tá ro z á so k  a  gyom orban . 2. Sim on Sándor, Zsoldos Pál 
és  N a g y Ferenc: A  ch in in  tá rsa lk a lo id á in a k  h a tá s a  a  h ő m ér
sé k le tre  és  a  s im a izm o k ra .

A KIADÁSÉRT FELELŐ S V Á M O SSY  ZO L T Á N

l * n f i n í l i n C I 15l l í  n a g y o n  alkalmas h a l l o s  ö t s z o b á s  c s u k o t t -  
■  u y w i  w U o l l C l W  e r k é l y e s  l a k á s  a z o n n a l r a v a g y  m á j u s r a  k ia d ó  
■ ■ ■ ■ ■ ■ V II., R Á K Ó C Z I-U T  5 2 . ,  I I I . e m . ( l if t)

Pályázati hirdetmény.
A vezetésem  a la t t  á lló  G yöngyösi A lap ítv án y i K özkó r

h áz  fé r f i  e lm e- és id eg o sz tá ly án  e lha lá lozás fo ly tán  m eg 
ü re se d e tt o sz tá ly v eze tő  fő o rvosi á l lás ra .

A z á l lá s  az  á l lam i ren d szerű  IX . f ize tés i o sz tá ly  3-ik 
fo k o z a tá n a k  m eg fe le lő  i l le tm én y ek k e l v an  jav ad a lm a zv a . 
E lő lé p te tés  szem pon tjábó l a  300/1935. B. M. sz. rend e le tn ek  
a  n agyobb  k ó rh á z a k  c so p o r t já ra  vonatk o zó  in tézk ed ése i az  
irá n y a d ó k . I

P á ly á z a t i  k é rv én y ek  a  G yöngyösi A lap ítv án y i K ö zk ó rház  
ig a zg a tó ság á h o z  cím ezve f. é . áp r i l is  hó  30 -ig  n y ú jta n d ó k  be.

P á ly á z a t i  k é rv én y ek h ez  csato lan d ó :

1. S zü le tés i an y ak ö n y v i k ivona t.

2. E rk ö lcs i b izo n y ítv án y  (p o li t ik a i m e g b íz h a tó sá g g al) .
3. M a g y a r  á l la m p o lg á rsá g o t igazo ló  okm ány .
4. M a g y a r  o rv o s tu d o r i ok levél, v a g y  a n n a k  h ite le s  má 

so la ta . '

5. S z a k k é p z e ttsé g e t igazo ló  okm ány .

6. C u rr icu lu m  v ita e .

7. E se t le g  egyéb  sz a k k é p z e ttsé g rő l szóló o k m án y o k  és 
edd ig i m ű k ö d ésrő l szóló b izony ítv án y o k .

A z á l lás  a  v á la sz tá s  jo g e rő re  em elkedése u tá n  fo g lal
h a tó  hel. ‘

G yöngyös, 1936. m á rc iu s  hó 1-én.

Frmdt F. József dr.
m . k ir .  egészség ü g y i fő tan á cso s , 

k ó rh á z ig a z g a tó .

P N E U M O N I A ,
T Ü D Ő C O M PL IC A T IÓ K

MEGELŐ ZÉSÉRE.

Dr. BAYER ÉS TSA.

M A G A S  C H I N I N -
É S  C A M P H O R -

T A R T A L O M .

C H I N O I N * CHIN ÓIN * C H I N Ö  I N * C H I N O I N * OH I'NjOJ N *

N 0  V U R IT  kuP
„ C H I N O I N "
P r a e o e d e m a ,  kezdő dő  cardialis hydrops kezelésére még íentjáró

betegnél. N O V U R I T  i n j e c t i o  h e l y e t t minden olyan esetben,, 

ahol befecskendezés nem adható. H y d r o p h i l  e l h í z á s  k e z e l é s é r e .

N O V U R I T  kúp d a rab szám  is rendelhető !
1 kúp kartonban .......................................................P. 1*30

5 kúpot tartalm azó d o b o z.......................................P. 6*10

A lka lm azása g a z d a s á g o s a b b ,  m int 
a  p u r in d iu r e t i c u m o k é !

*  C H I N O  I N  » C H I N O I N  C  H I N O l N  » C H I N  O  I N *  C H I N O t  H 1

C E N T R U M  K IA D Ö V A L L A L A T  R T .. DC.. K Ö Z T E U E K -U . J IG A ZG A TÓ : B O R N E M IS Z A  GABOR.
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ORVOSI H E T IL A P
Szerkesztő ség és k iadóh ivata l:

unt., üiiű i-ut 26.. II. em. Telefon: 31-1-86.

Elő fizetések postautalványon vagy 
csekklapon küldendő k. A feladóvevényt 

nyugtául ismerjük el.

M E G J E L E N I K  S Z O M B A T O N

Egyes szám ok kaphatók 
a  k iadóhivatalban 70 fillérért.

Magyar Orvosi Archívum s tám a i 2 pengő ért.

H irdetések kizárólagos felvétele

kiadóhivatalban

E l ő f i z e t é s i  d i j : Az „O rvosi H e ti la p é ra  és Az Orvosi 
Gyakorlat Kérdéseire együttesen egész évre 26 pengő, 220 csk., 
350 dinár, 800 lei, egyéb külföldre 6 dollár, vagy a  belföldi 
dijak +  portóköltség; félévre ezen összegek fe le ; negyedévre 
negyede, egy hóra 2-50 pengő . — A „M agyar O rvosi A rch ívum “ 
egész évre 10 pengő , 70 csk., 100 dinár, 4C 0 lei, 2 dollár.

E lő fizetések  kü ldendő k : K iadóhivatalunkba vagy 22.968sz.posta- 
takarékpénztári csekkszám lára. Csehszlovákiában: L u c e n s k a  
Uvetna Banca Uc. Spol.-hoz „O. H. betétkönyvére“ Lucenec; Jugo
szláviában : a Som borska Stedionica podruznica Opste Privredne 
Barika Sombor, „O.H. szám lá jára.“ Romániában : Borsos Béla dr. 
A rad, vagy Lepage könyvkereskedés Cluj, Str. Matia 1. Egyéb kül
földrő l: Géza deT akáts M.D. 122 South Michigan Avenue, Chicago.

Cardiazól
(Név védve)

Analeptikum
akut fenyegető  állapotoknál, légzés-bénulásoknál, 
gázmérgezéseknél stb.; subkutan is gyors hatást 
fejt ki.

keringésgyógyszer
cirkulációs zavaroknál (fertő zések, kimerültség stb. 
következtében).

Felnő tteknek szükség szerin t 1 am p u llá t, esetleg  »/2 —1 ó rás 
id ő közökben . O rá lisan  3 - 4  szer n a p o n ta  20  csep p e t vagy  
1 ta b le ttá t,  szükség ese tén  1 -2  ó rán k én t.

K N O L L  A . - G . ,  L U D W I G S H A F E N  A.  RH.
K épviselő : W ack K eresztély , B udapest IX., Rákos-utca 4.

' • V , y  i

ii*- ' ■

a  pöstyén i
Gamma iszaphomyresz

u n i v e r s a l i s  g y ó g y eszk ö ze 
a p r a k t i k u s  o r v o s n a k  
rheum a, isch ias, k öszvén y , 
c s ú z ,  h á z i k e z e l é s é b e n .

I r o d a l o m  f ő r a k t á r :
PÖSTYÉN fürdő -iroda
B u d a p e s t ,  K á r o ly -k ö ru t  3  a .
T e 1 e f o n : 45 - 3 - 82.



M agyarországi vezérképviselet: M agyar P h a rm a  G y óg yá ru  R,-T., B u d a p est , V., A k a d é m ia -u tc a  3.

HALSTERIN
Koncentrált A- és D - v i t a m i n t tartalmazó készítmény.

M rachitis prophylaxis ára és therapiá- 
jára. Étvágytalan, sápadt, gyenge és 
reconvalescens gyermekeknek.
5 cm 3 solutiót tartalm azó üvegekben.

HALIVITAN
Standardizált és concentrált A-vitamin készítmény. 

N övekedésben , fejlő désükben vagy  testsú lyukban 

v i s s z a m a r a d t csecsem ő k n ek  é s  gyerm ekeknek . 

Xerophtalm ia, keratom alacia é s  hem eralop ia ese té n .:
5 cm3 solutiót és 50 tablettát tartalm azó üvegekben kerül forgalomban.

RICHTER GEDEON VEGYÉSZETI GYÁR R.T., B u d ap est X.
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ORVOSI H E T IL A P
A la p í t o t ta  M A U K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-bcn.

F o l y t a t t á k :

A N TA L  G ÉZA , H Ő G Y ES ENDRE. L EN HO SSÉK  M IHÁ LY , SZ ÉK ELY  Á GOSTON

S z e r k e s z t ő b i z o t t s á g :

H ER ZO G  FERENC ISSEK U TZ BÉLA  G O R K A  SÁ N D O R  H Ü TTL  T IV AD A R
V Á M O SSY  ZO LTÁ N  PO Ó R  FEREN C REU TER KAM 1LLÓ O RSÓ S FERENC

F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő  : V ÁM OSSY ZO L T Á N  EG Y ETE M I T A N Á R  S E G É D S Z E R K E S Z T Ő : FR ITZ  ERNŐ

T A R T A L O M :
F e k e te  S án d o r: A  szövő dm ényes p e te fész ek -d ag a n a to k  m ű 

té té irő l. (235— 239. o ldal.)

H a jó s  K áro ly  és F a ra g ó  P á l:  A  k ö ru y ez e ta l le rg e n ek  min t a  
b ro nch ia lis  a s th m a  okozói. (239— 241. o lda l.)

V égh Jó z se f : A  h a ja s  fe jbő r idő leges ep ila tio já ró l. (241— 
244. o lda l.)

L ász ló  T ib o r és K em ény  Is tv á n : A  gyom ornedv  sa v a n y úsá 
g á n a k  szab á ly o zása  „O p tac id ” -d:al. (244— 247. o lda l.)

M ü ller F e re n c : E n d o u re th ra l is  p r im a e r  sk le ros isok . (247—■  
249. o lda l.)

M e llék le t: A z O rvosi G y ak o r la t K érdése i. (41— 44. o ldal.) 
L ap szem le : B e lo rvostan . — Sebészet. —  S zü lésze t. —  S ze

m észet. —  U ro lóg ia . —  B ő rg y ó g y ásza t. (249— 251. o.) 

K íjny v is in e r te té s : (251. o ldal.)

E g y e sü le te k  ü lés jegyző könyve i: (251— 253. o lda l.)

H é j já  P á l :  A z o lasz g y a rm a t i  h áb o rú  egészségügye. (253— 

256. o lda l.)
V ám ossy  Z o ltá n : E g y  é rd ek es könyv. (256— 257. o ldal.) 

V egyes h íre k : (257— 258. o lda l és a  b o rító lap  I I I .  és  IV . o.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  g r. A ppony i A lb e rt P o iik l in ik a  szü lészeti és nő g yó g y ásza ti 

o sz tá ly á n a k  köz lem énye (fő o rvos: nag y iv án y i F e k e te  S ándo r.)

A sz ö v ő d m én y es p etefészek -d agan a tok 
m ű tétéirő l.

I r ta :  Fekete Sándor dr., egyet, m agántanár.

Á ltalános az a vélemény, hogy a petefészek valódi 
daganata it minél elő bb m ű téti ú ton el kell távolítani. Ha 
szövő dmények tám adnak, akkor a várakozás csak fokoz
za a ba jt. Ez az egységes felfogás hozza magával, hogy 
a petefészekdaganatok m ű tétéirő l aránylag ritkán  jele
nik meg közlemény. Többszáz petefészekdaganat m ű tété 
alkalmával mégis adódnak olyan észlelések, amelyek — 
alkalom adtán hasznos irány ítást adnak. Ilyenekrő l lesz 
szó a következő kben.

1. A petefészekdaganatok legsúlyosabb form ái kétség
telenül a  malignus daganatok. Lehet, hogy a szövettani
lag jóindulatú daganatok kocsánycsavarodása, elgenyedé- 
se, megrepedése átm enetileg súlyos klinikai tünetekkel 
jár, épen ezek m ia tt azonban a beteg ham arabb keresi 
fel az orvost s így nagy valószínű séggel gyógyíthatók. A 
m alignitas vagy az eredetileg jó indulatú daganat rossz
indu latú  e lfa ju lása ilyen, a betegnek is feltű nő  jelensége
ket nem hoz létre s a beteg elkésve kerül orvos elé. Azon
kívül még a gyökeresen s látszólag idejében operált bete
geket is nagym értékben fenyegeti a k iu ju lás — akár a 
kismedencében, akár a szervezetben m ásutt, leginkább a 
csepleszen, gyomorban és m ájban. 310 petefészekdaganat 
közül 45 volt rosszindulatú (14 .5% ); m ind a carcinoma kü
lönféle szövet form ái s ezek közül 26 m ár cseplesz, s bél
áttételekkel, teh á t inoperabilis szakban kereste fel osz
tályunkat. A m alignus daganatok még egyéb szövő dmé
nyekre is hajlam osak. Kocsánycsavarodás, bevérzés, ne- 
krobiosis, á ttö rés több esetben elő fordult. M indkét pete
fészek e ltávo lítását 16 esetben végeztük, 3-ban a mehet 
is eltávolítottuk, 6-ban explorativ hasm etszésre s.orítkoz- 
tunk. Még az egyszerű  m ű téteknek is fokozott a halálozá

sa: 2 esetet vesztettünk el a m ű tét u tán i napokban. Ezek 
egyikében egyik oldalon k ite rjed t rákos folyam at volt, 
ezt az oldalt békén hagytuk, a másik oldalon a daganat 
kigördítése teljesen simán ment, a m ű tét percek a latt 
fo lyt le, a betegnek mégis nagy láza tám adt, s harmad
napra m eghalt. A boncoláskor semmi hashártyaizgalm at 
vagy egyéb, kézzelfogható elváltozást nem ta lá ltunk; fel 
kell tennünk, hogy a daganat k igördítése közben idegen 
fehérje (daganatanyag) kerü lt a keringésbe s ez okozta az 
intoxicatioszerű  állapotot, amellyel az erő salkatú szerve
zet nem tudo tt megbirkózni. Az ilyen eset természetesen 
nem ta r th a t vissza attó l, hogy a daganatot még nehézsé
gek árán  is el ne távolítsuk. Az eltávolításnak h a tá r t szab 
ha a daganat sokszorosan össze van kapaszkodva a hó
lyaggal, sigmabéllel, vékonybelekkel, vagy a medencefal
lal —  úgyszintén ha terjedelm es cseplesz-, bél- s mirigy
átté te lek  vannak.

Rosszindulatú daganat esetén a beteget röntgenbesu
gárzással igyekszünk a kim úlástól megóvni. Bennhagyott 
daganat esetén a röntgenezéssel igen óvatosnak kell len
ni, m ert ezt fokozott szétesés kiséri, a senyvedés fokozó
dik s a beteg halá lát ez még csak sietteti. Nem tudjuk 
m egállapítani, hogy a daganat sikeres eltávolítása után 
van-e haszna a röntgenbesugárzásnak, de árta lm át egyszer 
sem láttuk, betegeink közül pedig több 2—3 év múlva 
is recidivamentes.

2. Genyedö petefészekdaganatra kell gondolnunk, ha 
a betegnek daganatos tünetein kívül láza is van, vérsejt- 
süllyedése gyors, fehérvérsejtszám a növekedett s ha szer
vezetében m ásutt a láz okát nem talá ljuk  meg. Az elkü
lönítő  kórisme szempontjából tek intetbe jön a gyulladásos 
eredetű  genyes adnextum or s a nemző szervek közelében 
lefolyó genyes gyulladás, így első sorban appendicitisbol 
eredő  tálycg, elgenyedt vesemedence, fertő zö tt vándorlép. 
Az elkülönítő  kórisme nagy gyakorlati jelentő ségű . E lge
nyedt adnexdaganat esetén ugyanis lehető leg nem vég
zünk m ű tétet, ha azonban a lázaskodás a conservativ gyó
gyítás ellenere elhúzódik, a daganat szem látom ást növe
kedik, áttö rn i készül a hasürbe vagy a környező  szervek
be, akkor palliativ  m ű tétet végzünk, lehető leg a hüve
lyen á t vagy a hasfal felő l extraperitonealisan. E lgenyedt
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petefészekdaganat inkább fenyeget áttöréssel a  hasürbe, 
m ert körü lötte m ég nem képző dött ki a védő  kötő szövet, a 
kötő szöveti reactio csekély foka m ia tt önkéntes gyógyu
lásra nem szám íthatunk —  míg adnextum or kapcsán ez 
gyakori. Evvel szemben az elgenyedt petefészekdaganat 
egészben végzett eltávolítása inkább lehetséges, a kötő 
szövet sebzése nem oly nagy, m int gyulladásos adnextumor 
alkalmával. Amíg teh á t gyulladásos adnextum or esetén a 
conservativ, kezelés s palliativ m ű tét a követendő  eljárás, 
addig az elgenyedt petefészekdaganat m ellett első sorban 
a gyökeres e ltávo lításra törekszünk; ha ez a hasüreg sú
lyos fertő zése nélkül nem lehetséges, a palliativ  genylebo- 
csátás kerü l szóba. Ha a  hüvelyboltozaton á t hullámzást 
érzünk s a  beteg lázas, a  beavatkozás módja adnextumor, 
izzadmány vagy elgenyedt petefészekdaganat esetén egy
a rán t a  kolpotomia. E lgenyedt petefészekdaganat m ellett 
értékesíthető , ha az elő zmények felvételén azt halljuk, 
hogy Ja hasi panaszok e lő tt valam ely genyes fertő zése 
(tonsillitis, influenza stb.) vagy bé lhuru tja  volt a beteg
nek — ha a  nemző szerveknek elő ző  gyulladása nem forog 
fenn —  ha a lázaskodás idő tartam a a daganat nagyságá
val nincs összhangban (nagy daganat, rövid idő  óta ta rtó  
láz). A v izsgálati lelet adatai közül petefészekdaganat 
m ellett szól a  daganat nagysága, jól körü lirt volta, a 
méhtő l elkü lönithető sége; m agas fekvés, vékony fala, ru 
galm as tap in ta ta ; adnextum or m ellett értékesíthető  a 
méhvel való széles összefüggés, a daganat rögzült volta, 
terjedelm es összenövések, mély elhelyezkedése.

Nagyon nehéz, néha lehetetlen a kór tisztázása mű 
té t nélkül, ha petefészekdaganat m ellett appendicularis 
tályog van jelen. Á ltalában az appendicularis tályog nem 
éles határú , m agasabban fekszik a csipötányéron, felette 
izomvédekezés van, positiv Romberg- és psoas-tünet, peri- 
tonealis izgalom, fájdalom  a Douglasban, hányás, szék
rekedés, az appendix fö lö tt fájdalm as a kopogtatás, —  a 
méh viszont elkülöníthető .

Ha a genyedés tünetei súlyosbodnak, az áttö rés ve
szélye fenyeget, akkor próbalaparotom ia jogosult, melyet 
jól elkülöníthető  petefészekdaganat esetén a daganat in 
toto végzett eltávolításával, elgenyedt adnextum or vagy 
appendicularis tályog esetén a geny lebocsátásával kap
csolunk össze; ilyenkor természetesen extraperitonealisan 
kell m aradnunk, amely célból esetleg új m etszést kell e j
tenünk: adnextum or esetén a Poupart-szalaggal párhuza
mosan, vakbélgyulladáskor pedig a szokott módon.

De még a has m egnyitása sem hozza meg m indig a 
biztos kórism ét, bár ilyenkor gyakorlati szempontból ez 
m ár m ásodrendű  jelentő ségű , hisz a gyógyítás m ikéntjére 
nézve a helyzet m ár tisztázódott. A has m egnyitása után 
elő tű nő , jól kö rü ljárható  vagy csak szalagos csepleszle- 
növésekkel b o ríto tt daganat esetén petefészekdaganattal 
számolunk s azt eltávolítjuk. Petefészekdaganat m ellett 
szól, ha ra j ta  a petevezető  —  akár megduzzadva s kivon- 
gálás m ia tt megnagyobbodva — elkülöníthető . Ha a da
ganat a béllel sokszorosan összekapaszkodott, akkor an
nak egészben végzett eltávolítása a hasüreg súlyos szeny- 
nyezése nélkül nem lehetséges s ilyenkor csak a geny lefoo- 
csátására szorítkozunk ak ár petefészekdaganat, akár el
genyedt adnextumor, akár appendicularis tályogból szár
mazik is az.

Punctiókor, illetve a geny lebocsátásakor is kapunk 
olyan adatot, amely a diagnosist tisztázza. Ha a genyes 
zsák nyúlós pseudomucint tartalm az, petefészektöm lő mel
le tt bizonyít — ha régi vér, véralvadék is van benne, el
genyedt méhenkivüli terhességgel állunk szemben, bár a 
bevérzés torsio kapcsán is keletkezhetett. A daganat fa 
lából k im etszett darabka továbbmenő leg is tisz tázhatja  a 
helyzetet — de néha még ez sem hozza meg a kórhatáro

zást. H osszantartó gennyedés u tán  ugyanis a petefészek
daganat jellegzetes hámbélése tönkremegy, m egm arad a 
kötő szövetbő l álló fal, amelynek szerkezete, legalább is 
ilyen kis próbakim etszésbő l származó darabka nem kü
lönbözik jellegzetesen a petefészektályog falátó l. E z t a 
körülm ényt ism ételten is m egállapíthattuk, ennek nagy 
gyakorlati jelentő séget tu lajdonítunk, m ert m agyarázato t 
ad több betegünk gyógyulására, ak iket elgenyedt pete
fészektömlő  m ia tt tisztán csak a geny lebocsátásával ke
zeltünk.

13 beteget operáltunk meg elgenyedt petefészekda
ganat m iatt. Ezek közül 7 esetben végeztünk gyökeres 
m ű tétet, 4 esetben csak a daganat drainezésére szorítkoz
tunk. 2 esetben onkotom iát s hónapokkal késő bb radicalis 
m ű tétet végeztünk. A  gyökeres m ű tét a daganat eltávolí
tásában áll. A m éhet m agát lehető leg m eghagyjuk: csak 
egyszer ke lett azt csonkolnunk, am ikor a s z ív ó s összenö
vések oldása közben a m éhtest hashártyaborítéka súlyo
san sérü lt. A daganat szádlása (drainezése) rendszerin t a 
hasfalon á t  történ ik ; csak egyik esetünkben volt az kol
potomia ú t já n  elvégezhető . A daganato t o tt ny itjuk  meg, 
ahol az a hasfalla l össze van kapaszkodva. Ha a daga
n a t mellső  fa la  szabad, akkor azt óvatosan k ivarrjuk  a 
hasfalhoz, s csak 24 óra múlva ny itjuk  meg, am ikor m ár 
az összenövések a  szabad hasüreg fertő zését m egakadá
lyozzák. H a a  m egnyitás nagyon sürgő s, a szabad has
ü reget legalább is szádló csikókkal igyekszünk a szenye- 
zéstő l megóvni. Szádlás u tán  a  geny kiürülése sokszor 
rövid idő  a la tt elapad, —  ha tovább ta r t, rivanolos átöb- 
lítéssel igyekszünk a daganatbennéket feltisztítan i. Az 
ilyen módon drainezett betegek közül 3-t hónapok múlva 
újból v izsgáltunk s m eglepetésünkre az eredetileg ember- 
fő nyi vagy még nagyobb daganatnak csak a nyom át ta 
láltuk  kis to jásny i conglomeratum alakjában, am ely sem
mi panaszt nem okozott, úgy hogy a tervezett gyökeres 
m ű téttő l is elállottunk.

Egyik esetünk tö rténete:

1934. 365. Cs. P . 48 éves. H a t év ó ta  v a n n a k  d e ré k tá j i  és 
a lh as i fá jd a lm a i; k é t  hónap  ó ta  lázas és növeksz ik  a  h asa . L e
ro m lo tt. N ag y  g o ly v á ja  van . A z elö redom borodó  h a s a t egy  
hu llám zó, ru g a lm as, b o rd á ig  érő  re s is te n t ia  tö l t i  ki. A  fe h é r 
v é rse jte k  sz ám a  7500. V örös v é rse jtsü ly ed és 25 pe rc a la t t  
IS m m . H asm etszés F r ig y es i- fé le  h y p o g a s tr ik u s  é rzéste len í
tésben . A  kö ldök  tá já n  s ik e rü l a  sz ab a d  h asü rb e  b e ju tn i. A  
h a s a t k i tö l t i  egy  cy s ta , am e ly re  a  csep lesz s  a  be lek  r á  v a n . 
n a k  nő ve s  am e ly  kö ldök  a l a t t  a  h as fa l la l ö ssz ek ap aszk o d o tt. 
A  c y s tá t  a z  összenövés te rü le té n e k  m egfe le lő en  p u n gá lju k , 
m a jd  szélesen  m e g n y it ju k  s  belő le tö b b  l i te rn y i zöldes, genyes, 
de sz a g ta la n  bennék  ü rü l. A  c y s ta fa la t  b e v a r r ju k , a c y s tá t  
szé lesen  szádo ljuk . A  ibeteg id ö n k in t lázas, a  d ra in t  fo k o za
to sa n  csö k k en tv e  5 h é t ig  k én y te len ek  v ag y u n k  b e n n tar ta n i . 
A  szád lócsövön k e re sz tü l id ó n k in t r ivano lla l ö b lít jü k  a  c y s ta  
eg y re  zsugo rodó  ü reg é t. 6 h é t m ú lv a  a  b e te g  távoz ik. E g y  év 
m ú lva lá t ju k  a  b e tg e t:  közép n ag y  m éh, m e lle tte  re s is te n t ia  
nem  ta p in th a tó . H a s fa lá b a n  so n d ázh a tó  s ip o ly já ra t, am ely  
keze lésre  n ap o k  a la t t  begyógyu l. G o ly v á já t a  sebészeti o sz tá 
lyon o p e rá lták .

V áratlan  volt szám unkra a drainezett esetek gyógyu
lása, illetve a daganat felszívódása. M agyarázatát abban 
véljük, hogy a  daganat secernáló, sa játos hám ja a genye
dés következtében tönkremegy. E zt a m ár em lített szövet
leleteink ism ételten m utatták . A kötő szövetbő l álló daga
natfa l éppen úgy felszívódik, m int a gyulladásos tumor 
fala. A. Mayer m onographiájában (Halban-Seitz V. 2. 
957.) az ilyen gyógyulást nagy ritkaságnak  ta r t ja .

Szó sincs arró l, hogy ezek alap ján elgenyedt petefé
szekdaganat esetén a drainezést m int véglegesen gyógyí
tó m ű tétet ajánljuk. A daganat szádlása továbbra is csak 
szükségmegoldás marad. A kedvező  eredmény azonban 
oly irányban befolyásolja m ű téti m egválasztásunkat, hogy
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a hasüreg erő s szennyezésével vagy m elléksérülésekkel 
fenyegető  gyökeres m ű tétet inkább elkerülünk, illetve egy 
m ásodik alkalom ra halasztjuk.

2 radicalisan operált esetünkben hónapokkal elő bb 
onkotom iát, illetve kolpotom iát végeztünk. A m ű tétkor 
súlyos összenövéseket találtunk, de sem a hasfalhoz tö r 
tén t régi k ivarrás, sem a kolpotomia hege nem igen nehe
zíte tte  a  daganat felszabadítását.

3. A torsio m egállapítása könnyű  akkor, ha a  beteg 
tudja, hogy daganata van s hasában hirtelen erő s fájd a 
lom tám ad. A kkor sem okoz nehézséget, ha a  tünetek je 
lentkezése u tán  ham arosan lá tjuk  a beteget s benne ki
a laku lt nagy daganato t találunk, amely fö lö tt a has fá j 
dalmas. Hő emelkedés esetleg nincs — de a  hashártya ré 
szérő l k iválto tt reflexek (hányás, székrekedés, défense) 
annál kifejezettebbek. Ha a beteget csak késő bb látjuk, 
a  daganatban keletkező  nekrobiosist m ár láz is kíséri. Az 
elkülönítő  kórhatározás szempontjából figyelembe veen
dő k a méhenkivüli terhesség, ileus, friss vagy régi adnex- 
gyulladás fellobbanása, appendicitis, méh-, appendix-, 
gyom orátlyukadás, peritonitis. G yakorlati szempontból 
m egint a rra  egyszerű síthető  a kérdés: kell-e azonnal mű 
té te t végezni, vagy megengedhető -e a várakozás a kóris
me tisztázásáig? H a a diagnosis bizonyos, a leghelyesebb 
a beteget azonnal megoperálni. Az azonnali m ű tét ellen 
azt az érvet lehetne felhozni, hogy a torsio shokot okoz 
s ha  ezt még a m ű téti shokkal súlyosbítjuk, a  szerve
zetet igen súlyos m egpróbáltatásnak tesszük ki. Ez az 
ellenvetés m a m ár inkább csak elméleti, m ert egyrészt a 
m ű téti érzéstelenítés m ár m aga is csökkenti a  torsio re 
flex hatása it, m ásrészt igen hatásos gyógyszerek és e ljá
rások állanak rendelkezésünkre a shok-hatással szemben, 
harm adsorban pedig a  m ű tét segítségével a legcélszerű b
ben tud juk  m egszüntetni a shok okát. Az azonnali m ű
tétte l szemben csak o tt tehetünk  engedményt, ahol a kór
isme nem bizonyos s heveny gyulladás fennforgásával kell 
számolni. Ilyenkor megengedhető  az 1—2 napi m egfigye
lés, amely idő  a la tt a kórisme tisztázódik. Abból a körül 
/nénybő l, hogy csaknem  valam ennyi torsiós esetünket a 
torsio bekövetkezése u tán  csak napokkal, vagy hetekkel 
operá lhattuk  s akkor is kedvező  viszonyokat talá ltunk, 
a rra  kell következtetnünk, hogy a torsio, illetve érelzáró
dás csak r itkán  annyira teljes, hogy a rövid várakozás 
végzetes lenne. Azokban az esetekben, ahol a torsio f r is 
sen, napok a la tt kerü lt m ű tétre, nem egyszer azt láttuk, 
hogy a kocsánycsavarodás helye körül a hashártya erő 
sen belövelt, vérbő . A  szádlás ilyenkor fölösleges: a da
ganat eltávolítása u tán  a  hashártya  izgalma ham arosan 
visszafejlő dik. H a valaki komoly fertő zéstő l ta r t, bete
het 2— 3 napra gazecsikot, am elyet a  bélmű ködés megin
dulása u tán  könnyű szerrel el lehet távolítani.

11 esetünkben valamennyiben el tudtuk távolítan i a 
daganatot, b á r  abban bevérzés, nekrobiosis, s körülötte 
friss bélletapadás volt. Ha a torsio jelentékeny volt s elég 
régi, m ikroskop a la tt  a daganat hám jainak elpusztulását 
észleltük, ugyanúgy, m int az elgenyedt petefészekdaga
natok esetében. Torsiókor azonban ennek a jelentő sége 
más, m int genyedéskor, m ert pallia tiv  m ű tét esetén o tt 
m arad a  gyors szétesésnek induló nekrobiotikus cystafal, 
amely súlyos zavarokat okoz. Kocsányesavarodáskor a 
pallia tiv  m ű tétet lehető leg el kell kerülni.

4. A kocsánycsavarodás súlyos következménye a da
ganat nekröbiosisa. A  daganat fa la  mállékony, a m ű tét
kor olyan szakadékony, m int a vizes itatóspapír, v izsgálat
kor, de m agától is könnyen m egreped s a daganat bomló 
ta rta lm a a hasüregbe ju t. Az elhalóban levő  daganat fa la  
a hasüregben reactió t vá lt ki, le tapad rá  a  cseplesz, belek,' 
hólyag —  azdk fa la  is lobosan beszű rő dik, á tjá rh a tó lesz

baktérium oknak, a daganat bennéke fertő ző dik. Máskor 
a  daganat s a hasű ri szervek összekapaszkodása helyén a 
daganat á ttö r  a bélbe, hólyagba. A szervezetre ez a fo lya
m at súlyos k ihatással van: hosszantartó lázaskodás, fá j
dalom, hashártyagyulladás, bélzavarok k isérik  s ha se
gítség nem érkezik, végzetes lehet.

A daganat falának elhalása nemcsak kocsánycsava
rodás fo lytán jön létre, hanem pl. a kocsány ereinek trom- 
bosisos elzáródása ú tján  is, vagy ha a daganat falában a 
keringés a  daganat nagy feszülése m ia tt leromlik. Ez 
akkor következik be, ha a daganat növekedése nem tar t  
lépést a  secretióval. 3 olyan esetünk volt, ahol a  da
ganat súlyos nekrobiosisa a daganat fa lának  elhalására 
vezetett. A nekrosis okát egyik esetben sem tud juk  meg
mondani, m ert a daganato t egész terjedelmében összenö
vések fedték, úgy hogy kiindulásához, vagy a kocsányhoz 
nem lehetett hozzáférni. M indhárom esetben csak pallia
tiv  m ű tétet végezhettünk s a betegek meggyógyultak. A 
folyam at sú lyosságára s a beavatkozás veszélyeire rám u
ta t  az a körülmény, hogy két esetünkben hólyagsérülés 
tö rtén t, miközben a daganato t felszabadítani igyekeztünk 
annak elb írálására, hogy gyökeres m ű tét végezhető -e. A 
m elléksérülések m agas arányszám át az m utatja, hogy 
2058 hasm/etszésünk alkalmával e 2 eseten kívül még csak 
3 esetben fordult elő  hólyagsérülés. A hólyagsérülést el- 
varrtuk , állandó hólyagcsapot helyeztünk be, m ire azok 
jól gyógyultak. A daganato t m agát mind a három  esetben 
draineztük. Gyökeres m ű tétrő l szó sem lehetett, egyrészt 
a  daganato t egész felületén borító összenövések, m ásrészt 
a daganatok szakadékonysága, m állékonysága m iatt, 
amely minden lekötést, vérzéscsillapítást m eghiúsíto tt 
volna.

Egyik esetünket hónapok múlva v izsgá lhattuk : a méh 
m ellett az emberfő nyi daganat helyén kis to jásny i resis- 
ten tiá t találtunk, ami semmi panaszt nemi okozott, úgy 
hogy a tervbe v e tt gyökeres m ű téttő l elállottunk.

M ásik  e se tü n k  k ó r tö r té n e te : 1924. 56. sz. P . L. 26 éves; 
h av i vérzése csekély . 2 h é t ó ta  fá j  a  h a s a  s  növeked ik . A  h a s a t 
egy  a  kö ldök  fö lé é rő  ru g a lm as re s is te n t ia  d o m b o rítja  elő , 
am elynek  a lsó  pó lusa a  D oug lasba  nyú lik . A  p o rtio  mag asan , 
a  m é h  nem  k ü lö n íth e tő  el. A  fa l i  h a s h á r ty a  lap sze rüen  le van  
nő ve a  cy s ta fa lh o z ; to m p á n  s ik e rü l a z  összenövéseket te n y é r 
ny i te rü le te n  fe lsz ab a d íta n i. K özben a  c y s ta  m á lékony , n e k ro 
b io tik u s fa la  m e g p u k k ad  s a  cystábó l több  l i te r  csoko ládé 
sz inü  colloid bennék  ü rü l. T ovább i fe lszab ad ító  k ísé r le tk o r  
elő l b esza k ad  a  hó lyag, am e ly e t 2 ré te g b en  e lv a rru nk . M in t
hogy  a  c y s ta  eg ész  te rjed e lm éb en  össze v an  k ap a sz k od v a  
kö rnyezetéve l, a  c y s ta  ű r é t  szélesen d ra inezz iik . Állandó 
k a th e te r  38 C° k ö rü li hő m érsék ; se c re tio  a  7-ik n a p m á r  a l ig  
m u ta tk o z ik , a  d ra in t  e l táv o lít ju k , helyébe vékony  gum m ícsöve t 
he lyezünk . M ű té t u tá n  4. h é tre  z a v a r ta la n u l g y ó g y u lt tá lyog , 
a  h as fa l i  j á r a t  te l je sen  z á ró d o tt.  6 hó m ú lv a  k is  mé h e t ta lá 
lunk , tő le  jo b b ra  k is  a lm án y i, e lég  jó l m e g m o z g a th ató  k ép le t: 
a  b e teg  p an aszm en tes.

A szervezet bám ulatos gyógyítóképességét m utatja, 
hogy olyan súlyos betegség és szövő dmény, m int az elge
nyedt és nekrobiotikus petefészekdaganat, arány lag kis 
m ű téti segítség u tján  m eggyógyulhat. Természetes azon
ban, hogy a helyes beavatkozás genyedés, torsio s nekro
biosis esetén egyaránt a  radicalis eltávolítás —  ha ke
resztülvihető , s csak a  m ű téttel tökéletesen meg nem old
ható  esetekben tesszük ki a szervezetet kénytelen-kellet
len annak a nagy erő próbának, am it a fertő zés leküzdé-se 
s a hatalm as tömegű  nekrobiotikus fal felszívódása jelent.

5. A petefészekdaganat intraligamentaris elhelyezke
dése nem szerepel ugyan a k lin ikai szövő dmények között, 
mégis m ű téti szempontból bizonyos esetekben odaszámi- 
tandó. Nem osztozunk Kermauner felfogásában (Stoeckel- 
V eit: Handb. d. Gyn. VII. 161.), amely szerint a  petefé
szekdaganatok közül csak a rosszindulatú növekszik in-
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tra ligam entarisan. Az in tra ligam entaris daganat m ű tété
nek esélyei kevésbbé kedvező ek, ha a daganat fa la  sza- 
kadékony, vagy ha annyira a medence oldala felé terjed, 
hogy k ife jti a lig. infundibclopelvicumot s így megköze
líti a bél fa lát. Különösen baloldalt fordul ez elő, ahol a 
daganat k ife jti a mesosigmcideumot s hozzáfekszik a bél 
falához.

A daganat szakadékonysága avval a veszedelemmel 
jár, hogy a daganat egészében történő  kihám ozása a lig. 
latum  lemezei közül nem sikerül; a v isszam aradt részek 
rendesen a legmélyebb helyen tapadnak, ahol az u reter s 
az art. u terina fut. Ha ezeknek a darabkáknak az eltávo
lításá t éles praeperálással m egkísértjük, könnyen megsé
rü lhet az u reter vagy az uterina. Ilyen kényszerhelyzet
ben elő fordul, hogy a vékony cystafal gyerm ektenyérnyi 
darabká já t bennhagytuk. Hónapok múlva újabb cysta- 
kápző désnek nyom át sem talá ltuk , csak az intraligamen- 
tum  volt tömegesebb a rendesnél, ami hasonló beavatko
zások u tán  alig kerülhető  el. Hasonló eredményre persze 
csupán akkor szám íthatunk, ha csak kisebb darab m aradt 
vissza s ennek táp lá lása az a. sperm atica és a r. cvarisus 
lekötése u tán , illetve a nagyobb ágakkal kapcsolat h ij já  i 
elégtelen. 3 ilyen esetünk van, s ezekben mindezideig nem 
m utatkozott há tránya a m ű tét alkalm ával te t t  emez en
gedménynek —  viszont elértük  azt, hogy m traligam enta- 
ris cysta m ű tétékor egyetlen u terina vagy uretersérülé- 
sünk vagy haemotománk nem volt. Egyik esetünk tö r
ténete :

1926. 210. G. M . 36 éves. H á ja s  h as fa l, elő dom borodó 
h asü r. A  m éh  nagyobb , jo b b ra  dő l, tő le  b a l ra  csecsem ő fe j. 
nyi, ru g a 'm a s  re s is te n t ia , am ely  a  h ü v e ly b o lto za to t is  k itö lt i. 
D iagn .; In tra l ig a m e n ta r is  cysta . H asm etsz ésk o r nagyobb , gö- 
bös m é h e t ta lá lu n k  s b a lo ld a 't  az  in tra l ig m e n tu m  lem ezei 
k ö zö tt c y s tá t, am ely  fö lö tt a  k i tá g u l t  pe teveze tő  halad. 
A z in tra l ig am en tu m  m é g n y itá sa  u tá n  ig y e k szü n k  a  c y stá t 
to m p án  k ihám ozn i, de m e g p u k k ad ; ta r ta 'm a  t is z ta  savó. A 
c y s ta  fa la  vékony, ren d k ív ü l szakadékony , csak  d a rab o k b an  
le h e t e ltáv o lítan i, de egy  rész le te  v isszam arad . Jobbo ld a lt k is 
a lm án y i c y s tik u s  p e tfészek , am e ly e t resecá lu n k . A  myom ás 
m éhet su p rav a g in a l is  csonko lássa l e ltáv o lít ju k . Z ava rta la n  
gyógyu lás. K é t hő nap  nru lva kö zép n ag y  m éhcsonko t s  b a l
o lda lt k is  to jásn y i n em  fá jd a lm a s  k é p le te t ta p in tu nk . P a 
naszm en tes.

A balodali in tra ligam entaris daganatok esetében kü
lönösen veszélyes, ha a daganat eléri a sigm abelet s hoz
záfekszik. A daganat k ife jtésekor könnyen megsérül a 
bél s e sérülések prognosisa határozottan  kedvező tlen. De 
még ha nemi történ ik  is igazi bélsérülés, a lecsupaszított 
bélfalon á t könnyen bekövetkezhetik az intraligam entum  
fertő zése, vagy legalább is izzadmányképző dés. Ilyen eset
ben különös óvatosságot igényel a daganat felszabadítása, 
inkább ra jta  kell hagyni egy kis részletet a bélen. Ha 
pedig sikerül a teljes lefejtés, gondoskodni kell a csupa
szon m arad t extraperitonealisan fekvő  bélrészlet hashár- 
tyaborífásáró l. Egy ilyen esetünk volt, ahol a sigma bél 
fa la  kétu jjny i szélességben érin tkezett a daganattal; ezt 
a lecsupaszított részt a lig. latum  összehúzása révén fed
tük  hashártyával s betegünk zavartalanul gyógyult. 
Ugyanezen vonatkozás a hólyaggal szemben is elő állhat.

Az in tra ligam entaris daganat a lig. infundibulopelvi- 
oum lemezeit annyira szétfejtheti, hogy az m int k ialakult 
szalag hashártyakettő zet nem szerepel. A benne futó kép
letek, az a. és vv. ovaricae is széttolódnak s teljesen szo
katlan helyre kerülnek. A daganat tok jának meghasí- 
tásakor s a lig. latum  sebének ellátásakor erre gondolni 
kell.

Talán nem érdektelen azon. észlelésünknek a közlése, 
hogy a has m egnyitása alkalm ával az in tra ligam entaris 
elhelyezkedés ellen szól, ha a petevezető  a daganat mellső

felszínén s a lig. rotundumhoz közel halad. H a a peteve
zető  hosszú s a daganat hátsó falán fut, a daganat egy
a rán t lehet in tra ligam entaris, vagy pseudointraligam en- 
ta r is  elhelyezkedésű . Ennek eldöntésére a m ű téti technika 
szempontjából szükségünk van. A méh és daganat között 
levő  szegletben m utatkozó szalagos, vagy lapszerinti ösz- 
szenövések m ellett pseudcin traligam entaris elhelyezkedés 
jön létre, úgyszintén ha a petevezető  abdominalis vége a 
daganat m ögött le van nő ve. E lő fordul az is, hogy a da
ganat egyik része in tra ligam entaris kifejlő désű  s a lig. 
latum  k inyú jto tt felső  részét a daganat még m agára is 
gördíti pseudointraligam entaris daganat m ódjára. Ilyen 
esetünk is volt.

6. Egyéib szövő dmények között meg kell említenünk, 
hogy 2 esetünkben papillás cysta m ellett a burjánzás k i
felé áttört. Egyik ilyen esetünkben évek múlva a kisme- 
dencét k itö ltő  papillás burjánzás m ia tt meg kellett ismé
telnünk a m ű tétet; újabb röntgenkezeléssel a burjánzást 
éveken á t  meg tudtuk állítani, de végre is k itö ltö tte az egész 
kismedencót s a beteg 6 év múlva m eghalt. (Zbl. Gyn. 
1S28. 2582.) A szövettanilag jó indulatú daganat végered
ményben mégis elpusztíto tta a szervezetet. Volt egy pseu
domyxoma peritonei esetünk is, ahol a colloid cysta m ár 
régebben m egpukkadt s a hasürbe k iü rü lt tömlő  bennék a 
hashártyán  szervült. 5 olyan nagy daganatot is operál
tunk, ahol a cystatarta lom  20 és 30 1. közt volt. Az ilyen 
nagy daganat súlyosan veszélyezteti az életet a szívmű kö
désre k ife jte tt hatása folytán. Ezek közül kettő nek a m ű 
té té t megnehezítette az, hogy ismételten csapolták s eze
ken a terü leteken bél és csepleszlenövések keletkeztek. 
Feltű nt, hogy ennek a két igen nagy daganatnak eseté
ben a daganatok alsó pólusa az intraligamentumfoa is be
terjedt. Operáltunk elő ző leg röntgenezett cystát, am elyet 
m ásutt myomának véltek; i t t  csak a hasfali szövetek 
hegszerű  merevsége nehezítette a behatolást. Volt olyan 
többrekeszű  cystánk, amelyiknek csak egyik részlete m u
ta to tt  erő s bevérzést, a többi részlet tisz ta  savót ta r ta l 
mazott. Volt több esetünk, ahol a tömlő  m ellett myoma is 
volt, 1— 1 esetben méhenkivüli terhesség, haematosalpinx, 
genyes gümő s adnexum volt a túloldalon. Ism ételten lá t
tunk jó indulatú petefészekdaganat kapcsán is súlyos ösz- 
szenövéseket minden felderíthető  ok nélkül.

E g y ik  ese tü n k e t gen y es cy s ta  k ó r  je lzésse l o perá ltuk . 
(1934. 263. Sz. J .) A  h a s fa la t  a  középvonalban  n y ito t tu k  m eg 
s  fe l tá rá s k o r  jobb  o ld a lt b é l le tap a d áso k k a l e lz á r t genygyü - 
le m e t ta lá l tu n k . A  középvonala  hassefcet e lv a rrv a  pa ra re c ta -  
lis m e tszést e j tü n k  s ezen  á t  1 Yi— 2 li te r  zö ldes g en y e t 
b o c sá to t tu n k  le. B e ta p in tv a  ú ja b b  ü re g  n y il t  m eg , am elybő l 
150— 200 ccm  t is z ta  savó  ü rü l. A  genyes z s á k o t d ra ine z tü k . 
A  b e te g e t hónapok  m ú lv a  be ren d e ltü k  g y ö k eres m ű té tre  s 
a k k o r  a lm ány i derm o ido t tá v o lí to t tu n k  el. A z  appendix  idü l
te n  lobos vo lt, sza lagos összenövések  k ö z t; ez t is e ltáv o líto t-  
tu k . E se tü n k e t ú g y  m a g y a rá z h a tju k , hogy  a  derm o id töm lö  
egy  fo lyékony  bennékü  rek esze  va lósz ínű leg  ap p en d icit is  fo ly 
tá n  fe r tő z ő d ö tt —  ez a d ta  a  gen y es ta r ta lm a t  —  s a la t t a  
m ég  h y d ro sa lp y n x  v ag y  p a ro v a r ia l is  c y s ta  vo lt, am e lynek  
bennéke sav ó ssze rü  volt, ezr.k az  első  m ű té t a lk a lmá v a l k i 
ü rü lte k . A  d a g a n a t sz ilá rd  m agva, a  sző rö sö m ét ta r ta lm a z ó  
derm o id  csak  a  m ásod ik  m ű té tte l  k e rü l t  e l tá v o l ítá s ra .

H a számbavesszük, hogy 310 petefészekdaganat kö
zül 45 volt rosszinulatú (14.5%) s még 40 (12.7% ) mu
ta to tt  olyan szövő dményt, amely az életet komolyan ve
szélyeztette, —  összesen tehát 27.2% volt életveszélyes, 
valóban indokoltnak kell tartanunk  ezt a felfogást, hogy 
a petefészekdaganattó l minél elő bb meg kell szabadítani 
a. szervezetet. A szúrócsapolást a petefészektöm lő k keze
lésében azokra az esetekre kell szorítanunk, ahol elő zetes 
próbalaparotom ia m egm utatta, hogy a daganat nem távo
lítható  el. A próbalaparotom ia veszélyei helyi érzéstelení
tésben nem érik fel a  vaktában végzett csapolás veszedel
mét s m egadják a lehető séget a végleges gyógyításra.
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A m ű téti szövő dmények nagy száma m utatja, hogy a 
petefészekdaganat m ű tété nem m indig egyszerű . A szö
vő dményes petefészekdaganatok m ű tétékor is m indenké
pen igyekezzünk a daganato t egészében eltávolítani s így 
anatóm iailag helyesen operálni. Kényszerhelyzetben azon
ban —  am ikor a bonctanilag helyes m ű tét a beteg sú
lyos veszélyeztetésével járna, így: am ikor fertő zés k ite r
jesztése fenyeget az elgenyedt vagy nekrobiotikus daga
n a t esetében, továbbá v isszam aradt kis részletek eltávo
lítása in tra ligam entaris elhelyezkedéskor csak melléksé
rülések á rán  volna elvégezhető  —  meg kell elégednünk 
a palliativ, illetve részleges m ű téttel, bízva abban, hogy 
a  szervezet gyógyító ereje b iztosítja a functionalisan ki
elégítő  eredményt.

A  G róf A ppony i A lb e r t po lik l in ika  I . b e lo sz tá ly á n ak köz le .
m énye (fó 'orvos: H a jó s K á ro ly  eg y e t, m a g á n ta n á r ) .

A k ö rn yezeta llergen ek  m int a  b ronch ia lis 
asthm a okozó i.

I r ta : Hajós Károly dr. és Faragó Pál dr.

Az asthm a eredményes kezelése csakis az okok fel
ismerése u tán  lehetséges. Ebben nagy segítségünkre van 
maga a beteg, m ikor kórelő zményében a  legapróbb részle
tekre kiterjeszkedve, elmondja az első  rohamok jelentkezé
sének körülményeit. A pontos kórelő zmény szolgál továb
bi irányítóul a  szükséges vizsgálatok elvégzésére.

H a az első  rohamok megfázás és a légutak hurutus 
vagy gyulladásos betegségei u tán  jönnek létre, akkor ren
desen baktérium ok okozzák a túlérzékenységet. A  v irág
záskor keletkező  légzési nehézséget himporérzékenység, a 
rendes foglalkozás fo ly tatása közben jelentkező  roham okat 
valamilyen chemiai anyag, por, illóolajok stb. belégzése 
okozza. A foglalkozás okozta nehéz légzést nemcsak az 
allergenek iránti túlérzékenység, hanem mechanikus inger 
is okozhatja. Ezek az utóbbi esetek nem tartoznak tárgya
lásunk keretei közé (1. pl. a textilm unkások, kő törő k, 
molnárok nehéz légzése).

Betegeink gyakori panasza az, hogy a nehéz légzés 
csak lakásukban, bizonyos szobákban, díványon, vagy 
csakis az ágyban jelentkezik. Az éjjeli rohamok gyakori 
oka az ágynemű  árta lm as allergeneivel szemben fennálló 
túlérzékenység, nem pedig m int sokan gondolják a  vegeta
tív  idegrendszer valam ilyen különleges éjszakai tonus- 
állapota.

A beteg környezetében található káros anyagokat 
környezetallergenneh nevezhetjük. A  környezetallergen fo
galma legtöbb esetben megfelel a klimaaUergennek, de 
jobban meghatározza a nehézlégzést k iváltó anyagok mi
benlétét.

A környezetallergenek kórokozó szerepét különféle 
módon állapítjuk meg. Legegyszerű bb, a  beteg eltávolí
tása a káros környezetbő l, néha lakásváltoztatás, a búto
rok, esetleg csak az ágynemű  kicserélése is m egszüntet
heti a rohamokat. Gyakori, hogy a rohamok a kórházi fel
vételkor rögtön megszű nnek. Különösen akkor fordul elő , 
ha a beteg otthoni szükségleti és ruházati tárgyaiból 
semmit sem vihet magával a kórházba. A háziallergenek 
kikapcsolásának sokkal nagyobb jelentő sége van, n rnt a 
kórházi tartózkodás esetleges lelki, m egnyugtató h atá 
sának.

Másik e lterjed t d iagnostikai módszerünk az árta lm as 
allergenekkel, illető leg azok vizes kivonataival a bő rpróbák 
elvégzése. A bő rpróbák elvégezhető k a  cutan módszerrel 
(searificálás után bedörzsölés), az in tracu tan  módszerrel,

ritkábban percutan módon, az allergeneknek a  sértetlen 
bő rre alkalmazásával (ragtapasz m ódszer). Legfajlago- 
sabb a cutan módszer, míg az in tracu tan  módszerrel gyak
ran kapunk nemspecifikus reactiókat is.

A bő rpróbák fajlagosságát sok körülmény befolyá
solja, így a bő r általános érzékenysége, az idegesek labi
lis vasomotoros beidegzése, esetleges elő bbeni gümőkóros 
fertő zés, mely Hajós és Korányi András v izsgálatai sze
rin t a positiv reactiók értékelését megnehezíti.

Ha a bő rpróbák eredménye nem is biztos jele minden 
esetben a túlérzékenységnek, mégis tájékozódást nyújt a 
betegség eredetének felismerésére és a további kezelésre.

Hajós v izsgálatai szerint 492 asthm ás beteg kórelő z
ményében 121 esetben güm ő kórra u taló  elváltozások ta lá l
ta tta k ; továbbá a hazai asthm ás betegek 40%-ában bakte- 
rium érzékenységet lehet k im utatn i és ezért Hajós az 
asthm a okát a tüdő , illető leg a légző tractus nyálkahártyá
jának valamely baktérium os megbetegedésével hozta ösz- 
szefüggésbe. Faragó régebben közölt v izsgálatainak ered
ménye az volt, hogy az asthm ások kétszer olyan nagy 
számban reagáltak külöféle baktérium okból készült auto- 
lysatumokra, m int más egyének.

Amerikai vizsgálók különösen az állati bő rfüggelékek 
(toll, sző r, gyapjú stb.) kórokozó szerepére m utattak  rá. 
Storm v. Leeuwen emberi bő rkivonatokkal asthm ás bete
geken 90—95%-ban positiv bő rpróbákat észlelt, melyet 
sa já t anyagunkon igazolni nem tudtunk.

Az érzékenység m egállapítására szolgáló kivonatok 
között nagy szerepe van a  házi- és lakáspor kivonatainak, 
melyek tartalm azzák a lakásban lévő  összes használati tá r 
gyak, penészgombák, baktériumok, állati sző rök, tollak, 
ágynemük, derékaljak stb. levegő be kerülő , apró, mikro- 
skopikus részeit (lakásallergenek). A házi por különösen 
penészgombákkal és baktériumokkal fertő zve kerül a  le
vegő be, mely belélegezve az a rra  hajlamos vagy sensibili- 
sá lt egyénen az asthm aroham okat kiváltja.

A háziporkivonatok az esetek 68%-ában positiv bő r- 
reactió t adnak, a nem fajlagos reactiókat bizonyos hozzá- 
keverő dött izgatóanyagok, festékek stb. is okozhatják. A 
háziporkivonatokat d ’agnostikai célra nemcsak a  szokásos 
Sterilitási próba elvégzése u tán  használtuk, hanem minden 
esetben megvizsgáltuk spórákra és tox ic itásukra vonatko
zólag is állatkísérletben (egéro ltás).

Nehézlégzésben szenvedő k bő rérzékenységét rendsze
resen vizsgáltuk a különféle allergenekkel szemben. A szo
kásos tápszer-, bakterium érzékenységi v izsgálat mellett 
nagy gondot ford íto ttunk  a  lakásporból, ágynemű -, ágy
betét-töltelékbő l, toliból, sző rökbő l készült kivonatokkal 
történő  bő rpróbák elvégzésére. Mindig a beteg sa já t hasz
nálati tárgyaiból frissen készített kivonatokat vizsgáltuk 
meg, m ert valószínű , hogy a készenálló laboratóriumi, vagy 
a kereskedésben kapható allergenkivonatok nem annyira 
fajlagosak. Ez fő leg azokra vonatkozik, kik csakis ottho
nukban szenvednek nehézlégzésben, ezek a betegek vizs
gálati célra, a kórházi felvételkor m agukkal hozzák az o tt
honi allergentartalm ú anyagokat, melyekbő l esetenként 
készítettünk diagnostikai k ivonatokat.

A kivonatok úgy készültek, hogy az anyagokat meg
felelő  zsírtalanítás (aetherrel) u tán  0.9%-os konyhasóol
datta l leöntöttük, ö t napon keresztül áz ta ttuk  és naponta 
jól összeráztuk. Az ötödik napon az anyag feletti kivonó 
folyadékot Berkefeld-szű rő n átszű rtük , sterilitási próbát 
végeztünk. Ha a kivonat sterilnek bizonyult, akkor 0.5% 
phenol hozzáadása után a túlérzékenységi bő rpróbák el
végzésére használtuk.

A bő rpróbákat a kar hajlító oldalán végeztük, in tra
cutan 0.1 ccm-t adtunk. A nemspec;fikus reactiók k ikü
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szöbölése céljából nem allergiás egyénnek is adtunk ellen
ő rzésképen 0.1 ccm-t intracutan. A reactió t 1 és 24 óra 
múlva figyeltük meg, posiiivnak m ondottuk azokat a re- 
actiókat, melyek a controllal (0.9% NaCl-oldat 0.5% 
phenollal) összehasonlítva nagyobb és pirosabb ludvarú 
csalánfoltot m utattak , továbbá akkor, ha a control! sze
mélyeken végzett reactio negatívnak bizonyult. Pseudopo- 
dák megjelenése fajlagosság m ellett szólt.

44 asthm ás betegen végzett vizsgálataink eredményét 
az alábbi táblázatban foglaltuk össze. A táblázatban csak 
a  positiv reactió t m utató betegek szerepelnek.

Lakás-
por

Toll-
párna

Mat
rac

Takaró
(kapok)

Egyéb
bútor

Kezelés és 
megjegyzés

' + . + + + 0 lakáscsere

— — + — 0 m atraccsere

— — + — 0 ágy csere

+ + + — 0 ágynemű  fertő tlenítés

0 + + + 0 lakás és ágycsere

— + — — 0 fertő tlenítés

— — — — + lakáscsere

— — — + 0 ágynemű -csere

— — + — </> •lakáscsere

— — — + 0 lakáscsere

+ 0 + + i> lakás és ágycsere
+ 0 ■ + + 0 lakás és ügyesére
+ + — — 0 lakás és ágycsere
+ + + + 0 lakás és ágyesere
+ + + + 0 lakás és ágycsere
+ + + + + tbc.
+ + — + — lakáscsere
+ + — — lakáscsere
0 0 + + tbc.
+ + + - f ágynemű csere, tbc.

— r+ + + ágynemű csere, tbc.
+ + — lakáscsere
+ + + — fertő tlenítés
— 0 + —

+ — — — lakáscsere
+ + + — fertő tlenítés
+ r+ 4- + ált. bő rerzékenység

A táb lázat eredményébő l k itű nik, hogy 44 beteg kö
zül 16 esetben ta 1 altunk szobaporral szemben túlérzékeny
séget, ágynemű bő l készült k ivonattal szemben 22 esetben 
volt positiv a bő rpróba. A gümő kóros és általános bő r
túlérzékenységben szenvedő  betegeinket a táb lázatban kü
lön m egjelöltük. A fen ti számok is bizonyítják, hogy a 
nehézlégzés elő idézésében milyen nagy szerepe van a lakás
nak, fő leg azonban a kártékony allergent tartalm azó ágy
nemű nek.

Néhány érdekesebb eset adata it a következő kben is
m ertetjük : a 2. és 3. esetben határozottan ágynemű érzé
kenység volt az asthma oka.

K. K. 12. é. ttleány, c sa lá d já b a n  a l le rg iá s  m eg b e teg td és 
nem  fo rd u lt elő . 5 é. k o ra  ó ta  v a n n a k  roham a i, de otthoniéitól 
távo l, v idéken  a  ro h am o k  k im a rad n ak , A z u tóbb i hónapokiban 
ha lm ozód tak . A  la k ásp o r, pap lan , m a tra c  {penísz és  b ak téö u m - 
p ró b ák b an  m ucor, pen ic il ium  +■ ; tá p sz e rp ró b á k  negatívok . A 
k ó rh áz b an  jó l é re z te  m agiát. E g y  p ró b ah ív á s ra  h azaen g ed tü k , 
m á sn ap  je len te tte , hogy) o d ah aza ro h a m a  vo lt. H á ló szo b á já 
n ak  teffijes k ic se ré lésé t a já n lo t tu k  és  a  sz e rv ez e t á th a n g o lá 

s á ra  k ö p etv ao c in a  in je c t ió k a t k ap o tt. 1932 szep tem bere  ó ta  
á l lan d ó an  m eg figye lés a la t t  á ll, de nehézlégzési roh a m a  nem  
volt. A z ág y n e m ű  és sző nyeg  p o ra  vo lt a  'k ivá ltó  a lle rg en , 
m e lye t eű távo lítva a  b e te g  p an a sz m en te s  le tt.

2. A. J. 11 é. f iú . 3 é. k o ra  ó ta  id ő n k é n t é j je l i nehéz- 
légzésben  szenved. U g y an a b b an  az  ág y n em ű b en  a lsz ik  3 é. 
k o ra  6 ta, n y áro n , h a  h eg y v id ék re  v isz ik , pan aszm en tes. T á p 
szer-, b a k té r iu m - és penészérzékeny iség i p ró b á k  n ega tív a k . 
P e rk iv o n a t n eg a tiv ; to ll, m atrae jk iv o n a t, p a p la n  tölte lék  pd- 
s it iv  rea c tió t ad o tt. Á gynem ű csere  u tá n  hazabocsálto ttuk , o tt
hon  m ég  k ö p e tv ao c in á t i s  k ap o tt. M eg figye lésünk  a l at t  áll, 
te l je sen  p an aszm en tes .

3. D. D. 29 é, üzem vezető , 4 é, ó ta  be teg , ro h a m a it csak 
la k á sá b a n  k ap ja , T ápszer-, b ak té r iu m -, penészérzékenység i 
v iz sg á la ta ; n eg a tiv . P o r ;  n eg a tiv , to l l ;  n eg a tiv , ma tra c :  po 
sitiv . K ó rh áz i fe lv é te l u tá n  egy  n ap p a l a  niehézlégzáse m eg 
szű n t, p ró b ak ép en  h azaen g ed tü k , o tth o n  é jje l n a g y  ro h am a 
vo lt, ágynem ű csere  u tá n  ism é t e lb o csá to ttu k , a z ó ta  rég i la-, 
k á s á b a n  la k ik  és roham m en tes,

A táb lázatban összefoglalt eredmények kellő képen m eg
v ilágítják  a háziallergenek nagy jelentő ségét az asthm a 
okai között. A próbák fajlagosságát mi sem bizonyítja 
jobban, m int az, hogy a betegek otthonukból eltávozva, a 
kórházakban teljesen roham m entesek voltak és ha csak egy 
éjjelre mentek is haza, ú jra  roham ot kaptak.

A positiv bő rreactio, kivéve a gümő s és általános 
bő rérzékenységben szenvedő ket, specifikusnak fogható fel.

K órtörténeti adataink még azt is bizonyítják, hogy 
megfelelő  hajlam  esetén milyen fontos az asthm a meg
elő zésében a lakáshygiéne; a  házak alápincézése, jól szel- 
lő ztethető sége szárazsága, tágas, napos volta nagyjelentő 
ségű  az asthm ás roham távoltartásában.

A  szű k, nedves, dohos lakás jó  táp ta la ja  a penész
gombáknak és baktériumoknak, tehát a sokszor veszélyes 
aliergeneknek.

A házi allergenek okozta asthm a kezelésének alapel
vei, a k iváltó okok távo ltartása, a túlérzékenység leküz
dése, csökkentése, a desens.bilizálás és a m egszoktatás. A 
háziallergenek elleni védekezés egyik módja, a Storm van 
Leeuwen á lta l szerkesztett allergenmentes kamra, mely
ben a  beteg teljesen kikapcsolódik a környezet vagy ú. n. 
klimaallergenekkel való érintkezésbő l. A kam rában lévő  
levegő  és bútorok allergenmentesek. Az allergenmentes 
kam ra felépítése olyan nagy anyagi áldozatokkal já rt, 
hogy a gyógykezelésben nálunk gyakorlati jelentő ségre 
nem te tt  szert, hátránya pedig, hogy a beteg a  kamrából 
eltávozva, ism ét beleheli az asthm át kiváltó anyagokat, 
ezért a rohamok újból jelentkeznek. Fränkel és Lewy 
maszkot a ján lottak, mely allergolix néven kerü lt forga
lomba. Allergenmentes ágyat is szerkesztettek typikusan 
ágy-asthm ások részére.

Saját betegeinket a lehető séghez képest más lakásba 
költöztettük  át, ágynemű iket k icseréltettük, ha ez anyagi 
okokból keresztülvihető  nem volt, úgy az ágynemű t, m atra 
cokat, takarókat száraz gő zzel fertő tlenítettük . így  elér
tük, hogy a m agas hő  a porban, a  toliban, a tengeri füvön, 
lósző rön stb. lévő  gombák spóráit és a baktérium okat el
pusztíto tta. Specifikus desensibilizálást a készült kivona
tokkal ritkán  végeztünk, m ert az em lített eljárásokkal 
sokkal könnyebben volt keresztülvihető  az allergenek ki
küszöbölése. A kezelést azzal is tám ogattuk, hogy megkí
séreltük a  betegek hajlam át megváltoztatni, illető leg a 
szervezetet áthangolni. E z t fehérjebefecskendezéssel, kö- 
petvaccinával, peptonnal, sajátvérre l, lázkeltő  kénbefecs
kendezéssel é rtük  el.

H áziártalm ak m ellett m egemlítjük a foglalkozással 
együttjáró  asthm ás betegségeket is. Angliában Moll a 
yorkshúre-i gyapjúgyárak felülvizsgálata közben azt ta lá l
ta, hogy az ast hmások 18% -ban gyapjúval szemben túl- 
érzékenyek, míg az ország többi részében, hol gyapjúgyárak
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nincsenek, ez a túlérzékenység, sakkal ritkábban észlelhető . 
Hernis perui gyapottal foglalkozó asthmásokon gyapotból 
készült k ivonattal szemben túlérzékenységet talált. Hernis 
a gyapotot górcső  a la tt m egvizsgálva azt sterilnek ta lá lta , 
de sikerü lt belő le asperg illust kitenyészteni.

L. M .-né eű öadta, h o g y  15— 20 év  ó ta  lég cső hu ru tos, 8 
h é t e lő tt  m e g n á th á so d o tt, m a jd  p á r  n a p  m ú lv a  roham ok  
le p ték  m eg. K id erü lt, h o g y  ro h a m a i e lő tt  szönyegszövéssel 
fo g la lk o zo tt és  la k á s a  a la t t  to l lg y á r  van. A z érzékenység i 
v iz sg á la to k  sző nyeg - é s  to lű k ivonatokka l szen tben  positiv  
re a k c ió t m u ta t ta k . N em fa jlag o s  d es in s ib i l isá lás t k ísé re ltü n k  
m eg, a  b e teg  p ep to n v izes köpetva^cdnát k a p o tt,  m ire á l lap o ta  
m legjavult, de a  köv e tk ező  év  tav aszán , m idő n  a  to llg y á r  ism é t 
m ű ködö tt, & ro h am o k  ú j r a  je len tk ez tek , elköltözés! u tá n  és 
p e p to n k ú rá ra  panaszm estesS á v á lt.

N. J .-n e k  1923 ó ta  v a n  nehézlégzése a z  üzletében, azon 
b an  la k á sá b a n  éjjel, v a la m in t n y áro n , h a  nem, ta r tóz k o d ik  
fo g la lk o zása  helyén, jó l é rz i m a g á t. M unkahelyérő l sz á rm az ó  
zsák p o rb ó l és  zab b ó l k iv o n a to k a t k ész íte ttü n k , m e lyek  a  
betegen  p o s it iv  r e a c t ic t  a d tak . A  b e te g e t a  k iv o n a to k k a l de- 
sensúhilizáltuk , a  k eze lés s ik e re s  vo lt, fo g la lk o z ásá t to v á b b ra  
is  z a v a r ta la n u l l á t t a  el, n eh éz lég z íse  m egszű n t.

Szű csök sző rmehulladék belehelése ú tján, m ásrészt 
festékkel szemben fennálló érzékenység következtében 
kapnak nehézlégzést.

1 Sch. M-né z y 2 é. szücsm ühe lyben  do lgoz ik , eg y  évvel 
eze lő tt a  m ű he lyben  nehéz légzáse tá m a d t  és m egfigyelte , h ogy  
nyáron ,, v idék i ta r tó z k o d á sa  a la t t  a  ro h am o k  te l je se n  e l 
m a ra d ta k ;  m idő n  v issza té r t, a  m ű helyben  a  ro h am a i újbó l 
je len tk ez tek . A  sz ő rm a k iv o n a to k  pos it iv  re a c t ió t a dta k . A  
k iv o n a to k k a l desensiib ilisálva, a  szücsm ühe lybe ú j ra  v issza
té r t  és fo g la lk o zásá t to v á b b ra  is k i fo g á s ta la n u l l át t a  el.

Az asthma kiváltó okait m egtalálni sokszor nagyon 
nehéz, nagy tü relm et és k ita rtás t kíván a betegtő l is, az 
orvostól is. Legtöbbször nem is egy, hanem több allergen 
az, mellyel szemben a betegek túlérzékenyek. Törekvésünk 
a khváltó okok felkutatásán vagy távoltartásán kívül arra 
irányul, hogy a hajlamot, mely fogékonnyá teszi a betege
ket, megváltoztassuk. Ha a lakásban ú. n. környezetaller- 
genek is hozzájárulnak a betegség elő idézéséhez, a kivál
tóokok távoltartása lakáscsere, bútorcsere, fertő tlenítés 
útján is sikerül. A  foglalkozás következtében keletkező  
megbetegedésekben, h a  annak m egváltoztatása nemi lehet
séges, elvégezzük a specifikus desensibilizálást. Ilyenkor 
néha sikerül, hogy a  beteg továbbra is zavartalanul ellát
hatja  h ivatását.

Összefoglalva tehát, a felism ert környezetallergenek 
kártokozó szerepét első sorban azok eltávolításával sikerül 
megszüntetni. Megfelelő  módszerek, a lakásváltozás, a 
bútor, az ágynemű  kicserélése, vagy az ágynemű  fertő tle
nítése.

A környezetallergenekre való rászok tatás vagy a de- 
sensibllizálás r itkábban eredményes és m indig tám ogatni 
kell valamilyen más desensibilizáló eljárással is (sajátvér-, 
vaccinabefecskendezés, lázkeltés kénkészítményekkel s 'b .).

K iad v á n y a in k a t o lcsón k a p já k  m eg  e lő fize tő ink  az összeg 

e lő ze tes bekü ldése u tá n . Soós A ladár; É tre n d i e lő íráso k  H t. 

k iadás, 5 P  h e ly e tt  4 P ; H orváth Boldizsár; A  gyako rló  

o rvos o r th o p a e d iá ja  230 oldal, 110 á b ra  5 P ; K unsz János; 
A  m a i M a g y a ro rsz á g  ásványv ize i, fü rd ő i és üdülő helyei, 

215 oldal, 6.50 P  h e ly e tt  5.50 P . V ászonba k ö tv e  8 P  h e ly e tt 

7 P ; Isseku tz Béla: G yógyszerrende lés 8 P  h e ly e tt 6 P ; 
Rigl&r G usztáv; K ö zeg észség tan  és já rv á n y ta n  ta n k ö n y v e  25 

P  h e ly e tt 5,70 P ; Orsós Ferenc K ó rbonco lás v ezé rfo n a la  86 

o lda l 2,50 h e ly e tt  2..—  P . K repuska István ; A  fü le red e tü  

a g y tá ly o g o k  k ó r-  és  g y ó g y ta n a  4 P . —  A  befizetési lap  

hátu ljá in  az  összeg  re n d e lte té sé t k é r jü k  fe ltü n te tni.

A  M ÁV H o rth y  M ik lós k ó rh á z a  és k ö zp o n ti rende lő je  rö n t

g en o sz tá ly án a k  köz lem énye (osz tá lyveze tő  fő o rvos: 

H rab o v szk y  Z o ltán ).

A h a jas fejbő r id ő leg es ep ilatio járól.
I r ta ;  Végh József dr., röntgenszakorvos.

Az epiláló ha tás a röntgensugárzás egyik legkoráb
ban megfigyelt biológiai effectusa. Röntgen korszakalko
tó felfedezése u tán  alig néhány hónappal 1896-ban Da
niel, Marcuse, m ajd Boca ír tak  a röntgenvizsgálatok 
kapcsán jelentkező  derm atitisrő l és a következményes 
alopetiáról. A századforduló elején a szerző k egész sora 
a ján lo tta  a röntgenkezelést, m int egyetlen e ljá rást a der- 
matomykosisok kezelésére. A nagy ú ttö rő k  csaknem tel
jes számban résztvettek a probléma m egoldásában annál 
is inkább, m ert a  röntgenepilatio k izárólagosan dosi- 
m etria i kérdés volt ezelő tt 35 évvel és az m aradt a mai 
napig.

A gombás hajm egbetegedések régebben ritkán  fo r
dultak elő  és a század elején terjeszkedtek nyugatról ke
let felé; a v ilágháborúban feltű nő  módon elszaporodtak. 
Az endemiás m ikrosporiasis, trichophytiasis és favus 
jelentkezésének kedvenc ideje a 6— 8 év. S tatistikánk 
szerin t 404 epilált betegünk közül 85.9% -ban fiúgyerm e
keken fordu lt elő . M ikrosporiát és trichophytiasist fe l
nő tteken sohasem észleltünk. A felnő ttek hajtüsző megbe- 
tegedései közül a  szakáll és bajusz terü letén elő forduló 
kerion Celsi, sycosis parasitaria , folliculitis sk lerotisans 
nuchae és fo lliculitis decalvans a fontosabbak. Ezen okok
ból kezelt betegeink száma 84. Az I. táb lázat 404 kezelt 
betegünk eloszlását m u ta tja  kórjelzés szerint, az 1. .ábra 
pedig a megbetegedések elő fordulását dem onstrálja élet
kor szerint. A ha jza t gombás fertő zése a fejen kezdő dik 
és rá te rjedhet a lanugoval fedett egyéb bő rrészietekre 
is. Kerek, ovális, kisebb-nagyobb foltok jelentkeznek 
elő bb isoláltan, m ajd  pedig összefolyóan. A h a jza t a fer
tő zött helyen szürkés-fehér, az elváltozás .élesen elha
táro lt. A hajszálak  e területben törékenyek, alapjuktól 
kezdve 2— 7 mm hosszúságban a spóráktól fehéren elszí- 
nező dtek. A gombák myceliuma a hajszál belsejében van 
s körülm ényes e ljárással m utatható  ki. A beteg gyerm e
kek iskolába nem járha tnak , testvéreiket a legnagyobb 
elő vigyázat m ellett is többnyire fertő zik. Kezelés nélkül 
a gombás m egbetegedés a pubertás korában m agától 
meggyógyul. Közegészségügyi fe ladato t te ljesít az or
vos, midő n a fertő zés terjedésének m eggátlása végett a 
beteget megfelelő  kezelésre u talja.

I . tá b lá z a t.

1928 1929 1930 1931 1932 1933 1934

M ikrosp. 19 24 57 58 43 56 51 308
T richoph . 30 11 16 4 10 7 9 87
F av u s 2 2 — — 1 2 2 9

Ö sszesen; 51 37 73 62 54 65 62 404

A  b e teg ek  m eg o sz lása  d iagnosis sze r in t.

A kezelés lényege a ha jas fejbő r idő leges epilatiója. 
H a a hajzato t eltávolítjuk, a gombás fertő zés táp tala já t 
vesztve megszű nik. Gyógyszeres kezeléssel a gom bákat 
nem pusztíthatjuk  el, m ert ezek a szerek a hajszálba és 
a follieulusokba nem képesek behatolni.

A ha jas fejbő r ep ilatió jára a röntgenbesugárzás ké
nyelmes, gyors és a mai technikai berendezések m elle tt 
teljesen veszélytelen e ljárás; szakember kezében sem 
kockázattal, sem pedig kellemetlen melléktünetekkel nem 
já r .
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A röntgensugár epiláló hatása d irect és indirect 
okokra vezethető  vissza. In v itro gom bakultúrák az epi- 
latiós dosis két-három szorosára sem szenvednek válto
zást, teh á t ily értelem ben gombapusztító hatásró l nem 
beszélhetünk. A sugárhatás következményeként a h a jtü 
sző ben és a ha j hagym asejtjeiben gyulladás keletkezik. 
A hajtüsző k sugárérzékeny és szabályosan reagáló szö
vete valóságos indicator a rön tgenhatás idő beli k imuta
tására. Krantz szövettani m etszeteket készített a hajas

1. áb ra . A z ep i lá l t g y e rm ek ek  m eg o sz lása  é le tk o r  sze r in t.

fejbő r beteg és egészséges részleteibő l a  besugárzás elő tt 
és u tán  és a beteg folliculus körül in filtratum ot, bu rján 
zó kötő szöveti sejteket, eosinophil és neutrophil leuko- 
cy tá t és sok hízó se jte t ta lá lt. Az epilatio, m int sejtdege- 
neratiós fo lyam at teh á t a gyulladás képében zajlik le, s 
a hajhu llás ennek következménye, a gombás hajm egbe
tegedések gyógyulása azonban indirect sugárhatásokra 
is m utat. Thedering szerint nem csupán a hajszálak el
távolítása, hanem  a fejbő r allergiás áthangolása is lé
nyeges szerepet játszik. Speirer a H-ionconcentratio meg
változásában keresi azt a tényező t, mely a hajtüszőkben 
v isszam aradt gombák v ita litásá t lerontja. Ezzel számol
nunk kell, m ióta kétségtelen Thedering v izsgálatai nyo
mán, hogy a gom baspóráktól a fe je t baktreiologiailag 
m egtisztítanunk lehetetlen. Igen gondos v izsgálattal 
ugyanis, nickeloxid üveggel f i l trá lt  quarcfény m ellett 
v isszam aradt gombafészkeket ta lá lt recidiva nélkül gyó
g y u lt  esetekben is. A rra  vonatkozólag, hogy activ  immu 
nisálás forogna fenn a k iállo tt és gyógyult hajm egbete
gedés után, kísérleti bizonyítékaink nincsenek, annál- 
inkább, m ert égy góc besugárzásával az egész fejbő rön 
recidivam entes gyógyulást nem érhetünk el. Rem élhet
jük  azonban Buschke kísérletei nyomán, hogy ha nagyobb 
idő közökben vizsgálják a tüsző kben v isszam aradt gomba 
v ita litását, k iderülhet a  röntgensugárzás direct gomba
pusztító ha tása  is. Buschkének ugyanis határhu llám ú 
sugárzással két esetben sikerü lt a ha j ep ilatió ja nélkül 
a m ikrosporiát meggyógyítania.

M indaddig, amíg levegő maradákos classikus typusú 
üveglám pákkal sugároztak, melyek já ra tá s  közben foko
zatosan felpuhultak és inconstans sugárzást adtak, a 
röntgenepilatio sok kockázatot re j te t t  magában. A tech
n ikai problémák m egoldása fokozatosan m eghozta a 
therap iás eljárások üzembiztonságát is. Adamson 1909- 
ben m ár Coolidge-lámpát alkalmaz.

A transform átoros therap iás készülékek, az e lek tron
csövek, az ionisatiós mérő mű szerek bevezetése s ezzel 
kapcsolatosan a  röntgenegység (r)  m eghatározása exact 
physikai alapokra fek te tte  a röntgenkezelést. A praeci- 
siós in tegráló dosimeterek segítségével az epilatiós dosis 
kimérése és akár naponkint ellenő rzése nehézséget nem 
okoz.

Epilatiós dosisnak nevezzük azt a legkisebb sugár- 
mennyiséget r-ben, mely képző dmény sugárzásból ke
resztezett mező k mellett, a szórt sugártöbblettel együtt, 
árta lm as m elléktünetek k iváltása nélkül az epilatio re- 
versibilis fo lyam atát elő idézi. Olyan m érő mű szerrel azon
ban nem rendelkezünk, amely a fejbő rre helyezve a ke
resztező dés és szórtsugártöbblet ú tján  összegező dött te l
jes sugárm ennyiséget megmérné. M ár Marcuse és Sabou- 
raud észlelték, hogy minél nagyobb az epiláló sugármeny- 
nyiség, annál rövidebb csúcsban válik el a hajszál a pa
pillából. Ha pedig a sugárin tensitás arány lag  kevés volt 
az epilatio céljára, úgy a  hajszál gyökerével együtt távo
lodik el, s szabad szemmel kis kacs lá tható  az alapján. 
H. Thiesen (1930) a m egsugárzott ha jas fejbő r különbö
ző  részleteibő l k ihu llo tt ha jszálakat photographiai vizs
gálatnak vetette a lá s azt ta lá lta , hogy a hajszálon azo 
nos sugárm ennyiségek azonos elváltozást okoznak. E  je 
lenség alapján következtetés vonható a sugárzás bioló
giai effectusára. V izsgálataiból ism eretes, hogy a h a j
szál négy nappal a sugárzás u tán  a papillában fokozato
san elvékonyodik, tű form ában kihegyesedik s végül mint
egy 3 hét múlva alap játó l leválik. A folyam at alap ján 
Thiesen az optim ális epilatiós sugárdosis nagyságát kö
zépértékben, mező nkint 370 r-tő l 450 r  között á llapíto tta  
meg (W irkungsdosis). Ez az érték azonban a ha jas fej
bő r egyes helyein a mező k keresztező dése és a szórtsu
gártöbblet fo ly tán 20—30% -kai növekedik.

Mivel az epilatiós ha tást, ellentétben az erythem á- 
val, a használatos sugárin tensitások változásai lényege
sen nem befolyásolják, elméletileg azt m ondhatjuk, hogy 
400 r/m in -tó l csökkenve akár 5 r /m in  sugárin tensitás 
m ellett is sikerrel epilálhatunk. Minden hullámhosszúság 
sugárkem énység m ellett létrejöhet ugyanaz a hatás, 
m ert a sugárqualitás speciális hatásáró l nem beszélhe
tünk. (Rost.) Vagyis a sugárzáshoz tetsző leges távolsá
got, szű rő t, feszültséget és milliampére számot válasz
hatunk, az epilatio sikerét m indaddig nem kockáztatjuk, 
míg a k iszolgáltatott dosis mező nkint m integy 370 r. 
(Lásd 2. sz. ábrát. Holthusen-féle görbe.) A tétel gya-

2. áb ra . A z e ry th e m a  és ep ila tió s  dosis ö ssze függése a  su g á r 
zás in te n s itá sá v a l.

korlatilag  m ódosításra szorul. Tekintettel arra , hogy pa- 
tienseink mozgékony gyermekek, továbbá, hogy a kopo
nya penetráló m egsúgárzása gyakran agyitüneteket, 
nauseát, lázat vá ltha t ki, oly középkemény sugárzás és 
m agasértékű  sugárin tensitás ( r /m in )  alkalm azása indo
kolt, mely idő belileg kellő  gyorsan, m ásrészt lehető leg 
felületesen hat. A kezelés idejének elnyu jtása m ia tt nem 
célszerű  a 3, vagy 5 mm vastag  A1 szű rő , vagy a 30 cm- 
nél nagyobb fokusz-bő rtávolság, úgyszintén az alacsony 
m illiampére-szám alkalmazása. Az epilatio céljának te l
jesen megfelel az a qualitású sugárzás, melyet 1 mm-es
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A l-sz ű r ő v e l f i l t r á l t a n  7  m A  é s  1 3 0  ikV  f e s z ü l t s é g  me l le t t  
á l l í tu n k  e lő  é s  23  cm  fó k u s z b ő r tá v o ls á g r ó l  a lk a lm a zu n k .

In té z e tü n k  W itk a -k a p c s o lá s ú  th e r a p iá s  k é sz ü lé k e  a z 

e m l í t e t t  a d a to k  m e l le t t  2 .5  p e r c  a la t t  s z o lg á l t a t  ki  3 5 0  r 

e p i la t ió s  d o s is t ,  m e ly  1 3 9  r /m in  s u g á r in te n s i tá s n a k f e 

le l  m e g . A  d o s is  k im é r é se  g o n d o s a n  c a l ib r á l t  M ek a p io n  

in te g r á ló  d o s im e te r r e l  é s  S ie m e n s - fé le  io n to q u a n t ime té r 

r e l  tö r té n ik . A  g y ű s z ű k a m r á t  1 0  c m  v a s t a g s á g ú  v íz p ha n - 
to m r a , 1 2 .5  cm  á tm é r ő jű  ü v e g tu b u s s a l  h a tá r o l t  k e r e k 

m e z ő  (1 1 0  cm'2) k ö z e p é r e  h e ly e z z ü k  é s  2 3  cm  fó k u sz - 

g y ű s z ű k a m r a  tá v o ls á g b ó l  m é r ü n k . B á r  a  s u g á r in te n s i ta s 

é r té k e  a  Holthusen á l t a l  a j á n lo t t  5 0  r /m in  é r té k h e z  k é 

p e s t  m a g a s n a k  lá ts z ik , n y o lc e s z te n d ő s  e p i la t ió s  t a pa s z ta 

la tu n k  e l já r á su n k a t  ig a z o lta . A z  5  m e z ő s  k e z e lé s t  tö b b 
n y ir e  e g y  ü lé s b e n  v é g e z h e t tü k , s  h o g y  n a u s e á t ,  lá z at ,  
v a g y  a g y i  t ü n e te k e t  m é g  e lv é tv e  se m  é sz le l tü n k , a n na k  
tu la jd o n í t ju k , h o g y  a  s u g á r p e n e t r a t io  ig e n  c s e k é ly 

(H W  =  0 .2  m m  C u, v a g y is  0 .2  m m  v a s t a g  r é z r é te g b e n 

a  s u g á r z á s  fe lé r e  c s ö k k e n ) ,  5  m ező  t e l j e s  b e s u g á r z ás á 

n a k  id e je  m in d ö ssz e  1 2 .5  p e r c .

A  m e l lé k e l t  I I . sz . t á b lá z a t  b e m u ta t ja , h o g y  b á r 
t h e r a p iá s  k é s z ü lé k ü n k e t  a z  e r e d e t i  G r e in a c h e r - fé le  k a p 

c s o lá s r ó l  id ő k ö z b e n  V il la r d - , m a jd  W it k a - fé le  k a p c so lá s 

r a  é p í te t tü k  á t , s  e z á l ta l  a  s u g á r in te n s i t á s  ( r / m i n) ,  v a la 

m in t  a  k e z e lé s  m ű s z a k i a d a ta i  lé n y e g e s  v á l to z á s t  s ze n 

v e d te k , 3 5 0  r d o s is  k is z o lg á l t a tá s a  m e l le t t  m in d e n ko r  k i 

f o g á s t a la n  e p i lá ló  h a tá s t  é r tü n k  e l. F e le s le g e s e n  na g y 

s u g á r a d a g o t  (4 2 0 — 4 7 7  r )  a d tu n k  a z  1 9 2 8 — 30  é v e k b e n 
1 2 9  b e te g ü n k  k e z e lé se k o r . B á r  a z  e p i la t io  é s  r e g e n er a t io  
ez  e s e te k b e n  is  k i f o g á s ta la n u l  s ik e r ü l t ,  a  b e te g e k  k ö z ü l  

3%  m ú ló  r o s s z u l lé t r ő l  p a n a sz k o d o t t .  K ís é r le te t  v é g ez 

tü n k  10  e s e tb e n  3 0 0 — 3 2 0  r  s u g á r a d a g  e f fe c tu s á n a k  m eg 

á l la p í tá s á r a , s  a z t  ta p a s z ta l tu k , h o g y  a z  e p i la t io  n em  

v o l t  t ö k é le te s , a  sz é le k e n  fo l to k b a n  h a jp a m a c so k  m ar a d 

ta k  v is s z a , k i té p é s ü k  fá jd a lo m m a l já r t .  3 5 0  r -n é l kise b b 
s u g á r a d a g  n e m  c é lr a v e z e tő , m e r t  a r r a  a  h a j  n e m  h u l l k i,  
a z  e lé g te le n n e k  b iz o n y u lt  d o s is  p e d ig  p ó t ló la g  n e m  co r -  

r ig á lh a tó  (Kelen).

11. tá b lá z a t.

K apcso lás kV . m A . A d ag r /m in . B teg e k
sz ám a

G re in ach er 120 kV  

4 m A

5 X 424 r 130 28

G re jn ach er 120 kV  

4 m A

5X 477  r 130 101

G re in ach er 120 kV  
4 m A

5X 350  r 130 16

G re in ach er 112 kV  
8 m A

5X 350 r 128 31

V illard 95 kV  
6 m A

5X 350  r 78 41

W itk a 95 kV  
8 m A

5X 350  r 128 72

W itk a U30 kV  
8 m A

5X 350  r 148 52

W itk a 130 kV  
7 m A

5 X 350 r 139 62

ö ssz e se n : 404

A  b e teg e k  m eg o sz lása  a  keze lési e l já rá s  sze r in t.

A m i a z  e p i la t io  m ó d sz e r é t  i l le t i ,  le g á l ta lá n o s a b b  az 

5 v a g y  4  k e r e s z te z e t t  m ező rő l v é g z e t t  k e z e lé s . A  m ező k 

b e á l l í t á s a  ú g y  tö r té n ik , h o g y  2— 2 s z o m sz é d o s  m e z ő 

r é sz b e n  fe d je  e g y m á s t .  A  s z é l i  r é sz e k  b á r  k e t tő s  s ug á r o 

z á s t  k a p n a k , ö s s z e s e n  a z o n b a n  m é g s e m  tö b b e t , m in t  a 
g ö m b ö ly d e d  m ező  k ö z e p é n  le a d o t t  e g y s z e r e s  a d a g . A z  5 

» lá m p a  á l lá s a  a  k ö v e tk e z ő :  1. é s  2 . m e z ő  a  jo b b  é s  b a l

fa lc s o n t r a ;  a  3. m e z ő n é l a  fő s u g á r  a  h o m lo k i  h a jh a tá r  é s 
a v e r t e x  k ö z e p é r e  e s ik ;  a  4. m e z ő  m e r ő le g e s e n  a  f e jt e t ő 

r e  c e n t r á l t ;  v é g ü l  a z  5 . m ező  fő s u g a r a  a  p r o tu b e r a nt ia  

o c c ip i t . e x t .- r a  h a la d  m e r ő le g e se n . A  b e á l l í t á s  c é lsz e r ű e n

1 2 .5  cm  á tm é r ő jű  ó lo m ü v e g tu b u s s a l  v é g e z h e tő , a  tu b us  á 

k e z e lé s  a lk a lm á v a l a z o n b a n  e l tá v o l í ta n d ó . S z o k á so s  a  fü l  

é s  sz e m n e k  ó lo m g u m m ila p p a l t ö r té n ő  su g á r v é d e lm e . A 
b a ju sz  é s  s z a k á l l  e p i la t ió ja  a lk a lm á v a l  3  m ező  le g tö b b 
sz ö r  e le g e n d ő :  e g y  m e z ő t  a z  á l lc s ú c s r a , k e t t ő t  p e d ig  a 

jo b b - é s  a  b a lo ld a l i  m a n d ib u la r é sz r e  c e n tr á lu n k .

L. L ieberson é s  M. W assilew sky (M o s z k v a )  3  m e z ő s 

e p i la t ió s  e l j á r á s t  a já n l .  D o s is u k  2 0 % -k a l tö b b , m int  az 

5 m e z ő s  e p i la t io n á l;  e r e d m é n y e ik  k ö z e l 2 0 0 0  e s e t  tan u l

s á g a i  s z e r in t  t e l j e s e n  m e g fe le lő e k .

T ö b b e n  a j á n lo t t a k  a  m o zg ék o n y , s iv a lk o d ó  g y e rm e k  
fe jé n e k  p o n to s  rö g z í té s é re  sz o lg á ló  k é s z ü lé k e t.  T a pa s z r 
t á l á t  s z e r in t  e r r e  s z ü k s é g  n in c se n , m e r t  a  le g tö b b  g y e r 

m e k  a  rö v id  k e z e lé s t  n y u g o d ta n  e l tű r i ,  s  c s a k  a  l e gr i t 

k á b b  e s e tb e n  k é n y s z e rü l  a z  o rv o s  b ó d í tó s z e re k  a lk a lm a 

z á s á ra .  A  s u g á r -  é s  é r in té s b iz to s  th e r a p iá s  k é sz ü lé k e k  

m ó d o t n y ú j ta n a k  a r r a ,  h o g y  a  b e te g  h o z z á ta r to z ó ja  a k e 
z e lő h e ly isé g b e n  h e ly e t fo g la lv a ,  ó lo m k e z ty ű v e l v é d e tt  k e 
zév e l s z ü k sé g  s z e r in t  a  g y e rm e k  f e jé t  rö g z í th e s s e .

A  r ö n tg e n k e z e lé s  u tá n  a  h a ja s  f e j b ő r t  e s té n k in t 

la n g y o s  sz a p p a n o s  v íz z e l  le ö b l í t t e t j ü k ,  n a p k ö z b e n  pe d ig 

f e h é r  s a p k á v a l  ta k a r ta t ju k . A  k e z e lé s  u tá n  m in te g y  1 4 —  

2 0  n a p  m ú lv a  m e g k e z d ő d ik  a  h a j  h u l lá s a , m e ly  c s a k h a

m a r  t e l j e s  k o p a s z s á g r a  v e z e t . N é m e ly k o r  a  s z é l i  r é sz e 
k en , f ü l  m e l le t t ,  v a g y  a  ta r k ó  p e r e m é n  n é h á n y  h a js zá l  
m a ra d  v is s z a , m e ly  c s ip e s s z e l  fá jd a lo m  n é lk ü l e l t á vo l í t 

h a tó . A z  e p i lá l t  fe j r e  k ü lö n b ö z ő  e n y h e  d e s in f ic ie n se k e t 

p l. 3 % -o s  s a l ic y lo s  k e n ő c s ö t  a lk a lm a z n a k . A z  (új h ajz a t

6— 8 h é t  m ú lv a  g y e n g é n  p ig m e n tá l t  la n u g o  a la k já b a n  je 

le n tk e z ik  s  fo k o z a to s a n  f e lv e s z i  a z  e lő b b i h a j  s z iné t  é s 
t u la jd o n s á g á t .  E lv é t v e  sö té te b b , v a s ta g a b b  é s  d ú sa bb  h a j  
fe j lő d h e t ik ,  s ő t  D ostrow sky é s  m á so k  s im a h a jú  b e te g 
e p i la t ió ja  u tá n  f ü r t ö s  h a jz a t  k e le t k e z é s é t  f ig y e l t ék  m eg . 

A  r ö n tg e n e p i la t ió k  u tá n  r e c id iv á t  a l ig  V2 % -b an . é s z le l 

tü n k . I ly e n  e se te k b e n  a z  e p i la t io  6  h ó n a p  e l te l t é v el ,  m in 

d en  á r ta lm a s  k ö v e tk e z m é n y  n é lk ü l  m e g is m é te lh e tő . H a 
a zo n b a n  a z  e ls ő  e p i la t ió t  a  m á so d ik  m á r  2 — 3 h ó n a p  el 
t e l t é v e l  k ö v e t i ,  é r d e k e s  b io ló g ia i  j e le n s é g  á l l  e lő. H olt
husen a g y tu m o r  m ia t t  s u g á r z o t t  b e te g e k e n  f ig y e l t e 
m e g , h o g y  a  b e k ö v e tk e z e t t  e p i la t io  u tá n  k in ő t t  h a jza t r a  

a d o t t  ú ja b b  d o s is  n e m c sa k , h o g y  n em  g á to l j a  m e g  a z  ú j  

h a j z a t  to v á b b i f e j lő d é s é t ,  h a n em  s e r k e n tő le g  h a t  a  n ö v e 
k e d é sé r e . A  j e le n s é g , m e ly e t  m a g u n k  is  é s z le l tü n k , a zza l 
m a g y a r á z h a tó , h o g y  a  f ia t a l  h a jg e n e r a t io  m é g  f e j lő dé s 

b en  lé v ő  s z ö v e te  s o k k a l é r z é k e t le n e b b  a  r ö n tg e n s u g ár  

i r á n t , m in t  a  t e l j e s e n  k i f e j lő d ö t t  é s  m é g  b e  n e m  s ug á r 

z o t t  h a jg y ö k é r . A  f ia t a l  h a jp a p i l lá k  2— 4  h ó n a p ig  tar tó  

r e s is t e n t ia  u tá n  r e n d e s  s u g á r é r z é k e n y s é g ü k e t  v is s z an y e 
r ik . H a s o n ló k é p e n  c sö k k e n  a  h a ja s  fe jb ő r  s u g á r é r z é 

k e n y sé g e , h a  a z  e p i lá la n d ó  t e r ü le t  k e z e lé s  a la t t  com p res- 

s io  a lá  k e r ü l  p l. a  tu b u s  n y o m á s a  k ö v e tk e z té b e n . M ag y a 

r á z a tu l  a  k i f e j t e t t  n y o m á s  o k o z ta  h e ly i  a n a e m iá t  em*  

l í t ik .  (Schw artz).
M e g  k e l l  e m lé k e z n ü n k  a z  e p i la t io  m á s ik  m ó d já r ó l 

a  p e r o r a l is a n  a lk a lm a z o t t  thallium epilatiós hatásáról.- 
S zo m o rú  a c tu a l i t á s t  a d  a  k é r d é sn e k  n é h á n y  v é g z e te s 

t h a l l iu m e p i la t ió s  k ís é r le t ,  m e ly  a z ó ta  so k  v i t á r a  ad o t t  
. a lk a lm a t .

A  th a l l iu m  a  g y ó g y í t á s b a n  r i t k á n  h a s z n á la to s , v e - ' 

g y ü le te i  a  g y ó g y s z e r k ö n y v b e  n in c s e n e k  fe lv é v e  é s  a zé r t  

t u la jd o n s á g a i  k e v é s s é  is m e r te k , i r o d a lm i la g  is  c sa k n e 

h e z e n  k u ta th a tó k  fe l ,  c é ls z e r ű  t e h á t  a z  e té r e n  lé vő  t á jé 
k o z a t la n s á g o t  n é h á n y  s z ó v a l  e lo s z la tn i .

A  th a l l iu m  v e g y i  j e le  TI, a to m sú ly a  2 0 4 .0 , f a j s ú ly a

1 1 .8 , t e h á t  a z  ó lo m n á l v a la m iv e l  n e h e z e b b  r i tk a  fé m. A z
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e le m e k  p e r io d ik u s  r e n d sz e r é b e n  a  h ig a n y  é s  ó lo m  k ö zt  

f o g la l  h e ly e t .  A  B u n s e n - lá n g o t  n a g y o n  in te n z ív  sm a ra g d 

zö ld re  f e s t i .  V e g y ü le te ib e n  1, v a g y  3  v e g y é r té k ű . Az  e g y - 

v e g y é r té k ű  „thallo’‘-sÖk  a z  a lk a l i  fé m e k  é s  a z  e z ü s t  m e g 

fe le lő  v e g y ü le te ih e z  h a s o n l í ta n a k  é s  á l la n d ó a k . A  há rom  
v e g y é r té k ű  „ thalli”- só k  a z  a lu m ín iu m -só k k a l a n a ló g o k  é s 

n a g y r é s z t  b o m lék o n y a k .

T h a l lo -s ó k  o ld a tá b a n  a  s ó s a v  th a llo '-ch lo r id b ó l á l ló  

f e h é r  tú r ó s  c s a p a d é k o t  ad , m e ly  fé n y é r z é k e n y  é s  a  le v e 

g ő n  c sa k h a m a r  ib o ly a  sz ín ű v é  v á l ik . A m m o n ia  fe k e te  c s a 

p a d é k o t  o k o z . A  t h a l l i - s ó k  s ó s a v v a l  n e m  a d n a k  c s a p a
d é k o t, s  e z á l ta l  a  th a l lo -s ó k tó l  m e g k ü lö n b ö z te th e tők . A  
g y ó g y á s z a tb a n  a  th a l lo a c e ta to t  h a sz n á l já k , g y ó g y s z er 

ta n i  n e v e :  th a l l iu m  a c e t ic u m  o x y d u la tu m . A  th a l l ia ce ta t 

( t h a l l iu m  a c e t ic u m  o x y d a tu m )  v íz z e l  ig e n  k ö n n y en  tha l lo -  

a c e tá t r a ,  e c e ts a v r a  é s  k is  r é sz b e n  b a s is o s  s ó v á  e lbo m lik .  

K e r e sk e d e lm i fo r g a lo m b a n  b o m lé k o n y s á g a  m ia t t  n em  s ze 
r e p e l, e p i la t ió r a  n e m  h a s z n á la to s . A  t h a l lo a c e ta t  fe h é r - 

sz in ű , k ö n n y e n  s z é t f o ly ó  k r is tá ly o k b ó l  á l l ,  v íz b e n  é s  a lk o 

h o lb a n  k ö n n y e n  o ld ó d ik . R é g e b b e n  s y p h i l is  e l le n  é s  a 

p h t is ik u s o k  é j j e l i  iz z a d á s a  e l le n  h a s z n á l tá k  0 .1 — 0 .2  g r  

n a p i a d a g b a n . A k k o r  é s z le l t é k  h a jh u l la s z tó  h a tá s á t . N e m  

t é v e s z te n d ő  ö s s z e  a  th a l l in n a l,  m e ly  c h in o l in  sz á r ma z é k .

Buschke, m a jd  Sabouraud 1 8 9 7 -b e n  o ro sz , m e x ik ó i 

o la s z  sz e r z ő k k e l k a r ö l t v e  p o n to s a n  m e g á l la p í to t ta  a th a l-  
l iu m o s  e p i la t io  j a v a l la t a i t  é s  e l le n ja v a l la ta i t ,  s  n a g y  d er - 

m a to m y k o s is -e n d e m ia  e s e te k b e n  s ik e r r e l  a lk a lm a z ta . 

Buschke é s  Pescher p a tk á n y k ís é r le te i  k é ső b b e n  ó v a to s 

s á g r a  in te t te k , m e r t  a  th a l l iu m  n a g y o b b  d o s is á v a l  a k í

s é r le t i  á l la to k o n  te l j e s  a lo p e c iá t  o k o z ta k , a g y i  tün e te k , 

i r i t is ,  h e re -, p a jz s m ir ig y - , m e l lé k v e s e s o r v a d á s , r ac h i t i s - 
sz e r ű  c so n te lv á l to z á s o k , fe j lő d é s i  z a v a r o k  k e le tk e zte k . 
D é la m e r ik a i  o r v o so k , f ő le g  Cicero é s  Uruena k i t a r tó  m u n 

k á v a l  m e g h a tá r o z tá k  a  th a l l iu m  o p t im á l is  e p i lá ló 

d o s is á t ,  m e ly e t  tö b b sz á z  e s e t  k a p c sá n  t e s t s ú ly  k g -ké n t 

8 m i l l ig r a m m b a n  á l la p í to t tá k  m e g . A  s z e r  c s a k is  a  pu b e r 

t á s  k o r á ig  a lk a lm a z h a tó  é s  e g y s z e r r e  a d a g o la n d ó . E gy 

id e jű le g  a  h a ja s  fe jb ő r  e r ő te l je s  d e s in f ic ie n s e k k e l k e z e 
len d ő , m in t  jó d , k én , s tb . A  h a j  3— 4  h é t r e  a  s z e r  be v é 
t e le  u tá n  k ih u l l , 2 — 3 h ó n a p  m ú lv a  p e d ig  r e g e n e r á ló dik .  

M e l lé k tü n e tk é n t  m ú ló  a lb u m in u r ia , t a c h y k a r d ia , h ú zó  

ta g fá jd a lm a k , f ő f á j á s ,  n y á lk a h á r ty a v é r z é s e k , e s e t leg  te - 

t a n ia s z e r ű  á l la p o t  je le n tk e z n e k . A  th a l l iu m  p h a r m a ko - 

d y n a m ik á já r a  v o n a tk o z ó la g  Berde é s  Dóczy v iz s g á la ta 
n y o m á n  is m e r e te s , h o g y  a  s z e r v e z e t  en d o k r in  e g y e n s úly á t  
m á r  a  th a l l iu m  g y ó g y í t ó  a d a g ja  i s  m e g b o n t ja , s  a z  ep i
la t io  a  s y m p a th ic u s  id e g r e n d sz e r  h a tá s á r a  v e z e th e tő 

v is s z a . A  th a l l iu m  a lk a lm a z á sa  a z é r t  e l le n ja v a l t  a  p u b e r 

t á s  k ö rü l, m e r t  a  m á r  a m ú g y  is  la b i l is  e n d o k r in -sy mp a - 

t h ic u s  c o r r e la t ió t  t e l j e s  f e lb o r u lá s s a l  f e n y e g e t i .  W. Heuck 
é s  J. Vonkkennel k l in ik a i  v iz s g á la to k  e g é s z  s o r á v a l  b i 
z o n y í to t tá k  a  th a l l iu m  s z ö v e v é n y e s  h a tá s a i t ,  m e ly b en  
m é g  a  r e t ic u ló e n d o th e l ia l is  r e n d sz e r  s e j t j e i  i s  é r de k e lte k . 
H a tá s ta n i la g  n e m  t is z tá z o t t a k  m é g  e lé g g é  e g y e s  t é n ye 

ző k , m e ly e k  k ö z ü l c su p á n  a  f a j b e l i  é s  k l im a t ik u s  a do t t 

s á g o k a t , a  c o n s t i t u t ió s  é s  e n d o k r in  r e n d sz e r b e n  lé vő  

e g y é n i  k ü lö n b s é g e k e t  e m lít jü k . H a  v é g ü l  m é r le g e l jü k a 
t h a l l iu m e p i la t io k  a z o n  le s ú j tó  s t a t i s t i k a i  e r e d m é n yé t , 
h o g y  a  g o m b á s  h a jb e te g s é g  a  k e z e lé s  u tá n  2 4 % -b a n  r ec i-  
d iv á l , k é t s é g te le n e k  a z  ok ok , m e ly e k  m ia t t  a  le g k ivá ló b b  

sz e r z ő k  a  t i s z t a  t h a l l iu m e p i la t ió t  e l le n ja v a l l j á k . C su p á n 

k é n y s z e r í tő  k ö r ü lm é n y  t e h e t i  in d o k o l t tá  a lk a lm a z á s át :  

o ly a n  o r sz á g o k b a n , v a g y  v i lá g r é s z e k e n , a h o l r ö n tg e n-  

t h e r a p iá s  k é sz ü lé k  n em  á l l  r e n d e lk e z é s r e , m á s  le h e tő s é g 
h iá n y á b a n  m in t  u l t im u m  r e fu g iu m  a  th a l l iu m o s  e p i la t io  
m e g k ís é r e lh e tő  a  já r v á n y o s  m e g b e te g e d é s  te r je d é sé n ek  

m e g g á t lá s a  c é l já b ó l.

N e m  id o k o lt  a  r ö n tg e n  és th a l l iu m e p i la t io  c o m b in a - 

t ió j a  sem , m e ly  b á r  v e s z é ly te le n e b b  e l já r á s , d e  k ö ve t 

k e z m é n y e ib e n  n e m  n y ú j t  n a g y o b b  b iz to n sá g o t , a n n á l is 

in k á b b , m e r t  e g y  h ib a fo r r á s  h e ly e t t  k e t t ő v e l  k e l l  sz á 

m o ln ia . N e m  o s z th a t j u k  s e m  Buschke, Langer é s  Scha- 
yer-n ek , se m  p e d ig  a zo n  tö b b i k iv á ló  sz a k e m b e r e k  v é le 
m é n y é t , a k ik  j ó r é s z t  k é n y e lm i sz e m p o n tb ó l a lk a lm a z zá k  

a  c o m b in á lt  e p i la t ió t .  A b b ó l a  fe l t e v é s b ő l  in d u ln a k k i,  

h o g y h a  f é l  e p i la t ió s  d o s is  r ö n tg e n s u g a r a t  é s  e g y id őb e n 

u g y a n c s a k  f é ld o s is  t h a l l iu m o t  a d a g o ln a k , o ly a n  b iz to s 

e l j á r á s t  n y e r n e k , m e ly  ú g y  a  r ö n tg e n , m in t  a  th a l l iu m -  

k e z e lé s  v e s z é ly e i t  k ik ü sz ö b ö li . E b b ő l a  c é lb ó l 3 0  kg  t e s t 

s ú ly o n  a lu l  le v ő  g y e r m e k e k n e k  t e s t s ú ly  k g -k é n t  4 .5  m g  
th a l l iu m o t  é s  5  m e z ő r ő l e g y e n k in t  1 7 5  r  e g y s é g n y i  rö n t 

g e n s u g a r a t  a d n a k . T ö b b sz á z  s z e r e n c s é s  e s e t  b iz o n y ítja  

a z  e l j á r á s  h a s z n á lh a tó s á g á t . N y í l t  k é r d é s  a zo n b a n , h o g y 

m ié r t  k o c k á z ta t já k  a  t h a l l iu m a d a g o lá s t  o t t ,  a h o l p ra e c i- 

s ió s  m é r ő m ű sz e r e k k e l á l la n d ó a n  e l le n ő r z ö t t  é s  s z a k 

sz e r ű e n  a d a g o l t  r ö n tg e n s u g á r z á s  á l l  r e n d e lk e z é s r e . K é t 
s é g te le n , h o g y  a  k l in ik á k , v a g y  a  n a g y  g y ó g y in té z e te k  

m e th o d ik á ja  a  le h e tő s é g e n  b e lü l a  b e te g n e k  n a g y  b izto n 

s á g o t  n y ú j t , p é ld á ju k  n y o m á n  a z o n b a n  n em  sz a k e m b e r ek  

b á to r í t á s t  n y e r n e k  a z  e l j á r á s  a lk a lm a z á sá r a  é s  v é g ze te s 

k ís é r le te k r e  r a g a d ta t j á k  m a g u k a t , m e ly e k  se m  a  b e teg , 

se m  a z  o r v o s  é r d e k e i t  n e m  sz o lg á l já k .

Összefoglalás: 1. A z  e p i la t io  d e g e n e r a t ív  f o ly a m a tá t 
a  h a jh a g y m á k b a n  é s  tü sz ő k b e n  le z a j ló  g y u l la d á s t  v á lt j a  
k i, m e ly  a  b e te g  fe jb ő r t  a l le r g iá s á n  á th a n g o l j a  é s  e z á lta l 

a  tü sz ő k b e n  v is s z a m a r a d t  c s ir o k  v i t a l i t á s á t  le r o n t ja .

2 . A  r ö n tg e n e p i la t io  k iz á r ó la g o s a n  d o s im e t r ia i  k é r 

d é s . E p i la t ió s  d o s is  a z  a  le g k is e b b  r ö n tg e n s u g á r  m en n y i

sé g , m e ly  k ö z é p k e m é n y  su g á r z á sb ó l, k e r e s z te z e t t  m ező k 

m e l le t t ,  á r ta lm a s  m e l lé k h a tá s  k iv á l t á s a  n é lk ü l a z  ep i la t io  
r e v e r s ib i l is  j e le n s é g é t  e lő id é z i . E r r e  a  c é lr a  o p t im á l is  
s u g á r m e n n y is é g  5  k e r e s z te z e t t  m e z ő  e se té b e n  e g y e n k in t  
3 5 0  r  d o s is , m e ly e t  c é lsz e r ű e n  1 3 0  kV  f e s z ü l t s é g  m el le t t  

e lő á l l í t o t t  1 m m  v a s ta g s á g ú  A l. f i l t e r r e l  sz ű r t  s u gá r z á s 

b ó l, 23  om  b ő r fo k u s tá v o ls á g r ó l  7  m A  s u g á r in te n s i t á s 

m e l le t t  s z o lg á l ta tu n k  k i. A  c s e k é ly  p e n e t r a t ió jú  sug á r z á s 

f e le z ő  r é te g e  r é z b e n  0 .2  m m  ( H W = 0 .2  m m  C u ) . A  1 3 9 
r /m in .  s u g á r in te n s i t á s  a  k e z e lé s  g y o r s  id ő b e l i  le foly á s á t 
b iz to s í t ja . I ly e n  t e c h n ik a i  té n y e z ő k  m e l le t t  a z  id őle g e s 
e p i la t io  k i f o g á s ta la n u l  s ik e r ü l ,  a  b e te g  p e d ig  á r talm a s 
u tó h a tá s t  n e m  sz e n v e d .

3. A  th a l l iu m , i l l . t h a l l iu m - r ö n tg e n e p i la t io  a lk a lm a 

z á s a  t e l j e s e n  n é lk ü lö z h e tő . A  t i s z t a  th a l l iu m -e p i lat io  c sa k 
o t t  in d ik á l t , h o l a  r ö n tg e n k e z e lé s  t e c h n ik a i la g  n em v ih e tő  
k e r e sz tü l .  A  th a l l iu m  a z  e n d o k r in  r e n d sz e r  c o r r e la tió já -  
n a k  m e g z a v a r á s a  á l ta l  a  S y m p a th ik u s  id e g r e n d sz e r  ú tjá n  

v á l t j a  k i h a tá s á t .  A  c o m b in á lt  th a l l iu m - r ö n tg e n  e p ila t ió s  

e l j á r á s  k é t  h ib a fo r r á s s a l  sz á m o l, s  b á r  g y a k o r la t i la g  a l 

k a lm a z á s a  b e v á l t ,  m é g is  f e le s le g e s  e l j á r á s  o t t ,  a h ol a z 

e p i la t ió s  r ö n tg e n -d o s is  e x a c t  k is z o lg á l t a tá s a  le h e ts é g e s .

A  P ázm á n y  P é te r  T u d .-E gyetem  I I I . sz. b e lk lin ik á jának  
k öz lem én y e ( ig a zg a tó :  báró K orány i Sándor ny. r. tan á r ).

A gyomornedv savanyúságának 
szabályozása „Optacid“-dal.

I r t a :  László Tibor dr. é s  Kem ény István dr.

K ie g y e n l í t ő  ( p u f f e r )  k e v e r é k e t  a  g y o m o r s a v e lv á - 

l a s z tá s  r e n d e l le n e s s é g e ib e n , t h e r a p iá s  c é lb ó l, e lő szö r  
Baráth é s  Vándorfy1 a lk a lm a z ta k  k ís é r le t e s  v iz s g á la ta ik 

a la p já n . A z  ő  k ie g y e n l í t ő  k e v e r é k ü k  ( H . ) - j a  a  v é r é he z 

á l l t  k ö z e l (7 .2 — 7 .5 )  é s  N a2H P O i és N a H 2P 0 4 m e g fe le lő 

a r á n y b a n  k e v e r t  o ld a tá b ó l á l lo t t .

B á r , f ő le g  s u p e r a c id  e se te k b e n , k ís é r le t i  e r e d m é n y eik  

a  sa v r e n d e l le n e s s é g e k  k e z e lé sé n e k  e z t  a  m ó d já t  a z  eg y 
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sz e r ű  a lk a l i - th e r a p iá n á l  k e d v e z ő b b n e k  t ö n te t ik  f e l , e l 

j á r á s u k  a  g y a k o r la tb a n , in d o k o la t la n u l, m é g s e m  te r je d t  e l.

Geréb és K ő rösy2) a  G y ó g y á s z a t  1 9 3 4 . é v i  1 0 . s z á 

m á b a n  e g y  ú j  g y ó g y s z e r r ő l ,  a z  optacid- r ó l sz á m o ln a k  be. 

A  sz e r  o ld a ta  k ie g y e n l í t ő  k e v e r é k , (N a H S C b  é s 

N aH -jP O i m e g fe le lő  a r á n y ú  k e v e r é k e )  a m e ly n e k  P h - ja 

2 .3  k ö r ü l v a n . S z e r in tü k  u g y a n is  e z  a  p e p s in -e m a sz té s - 

h e z  s z ü k s é g e s  o p t im á l is  P h .

A z  o p ta c id  e lő n y e i  a  g y o m o r s a v -e lv á la s z tá s  r e n d e l

le n e s s é g e i t  t ü n e t i le g  k e z e lő , e d d ig  h a s z n á l t  g y ó g y sz e r e k 

k e l sz e m b e n  a  k ö v e tk e z ő k  v o ln á n a k :

K ie g y e n l í t ő  s a j á t s á g á n á l  f o g v a  a  n o r m á l is n á l  ú g y 
a la c so n y a b b , m in t  m a g a s a b b  s a v ta r ta lm ú  g y o m o r n e d v e t 

a  p e p s in -e m é s z té s h e z  s z ü k s é g e s  le g m e g fe le lő b b  s a v a ny ú 

s á g é v á  k é p e s  te n n i;  e s e t le g  tú la d a g o lá s a  s e m  h o z  lét r e  

tú lz o t t  s a v a n y í tá s t ,  v a g y  lu g o s í t á s t  a  g y o m o r n e d v b en .

C é lu n k  v o l t  a  f e n t e m l í t e t t  s z e r  h a tá s á t  k l in ik a i  b e

te g a n y a g o n  k ís é r le t e s  v iz s g á la t  t á r g y á v á  te n n i. E  cé lb ó l 

a  s z e r z ő k  e l j á r á s á t  k ö v e tv e , a  k l in ik á n  v é g z e t t ,  s za k a 

sz o s , c o f f e in e s  p r ó b a r e g g e l i  e g y e s  f r a c t ió ib a n , m e ly e k e t 

10 — 1 5  p e r c e n k é n t  e m e ltü n k  k i, a  s z o k á s o s  t i t r á lá s o n k í

v ü l , m e l ly e l  a  sz a b a d  s ó s a v a t  é s  ö s s z e s  a c id i t á s t  ha t á 

r o z tu k  m e g  ( H .) -m e g h a tá r o z á s o k a t  is  v é g e z tü n k . 6 0 — 90 

p e r c  e l t e l t e  u tá n  a  b e te g  so n d á n  á t  2  g r  o p ta c id o t  ( 2  ta b 

le t t a )  /k a p o t t , 5 0  c m  la n g y o s  d e s t i l lá l t  v íz b e n  o ldv a . A  

l é t e s í t e t t  ( H . ) - t  a  b e v i te l  u t á n  a z o n n a l, m a jd  e g y  ó rá n  

á t  t íz p e r c e n k é n t , 5 — 5  ccm  k ie m e lt  g y o m o r n e d v b e n  v izs 

g á l tu k  m e g . A  P h -m e g h a tá r o z á s h o z  a z  e l le n ő r z é s r e  h as z 

n á lt , is m e r t  á l la n d ó  ( H . ) - j ú  o ld a to k a t  r é sz b e n  s ó s av  k ü 

lö n b ö z ő  h íg í t á s á v a l ,  r é sz b e n  N a H S O 4 é s  N a H 2P 0 4 m e g 

fe le lő  a r á n y b a n  v a ló  k e v e r é k é v e l á l l í t o t t u k  e lő  é s  e z e k h e z , 

m a jd  a  v iz s g á la n d ó , m e g s z ű r t ,  á t lá t s z ó  g y o m o r n e d v  1 

c c m -é h e z  1— 1 c s e p p e t  a d tu n k , Michaelis n é m i le g  m ó d o s í

t o t t  e l j á r á s a  s z e r in t ,  a  k ö v e tk e z ő  in d ic a to r o k b ó l :

0 .0 2 % -o s  v iz e s  k r is t á ly ib o ly a  (P h  1— 2 .5 )

0 .1 2 5 % -o s  v iz e s  k o n g ó v ö r ö s  (P h  2 .5 — 4 )

0 .2 5 % -o s  v iz e s  m e th y lo r a n g e  (P h  3— 5 )  é s

0 .1 % -o s  P -n i t r o p h e n o l  (P h  5 — ) .

E e z e n  m ó d sz e r  a  P h -m e g h a tá r o z á s t  1— 5 k ö z ö t t  e n 

g e d i m e g , 0 .2 — 0 .5 -n y i  p o n to s s á g g a l .  A  k a p o t t  sz ín ekn ek  

m e g fe le lő  ( H . ) - t  tá b lá z a tb ó l  o lv a s tu k  le .*

I ly  m ó d o n  2 2  e s e tb e n  v iz s g á l tu k  a z  o p ta c id  h a tá s á t . 
A  k a p o t t  P h -é r té k e k e t  c o o r d in a ta - r e n d sz e r b e n  r a jz o ltu k  

f e l  (a z  á b r á n  fo ly t o n o s  v o n a l ) ,  f e l t ü n t e t v e  a  sz e r  b e a d á s a 
e lő t t  t i t r á lá s s a l  k a p o t t  ö s s z -a c id i t á s t  i s  ( s z a g g a to t t  

v o n a l ) .

A  k ü lö n b ö z ő  ir o d a lm i a d a to k a t  e g y b e v e tv e , a  p e p s in - 

e m é s z té s  o p t im u m á t  —  n o h a  ez  k ü lö n b ö z ő  k ö r ü lm é n y e k 
tő l  fü g g ő e n , m in t  a  fe h é r je  m in ő sé g e , a  m e g e m é s z te tt  
f e h é r j e  m e n n y is é g e , a  tá p lá lé k n a k  a  g y o m o r b a n  r é te ge - 

z ő d é se  s z e r in t  n é m i le g  v á l to z ik  —  P h  1 .6  é s  2 .6  k ö zé 

t e h e t jü k . E z t  a  P h - t e r ü le te t  a z  1 . é s  2 . á b r á n  v a s ta g  v íz 
s z in te s  v o n a l la l  h a tá r o l t  m e z ő b e n  tü n te t t ü k  f e l .  I ly  m ó 

d on  k ö n n y e n  le o lv a s h a tó , h o g y  a  g ö r b e  m i ly  m é r té k b en  

é s  m e n n y i  id e ig  f u t  le  á z  o p t im á l is  h a tá r o k  k ö z ö t t . P h  1 .6 

f e le t t  superacidnak, P h  2 .6  a la t t  subacidnak t e k in te t tü k  

a  g y o m o r n e d v e t , m e r t  p h y s io lo g iá s  e l t é r é s e k  e t t ő l ,  b á r  

e lő fo r d u ln a k , r i tk á k .

J ó  h a tá s ú n a k  m in ő s í te t tü k  a  sz e r t , h a  a  c sö k k e n t , 

i l le t v e  e m e lk e d e t t  s a v a n y ú s á g o t  a  b e a d á s tó l  s z á m ítot t  

le g a lá b b  3 0  p e r c ig  a z  o p t im á l is  z ó n á b a  h o z z a , v a g y  a z t

* A  k r is tá ly ib o ly á  t  fokoza tos, jó l észle lhető  v á lto zá sa  

m ia t t  ré sz e s íte ttü k  elő nyben a  kevésbbé m egb ízha tó  m ethy l- 

ibo lya és tro p aco lin  00 fe le tt.

e r ő s e n  ( — P h  0 .2  +  P h  0 .5 )  m e g k ö z e l í t i ;  k ö z e p e s  h a tás ú , 

h a  e z e n  h a tá s  r ö v id e b b  id e ig  ta r t ,  v a g y  laz o p t im á lis  

t e r ü le te t  a  g ö r b e  le f u tá s a  c s a k  jo b b a n  k ö z e l í t i  m e g, m in t  

g y ó g y s z e r  n é lk ü l, v é g ü l  h a tá s ta la n , h a  a  t e r ü le te t  m e g 

se m  k ö z e l í t i ,  v a g y  e z e n  h a tá s a  1 0  p e rcn é l to v á b b  n em  ta r t .

K ó r ism e  a la p já n  a  v iz s g á l t  2 2  e s e tb ő l  1  u lc u s  v e n t ri -  

c u l i- , 7  u lc u s  d u o d en i- , 1 g a s t r i t i s  c h r o n ic a - , 2  co l i t i s  

c h r o n ic a - , 1 su b a c u t  a p p e n d ic i t is - ,  5  c h o le l i t h ia s is ,  i l le t v e 

c h o le c y s t i t is - ,  5  e g y é b  b e te g s é g b e n  sz e n v e d ő , g y o m or -  

p a n a sz o k k a l b ir ó  b e t e g  v o lt .

F e n t i  s z e m p o n t ja in k  f ig y e le m b e v é te lé v e l  22  e s e tü n k 

bő l a z  o p ta c id

1 7  e s e tb e n  (7 7 % )  h a tá s o s n a k  b iz o n y u lt , eb b ő l

1 1  e s e tb e n  (5 0 % )  id e á l is ,

6  e s e tb e n  (2 7 % )  k ö z e p e s  h a tá sú ,

5  e s e tb e n  (2 3 % )  h a tá s ta la n .

A  su iperac id  e s e te k  7 3 % -á b a n , a  su b a c id  e s e te k  7 1 % - 

á b a n  h a tá s o s  é s  2 7 % , i l le t v e  2 9 % -á b a n  h a tá s ta la n . Te h á t 
n a g y já b a n  e g y fo r m a  e r e d m é n n y e l a lk a lm a z h a tó  a  g y ó - 

m o r s a v  fo k o z o t t ,  i l le t v e  c s ö k k e n t  e lv á la s z tá s á n á l .

A  g y ó g y s z e r h a tá s  o b je c t ív  m e g í té lé s é t  k ís é r le te in k 

b en  m e g n e h e z í t i  a z  a  k ö r ü lm é n y , h o g y  é tk e z é s  u tá n  a



246 ORVOSI HETILAP 1936. 11. sz.

g y o m o r  ü r ü lé s i  v is z o n y a i  n é m i le g  m á so k , m in t  c o f f e in o s 

p r ó b a r e g g e l i  e s e té n , h o g y  a  g y o m o r n e d v e t  sű r ű n  k i 

e m e lv e , a  s z e r  m e n n y is é g é t  a  g y o m o r b a n  c s ö k k e n t jü k  é s 

v é g ü l, h o g y  a  so n d a  h o s s z a s  id ő z é se  a  g y o m o r b a n  (2 — 

2V2 ó r a )  g y a k r a n  v á l t j a  k i  a lk a l ik u s  b é ln e d v  é s  e p e  re-  

g u r g i t a t ió j á t  a  g y o m o r b a .

1. tá b lá z a t.

D iagn . P h  HC1 ö sszac . M egj.
opt. né lk . op tac id d a l (op taq id  nélkü l)

L eu k aem ia  m yel. 4.5 2.3 0 12 2 tab l.

G a s tr i t is  su p erac . 3.5 2.0 0 12 2 „
G a s tr i t is  ch ron ica 4.5 2.9 0 20 2  „
D iab e tes m ell. 5.5 5.0 0 15 2 „
C o litis  ch ron ica 5.0 4.5 0 20 3 „
G a s tr i t is  su p erac . 1.5 3.0 48 66 3 „
P o ly cy th aem ia 3.0 2.4 4. 44 3 „
G a s tr i t is 3.5 1.7 10 54 3 „
U lcus v en tr icu li 1.1 1.6 71 94 2

H o g y  a z  o p ta c id  h a tá s á n a k  o b je c t ív  v iz s g á la t á t  a 
f e n t e m l í t e t t  k e v é s b b é ’.é le t ta n i  b e h a tá s o k tó l  le h e tőle g  f ü g 

g e t le n í t s ü k  é s  a  b e te g  o t th o n i  v is z o n y a ih o z  in k á b b  h a 

s o n ló  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  is  m e g g y ő z ő d jü n k  a  sz e r  h atá 

s o s á g á r ó l ,  a  g y o m o r n e d v  s a v a n y ú s á g á t ,  i l le t v e  a z  o pta -  

c id n a k  e r re  g y a k o r o l t  h a tá s á t  p r ó b a e b é d e k  e l fo g y a s ztá s a 

u tá n  v iz s g á l t u k  m e g . A  b e te g e k  o t th o n i  d ia e tá ju k n a k 
m e g fe le lő  e b é d e t  f o g y a s z to t t a k  e l , a m e ly e t  a z  é tk e zé s 

u tá n  k é t  ó r á v a l e m e ltü n k  k i  é s  m e g h a tá r o z tu k  a  ( H . )- t ,  
sz a b a d  s ó s a v a t  é s  ö s s z a c id i t á s t .  E g y - k é t  n a p r a  r á  a v iz s 

g á la t o t  m e g is m é te l tü k  a z o n o s  é tr e n d  m e l le t t ,  de a  be te g 

e b é d  u tá n  k ö z v e t le n ü l  2— 3 t a b le t t a  o p ta c id o t  i s  k a po t t .  

A  2  ó r a  m ú lv a  k ie m e lt  g y o m o r n e d v b e n  i t t  i s  m e g h a tá 

r o z tu k  a  ( H . ) - t .  E g y é b  g y ó g y s z e r t  ( s ó s a v a t ,  a lk a l iák a t ,

s tb .)  ez  a lk a lo m m a l a  b e te g e k  te r m é s z e te s e n  n e m  k a pta k .  

T o v á b b i v iz s á la t i  e l já r á su n k  e g y é b k é n t  a  p r ó b a r e g g el ik 

n é l  a lk a lm a z o t ta l  a z o n o s  v o l t ,  c s a k  a  tö m e g e s e b b  g yo - 
m o r b e n n é k tő l k e l le t t  a  t i s z t a  g y o m o m e d v e t  e e n t r i fu gá - 

lá s  é s  sz ű r é s  ú t j á n  e lv á la s z ta n i .  A  m e g h a tá r o z á s o k at  az 

i l y  m ó d o n  n y e r t  s z ü r le t  1 c c m -é b e n  v é g e z tü k . E r e d m é

n y e in k e t  a z  I . sz . t á b lá z a t  t ü n t e t i  f e l .

M in t  a  tá b lá z a tb ó l  k i tű n ik , a z  o p ta c id  h a t  e s e tb e n 

(1 .,  2 ., 3 ., 7 ., 8 . é s  9 .)  (6 6 % )  a  su p e r - , i l le t v e  su b a c id i- 
t á s t  a  n o r m á l is  zó n á b a , v a g y  a h h o z  k ö z e le b b  h o zzg , h á 

ro m  e s e tb e n  (4 .,  5 ., 6 . )  (3 3 % )  a  s a v a n y ú s á g o n  lé n y eg e 

s e n  n e m  v á l to z ta t .

A  su b a c id  e s e te k b e n  é s z le l t  g y e n g é b b  h a tá s  ta lá n  az 

e z e n  b e te g e k e n  g y a k r a n  é s z le lh e tő  g y o r sa b b  g y o m o r - 

ü r ü lé s r e  v e z e th e tő  v is s z a , m e r t  i l y  m ó d o n  a  g y ó g y s ze r  
n a g y r é s z e  is  c s a k h a m a r  e lh a g y ja  a  g y o m r o t . E z e n  e s e
te k b e n , v a la m in t  a  n a g y fo k ú  h y p e r a c id i t á s  a zo n  e s e te i 

b en , m e ly e k b e n  k é t  t a b le t t a  o p ta c id  a  k e d v e z ő b b  s a va 

n y ú s á g o t  c sa k  r ö v id  id e ig  v o l t  k é p e s  fe n n ta r ta n i ,  mi is  

h e ly e s n e k  lá t ju k , h a  a  b e te g  a z  é t k e z é s  u tá n  fé l - ,  e g y  ó ra 
m ú lv a  m é g  e g y , v a g y  k é t  t a b le t t á t  v e s z  b e .

V iz s g á la ta in k  m á s ik  r é s z é t , a z  o p ta c id n a k  n a g y o b b 

k l in ik a i  b e te g a n y a g o n  ( j á r ó b e te g  r e n d e lé s ü n k e t  f e lke r e s ő 

é s  o s z tá ly o s  fe k v ő  b e te g e k e n ) ,  h o s sz a b b  sz e d é s  u tá n t ö r 

t é n ő  k ip r ó b á lá s a  k é p e z te . E z e n  v iz s g á la to k k a l  a  r e nd 

e l le n e s  s a v a n y ú s á g ú  g y o m o r n e d v  o k o z ta  o b je c t ív  é s  sub - 

j e c t ív  i tü n e te k  ja v u lá s á r ó l  a k a r tu n k  m e g g y ő z ő d é s t  sz e 
r e z n i. D ia e tá n  é s  o p ta c id o n  k ív ü l  a  b e te g e k  m á s fé le k e z e 

lé s b e n  n e m  r é s z e s ü l te k . E r e d m é n y e in k e t  a z  a lá b b i ( I I . )  
t á b lá z a t  f o g la l j a  ö s s z e .

A z  o p ta c id  t e h á t  15  e s e tb e n  (8 3 .5 % ) k i f e j e z e t t ,  2  es e t 

b e n  (1 1 % )  c s e k é ly  j a v u lá s t  e r e d m é n y e z e t t  é s  c s a k  e gy  

e s e tb e n  (5 .5 % )  v o l t  h a tá s ta la n .

A lá b b  k ö z lü n k  n é h á n y  k o r tö r té n e t -k iv o n a to t , m e ly e k

< 2. tá b lá z a t.

N év  ' P a n a sz o k P r. regg . R ö n tg en Kéz. idő E red m .

P . L. 35 é. 1925 ó ta  g y o m o rtá j i  p anaszok , 
nyom ás, g ö rcsö k 45— 60

D uód. n a g y h a jl. o ld a lán  
s im aszé lü  behúző dás 2 hó

é

ja v u lt

K . I .-né
43 é. R ég i u lcusos p an aszo k 57— 72 U lcus ca ll. duód. 4 h é t ja v u lt

T . M .-né 
46 é.

1
G yom orégés 60— 83 M érs. csökk . ü rü lés 6 „ ja v u lt

T . I . 32. é. É tk . u. 1 ó rá v a l gyam 'ornyom ás 40— 60 — 3 „ ja v u l t

K . L. 42 é. 3 hó  ó ta  g y o m o rp an aszo k 65— 76 U lcus call, duoden i 4 „ ja v u lt

H . R . 41 é. 1 év  ó ta  szú ró  fá jd a lo m , g y o m o r
égés, fe lbö fögés 43— 54 P y lo ru s  spasm . 9 „ ja v u lt

F . I. 34 é. gyom orégés, fe lbö fögés 55— 75 — 1 hó nem  ja v u lt

D , D .-né é tv á g y ta la n sá g 6— 14 — 4 h é t ja v u lt

É . A .-né gyom ornyom ás 18—30 — 8 „ ja v u lt

R . I . 35 é. é tk . u. fé ló ráv a l nyom ás, gyom or
fá jd a lm a k , fe lbö fögés 50— 84 no rm ális 7 „ ja v u lt

P . J .-n é  
34 é. % éve g y o m o rtá j i  fá jd a lm a k 45— 60 no rm ális 4 „ ja v u lt

O. D. 30 é.
•

éhgyom ri fá jd a lm a k 20i—45 k issé  nehezen  tö lth e tő  
duodenum 5 „ ja v u lt

S. I . 37 é. rég i g yom orpanaszok . E v ésre  
szű n n ek

N y ák
58— 76 
+ !+  +

rö n tg e n  neg. fi
* >> kev ese t jav u lt '

Sch. G -né 
28 é. g rav . V III . h yperem esis — k ih á n y ta no ,, ja v u lt

F . A . 53 é. é tv á g y ta la n , h án y in g e r 67— 82 g y o rs  ü rü lés 9 „ ja v u lt

Z. J .  37 é. ő sszel és ta v a ssz a l á l lan d ó  g y -  
p an aszo k 63— 78 u lcus duód. 9 „ ja v u lt

E . V. 20 é. fá jd . é tk  u tá n 25— 45 no rm ális 8 „ ja v u lt

R . S. <52 é. nyom ásérzés, sav an y ú  fe lböf. 49— 62 u lcu s duód. 8 „ k is  ja v u lás
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a  m e g fe le lő  e se te k b e n  a lk a lm a z o t t  o p ta c id  k e d v e z ő  ha t á 

s á t  t ü n te t ik  f e l :

B. L. 33 é. 1933. év m á ju sa  ó ta  többiztoen fe lk e re s te  am- 
b u la n t iá n k a t. É tk e z é s  u tá n  15 p e rcce l g y o m ra  tá já n  to m p a  
n y o m á st é rez . G yom orégése, fe lbö fögése v an ; k e llem etlen  
sz á jíz  és  szag . É tv á g y a  v an . S zék le t rendben . K é t ki ló t fo 
g y o tt.  A lcohol lu. neg . m é rs. dohányz ik . P ró b a re g g eli 53— 84. 
R ö n tg e n ; P y lo ru sp a sm u s , nehezebben  tö l th e tő  duodenum . 
M érsék e lten  csö k k en t ü rü lés . D ié tá s  kezelés m e lle tt rég e b 
ben  a lk a l iá k a t és  belladonn . p ill, k a p o t t.  1934. H L 24_étő l V I.
6.-ig- n ap i 3 X 2  ta b le t ta  op tac id . P an asza i, fő leg  gyom orégése 
és 'gyom ornyom ása k ife je z e tte n  csö k k en tek . Jo b b a n  érz i 
m a g á t.

K. 8 . 37 é. E g y  éve to m p a  g y o m o rtá ji fá jd a lm a k . 1934. 
m á rc . ó ta  p a n a sz a i fo k ozód tak . P ró b a re g g e li :  64— 80. R ö n t
gen ; U lcu s ca llosum  duodeni. 1934. IV . 14-tő l V I. 5. ig  3 X 2  
ta b le t ta  o p tac id . Á lla p o táb a n  ú jra je le n tk e z é sk o r  h atá ro z o tt  
ja v u lás ró l szám o l be; fá jda lom 1 csak n em  te ljesne  m egszű n t, 
h íz o tt  2 k g - t.

H. L.-né. E g y  éve g y o m o rtá ji fá jd a lm a k , gyom orégés, 
fe lbö fögés. P ró b a re g g e l i : 41— 71. G y o m o rrö n tg e n : du rvább  
n y á lk a h á r ty a ra jz o la t ,  e g y u j jn y i sec re tió s  ré te g . 1934. IV . 23. 
tó i V I. 4 -ig  3 X 2  ta b le t ta  o p tac id . G yom orégése, felbö fögése 
szű n t, jó l é rz i m a g á t.

A z o p ta c id o t fő leg  h y p e ra c id ita s  okozta , sub j. p an aszo k : 
gyom orégés, fe lbö fögés, sav an y ú , v ag y  k ese rn y és  szájíz  
ese tén  ta r t j u k  h a tá so sn a k .

Sz. F.-né 29 é. T íz éve gyom orpanaszok , gyom orégés, 
fe lböfögés. P ró b a re g g e l i : 40— 50. G yom o rrö n tg en : P e rig a s t r i .  
k u s  ad h aes ió k  ex  ujlcere. 1934. I I I .  16-tó l V I. 2 -ig  3 X 2  ta b 
le t ta  o p tac id . N em  ja v u lt. P a n a sz a i m inden  va lósz ínű ség  sze . 
r in t  a z  összenövésekke l fü g g n e k  össze.

O ly  e s e te k b e n  t e h á t ,  m id ő n  r ö n tg e n  n e m  á l l  r e n d e l

k e z é sü n k r e , v a g y  p r ó b a r e g g e l i t  v a la m i ly e n  o k b ó l n em 

v é g e z h e tü n k , a z  o p ta c id  h a tá s o s s á g á b ó l ,  v a g y  h a tá s ta la n 

sá g á b ó l e x  iu v a n t ib u s  is  k ö v e tk e z te th e tü n k  a  k ö r fo ly a 
m a tr a .

M in d ezek  a la p já n  a z  o p ta c id o t  a savelválasztás 
rendellenességeinek t ü n e t i  kezelésében jó l használható, 
á r ta lm a s  m e l lé k h a tá s s a l  n e m  b író  gyógyszernek m in ő 

s í th e t j ü k .

A  szék esfő v á ro s i A lfö ld i-u . bő r- é s  n em ibetegrendelő 
k öz lem én ye, (fő o rvos: B rezo v sk y  E m il.)

Endourethralis primaer sklerosisok.
I r t a :  Müller Ferenc dr., k ö z k ó r h á z i a d ju n c tu s .* )

M ió ta  a  m o d e r n  fe ls z e r e lé s ű  „ D u n k e l fe ld ” k é sz ü lé k  a 
s p ir o c h a e tá k  k im u ta tá s á n a k  g y o r s  é s  b iz to s  m ó d sz e r e 

l e t t ,  m in d e n  g e n i t a l i s  e lv á l to z á s b ó l , h a  a z  a  le g k ise b b 

m é r té k b e n  is  g y a n ú s  lu e s r e , m e g k ís é r e l jü k  a  sp ir o c ha e ta 
p a l l id a  k im u ta tá s á t .  I l y  s o r o z a to s  v iz s g á la to k  a lk alm á v a l  

s ik e r ü l t  tö b b  íz b e n  a  lu e s  k ó r o k o z ó já t  k im u ta tn i  o ly  e l 
v á l to z á s b ó l , is , a m e ly  m o r p h o lo g ia la g  in k á b b  e g y  b an á l is  

m e g b e te g e d é s  k é p é t  m u ta t ta , (p l . b a la n i t is ,  h e r p e s , s tb .) 

K é ts é g te le n , h o g y  a z o k  a z  o r v o so k , a k ik  a  sp ir o c h a eta  

v iz s g á la t o t  e lh a n y a g o l já k , v a g y  c sa k  r i tk á n  v é g z ik  e l, 

g y a k r a n  fo g n a k  h ib á s  d ia g n o s is t  f e lá l l í t a n i  e z e k b e n a z 
a ty p u s o s  p r im a e r  s k le r o s is -e s e te k b e n  s  e z á l ta l  a  lue s  in i- 
t i a l i s  m e g n y i lv á n u lá s á r ó l  se m  a z  o r v o s , se m  a  b e te g n em 
s z e r e z h e t  k e l lő  id ő b e n  tu d o m á s t . Meggyő ző désem, h o g y  a 
szerzett lues minden esetben elő idéz prim aer sk lerosist, 
am it azonban nem m indig ismernek fe l és pedig annak 
atypusos alakja, vagy r e j te t t  localisatiója m iatt.

I ly  r e j t e t t  lo c a l is a t ió k  k ö z ö t t  n a g y  sz e r e p e t  j á t s za 
n a k  a  h ú g y c s ő b e n  f e l lé p ő  u lc u s  d u ru m o k , m e r t  ezek n ek  
a r á n y la g  g y a k o r i  v o l t á t  n e m c sa k  s a já t  é sz le lé s e in k , h a 

n e m  k ü lfö ld i  s t a t is z t ik á k  is  b iz o n y ít já k . í g y  Neumann

*) E lő a d ta  a  IX . N em zetköz i D erm ato ló g ia i K o n g resszu 
son, (1935. szep t.)

1 1 0 2  lu e s  I. k ö z ü l 47  e s e tb e n  t a lá l t a  a  k e m é n y  f e k ély t  az 

lu re th ráb an  (4 .3 7 % ) , Fournier  4 3 4  e s e t  k ö z ü l 17-njél (3 .9 7 

% ), Juliién  1 .9 % -b a n  é s z le l t  e n d o u r e th r a l is 'p r im a e r  s k le 

r o s is t .  A r á n y la g  a la c s o n y  s z á m o t  a d  a  le ip z ig i  k l inik a  
s ta t is z t ik á j a ,  a m e ly  c sa k  0 .4% -b an  m u ta to t t  i l y  lo ca l is á - 
t ió t .  H a  e z e k n e k  a  sz á z a lé k o k n a k  a  k ö z é p é r té k é t  v e ssz ü k , 
ú g y  2 .6 5 % -o t k a p u n k , a m i m in d e n e s e t r e  o ly a n  sz á m o t 

te v ő , h o g y  m e g é r d e m li  a  k é r d é s  r é s z le te s  tá r g y a lá s át .

A z  e n d o u r e th r a l is  p r im a e r  s k le r o s is o k  le g g y a k r a b 

b a n  a  h ú g y c s ő n y í lá s n á l  h e ly e z k e d n e k  e l. K ü lö n  c so p or tb a  

k e l le n e  so r o ln i  a z o k a t  a z  e s e te k e t ,  a h o l a  s k le r o s is  r é sz b e n 
a  h ú g y c ső b e n , r é sz b e n  p e d ig  m é g  a  g la n s o n  ü l  é s  íg y á t 
m e n e te t  k é p e z n e k  a z  e n d o u r e th r a l is  é s  e x t r a u r e th r a lis  

p r im a e r  s k le r o s is o k  k ö z ö t t .  V é le m é n y e  s z e r in t  a z  e lő b b 

e m lí te t t  s ta t is z t ik á k  k ö z ö t t i  n a g y  e l té r é s  i s  f ő le g a r r a  v e 

z e th e tő  v is s z a , h o g y  n e m  e g y fo r m a  m é r té k k e l h a tá r o ltá k  

e l e z e n  lo c a l is a t ió k a t .  É r d e k e s  a  m o s z k v a i  P o ly k l inik a  
v e n e r o lo g ia i  o s z tá ly á n a k  e r re  v o n a tk o z ó  s ta t is z t ik ája ,  
m e ly  a z  ö s s z e s  e s e te k  3% -ban  m u ta t  k i  o ly  u lc u s  d u ru -  
m o k a t jm e ly e k  k iz á r ó la g  a  m e a tu s n á l  ü ln e k . (Chatenewer, 
Gutina). L é n y e g e s e n  r i tk á b b  a  p r im a e r  s k le r o s is o k n a k  a 

f o s s a  n a v ic u la r is b a n  e lh e ly e z k e d é s e  s  a l ig  t a lá ln i  a 

sz a k ir o d a lo m b a n  a d a to t  a  h ú g y c s ő  m é ly e b b  s z a k a sz a in 

é s z le l t  k e m é n y  fe k é ly r e  v o n a tk o z ó a n . V a ló sz ín ű  a zo nb a n , 
h o g y  a z  i ly e n  m é ly e b b e n  fe k v ő  s k le r o s is o k a t  n e m c sa k r i t 
k a s á g u k  m ia t t  é s z le l té k  r i tk á b b a n , h a n e m , m e r t  a z o k a 

b e te g e k n e k  k e v e se b b  s u b je c t ív  p a n a s z o k a t  o k o z v a  r i t

k á b b a n  k é n y s z e r í te t té k  ő k e t  o r v o s i  v iz s g á la t r a ,  m á sr é s z t 

a zo k  k ó r ism á z é sé b e n  is  tö b b  té v e d é s  fo r d u l t  e lő .

F e l tű n ő , h o g y  a z  e n d o u r e th r a l is  p r im a e r  s k le r o s is o 

k a t  so k k a l tö b b sz ö r  é s z le l t é k  fé r f ia k o n , m in t  n ő k ö n, 
a m it  a z z a l le h e t  m a g y a r á z n i , h o g y  c o i t u s  a lk a lm á v a l 

k ö n n y e b b e n  so d r ó d ik  a  fe r tő z ő  v á la d é k  a  fé r f ia k n a k  k i f e 

s z í t e t t  h ú g y c sö v é b e , m in t  a  n ő k  jo b b a n  e lz á r t  u r e thr a -  

já'ba. E m e l le t t  n e m  h a g y h a t ju k  f ig y e lm e n  k ív ü l  a z o n k ö 

r ü lm é n y t  sem , h o g y  a  fé r f ia k  in k á b b  v e s z ik  é sz r e  a  h ú g y - 
c sö v ü k b e n  ü lő  k e m é n y  b e s z ű r ő d é s t  é s  a  h ú g y c s ő b ő l  ü rü lő  
v á la d é k o t , m in t  a  n ő k , a k ik e n  ép  ezen  o k o k  m ia t t  v aló s z í 

n ű le g  tö b b  e n d o u r e th r a l is  p r im a e r  s k le r o s is  m a r a d  és z 

r e v é t le n ü l .

A tünetek, melyek alapján a húgycső  kem ény feké
lyét fe lism erhetjük, a következő k: fo lyás, induratio, v ize
lési panaszok és bubo. T e r m é s z e te s , h o g y  n e m  m in d en 

e s e tb e n  ta lá l j u k  m e g  m in d  a  n é g y  tü n e te t ,  d e  e le g e nd ő  
ezek  k ö z ü l e g y  is , a h h o z , h o g y  f e lh ív j a  a  f ig y e lm ü nk e t  a 

h ú g y c s ő b e n  sz é k e lő  p r im a e r  sk le r o s is r a .

E n d o u r e th r a l is  s k le r o s is  e s e té n  r e n d sz e r in t  c s a k  a 
h ú g y c s ő  m e g n y o m á sá r a  ü r ü l v á la d é k , m e ly  v a g y  savós j e l 

le g ű , v a g y  a  h o z z á k e v e r e d e t t  g e n y s e j te k tő l  k is s é  z av a r o s . 
E z e n  s a v ó s  v á la d é k  m ia t t  a z  o r v o s  le g g y a k r a b b a n  e g ys z e r ű 

u r e t h r i t i s t  d ia g n o s t iz á l , a m i n e m c sa k  a  lu e s  k o r a i  f e l i s 

m e r é s é t  k é s le l t e t i ,  h a n e m  k e l lő  e lő v ig y á z a t  e lm u la sz tá s a 

m ia t t  k e z e lé s  k ö z b e n  a z  o r v o s  m e g fe r t ő z é s é t  i s  id é zh e t i  

e lő . I g e n  g y a k r a n , —  fő le g  e r ő se b b  e x p r e s s io r a  —  a  v á 

la d é k  v é r e s e n  á t iv ó d o t t  ( v é r e s - s a v ó s ) ,  v a g y  p e d ig  a 

s a v ó s  v á la d é k  v é r e s  fo s z lá n y o k a t  ta r ta lm a z . A  k e v é s v á 
la d é k á t  a  b e te g  s o k s z o r  c s a k  a z á l ta l  v e s z i  é sz r e , ho g y  a 
h ú g y c s ő v é  r e g g e l r e  b e r a g a d . B ő s é g e s e b b , v a g y  e r ő se n 
g e n y e s  f o ly á s t  a k k o r  é sz le lü n k , h a  a  p r im a e r  s k le r os is 

m e l le t t  a  b e te g  g o n o r r h o e á t  is  a q u ir á l t , v a g y  p e d ig u l 

c u s  m ix tu m  ü l a  h ú g y c ső b e n . E z z e l  sz e m b e n  Mouls é s 

Lapyschew le í r ta k  e g y  e s e te t ,  a h o l e g y  á l ta lu k  é s z le l t 

e n d o u r e th r a l is  k e m é n y  f e k é ly  e s e té b e n  m é g  e r ő l t e t e tt  ex - 

p r e s s ió v a l  se m  s ik e r ü l t  v á la d é k o t  k is a j t o ln i .

A  p r im a e r  s k le r o s is  a  h ú g y c s ő b e n  i s  in filtra tió t  h o z 

lé t r e , a m i a  h ú g y c s ő  g o n d o s  m e g ta p in tá s a k o r  j ó l  é r ez 

h e tő . E z  a  s k le r o s is  r i t k á n  é r i  e l a  k is d ió  n a g y s á go t  é s 

j e l le m z ő  rá , h o g y  n y o m á s r a  fá jd a lm a t la n , v a g y  c s a k  k is s é 

é r z é k e n y . L e g in k á b b  g o n o r r h o e á s  in f l i t r a t ió v a l  t é v es z t ik
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ö ssz e , b á r  a t tó l  n e m c sa k  a  b a k te r io ló g ia i  le le t ,  h an e m  a 

k l in ik a i  k ép  a la p já n  is  jó l  m e g k ü lö n b ö z te th e tő . U g ya n is 

a  g o n o r r h o e a s  p a r a u r e th r á l is  in f i l t r a t io  h i r te le n  f e j lő 
d ik  k i , k e z d e tb e n  m in d ig  fá jd a lm a s , g a la m b to já s n y i 
n a g y s á g o t  is  e lé r h e t , ’ a r á n y la g  g y a k o r i  a z  e l lá g y u lá s  s  a 

k é p z ő d ö t t  t á ly o g , v a g y  a  h ú g y c s ő b e , v a g y  k i f e lé  á t tö r h e t . 

E z z e l  sz e m b e n  a  p r im a e r  s k le r o s is  la s s a n  fe j lő d ik ,  s o 

h a s e m  lá g y u l  e l é s  m in t  m á r  e m lí te t te m , fá jd a lm a t lan . 

H a  a  s k le r o s is  a  m e a tu s tó l  tá v o la b b  fe k s z ik , h a s o n lí th a t  

a  k ó r k é p  a z  in d u r a t io  p e n is  p la s t ik á r a  is . A z o n b a n  tu d 
ju k , h o g y  a  p la s t ik u s  in d u r a t io  c s a k n e m  m in d ig  a  corp u s  

c a v e r n , p e n isb e n  ű l, a h o l c s o m ó k a t  é s  k ö te g e k e t  a lko t  s 

c sa k  n a g y o n  r i t k á n  é s z le lh e tő  a  c o r p u s  c a v e r n , u r e th r e a - 

b en . A  p la s t ik u s  in d u r a t io  is , h a  a  p e n is  n y u g a lo m ba n  v a n , 

f á jd a lm a t la n , je l le m z ő  a z o n b a n , h o g y  e r e c t ió  a lk a lmá v a l 
ig e n  g y a k o r i  a  fá jd a lo m  é s  a  p e n is  d e v ia t ió ja . Silberg 
é s z le l t  2  o ly  u r e th r a s k le r o s is t ,  a h o l a z  e r e c t io  szin té n  

fá jd a lm a s  v o l t ,  d e  d e v ia t ió t  n e m  o k o z o t t . V é g ü l  g o nd o l

n u n k  k e l l  a  d i f f e r e n t ia ld ia g n o s is  fe lá l l í t á s á n á l  a rr a  is , 

h o g y  c a r c in o m a  é s  g u m m a  (Langer, Chassin) i s  f e j lő d 

h e t ik  a  h ú g y c ső b e n , f ő le g  a  m e a tu s n á l , m e ly e k  k ü lö nö se n 
a  k e z d e t i  s tá d iu m b a n , a m íg  s z é te s é s  n e m  k ö v e tk e z e t t 
b e, ig e n  h a s o n l í t h a tn a k  a  p r im a e r  s k le r o s ish o z .

A  h ú g y c ső b e  b e b o lto so d ó  s k le r o s is  s z ű k í t i  a  h ú g y - 

c s ö v e t  é s  íg y  a  vise lést m egnehezíti. A  v iz e le t  i ly e n k o r  

v é k o n y a b b  su g á r b a n  ü r ü l s  a  s k le r o s is  h e ly é n  k is fo kú  

n y o m á s t  é s  é g é s t  o k o z h a t . O ly a n  n a g y fo k ú  in d u r a t io t, 
a m e ly  a  h ú g y c s ö v e t  t e l j e s e n  e lz á r n á , n e m  é sz le l tü n k, de 
i l y e t  a  tö b b i m e g f ig y e lő k  se m  ír ta k  le . E z z e l sz e m be n , 
h a  a  s k le r o s is  o k o z ta  b e sz ű r ő d é s  k is fo k ú , v a g y  in k áb b  

c sa k  a z  a la p o t  in f i l t r á l j a  s  n em  e m e lk e d ik  k i, ú g y  a  v iz e - 

lé s  t e l j e s e n  z a v a r  n é lk ü l  tö r té n ik . É g e tő  é r z é s  v ize lé s 

a lk a lm á v a l  o ly a n k o r  is  e lő á l lh a t , m ik o r  a  v iz e le t  er ő se n 
c o n c e n t r á l t ,  v a g y  a  s k le r o s is  jo b b a n  k i f e k é ly e s e d e tt .  A  
m e a tu s n á l  f e l lé p ő  s k le r o s is  a  h u g y c s ő n y í lá s t  m e r e v vé  t e 
s z i  s  k é t  u j ju n k  m e g n y o m á s á r a  a  m é r s é k e l te n  d u z z a d t a j 

k a k  e g y m á s tó l  sz é tv á ln a k . A z  u lc u s  g y ó g y u lá s á v a l  az 

i n f l i t r a t io  fe ls z ív ó d ik , s  a z  in d u r a t io  t e l j e s e n  e ltű n ik . H a 

a z o n b a n  a  p r im a e r  s k le r o s is  t á r s fe r t ő z é s  k ö v e tk e z téb e n 

g a n g r a e n á s  je l le g ű , ú g y  a  s z é te s é s  n a g y fo k ú  d e s t r u ct ió t  
id é z h e t  e lő , a m i v a g y  a  h ú g y c s ő n y í lá s  k i t á g u lá s á t  vo n ja  
m a g a  u tá n , (L esser), v a g y  p e d ig , h a  a  s k le r o s is  m é ly e b 

b en  fe k s z ik ,  f i s t u lá t  h o z h a t  lé t r e  (B uschke). A  g a n - 

g r e a n á s  f e k é ly  u tá n  k e le tk e z ő  h e g  v is z o n t  m a ra d a n d ó 

s z ű k ü le te t  o k o z h a t . (Juliién, F inger, Oppenheim.)

R e n d s z e r in t  m á r  e z e n  tü n e te k  e le g e n d ő k  a h h o z , h o g y 
a  b e te g e t  o r v o s i  v iz s g á la t r a  k é s z te s s é k  s  a z  o r v o sna k  p e 
d ig  a  d ia g n o s is  f e lá l l í t á s á t  le h e tő v é  te g y é k .  E lő for d u l  
a zo n b a n , h o g y  e z e n  e m l í t e t t  tü n e te k  o ly  k e v é s  z a v a rt  

o k o z n a k , ( f ő le g  n ő k n é l ) ,  h o g y  a  b e te g  c sa k  a k k a r  for d u l  
o r v o sá h o z , h a  a z  in g u in á l is  m ir ig y e i  m e g d u z z a d ta k , v a g y  

p e d ig  a  k i f e j lő d ö t t  indolens bubo f ig y e lm e z t e t i  a z  o r v o s t 

a z  a d d ig  h ib á s  d ia g n o s is  é s  th e r a p ia  k o r r ig á lá s á r a . G o- 

n o r r h o e á b a n  i s  k e le t k e z h e t  t á j i  ly m p h a d e n i t is , a z o nb a n  az 
m in d ig ' f á jd a lm a s  é s  ly m p h a n g i t is s e l  j á r  e g y ü t t .  A z  u lc u s 

rn o lle  o k o z ta  b u b o  p e d ig  k ö n n y e n  m e g k ü lö n b ö z te th e tő 

a n n a k  fá jd a lm a s  é s  a  k ö r n y e z e t te l  ö s s z e k a p a s z k o 

d o t t  v o l ta  m ia t t .  M in d en  o ly  in d o le n s  b u b o  e s e té n , a h o l 
a  g e n i ta l iá k o n  k ü ls ő le g  f e k é ly t  n em  ta lá lu n k , g o n d ol ju n k  

e n d o u r e th r a l is  s k le r o s is  le h e tő s é g é r e  é s  v iz s g á l j u k m e g 

a la p o s a n  a z  e g é s z  h ú g y c s ö v e t .  Gáté, Cuilleret é s  Tiran  
k ö z ö lte k  e g y  e s e te t ,  a h o l e g y  2 1  é v e s  le á n y  lá g y é k mi-  

r ig y d u z z a n a ta  m ia t t  f o r d u l t  a z  o r v o sh o z . V iz s g á la t 
k o r  a  h ú g y c s ő b e n  in f i l t r a tu m  v o l t  é s z le lh e tő  é s  n y om á s 

r a  a z  u r e th r á b ó l v é r e s -s a v ó s  v á la d é k  ü r ü l t , m e ly b e n sok 

s p i r o c h a e tá t  t a lá l t a k . Gouin et Daoulas h é t - k é t  f ia t a l  

p r o s t i t u á l to n  é s z le l t e k  h a so n ló  e lv á l to z á s o k a t . T u dn u n k  

k e l l  a zo n b a n , h o g y  a  h ú g y c s ő  e lü ls ő  r é sz e , k b . 2— 3 cm .- 
n y ir e  a  m e a tu s tó l  v a n  ö s s z e k ö t te té s b e n  a  lá g y é k i  m ir i 

g y e k k e l , a z é r t  c s a k  a z  i t t  f e k v ő  p r im a e r  s k le r o s is ok  

o k o z h a tn a k  a  lá g y é k h a j lá s o k b a n  m ir ig y d u z z a n a to t . A 
húgycső  hátsórészének nyirokuta i a medence nyirokcso
móihoz vezetnek s ezért távolabb fekvő  ulcus durumok 
esetén nem találunk inguinális sk leraden itist, úgy, hogy 
ennek hiánya nem bizonyíthat endourethralis prim aer 

sklerosis ellen.
A  k ó r ism e  f e lá l l í t á s á h o z  a r á n y la g  r i tk á n  v a n  s z ü k 

s é g  h ú g y c s ő tü k r ö z é s h e z , m e r t , h a  a  j e l z e t t  tü n e te k  f i 
g y e lm e z te tn e k  p r im a e r  s k le r o s is r a , ú g y  e g y  e g y s z e r ű 
„ D u n k e lfe ld  v iz s g á la t ’“ e r e d m é n y e  e ld ö n th e t i  a  d ia gn o s is t . 

H a  a z o n b a n  a  b e te g n e k  g o n o r r h o e á ja  is  v a n  é s  a  sű rű 

k a n k ó s  v á la d é k b a n  s p ir o c h a e tá t  n e m  tu d tu n k  k im u ta tni ,  

v a g y  p e d ig  e l le n k e z ő e n  e g y á l t a lá n  n e m  p r é s e lh e tő  k i a 

h ú g y c ső b ő l v á la d é k , a k k o r  a z  u r e th r á n a k  e lő z e te s  k iö b l í 
t é s e  u tá n  (p h y s io l .  N a C l o ld a t t a l ) ,  u r e th r o sk o p p a l k e l l  

a  p r im a e r  s k le r o s is t  fe lk e r e s n i  é s  a  tu b u so n  k e r e s ztü l  
v e sz ü n k  s e r u m o t  v iz s g á la t  c é l já b ó l. A z  e n d o u r e th r á lis 

s k le r o s is  a z  u r e th r o sk o p o n  k e r e s z tü l  u g y a n o ly a n  k é pe t 

ad , m in t  a  g e n i tá l iá k  k ü ls ő  fe ls z ín é n  fe k v ő  k e m é n y  f e k é 

ly e k  é s  a z é r t  e z t  k ü lö n  n e m  k e l l  le ír n o m .

•

M in t m á r  e m lí te t te m , a  m e a tu s tó l  tá v o la b b  fe k v ő  e n 

d o u r e th r a l is  p r im a e r  s k le r o s is o k  r i t k á n  fo r d ú ln a k  e lő  s  a z 

i r o d a lo m b a n  is  k e v é s  i ly e n  e s e t e t  t a lá l t a m  le ír v a . Bár- 
nett 4 1 4  lu e s  I. k ö z ü l 3 2  e s e tb e n  t a lá l  a  h ú g y c s ő n y í lá s

n á l u lc u s  d u r u m o t é s  1 7 -sz e r  2 — 3 cm  m é ly e n  a  h ú g y c ső 

b en . H a  f ig y e le m b e  v e s s z ü k , h o g y  a  f o s s a  n a v ic u la r is 
h á ts ó  v é g e  kb . 3 c m -n y ir e  v a n  a  m e tu s tó l ,  a k k o r  ezen  

s k le r o s is o k  i s  a  f o s s a  n a v ic u la r is b a n  fe k ü d te k . Id e k e l l  s o 

ro ln o m  m é g  Ducastel (2  cm  m é ly e n ) , Löhe (2 .5  c m ) ,  Ber
keley (1 h ü v e ly k )  á l t a l  le í r t  e s e te k e t  is . E n n é l  m é ly e b 

b en  f e k v ő  p r im a e r  sk le r o s is o k  m á r  n a g y  r i t k a s á g n a k 

s z á m íta n a k  s  í g y  é r d e m e s  ő k e t  e g y e n k in t  m e g e m lí te n i. 
Mibelli  é s  Baracchi é s z le l t e k  e g y  s k le r o s is t ,  m e ly  a  g la n s 

m ö g ö t t  f e k ü d t  é s  g y ű s z ű a la k b a n  v e t t e  k ö r ü l  a z  u r e thr á t ,  

e g y  m á s ik  b e te g ü k ö n  p e d ig  a z  u r e th r a  k ö z é p ső  h a r m a dá 

b a n  ü l t  a  k e m é n y  fe k é ly .  L evy, Bing é s  Derveux 4 .5  cm 

m é ly e n  lá t t a k  e g y  s k le r o s is t .  Jer sü l e g y ik  b e te g é n 

g o n o r r h o e á s  p e r iu r e th r a l is  a b s e e s s u s  u tá n  f i s t u la  ma 

r a d t  v is s z a , k é ső b b  e z e n  f is tu lá b a n  é s  a  f is tu lá n a k a 

h ú g y c ső b e  ’s z á ja d z á s a  h e ly é n  k e le tk e z e t t  e g y - e g y  k e

m é n y  fe k é ly .  L ilienstein u g y a n c s a k  e g y  n y o lc  é v  e lő t t i 

g o n o r r h o e á s  p e r iu r e th r a l is  in f i l t r a t io  h e ly é n  é s z lel t  en 

d o u r e th r a l is  s k le r o s is t .  Guszmannak m ó d já b a n  v o l t 

m e g f ig y e ln i  e g y  m á s  o r v o s  á l ta l  h ú g y c s ő s o n d á v a l  in oc u - 

l á l t  o ly  lu e s e s  fe r tő z é s t ,  a h o l a  p r im a e r  s k le r o s is 1 2  cm 

m é ly e n  fe k ü d t  a z  u r e th r á b a n . K ó r h á z u n k  a m b u la n t iá ján  

a z  u to ls ó  5  é v  a la t t  m i is  é s z le l tü n k  2  b e te g e n  3— 4 cm  

m é ly e n  f e k v ő  e n d o u r e th r a l is  p r im a e r  sk le r o s is t  é s  eg y  

h a r m a d ik o n  p e d ig  8  cm  m é ly e n  ta lá l t u k  a z  e n d o u r e th ra 

l i s  k e m é n y  f e k é ly t ,  m e ly e k  k ö z ü l a z  u tó b b it  t a n u ls ág o s 

v o l ta  m ia t t  r é s z le te s e n  is m e r te te k .* )

S. J. 26 éves fé r f i  h á ro m sz o r a q u irá l t  go .-t (1918, 1921. 
1923 .ban ). 1926-ban á l l í tó lag  u lcu s  d u ru m  fe j lő d ö tt a  su lcus 
co ro n a riu sáb an . B em ondása sz e r in t 12 an t i lu e ses  k ú rá t  v ég 
ze tt, m e ly ek  m ind ig  12 bd. és 12 sa lv . in jec tiókbó l á l lo ttak , 
W a. r . az  első  k ú r a  e lő tt  +  +  H—b vo lt s  a z ó ta  á l lan d ó an  
n ega tiv . U to lsó  k ú r á já t  1929-ben végezte  és a z ó ta  te ljesen  
eg észség esn ek  ta r to t ta  m a g á t. 1933. o k tó b e r hó  közepén  
húgycsövébö l fo ly á s t ész le lt és v ize léskor cs íp ést é rz e tt. M i
vel a z t  h itte , h o g y  ism ét g o - t a q u irá l t ,  fe lk e re s te ,am bu lan- 
t iá n k a t. V izsg á la tk o r  a  húgycsöny ilásbó l n y o m á sra  kissé  
g en y es n y ákos v á lad ék  ü rü lt, m elybő l többszö ri v iz sg á la tta l  
sem  tu d tu n k  gonoepccust k im u ta tn i .  A  h ú g y csö n y ilás tó l kb . 
8 c m -n y i re  m ogyoróny i, fá jd a lm a tla n  in f i l t ra t ió t  tap in to t
tu n k . /A z in g u in á lis  m ir ig y e k  nem  v o ltak  m egnagyobbodva. 
A  b e te g e t 2 n a p ig  o b se rv á ltu k  s  ezen  idő  a la t t  gonococcus

*) A  b e te g e t b e m u ta tta m  a  M a g y a r  D enm ato log ia i T á r 
s u la t  tu d o m án y o s ü lésén  is.
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co m p lem en tkö tési re a c t ió t  is végeztem , am ely  n e g a tív  e red 
m é n y t ad o tt. M ivel f i  n ap  u tá n  a  s ta tu s  v á lto z a tla n  m a ra d t s 
a  tö bszö ri n e g a tiv  eredm ények  a la p já n  a  g o n o rrh o e á t k i 
k e l le tt zá rn i, g y an ak o d n i k ez d tü n k  luesre . A  húgycső  v á la . 
d é k á t m e g v iz sg á ltu k  sö té t lá tó té r  fe le tt  s  a b b a n  ige n  sok  
Ólénk m o zg ású  sp iro ch a e ta  pallSdát ta lá l tu n k . E k k o r physio l, 
o ld a tta l jó l á tm o s tu k  a  húgy csö v e t és u re th ro sk o p iát végez,- 
tü n k . A z  in f i l t ra t ió n a k  m eg fe le lő en  egy  kb . 1 cm  á tm érő jű , 
t is z ta  a lapú , e lm osódo tt szélü j m e rev  e ro s ió t ta lá ltu n k , s  az  
u re th ro sk o p  tu b u sá n  k e re sz tü l e he ly rő l v e t t  v á lad ék  sz in 
té n  ig en  so k  sp iro c h a e tá t ta r ta lm a z o t t ,  am i az  am ú gy  is  je l
leg ze tes p r im a e r  sk le ros is d ia g n o s isá t m eg e rő s íte tte . M in 
den k é tsé g e t k iz á r t  m é g  a z  a  k ö rü lm é n y ' is, hogy  az első  re 
v iva l (0.30 g r .)  in jectk» u tá n  m á sn a p  a  b e te g  tö rzsé n  f r is s  
lueses ro seo lá k  je le n te k  m eg  (H erx h e im er r . ) . A  tovább i a n . 
t i lu ese s  k eze lés h a tá s á ra  e lő ször a  n y ák o s fo ly ás  és a  b e teg  
k e llem etlen  é rzése  sz ű n t m eg, m a jd  4— 5 re v iv a l, és b ism ut- 
in jec tio  u tá n  a  h ú g yosö  in f i l t ra t ió ja  is  n y o m ta lan ul e l tű n t.

É r d e k e s  v iz s g á ln i  a z o k a t  a z  o k o k a t , a m e ly e k  a z  e n 

do,u r e th r a l is  f e r t ő z é s  e lő id é z é sé b e n  s z e r e p e t  já tsza n a k . 

E g y e s  sz e r z ő k  s z e r in t  a z  e lő z e te s  g o n o r r h o e a s  f e r t őz é 

s e k  h a j la m o s íta n a k  u r e th r a  sk le r o s is r a . E z t  a z o n b a n n e 

h é z  b iz o n y íta n i ,  m e r t  tu d ju k , h o g y  a  f é r f ia k  ig e n  na g y 

sz á z a lé k a  e s ik  á t  g o n o r r h o e á s  m e g b e te g e d é s e n  é s  íg y a 

k é t  m e g b e te g e d é s  k ö z ö t t  n e m  k e l l  o k o z a t i  ö s s z e f ü g g és 

n ek  fe n n á l la n ia . A z o n k ív ü l  sz á m o s  u r e th r a  s k le r o s ist  

ism e r ü n k , a h o l e g y  e lő z e te s  k a n k ó s  f e r t ő z é s  n e m  v o lt  k i 

m u ta th a tó . A  le g k é z e n fe k v ő b b n e k  lá t s z ik  v a la m i ly e n 

id e g e n  tá r g y , v a g y  in s t r u m e n tá l is  b e a v a tk o z á s s a l  lét r e 
h o z o t t  fe r tő z é s , a m e ly e t  v a g y  a  b e t e g  s a já tm a g á n  v ég 

z e t t  o n á n ia  c é l já b ó l, v a g y  p e d ig  a z  o r v o s a  id é z e t t  e lő 

f e r t ő z ö t t  m ű sz e r r e l .  N o r m á l is  c o i tu s  a lk a lm á v a l  c sak  

a  h ú g y c s ő  e lü ls ő  r é sz é n  j ö h e t  lé t r e  p r im a e r  sk le r o sis , 

m e r t  a l ig  h ih e tő , h o g y  a  fe r t ő z ő  v á la d é k  a z  u r e th r a m é 

ly e b b  r é s z é ig  b e s o d o r ta s s é k . E z z e l  szem b en , f e k v ő  he ly 
z e tb e n  v é g e z t e t e t t  f e l la t ió k o r  a  n y á l  k ö n n y e n  b e c s ur o g h a t  
a  f ü g g ő le g e s  h e ly z e tb e n  lé v ő  u r e th r á b a , a n n á l is  ink á b b , 
m e r t  a z  e r e c t io  a lk a lm á v a l  a  h ú g y c s ő  f a la i  n e m  é r n ek  

ö ssz e , h a n e m  k is s é  k i t á g u ln a k . A  m i e s e tü n k b e n  m ű szér  

r é s  b e a v a tk o z á s  u to l já r a  1 9 2 9 -b e n  t ö r t é n t  s  a z ó ta , —  

á l l í t á s a  s z e r in t  — , h ú g y c s ö v é b e  s e m m ifé le  e s z k ö z t  nem  

V e z e t te k  b e. E l le n b e n  tö b b sz ö r i  k é r d é sü n k r e  a  b e t e g b e 
is m e r te , h o g y  a z  u tó b b i id ő b e n  g y a k r a n  v é g e z t e te t t  fe l -  
la t ió t  s  v a ló s z ín ű le g  íg y  j ö t t  lé t r e  a  fe r tő z é s .

E lő a d á s o m  c é l j a  a z  v o l t ,  h o g y  r á m u ta s s a k  a z  u r e th 

r a  s k le r o s is n a k  a r á n y la g  g y a k o r i  v o l t á r a  é s  is m e r tes 

s e m  a z o k a t  a  tü n e te k e t ,  m e ly e k  i l y  f e r t ő z é s  le h e tő sé g é 

r e  f e l  k e l l ,  h o g y  h ív já k  a  v iz s g á ló  o r v o s  f ig y e lm é t.  Ha 
sikerülni fog kiküszöbölni az orvosi gyakorlatból azokat 
a h ibákat, m elyeket a r e j te t t  és atypusos prim aer skle- 
rosisok diagnostikájában elkövetnek, akkor el fog tű nni 
az orvosi nomenclaturából a „syph ilis d embleé” fogal
ma is.

L A P S Z E M L E
Belorvostan.

R ad icu lit is  sa tu rn in a . Ludw ig és Rottenberg. (K iin . 
W sch r. 1936. 4.)

A  g y ö k i n e u r it ise k  k ó ro k ta n á b a n  edd ig  m a jd n em  k 'zá ró -  
la g  a  tra u m a , a  lues és a  tu b e rcu lo s is  szerepe lt. Ritk á b b a n  
c sa tlak o z ik  a  ra d ic u li t is  an y ag csereb e teg ség ek h ez  (fökép  
köszvényes d ia th es is ) , ch ro n ik u s v as ta g b é lh u ru th o z , g y a k ra b 
b an  fe r tő ző  b e teg ség ek h ez  (in fluenza, fe lső  lé g u ta k eg y szerű  
m egbetegedése, (m a la r ia , m ű té t  u tá n i o rbánc , en k ep ha lit is  
ep idem ica ), p e r ip ro c ta l is  tá lyoghoz, m an d u la tá ly o g ho z , hom - 
lokü reggenyedéshez . E lé g  szo ros k a p c so la t van  a  radicu lit i-  
se k  és  a  h e rp e s  zo o s te r  k ö z ö tt is. K ó rb o n c tan i e lváltozások  
fökép  a  p erin eu fiu m o n  és a z  a ra ch n o id e án  v an n ak . A  gerinc- 
ve lö b u rk o k  erő sebb  m e g tá m a d o ttsá g a  ese tén  lé tre jö v ő m e
n in g it is  c i rc u m sc r ip ta  cy s tic a  a  g e r in c v e lö d a g an a t k ó rk é p é t 
u tá n o z h a tja .

K é t lu m b a lsa c ra l is  rad ic u li t is  k ó r tö r té n e té t  közük , m e ly 
ben a  l iquo r fo k o z o tt ó lo m ta r ta lm á t ta lá l tá k  (0.085— 0.090 
m g % ). A z e se te k  a z é r t  is figyelem rem éltó ik , m e r t  az ó lom m ér

gezés e llenére m a jd n em  t isz tá n  é rz é sz a v a r  v o lt ész le lhető . Az 
első  ese tb en  se g m en ta lis  e lrendező désü  p a ra e s th e s iák  m u ta t 
k o z tak , a  kó r le fo ly ás m e g íté lésé t nag y o n  z a v a r ta  a  b e te g  a g 
g r a v a te s  h a j la m a . A  m ásod ik  ese tben  isch 'iashoz hason ló  
k ó rk ép  tá m a d t  (h á ro m  és fé lévvel az  ó lo m m érg ezést okozó 
fo g la lk o zás a b b a n h a g y á sa  u tá n ! ) ,  a  p an aszo k  röv idhullám  - 
th e ra p iá ra , jo d k a lira  és többszö ri l iq u o r le b o csá tá sra  h a m a ro 
sa n  ja v u lta k , m a jd  kétízben  rec id iv á ltak . H angsú lyozzák , 
hog y  a  liquo r m a g a s  ó lo m ta r ta lm a  m e lle t a z  ó lom m érgezés 
k a rd ia l is  tü n e te i h ián y o zh a tn ak ) a  liquo r ó lo m ta r talm a  m a 
g asab b  le h e t a  v é r  ó lo m ta r ta lm án á l és a  ko llo id reactió k  n o r 
m á lisa k  lehe tnek . Molnár Is tvá n  dr.

A  k a m ra se p tu m  sz e rz e tt  fo ly to n o sság h ián y a iró l. H. H u
ber. (Z tsch r. f. K neis lau ffo rsch . 1935. 24.)

A  k a m ra se p tu m  v e le sz ü le te tt h iá n y a i és sz e rz e tt  sé rü lé 
se i ig en  r i tk á k . Satoh sz e r in t a  v e le sz ü le te tt h iá n y  laca lis r-  
t ió ja  k é tfé le : 1. le h e t az  in g e rv eze tö  n y a láb  a la t t,  2. v a g y  az 
in g e rv eze tö  n y a láb  fe le tt ,  u tóbb i ese tb en  a  h iá n y  összefüg 
gésben  v an  a  fo ra m en  in te rv en tr ic u la rev a l.

A  k a m ra se p tu m  sz e rz e tt  sé rü lése in ek  o k a : en d o k ard itis , 
neop lasm a, m y o k a rd it is , ad ip o s ita s  cord is, leg g y ak rab b a n  
azonban  a  koszo rús e re k  e lzá ró d ása  k ö v e tk ez téb e n  beálló  
m yom alac ia . A z en d o k a rd itissze l k ap c so la to s  sé rü lések  —  az  
edd ig  ism e r t ese te k  sz e r in t —  m ind ig  a  se p tu m  fe lső részén  
helyezkednek  el. E zze l szem ben  a  m y o m a lac ia  u tá n  tám ad ó  
sé rü lések  —  a m in t a z t  szerző  ese te i is m u ta t já k  —  a sep tu m  
elülső , a lsó  és középső  részén  fo rd u ln a k  elő , fő k é nt idő s eg y é
neken . A  sé rü lés lo ca lisa tió ja , m inő sége, a  k o sz o rúse re k  és 
b i l len ty ű k  á l lap o ta , ese tleg es fe jlő dési rende llenességek , vé
gü l a z  egyén é le tk o ra  azok  a  tá m p o n to k , m e ly ek  se g ítsé 
g ü n k re  v an n a k  a  sé rü lés e red e te  fe lism erésében . A  myom a- 
la c iá s  a lap o n  tá m a d ó  se p tu m sé rü lése k  r i tk a s á g a  a  sep tum  
bő séges é re l lá tá sá v a l m a g y a rá z h a tó . Grubcr •Zoltán dr.

Sebészet.
A z em beri csep lesz  n y iro k e re i; a d a to k  az  e le p h a n tia

s is  th e rá p iá já h o z . W alter D ick. P rá g a . (B runs. B e itr . 1935.
162. 2 ). | i ,

S zerző  a  S ch lo f fe r  k l in ik án  m ű té t ú t já n  g y ó g y u lt u . n. 
„L y m p h scro tu m o s” b e te g  közlése k ap c sá n  k im e r ítő  ismer
te té s t  közö l a z  em beri csep lesz n y irok ,u ta inak  s á ram lás - 
v iszo n y a in ak  m ib en lé té re  vonatkozó lag , m ak ro - és m ik ro - 
skop ia i v iz sg á la to k  a lap ján .

M egem líti a z o k a t a k ísé r le tek e t, am ik o r  b e ü l te te tt  se 
ly em fo n a lak k a l p ró b á lta k  k ö rü l í r t  te rü le te k e n  fe llépő  ny i- 
T okp 'angást m eg szü n te tn i. B eszám o l ezek  e redm ény te len  
vo ltá ró l. (P e r  secundum  gyógyulás,, k ilö kő dés). E zze l szem 
ben  k is  laparo tom dás résen  k ib u k ta to t t  s  a  k é rd é ses tá jé k  
(sc ro ta lis )  su b cu tan  szövetébe ü l te te t t  csep lesz rész le t á l ta l  
szerző  á l ta l  o p e rá lt k é t esetben  a  k ísé r le t e redm énnye l 
já r t ,  s  a z  ered m én y  ta r tó s n a k  b izonyu lt. A z oedem ák le- 
csapo lód tak , am i a  b e teg  ese tében  bő  v iz e le tü r íté sben  és 
szo m jú ság érze tb en  ju to t t  k ife jezésre . P á rsz o r  m in tha  rec i- 
d ivák  lép tek  vo lna fel, de ezek  c s a k  á tm e n e ti  je llegű nek  
b izonyu ltak . F e ltű n ő  vo lt azonban , hog y  a m ű té t u tán  a l ig  
p á r  ó rá v a l m á r  m u ta tk o z o tt  a  szem betű nő  eredm ény , am i
k o r a  n y iro k an asto m o s iso k  képző désének  a  lehető sége az 
idő  röv idsége m ia t t  m ég fe l sem  vo lt teh e tő . —  E z ad o tt 
oko t a  szerző nek , e lső so rban  a r ra ,  h ogy  a  csep lesz h isto ló- 
g ia i, an a tó m ia i v iszo n y a it po n to san  k iderítse , ezen m u n k á 
n a k  k ap c sá n  a  szerző n ek  mlég a  legu tóbb i idő ben is  a l ig  
t isz tá zo tt , sok  v o n a tk o zá sb an  hom ályos, e g y m á sn a k  el len t
m ondó iroda lm i ad a to k  sok  neh ézség et okoztak .

S zerző  v iz sg á la ta i k a p c sá n  k é tség k ív ü l beb izony ítja, 
(közve tlenü l a h a lá l  u tá n , s  m ű té te k  k a p c sá n  v e t t  csep lesz . 
rész le tek  ind igócarm inos, ez ü s t im p re g n a te s ,  G ero ta-fé le  fes- 
tá k es  p ro s p e rá lá s á v a l) , hogy  a  < csep lesz k i te r je d t n y irok  
h á ló z a tta l  rende lkez ik , m e ly  n y iro k p á ly ák  a  m ellső  és h á tsó  
lebenyben  f u tn a k  eg y m ássa l n em  közlekedve, s n a g y  g ö r 
bü le tné l csoportosu ló  n y iro k m ir ig y ek h ez  lyg. g. in f. (m ellső  
lem ez) és a  p an k re a tic o - l in ea lis  m ir ig y d ep o th o z  fu tn a k  
(h á tsó  lem ez) s  a lk a lm aso k  a r ra , hogy  k ö rü li  te rü lete k  
p an g áso s szövetébe ü lte tve , az  o t t  u ra lkodó  kó ros ál lap o to 
k a t  ta r tó s a n  m eg szü n tessék . A  .gyo rsan  fe llépő  e redm ény t 
szerző  a  csep lesznek  h a ta lm a s  fe lsz ívóképességéve l m a g y a 
rázza , m it s a já t  á l la tk ísé r le te iv e l igazo l.

B e fe jezésü l a  „ lym phang io  p la s t ik á t ’’ a z  a lsó  v é g tag o k  
és g e n i ta l iá k  e le p h a n tia s isá n a k  v ég leges m e g o ld ásá ra  a k k o r  
ta r t ja  jogosnak,, am ik o r  a  több i kevésbbé rad ik á lis e l já ráso k  

nem  veze ttek  e redm ény re. E g y b en  e lő rebocsá tja , hogy a  m ű 
té t  k i te r je d t k ö tö sz ö v e tá r ta lm ak  s a  kö tő szö v e t v ízh á z ta r . 
tá sá n a k  ta r tó s  z a v a ra i estében  n em  j á r  eredm énnye l.

Á ll í tá sa in a k  sz em lé lte tésé re  szám os é r té k e s  ra jz o t és 
m ik ro p h o to g rap h iá t közöl. Puskás Jenő  dr.
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Szülészet.
M é h k ü rtb e  fecsk en d e ze tt fo llicu lin  és p ro lan  h a tá sáró l .

Grigoriu, Coja és Pana. (R e v is ta  de E ndocrino log ie s i O bste t-  
r ica , K o lozsvár, 1935. dec. 1936. ja n . I .  sz .)

A  sexu a lh o rm o n o k  h a tásm ech a n ism u sán a k  ez idő szerin ti 
ism ere te  u tá n , sze rző k  fe lte sz ik  a  k é rd é s t:  m ilyen  e lv á lto zá 
so k a t hoz lé tre  a  p ro lan  és a  fo llicu lin  a  hem zöszervek  szöve
te ib en  ak k o r , h a  nem  a  sz e rv eze t h u m o ra l is  a p p a rá tusa in  
k e re sz tü l ju t  oda, am ik o r  ese tleg  in d irec t h a tá s ró l is  szó le
h e t?  A  k ísé r le te k  te c h n ik á já n a k  ism e rte té se  u tá n , melyek  
so rá n  összesen  60 nem  g rav id  n ő stén y n y ú l m é h k ü r t jé t k ö tö t
té k  le és u tá n a  részben  p ro lanna l, részben  p ed ig  follicu línna l 
tö l tö t té k  m eg  a  le k ö tö tt, de o rg an ik u s  k a p c so la ta i t m e g ta r 
to t t  m é h k ü rtö t, ism e r te t ik  a  szö v e ttan i v iz sg á la to k e red m é
nye it, m e lyeknek  so rá n  a  következő  é rdekes k ö v e tk ezte tése 
k e t  v o n já k  le : A  fo llicu lin  a  k ü r t  izom ré tege iben  hoz lé tre  
igen  k ife je z e tt fe lszap o ro d ás t, m íg  a  p ro la n  a  k ü r t kö töszö- 
v e t i  s e j t  és ro s te lem e it növeli m eg  és sz a p o r ít ja  fel. M in t b i
zo n y íték o t h ozzák  fe l és k ife je z e tt  ö ssz e fü g g ést látn a k  a  te r 
hes m éh  h a ta lm a s  izom fa la , a  m y o m ák  és a  m in d k é t ese tben  
je len lévő  h y perfo llicu linaem ia  k ö zö tt.

Boér László dr.

A z eu g en ik u s s te r i l isa t io  eredm énye i és követe lm énye i. 
Lark. (Zbl. f . G yn. 1936. 3.)

1934. á p r i l is  1— 1935. novem ber 1-ig  a  hannoveri nő ji k l i 
n ik á n  kü lönböző  e lm eba jok  m ia t t  269 ese tben  v é g e z tek  s te -  
r i l isa tió t. A  leg tö b b  b e te g ü k  16— 35 év es vo lt. A  m űté te t  az  
ese tek  tú lnyom ó  többségében  abdom ina lis  ú ton , h a rá ntm e t
szésbő l végez ték . M ű té ti e l já rá su k  a  M ad lener-fé le  ké to ld a li 
tu b a z ú z á s  vo lt, m e ly e t 238 ese tb en  a lk a lm a z ta k , több izben  
com b iná lva egyéb, épen szükséges, m ű té te k k e l (adnexk iir-  
tá s , 'v en tro f ix a tio  s tb .) .  A  p o s to p e ra tiv  le fo lyás m a jd n em  
m inden  ese tb en  z a v a r ta la n  vo lt. A z á t la g o s '  áp o lás i idő  9.3 
n ap . N a rk o s is  c é l ja ira  ev ipan  +  a e th e r t  a lk a lm a z ta k. 19 
ese tb en  o p e rá lta k  v ag in a lisan . A  p o s to p e ra tiv  szak  ezekben 
azonban  21% -ban  szövő dm ényes v o lt. A  g yengee lm é jüeken  
a z é r t  is  jobb  a  v ag in a lis  ú tn á l  az  abdom ina lis  e l járás , m e r t 
i t t  ese tleg es  m an ip u la tió k  a  g y ó g y u lásb an  kevesebb  z a v a r t  
okoznak . Bodor Andor dr.

C a s tra t io  u tá n  k e le tk e z e tt  pe te fészek -k ép le tek rő l. Daniel 
és Soimaru. (R e v is ta  d e  E ndocrino log ie, O b s te tr ica  si G yne- 
cologie, K o lozsvár, 1935. dec., 1936. jan . I. sz.)

H á ro m  e se te t közölnek, am ik o r  ad n e x tu m o r m ia t t  v ég 
z e t t  su p ra v a g in a l is  a m p u ta t io  és k é to ld a li a d n e x k i ir tá s  u tá n  
a  b e te g e k  ú ja b b  g e n i ta l is  p a n a sz o k k a l je le n tk e z te k . A  bi- 
m an u a lis  v iz sg á la t ta l  ty ú k to já s - , n a ra n c sn a g y sá g ú , cy tik u s 
k é p le te k e t ta lá l ta k ;  k é t  ese tb en  punctio  u tá n  te ljes  g y ó g y u 
lá s ; egyben  a  k é p le t k i i r tá s a  v á l t  szükségessé, m e lynek  k ó r
szö v e ttan i v iz sg á la ta  a lk a lm á v a l a  cy s tik u s  k ép le t fa la i  ty -  
p ik u s o v a r iu m -s tru c tu rá t  m u ta t ta k .  H an g sú ly o zzák  az ova- 
r iu m k i i r tá so k  ese tén  a  b e te g  o v a r iu m  tö k é le tes  k i i rtá sá n a k  
szü k ség esség é t, v a la m in t a  sz á m fe le tt i  p e te fész k ek  m eg k e
resésén ek  és  k i i r tá s á n a k  fo n to ssá g á t. :

Boér László dr.

Szemészet.
A  h y p e r to n ia  je len tő ség e  a  re t in i t is  d ia b e tica  k e letk e zé 

sében . y .  Koyanagi. (A c ta  soc. oph’th. jap o n  1935. K ü lön- 
szám .)

Á lta lá b a n  a  r e t in i t is  d ia b e tic á t a  re t in i t is  n ep h r it ic a  
eg y ik  a la k já n a k  ta r t já k ,  kü lönösen  a z é r t, m e r t  nag yo n  ,g y a k 
ra n  v an  je len  a r te r io sk le ro t ik u s  h y p erto n ia ; Volhard sz e r in t 
n in cs re t in i t is  d iab e tica  h y p e rto n ia  né lkü l. S zerző v iz sg á la ta i 
sz e r in t az  ese te k  tö b b  m in t fe lében  a  vérnyom ás n em vo lt 
m a g asa b b  150 H gm m -nél, te h á t  ja re t in i t is  d ia b e tic a n em  áll 
szü k ség k ép p en  összefüggésben  a  v é rn y o m ássa l. E g y  esetben  
a lk a lm a  v o lt a  re t in i t is  d ia b e ticá b an  szenvedő  b e teg  bulfou- 
s á t  sz ö v e ttan ila g  fe ldo lgozn i; lényeges k ü lö n b sé g e t lá to t t  a  
re t in i t is  n ep h r it icá v a l szem ben, m e r t  o ed em án ak  n y om á t sem  
ta lá l ta .  A z t h iszi, hogy  a  re t in i t is  d ia b e tica  fa j la g o s  e lvá l
to zás. W einstein Pál dr.

T rach o m ak eze lés m éhm éregge l. Charamis. (K öln. M on. .f 
A ug . 1935. nov.)

Brecher a já n lo t ta  e lő ször ez t a  th e ra p iá t  (A rs. M éd. 
1934. 5 .) ; k e t tő s  h a tá s t  tu la jd o n ít  nek i: a  to x in  an tag o n is ti-  
k u s  h a tá s a  a  v íru ssa l szem ben és a  szö v e tek  hely i áth a n g o 
lá sa . M ivel a  m é re g  loca lis  h a s z n á la ta  n a g y  izga lm i tü n e te 
k e t  okoz, p u f fe ro lássa l s ik e rü l t  o ly  m é re g d e r iv a tu mo t k ész í
ten i, m e ly  nem  okoz fá jd a lm a t, g y u lla d á s tk e ltö  com ponenst 
n em  ta r ta lm a z , a  tox ikus. E z  a  trac h o c id  (B écsi S e ro th e ra -  
p iá s  In té z e t) .  Szerző  vé lem énye sz e r in t a  p a n n u s t ha m a ra b b  
g y ó g y ítja , m in t m á s  e l já rá s , a  k ö tö h á r ty a  g y o rsab b  és k í

m é le tesebb  h eg esed ésé t hozza lé tre , fő leg  h a  egyéb g y ó g y 
sz e rek k e l co m b in á lta . K é t am p u lla  ta r ta lm á t  f inom  tű v e l a  
fe lső  á th a j lá sb a , (felső  ta rsu sb a , a  ta rs a l is  k ö tö há r ty a  a lá  
fecskend i. H e te n k é n t h á ro m sz o r kb . 10 ü lés; ez á l l  a z  ac u t 
tra c h o m á ra . P a n n u s  ese tében : 5— 6-szor a  b u lb a ris  k ötö h á r 
ty a  a lá , 3— 6-szo r a  fe lső  ta rsu sb a  és a könnym irigybe . S zer
ző  43 ese trő l szám o l be, ebbő l 30 trac h o m a . K izá ró lag o s t r a 
chocid  kezelés h a tá s ta la n . E zü s t, réz , sub lim at-k eze lés is 
szükséges. L eg fe ltű nő bb  a  p an n u s kedvező  befo lyáso lása.

Grósz• Is tvá n  dr.

Urológia.
A  p ro s ta ta re se c t io  je len leg i á l lásá ró l. R. V. Day. (Jo u rn . 

o f U ro l. 1935. 34. 428.)
A  t r a n s u re th ra l is  p ro s ta ta re se c t io  e lső so rban  a  k ö ve t

kező  ese tekben  in doko lt: h eg es p ro s ta ta rá k  és c o n tra c tu rá k , 
közép lebeny  h y p e r tro p h iá k , közép fokú  h y p erp las iák , m e lyek  
ú g y  a  közép lebenyre, m in t a z  o lda lsó  lebenyek re is k i te r je d 
nek , p ro s ta ta rá k o k  te k in té ly es  szám áb an , p ro s ta te k to m iá k  
u tá n i ak ad á ly o k , p ro s ta ta  kövek  esetében . A  h o sp italisa tio  
ide je  nem  m ind ig  röv idebb  resec tio  esetén, m in t p ros ta te k to -  
m iában . G ondos m u n k a  ese té n  a  resec tio  u tá n i  n agyobb fokú  
v é rz és  és in fec tio  m ind ig  e lkerü lhe tő . ;

Bodon György dr.

R esectio  u tá n i  tr ig o n u m e lv á lto záso k ró l. D. F. Rudnick. 
(Jo u rn . o f U ro l. 1935. 34. 437.)

4 ese tb en  f ig y e lte  m eg, h o g y  a  tr ig o n u m  resec tio  a lk a l
m áv a l le v á lt a  hó lyag fa lró l. A z e lv á lto zá s t sú lyos shok  .köve
ti ;  a  cystoskopos k ép re  je llem ző  a  tr ig o n u m  alsó  szé lének  a  
szab ad  „ lebegése” . K é t ese t h a lá lo san  vég ző d ö tt; a  m ásik  
k é t esetben  az  azonnali m ű té t i  b eav a tk o zás, a  h ó ly ag fa l ösz- 
sz e v a rrá sa  és bő séges dirainezés m e g m e n te tté k  a  b e teg ek  
é le té t. R esec tió k o r tö r tén ő  k isebb fokú  h ó ly a g p e r fo ra t ió k  v i
z e le tsz iv á rg á s t és  k ism edencei ce llu l it is t o k o zh a tnak .

Bodon György dr.

A  h e re d a g a n a to k  su g a ra s  kezelésérő l. G. G. Sm ith , R 
Dresser és E . R . M intz. (Jo u rn . of. U ro l. 1935. 34. 462.)

V izsg á la ta ik  100 h e re tu m o r eseté re  te r jed n ek  k i. A  d a 
g a n a to k  le g g y a k ra b b a n  20— 30 év k ö zö tt fo rd u ln a k  elő (32 
% ), e z u tá n  k ö v e tk ez ik  a  30— 40 év k ö zö tt i  k o ro sz tá ly (26 
% ). 13% -ban t ra u m a  e lő zte m eg  a  d a g a n a t  k e le tk ezését. 5 
% -ban  k ry p to rc h is t ik u s  heréb en  fe j lő d ö tt k i a  d a g a na t. M e- 
ta s ta s iso k  39% -ban  'a z  ág y ék i n y iro k m ir ig y e k b en  fo rd u lta k  
elő , m e ta s ta s iso k  szem pon tjábó l e z u tá n  a  tü d ő  k ö ve tkez ik  
23%  g y ak o r isá g g a l. L eg a láb b  1600 r. su g á rd o s is t ke ll a d a 
go ln i 300— 400 r.-es egyes dosisokban . G y a k ra n  6000 r . is  a d 
h a tó . A z ese tek n ek  csak  40% -a k a p o t t  k ie lég ítő  rö n tg en b e
su g á rz á s t. K ív án a to s  vo lna, h a  a  h e re d a g a n a to k  rö n tg e n b e 
su g á rz á sá t á l ta lá n o sa n  e lism ert s ta n d a rd o k  sz e r in t eszkö 
zö lnék.

Bodon György dr.

Bő rgyógyászat.
K lin ika i s ta t is t ik a i  a d a to k  a  k isg y e rm ek  b ő rtuberculo - 

s isá n a k  kérdéséhez . Jordan, Maiséi, Colubzowa. (D erm 1. Z tsch. 
1935. 72. 4.)

1932. o k tó b e ré tő l 1935. jú n iu sá ig  a  gye rm ek am b u la to-  
r iu m  500 b e teg  g y e rm ek e  közü l 80 bö rgüm ös g y e rm e k  kerü lt 
v iz sg á la tra . T öbb o lyan  is  vo lt k ö z tü k , ak ik e n  fe n ti  b e teg sé g 
n e k  több fé le  a la k já t  ész le lték . A z ese tek  lu p u s v u lg á r is t 10, 
sc ro p h u lo d erm a 18, lichen sc ro p h u lo so ru m  20, papu lo nek ro - 
t ik u s  tu b e rcu lid  45, sa rk o id  4, lichen  n it id u s  3 és e ry th e m a  
nodosum  5. A z összes d e rm a to s iso k a t tek in te tb ev év e , a  bör- 
tu b e rcu lo s is  sz áz a lé k szá m a  16, m inden  ese tb en  endogen  ere 
d e tte l. A  lupus v u lg a r is  m á r  az  első  évben  e lő fo rdult, f iu kon  
ta lá n  g y ak rab b an , m in t lányokon , a  legkü lönböző bb  ala k o k 
b an  je len tk ez ik , á l ta lán o s  ac t iv  tu b e rcu los is  h iá n ya  esetében  
g y o rsan  v isszafe jlő d ik , ellenkező  ese tb en  hosszabb  le fo lyású . 
A  sc ro p h u lo d e rm a a z  első  é le tévben  r i tk a , m áso d ik  és h a r 
m ad ik  é le tévben  gyak o rib b , több  az  ilyen  b e te g  fiuk, m in t le 
ányok  köz t, le fo ly ása  jó in d u la tú . A  lichen  sc rophu loso rum  
a  h á ro m  első  é le tévben  nem  r i tk a sá g , lányokon  g y a k ra b b a n  
je len tk ez ik , m in t fiukon , a  b ö rtu b ercu lo s is  le g á r tat la n a b b  
a la k ja  és fo n to ssá g a  in k áb b  m á s  güm ös g ó co k ra  irányu ló  
g y an ú b a n  van . A  papu lo  n ek ro ticu s  tu b e rcu lid ek  a  leg g y a k 
ra b b a n  je len tk ezn ek , n e m r i tk á n  m á r  a z  első  é le tévben  ész le l
hető k . F iu k  n ag y o b b  szám b an  b e teg szen ek  m eg, m in t leányok  
és m á s  tbc-es je lenségekke l e g y ü t t  is ész le lhető k . A n n ak  e l
lenére, hogy  a  papu lo  n ek ro ticu s tu b e rcu lid b en  szenvedő  
g y e rm ek ek  23% -a e lha lt, a  b e teg sé g  nem  rossz k ő r jó sla tú . 
h an em  csak  an n y it je len t, hogy  g y a k ra n  tá rs u l  á l ta lá n o s  tu - 
bercu losishoz. A  sa rk o id  B oeck  r i tk a sá g o k  közé ta r to z ik . A
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l iehen  n it id u s  g üm ös e red e te  m ég  n incs e ldöntve. N ég y  e ry 
th e m a  nodosum  á l ta lá n o s  tu b e rcu lo s issa l k a p c so la tb an  je le n t
k e z e tt. D óczy Gedeon dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
C a ta lo g u e  o f th e  Ó nodi C ollection. T. B. Layton. (Jo u rn . 

o f L a ry n g o lo g y  an d  O to logy. London, 1934. 131. o. 54. o.)

A  k ö te t  b e n n ü n k e t m a g y a ro k a t köze lrő l érdekel. T á r 
g y a  a z  Ónodi p ro fe sso r  á l ta l  k ész íte tt, fő leg  nh ino log iai k é 
sz ítm é n y ek  ism erte tése . ' A  k ö te t  beveze tésében  o lvassuk , 
h o g y  az  é r té k e s  g y ű jte m é n y t a  h áb o rú  u tá n  k ö za d ak o zás
bő i v e t té k  m eg  a  b r i t  la rygo logusok  n éh a i Ónodi p ro fe sso r 
f iá tó l és a  g y ű jte m é n y t á ta d tá k  a  sebészek  k o llég ium án ak  
(R oya l College o f S u rg e o n s o f E ng land , London) m egőrzés 
v ég e tt. A  R oya l College a  g y ű jte m é n y t sz ak sz e rű en  fe lá l l í
to t ta ,  egyes ré sz e it  tov áb b  d o lg o z ta t ta  s  a z  m o s t ezen n a g y  
a n a tó m ia i g y ű jte m é n y  egy ik  c so p o r t já t képez i „Ó nodi C ol
lec tio n ” c ím  a la t t .  A  k iá l l í to t t  k ész ítm én y e k  fe lírá sa i m e l
le t t  az  is je lezve v an , h o g y  a  kész ítm én y  Ónodi m ely  m u n 
k á já b a n , m e ly ik  á b rá n a k  a z  erede tije . Ónodi erne vonatkozó  
m u n k á i m ind  m eg je len te k  an g o l nyelven  is.

A  g y ű jte m é n y  a  kö v e tk ező  csopo rtokbó l á l l: I . M a g zati 
és g y e rm e k k o r i k ész ítm én y ek . I I .  A z o r r  m e llékü regeinek  
á l ta lán o s  v iszo n y a  a  szom szédos k ép le tek h ez . I I I .  A sinus 
m ax il la r is . IV . A  s in u s f ro n ta l is . V. A  ro s ta -se jtek . V I. Az 
ik -öböl. V II. A z o r r  és  a z  o rrsö v é n y  képző dm ényei. A  121 
d rb . ré sz in t sz á raz , ré sz in t nedves k é sz ítm én y  sz aksz e rű  le 
írásá b ó l á ll a  k ö te t fő része . N ém e ly ik  k ész ítm én y ről rész le 
te s  le írá s t  o lvasunk . A  szép m ű vész i á b rá k  jó  tá jé ko z ó d á s t 
n y ú j ta n a k  a  g y ű jte m é n y  te rm ész e té rő l és é r té k é rő l an n a k  
is, a k i  a n n a k  több i d a ra b já t  nem  ism eri.

A lu l íro tt  m á r  tö b b  ízben m egnéz te  fe n t i  ko llég ium ban  
a  k iá l l í to t t  g y ű jte m é n y t, lá t ta  a n n a k  sz a k sz e rű  fe ldo lgozá
s á t  és szem élyesen  ta p a s z ta lh a t ta ,  h ogy  az  an g o l szak em b e
re k  m enny ire  é r té k e lik  a z t. A  g y ű jte m é n y  szakszem p on tb ó l 
v a lósz ínű en  a  leg jobb  helyen  v a n  a  v ilágon, de m ég is  fe l ke ll 
h ívnunk  a  sz ak e m b erek  és te s tü le te k  f ig y e lm é t hasonló  
g y ű jte m é n y e in k  n agyobb  m eg b ecsü lésére  és az  an g o l la ry n - 
go logusok  azon  á ld o za tk észség ére , m ellye l szem élyes á ldoza
to k  á rá n  is k észek  v o lta k  m egszerezn i és köz in tézm ényben  
elhe lyezn i az  é r té k e s  g y ű jte m é n y t.

Kiss F. p ro f.1

B u lle tin  de l ’A cadém ie de M edic ine de R oum an ie . T ome I.
A z 1935. áp r il is  17-ik i tö rv én y  é r te lm é b en  m e g a la k ult  O rvosi 
A k ad ém ia  1935. ju liu s  1-én ta r t o t t a  a lak u ló  g y ű lé sét. Je le n  
első  k ia d v án y á b an  ta lá l ju k  az  a z ó ta  t a r t o t t  e lő készítő -, tu 
dom ányos- és o rv o ssze rv eze ti ü lé sek  te l je s  an y a g á t.

A z a lak u ló -g y ű lés  az  ú j ak a d é m ia  e lnökéü l C. Angelescu 
ta n á r t ,  t i tk á ru l  ped ig  Danielopolu ta n á r t ,  a  neves v eg e ta tív -  
id e g re n d sz e r-k u ta tő t v á la s z to t ta  m eg ; t isz te le tb e li ) tagok  
le tte k ; Achard, Faure, H artm ann, R om sy, Ser gént és Vaquez 
p á r is i  ta n á ro k .

A z  első  tud o m án y o s ü lés a n y a g a  igen  g a z d a g  és v á l to
za to s: Ch. Achard, p á r is i p ro fesso r, a  szöve tnedvek  fe h é r jé i
rő l, M. Candulesco és R. H irsch: a  m a la r ia -p ig m en t kó r is - 
m ézési je len tő ségérő l, E . C. Craciun; a  sy m p h a ticu s-rcn d szer- 
re n  k ívü l k e le tk ező  re tic u lo sa rk o m á k ró l (m esenchym om ák ) 
é r tek ezn ek . D. Danielopolu és Dr. N . Radulesco h á ro m  k im e
r í tő  ta n u lm á n y b a n  az  a tro p in  p h a rm a c o d y n a m ik á já v a l fo g 
la lkozva , k iem elik  az  a t ro p in  m e g szo k á sán a k  le h e tő ség é t a  
m o rph in ism ushoz  hason ló  m e ch a n ism u s sze r in t, m a jd  rá té r 
nek  az  a t ro p in  am p h o tro p  h a tá s á n a k  k ísé r le t i  k im u tatá s á ra ; 
g y ü jtő é rb e  a d a g o lt 1— 2 d ec im ill ig ram m  h a tá s á r a  a  pulsus- 
szám  csökkenését (p a rasy m p . ren d szer iz g a tá s a ) ,  i/A m g r-o n  
fe lü l p ed ig  az  em elk ed ésé t ta p a s z ta l tá k ;  2—2]/2 m g r-o n  fe 
lü k  a d a g o k  m in d k é t v eg e ta tív  tó n u s t csö k k en tik . E zze l m a 
g y a rá z h a tó k  azo k  az  ig en  v á lto zó  h a tá so k , a m ik e t a tro p in 
ta r ta lm ú  com binál t  g y ó g y szerek k e l é rü n k  el. A  te n ge r i be
te g sé g  a tro p in -k eze lésén ek  ism e rte té se  u tá n  a  ch lo ro fo rm - 
n a rk o s is  a tro p in -e lő k ész íté sé re  té rn e k  á t :  a z  a t ro pin -h a tá s  
a l a t t  á lló  n a rk o t is á l t  b e teg en  a  s in o -ca ro ticu s re flex  igen  
k ö n n y en  k iv á lth a tó  (a n y a k i  fö e re k  u j ja l  tö r té n ő  comprim 'á lása 
a  p a jzsp o rc  fe lső  szé lének  m a g a ssá g á b a n , m ire  a  m e gá l ló i t  
légzés ism é t m eg in d u l) , m íg  ugyanez a  m ű v e le t n em  atro -  
p in o z o tt be teg en  sz ív b én u lást o k o zh a t. 1

Danielopolu u tá n  C. C. D im itru és T. Tanasoka: h is ta -  
m in n á k  a  g y o m o rm o ti l i tá s ra  h a tá sá ró l, I . Iacobovici: a  
g a s tre k to m ia  u tá n i  n y o m b é lcso n k e llá tásn ak  á l ta la  g yak o ro lt 
m ód já ró l é r te k ez n ek . V égü l I. M arcou.- ú j  v é rk e r in g é s i e l
m é le té rő l; D. M ichail és G. B eneta to ; a  n e rv u s  o p ticu s resp i- 
ra t ió já ró l ;  Ser g én t; tbc .-s  tra u m á k ró l;  Stoicescu és Gingoid: 
asco rb in sav n ak  a  sz én y h y d ra t-an y a g cse ré r«  v a ló  h a tásá ró l ;

P. Tomesco és m u n k a tá rs a i :  a  liquor ce reb ro sp in a lis  cm oru- 
ro -c ry s ta l l isa t ió já ró l; C. Urechia, G. Bentato és M m e Rete- 
zianu: ped ig  a  m e llé k v ese k iir tás  u tá n  beálló  v é rch lo r  és vér- 
n a tr iu m -in g ad o z áso k ró l ta r to t ta k  ig en  é rd ek es és k im e rítő  
e lő ad áso k a t, m e lyek  m ind  a  „B u lle tin ” ezen elő kelő  k iá llí
tá sú , szám os á b rá v a l d íszes fü z e té t  g a z d a g ít já k .

Boér László dr.

A Budapesti Királyi Orvosegyesület március 
7-i ülése.

E lő adások:

S te in e r  B .: A  güm ös agyhártyagyulladások szám ának 
emelekedése. A  g y e rm e k k o ri g ü m ö k ó r h a lá lo zás i indexe 
1920— 1930 k ö z ö tt 3 5 % -ka l ja v u lt. E ze n  ja v u lás  a  légző 
szerv i tu b e rcu lo s isb an  e lh a lta k  a rá n y sz á m á n a k  n ag y fo k ú , 
csökkenése révén  á l l t  elő , im íg  a  m e n in g itis  tb c . ese te k  szám a 
n em  k ev e sb b e d e tt m eg. E zen  p a ra d o x  je len ség  o k á t k uta tv a  
m e g á l la p ítá s t n y e r t, h ogy  a  v idékke l szem ben ezen idő  a la t t  
B u d ap esten  a /m e n in g it is  tbc. sz á m a  m a jd n em  a  fe lére csök 
k en t. E n n e k  a la p já n  e ld ö n th e tő  vo lt, h o g y  a  g üm ös ag y 
h á r ty a g y u l la d á so k  sz ám á n ak  m e g sz a p o ro d á sá t nem  endo
gén, hanem  exogen  o k o k ra  ke ll v isszaveze tn i. B u d ap est f e j 
le t t  tbc.-e llenes o rg an isa tiő v a l rende lkez ik , m íg  a v id ék  nem . 
A z á lta lá n o s  güm ökó ros h a lan d ó ság  ja v í tá s á ra  e légséges az  
á l ta lá n o s  soc ia lis  h e ly ze t jav u lása . E zze l szem ben a  m en in 
g it is  tbc . e llen  sp ec ia lis  gű m ö k ó re llen es in tézk ed ések re  v an  
szükség . A  m e n in g itis  tbc . ese tek  sz ap o ro d ása  a n n a k a  kö 
vetkezm énye, h ogy  n á lu n k  B u d a p e s te t és a  több i egyetem i 
v á ro so k a t k ivéve n incs m egfe le lő  gű m ökó re llenes o rgan i-  
sa tio .

K re p u sk a  I .:  A  g ü m ö k ó r s ta t is t ik a i  a d a tg y ű j té se k o r  f i
gye lem be ke ll verm i a  güm ös 'fe r tő z é s  k ü n d u lá sá t és m eg- 
te lepedési h e ly é t is. M ás eredm ényhez ju tu n k  u g y an is  ak k o r, 
h a  a  tü d ö g ü m ö k ó r és m á s  h a  az  o ly  v ég ze tes k im en e telű  
a g y h á r ty a lo b  ad a ta ib ó l von ju k  le k ö v e tk ez te tése in k et, am in t 
ez az  elő adó fe jteg e tésé b ő l is k ide rü l. H ogy  p ed ig  a  s ta t i s 
t ik a i a d a tg y ű j té s  p o n to ssá g a  so k szo r m ilyen  h o ssz a nta r tó  
v iz sg á la to k k a l é rh e tő  c sa k  el, a r r a  szo lgá ljon  a z  alább i 
pé lda : 11 'hónapos f iú  ké to ld a li g en n y es fü lfo ly ás  és a g y 
h á r ty a g y u l la d á s  tü n e te iv e l ke rü l a  fü lész e ti k l in iká ra  és a  
fe lv é te lé t követő  n apon  m ű té t n é lkü l m e g h a lt . A  bonco lás 
o to g en  g en y es m en in g it is t á l la p í to t t  m eg. M ás k ó ros e lv á lto 
zás  m ak ro sk o p o san  nem  vo lt m e g á llap íth a tó . A  hallószerv - 
nek  m ás célból tö r té n t  sz ö v e ttan i fe ldo lgozása  közben  d e rü lt 
c sak  k i a z  a  nem  g y a n íth a tó , m eg lep e tésszám b a m enő  tény , 
h ogy  nem  pyogen  k ó ro k o k  o k o z ta  a g y h á rty a lo b , h an em  g ü 
m ös lág y ag y b u ro k g y u lla d ás  o k o z ta  a  k is f iú  h a lá lá t  és hogy  
tbc .-s fe r tő zé s  a  dob ü reg i ! e lső d leges g üm ös sa r jad zá so k b ó l 
in d u lt k i és a  laby rith u so n , ill. a  belső  h a l ló já rato n  á t  ju to t t  
a  su b a rach n o id ea lis  ü regbe . A  güm ös fe r tő z é s  k in d u lá sá t és 
ú t já t  m ik ro fo to g ram m o k k a l d em o n strá lja . A  lág y ag y b urk o n  
és a  k isag y fe lsz ín en  sz o k a tlan  n a g y  sz ám b a n  v o lta k  lá th a 
tó k  a  Z ieh l—N ee lssen  sz e r in t jó l festödö  güm ő sbacillusok . 
A  belső  h a l ló já ra to n  á t  lé tre jö v ő  g üm ös á t tö ré s  an ny ira  h e 
venyen  és o ly  n a g y  tö m eg b en  fe r tő z te  a  su b a rach n o idea lis  
ű r t ,  h ogy  a  sze rv eze t védekező  e rő it so rom póba á l l íta n i  m á r  
e g y á lta lá b a n  nem  tu d ta . A  bonco lásko r a  m en in g it is  a n n y ira  
h a s o n lí to t t  m ak ro sk o p o san  a  g en y k e ltö k  o k o z ta  a g y h ár ty a -  
lobhoz, h o g y  a  h o ssz a n ta r tó  és fá ra d sá g o s  sz ö v e ttani és b a k 
te rio lóg ia i v iz sg á la to k  n é lkü l a  k ö zö lt e se t k é tségk ív ü l nem  
sz e rep e lt v o ln a  a  tbc . s ta t is t ik á já b a n .

S te in e r  B .: Krepuska em líte tte , hog y  a z  ö téves g y e rm e k 
rő l nem  tu d tá k , h o g y  tbc .-sa l fe r tő z ö tt .  A  g y a k o r latb a n , 
sa jnos, n em  v iz sg á l já k  eléggé, h o g y  a  g y e rm e k  Im ikor fe r tő 
ző d ik  tbc -sa l. E z  az  o k a  an n a k , hogy  a  m en ing itis  tbc . re n 
desen  m e g lep e téssze rü leg  é r i az  o rvost. A  m e n in g itis  tbc. 
a  f r is s  fe r tő zé s  közve tlen  következm énye. A z  e llene irán y u ló  
a c t iv  o rvosi küzde lem  első  lépése, hog y  tu d ju n k  a  fr is s  fe r 
tő zés 'tényé rö l.

Sivó R . és E g e d y  E .:  Therapiás kísérletek a kóros vér
nyom ásem elkedés befolyásolására. A  század  e le jén  a  vér
n y o m ásem elk ed ést v esee red e tü n ek  ta r to t tá k ,  késő bb  az  a r 
té r iá k  fa lá n a k  m egkem ényedéséve l m a g y a rá z tá k . H a m a ro 
sa n  k id e rü l t  azonban , hog y  az  e se te k  n a g y  sz ám á b an  sem  a 
vesékben, sem  az  a r té r iá k  fa lá b a n  n incs szám o ttev ő  e lv á lto 
zás (P á l) .  íg y  k ü lö n ü lt el az  ú. n. essen tia lis  h y perton ia , a  
B erg m an n -fé le  H o c h d ru c k k ra n k h e it kó rképe. Ú jab b a n  belsö- 
sec re tió s  a e tio lo g iá ra  gondo lnak , de a  g y a n í to t t  h pyerad re - 
n a l in aem iá ró l k id e rü lt, h ogy  az a  legnagyobb  r i tk a sá g sz á m b a  
m enő  á llap o t. Frey és K raut fe lfed ez ték  az  a d re n a lin  a n ta -
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g o n is tá já t, a  k a ll 'ik re in t (P a d u tin )  és k im u ta t tá k , hogy  az 
az  em b er véréb en  in a c tiv  m ó d o su la tb an  je len  v an  s ebbő l 
a  kö tésbő l sa v i 'v a le n t iá k  sz a b a d ít já k  fe l és tesz ik h a táso ssá . 
A z in tra v é n á sá n  a d o t t  p a d u t in  tén y leg  te tem ese n  le is  sz á l l í t ja  
a  v érn y o m ást, dte 'c sa k  n éh á n y  p e rc re , m ive l a  p a d ut in  a  
vérben  g y o rsan  m e g k ö tte tik , in a c t iv á lta t ik . F e lteh ető , hogy  
a  vérben  je len levő  ad re n a lin  és k a l l ik re in  közü l nem  az  elő bbi 
m eg szap o ro d ása , h an em  az  u tóbb i m e g fo g y á sa  o kozza  a 
h y p e r to n iás  á l lap o to t. E z e k u tá n  fe l k e l l  té te lezn ü nk , hogy  
a  v é r  p H -ján a k  sa v a n y ú  i rá n y b a  e lto lódása, pl. u lcus v en tr i-  
cu li és duoden i esetén, a lacso n y ab b  v érn y o m ássa l fog  já rn i. 
Ú g y  m á so k  a d a ta i, m in t a  s a já t  s ta t is t ik a i  a d a ta i  ez t m eg 
lepő en  ig a z o ltá k  is. E zen  e lm é le t k ido lgozása  u tá n  fo g ta k  
hozzá th e rap 'iás  k ísé rle te ik h ez . 40 m a g asv é rn y o m ásba n  szén 
védő  já ró , m u n k a k ö ré t to v á b b ra  is e llá tó  b e teg n e k  nap o n ta  
6— 8 g. am m on ium  c h lo ra tu m o t és 15 g . a. phospho ricum  
d ilu tu m o t a d ta k  az  é tre n d  és é letm ód  v á l to z ta tá s a  nélkü l. 
E zze l a  sa v a d a g g a l a  sze rv ez e te t n éh án y  n ap  a la t t  megsava- 
n y i to t tá k , am in ek  e red m én y ek én t a  v é rn y o m á s/tö b b n y ire  m á r 
1 h é t a l a t t  á t la g o sa n  48 m m  H g -t sü lyed t. E z u tá n  az am m o
n ium  c h lo ra tu m o t k ih a g y tá k  és csu p án  a  p h o sp h o rsav at a d a 
g o ltá k , a  v érn y o m ás ezen n iveaun  á llandósu lt, a  sa van y ító  el
já rá s  a b b a n h a g y á sa  u tá n  azonban  h a m a ro sa n  em elkedn i 
k ez d e tt.

B á ró  K o rán y i S .: A  p an k re asb ó l e lő ször B álin t R ezső  
k é s z í te t t  1909-ben a z  ad re n a lin n a l a  sy sto lés n y o m ásra  an- 
ta g o n is ta  ih a tású  k iv o n a to t.

W eiss G y.: A  sa v a n y ítá s  jó  h a tá s á t  v íz te len ítő  effec- 
tu sn a k  ta r t ja ,  h aso n ló an  a  sa ly g an  res is ten s  hyd ropsokná l 
e lé r t jő  eredm ényekhez . A  sa v an y ításh o z  hason ló  jó  eredm é
n y e k e t ( lá to tt  k ics in y  a d re n a lin  és th y m u sk iv o n a t in jec tiók - 
tó l, am e lyek  nem  v o lta k  ta r tó s a k . A  p ad u tin -ad ren a lin  an- 
ta g o n ism u s t n em  lá t ja  b iz o n y íto ttn ak , m e r t  h iszen  éppen 
essen t. h y p e r to n iá b a n  az  ad re n a lin  is csö k k en ti a  vérn y o m ást.

Sivó R .: K öszön i Korányi p ro fesszo r f ig y e lm ez te tésé t. 
W eiss hozzászó lásábó l p ed ig  öröm m el em eli k i a z t  a  tén y t, 
hog y  a z  essen tia l is  h y p e r to n ia  endok rin  ae tio lo g iá ja  m ás k u 
ta tó k a t  is fo g la lk o z ta t. S zere tné, h a  ezekben  a  k u ta tá s o k b a n  
a  jövő ben  n agyobb  szerep  ju tn a  a  p ad u tin n ak , am ely  az  a d 
ren a lin n ak  a n t ig o n is tá ja .

Ju le sz  M .: Allergiás betegségele és ketogen diéta. E lő 
a d á sá n a k  a n y a g á t k é t  rész re  o sz tv a  tá rg y a l ja .  A z első  rész 
ben  a  k e to g e n  d ia e ta  lényegérő l, te c h n ik á já ró l szó l és 26 —  
tú lnyom óan  a s th m á sb e te g e n  sz e rz e tt  ta p a sz ta la ta iró l szám o l 
be. K ísé r le te i t  a  Z sid ó k ó rh ázb an  L évy fő o rvos m egb ízásábó l 
v égezte . B e teg e i közü l lényegesen  ja v u l t  50% , m é rsék e l t ja 
v u lás  m u ta tk o z o tt  22.7% -ban, nem  ja v u l t  27.3% . E lő ad á sá 
n a k  m ásod ik  részében  W inkler E rz sé b e tte l v ég z e tt k ísé r le te i
rő l szám o l be, m e lyekben  a  k e to g en  d ia e ta  h a tá s á t  viz sg á l ta  
az  am m o n ia k k iü r í té s re  és a  v é r  ta r ta lé k -a lk a l i já ra . V izsgá
la ta ib ó l k i tű n t ,  hog y  sú ly o san  a s th m á s  sze rv eze t e lv esz te tte  
azo n  (képességét, hogy  k e to s is ra  fo k o z o tt am m o n iak iü rítésse l 
fe le ljen . I ly en k o r  a  k e to g en  d ia e ta  h a tá s ta la n n a k  bizonyu lt.

Közkórházi Orvostársulat február 19-i ülése.

V a rg h a  P .:  Bronzdiabetps újabb esete. A  H o rth y  M ik lós 
k ó rh á z  I I .  b e lo sz tá ly á ra  v it iu m  co rd is d iag n o s issa l k ü ld ö tt 
54 éves fé r f ib e te g n e k  bő re  je llem ző  sz ü rk é s-b a rn a , réz tonus- 
r a  em lék e z te tő  sz inü . H y p erg ly k aem ia , vérnyom ás-em elkedés, 
n ag y fo k ú  an aem ia , id ő n k én t g lyk o su ria , u rob ilin , u rob ilino 
gen, h aem a to p o rp h ir in , i l le tő leg  k o p n o p o rp h ir in u r ia és a  b e 
te g  exc indá lt b ö rrész le tén ek  m ik ro sk o p o s v iz sg á la ta (m iko r 
is haem ofusedn t s ik e rü l t  k im u ta tn i)  te t te  in d o k o lt tá  a  b ronz- 
d iab e tes d iagnosis fe lv é te lé t. A  b ro n zd ia b e te s t je llem zi: 1. 
m á jc irrh o s is , 2. a  b ő r je llem ző  p ig m e n tá ltsá g a  és 3. d iab e tes 
m e llitu s. L egkevésbbé je llem ző  a  b e teg sé g re  a  d iabetes, m ely  
sokszo r te l je sen  h iányz ik , v a g y  c sa k  a  b e teg sé g  végső  sz a 
k áb a n  je len ik  m eg. R i tk a  b e teg sé g  nő kön, v a lam in t gy e rm e
keken , ú g y sz in té n  r i t k a  ia fa m i l iá r is  m eg je lenése  is. E se tü n 
k e t  a  b e m u ta tá s ra  fa m i l iá r is  m eg je lenési a la k ja  te tte  é rd e
m essé.

T o rd ay  A .: a) Szívbántálom hoz csatlakozott felkarthrom - 
bosis esete. N em csak  a  n ő g y ó g y ásza t és a  sebészetben , h a 
nem  a  b e lg y ó g y ász a tb a n  is szapo rod ik  a  th ro m b o s issal já ró  
ese tek  szám a, k iv á lt  sz ív b á n ta lm a k k a l k ap cso la tb an . E g y ik  
o k a  az  é le tk o r, m e r t  m a  tö b b en  k e rü ln e k  azon  ko rb a , am e ly 
ben a  sz ív b á n ta lm a k  g y ak o r ib b ak . T o v áb b á egyesek  a  tá p 
lá lk o zása i is  v iszonyba h o zzák . M egem líti, hogy  h y perth y reo - 
sisban , d eg e n e ra t iv  m á jb á n ta lm a k b a n  és vészes v é rszeg én y 
ségben , a  th ro m b o s is ra  h a j la m  r itk á b b . E g y  54 éves. a r t .

sk ie r, és  m yodeg . co rd isb an  szenvedő  nő  b a l- fe lk a r já n  n a g y 
fo k ú  v izenyö je le n tk e z e tt cyanosissa l, m e ly  4 h é t ala t t  te l 
jesen  v isszafe jlő dö tt, b) Essentia lis thrombopeniu esete. A  
28 éves pék-k iho rdón , fe lv é te lé t m egelő ző en  6 h é ttel, k isebb 

bö rv érzések k e l k ap cso la tb an  foghusvérzés m u ta tk o z o tt, am e ly 
hez késő bb  vérv izelés is  tá rsu l t .  F e lv é te lk o r vérzési idő  
12 perc , a lv ad á s i idő  7 perc , th ro m b o c y ta  24,500, vvs., fhv . 
és H b . rendes. A sco rb insav , p roscorb in -, ca lc ium -, g ranu lo - 
cy togen -, é s  s try h n o n -n a l - tö r té n t keze lés e llenére a  vérzések  
to v áb b  ta r ta n a k ,  a  th ro m b o c y ták  sz á m a  11.400-ra csök 
ken t, r tg .-b e su g á rz á s  u tá n  v é rá tö m le sz té s t a lk a lm azn ak , m i
re  a  fo g ín y v érzés k é t  n a p ra  m e g szű n t és a  vér lem ezkék , v a 
la m in t a  vvs. szapo rodn i kezd tek .

K ubány i E .:  H an g sú ly o zn i k iv á n ja , h o g y  a  vérképző  
szervek  m egbetegedése i ese téb en  a  v é r tra n s fu s io  k e re sz tü l
v ite le k o r  a já n la to s  a  v é r ta d ó t a n n a k  a g g lu t in a t ió s  t i te r je  sze
r in t  m eg v á lo g a tn i. A  lényeg, hogy  a  b e teg  és a  v é r ta d ó  a g 
g lu tin a tió s  t i te r je  .k ö zö tt ne  legyen  tú l  n a g y  kü lönbség .

B orsós—  N ac h tn éb e l ö . :  A  haemorrhagiás diatliesisekben 
felm erülő  lépkiirtást megelő ző  in vivo csontvelő  vizsgá la ta i
ról  szám o l be. M ik roskop  a la t t  ke llő  g y a k o r la t ta l  m e g álla p ít
h a tó  a  cson tvelő  th ro m b o cy ta te rm e lő -k ép esség e . L é p ki i r tá s t  
c sak  m egfe le lő  th ro m b o c y ta te rm e lö k é p esség  m e lle tt  ind iká l, 
u g y an is  a k k o r  v eh e tő  fe l b iz to san  a  lép d is fu n c tió ja .

D om okos A .: E lő fo rd u ln ak  esetek , m ik o r  a  k lin ik a i ja v u 
lá s t  nem  k isé r i  a  th ro m b o c y tasz ám  em elkedése. E g y  be te g e t 
ész le lt, ak in  13.000 th ro m b o c y tasz ám  m e.llett sem m ifé le  bő r- 
v érzés nem  je le n tk e z e tt keze lés u tá n .

M ilkó V .: A  sárgaság sebészetének néhány kérdésérő l. 
V issz a p il la n tá s t v e t az  ik te ru s  seb észe tén ek  fe jlő désére , m a jd  
rész le tesebben  fo g la lk o z ik  a  m ű té t k é t  n a g y  veszé lyének : a  
m á j m ű ködési z a v a ra in a k  és a  cho laem iás u tó v é rzésekn ek  
kérdéséve l, v áz o lja  a  m á jfu n c tió s  p ró b ák  é r té k é t  a  sebész 
szem pon tjábó l, a  cho laem iás v é rzések  p a th o g en es isé t, 'm e g 
e lő zését és keze lésé t. K iem eli a  m ech an ik u s és h ep atik u s  
e re d e tű  ik te ru so k  k ö z ti e lk ü lö n ítő  kó r ism e nehézsége it, fo g 
la lk o z ik  a z  epeköves e re d e tű  s á rg a s á g  m ű té t i  ind icatió iva l, 
kü lönös te k in te t te l  az  e p e u ta k  fe r tő zé s i lehető ségeire , a  h e 
p a t ik u s  d ra in a g e  kérdéséve l, a  se p tik u s  cho lang itisse l, a  post- 
o p era tiv  ch o ledochus-szükü le tekke l és ezek  o p era tiv keze lé
sének  m ód ja iva l. A  p a n k re a to g e n  ik te ru s  elkü lön ítő  k ó r ism é
jé n ek  tá rg y a lá s a  u tá n  á t té r  en n ek  m ű té t i  kezelésére, ism e r
te tv e  a  ch o lec y s to g as tro s to m iá v a l s z e rz e tt  kedvező  ta p a s z ta 
la ta i t .  E lő a d á sá n a k  tovább i részében  beszám o l azok ró l a  • jó  
eredm ények rő l, m e ly ek e t ú ja b b a n  az  ik te ru s  sim p lex  sú lyos 
a la k ja ib a n  o p e ra tiv  kezelésse l e lé r te k  és vég ü l a z  ik te ru s  
h aem o ly ticusró l, ism erte tv e  a n n a k  egy, Torday pro if.-ral 
e g y ü t t  ész le lt r i tk á b b  ese té t, ho l a  lé p k iir tá s  k é t év  ó ta  ta r tó  
te l je s  g y ó g y u lá s t ered m én y eze tt.

E lisc h er E .:  (Genyes ch o lan g it is  esetében  sz in tén  a k é t 
szak aszo s m ű té t  h ive. N em  sú ly o san  fe r tő z ö t t  epe esetén  a  
ch o led o c h u s-v a rra to t m in t physio logiásafob e l já rá s t elő nyben 
rész es ít i  a  h e p a tic u s  d ra in ag e  fe le tt. A  p ap i l la  V ate r i á t j á r 
h a tó sá g á ró l so ndázás ú t já n  győ ző d ik  m eg  és nem  h eg es sz ű 
k ü le t esetén  a  sp h in c te r  O dd i-t p u h a  o livasondáva l tá g ít ja .  
K edvező  ta p a s z ta la ta iró l  szám o l be.

A budapesti Kir. Orvosegyesület Rákbizottságának 
február 20-i ülése.

Bem utatások:
S z a tm ár i S .: D iffus meningealis carcinosis esete. 55 éves 

nő betegen  ro h am o san  le fo lyó  sü k e tség , v a k s á g  és p e rip h e r iás  
ty p u su  senso ros-m o to ros tü n e te k  v o lta k  ész le lhe tő k  m enin- 
g ea lis  izga lm i je len ség ek  k ísé re téb en . 1930-ban em lő rák o t t á 
v o lí to tta k  el. B onco lásko r a  b a l f le x u ra  colin  kb . 10 cm  hosz- 
szú  ca rc in o m á s növedék  vo lt ta lá lh a tó , am ely  a  m á jba n  és 
az  ag y b an  egy -egy  k ö rü l i r t  á t té te l t  o k o zo tt. A  szö ve ttan i 
v iz sg á la t az  id eg ren d sze r m inden  te rü le té re  k i te r jed ő  d if fus 
m en ingea lis  ca rc in o s is t m u ta to t t ,  am e ly  a  tu la jd o n kép p en i 
id eg á llo m án y b a c sak  e lvétve tö r  be.

H ab á n  G y.: A  hasnyálm irigy kivezetöcsörendszerének 
papillomatosisa és rákja. 7 0 'éves nő  -boncolásakor a  h a sn y á l
m ir ig y b en  sú lyos in te rs t í t ia l is  lobos kö tő szö v e tszap o ro d ás 
m e lle tt  a  p a re n ch y m a  n ag y fo k ú  p u sz tu lá sa  v o lt ta lá lh a tó . 
A  k iveze töcsövek  fe lszap o ro d tak , azo k  te k in té ly es  része  k i 
tá g u lt ,  a  n agyobb  k iveze tő csövekben  p ed ig  a  h ám  d iffu s  pa- 
p illo m ato su s b u r já n z á sa  lá th a tó . E ze n  k iveze töcsövekben  több  
he lyen  a  se jte k  h a tá ro z o tt  ro ssz in d u la tú , rá k o s  b u rjá n z á sa  
f ig y e lh e tő  m eg, a  b u r ján z ó  s e j te k ia  k iveze tő csö  lu men é t nem  
r i tk á n  te l je sen  k itö l t ik . A z a  kö rü lm ény , hog y  a  rák o s  s e j t 
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b u r já n z á s  szám os k lvezetöcsöben  eg y sze rre  indu lt m eg, am e l
le t t  szól, hogy  a n n a k  fe lté te le  a  pap illaképzödés, ú g y  hogy  
ez t k é tség te le n ü l p rae ca rc in o m ás  á l la p o tn a k  ke ll tar ta n i .  A 
leg fo n to sab b  e lv á lto zá s  a  h asn y á lm ir ig y  fe jéb en  képző dö tt 
és az  a r té r ia  pan k rea tico -d u o d en a lis  a n te r io r  á tsz ak a d á sa  
fo ly tá n  v é rre l k i tö l tö t t  heges fa lu  ü reg , am ely  a  fő v ez e té k 
ke l közlekedvén, azon k e re sz tü l a  b e te g  e lvérzését okozta .

P u tn o k y  G y.: Nekrohorm onszerü anyagok hatása az á t
oltható állati daganatok növekedésére. 100° v íz fü rdő ben  e l
ö lt d ag a n a tp ép -em u ls io  a  tu m o ro k  m eg ered ésé t n a g y  mé r té k 
ben c sö k k e n te tte . A  56, 70 és  100 fokos an y a g o k  a  má r m eg 
e re d t d a g a n a to k  á t la g o s  s ú ly á t n a g y  m é rték b en  növelték , 
de nem  a rá n y o san  az  o ltó a n y ag  a d a g já n a k  növekedésével. 
A  d a g a n a t b e o l tá sa  e lő tt és u tá n  m ás és m á s  idő pon tban  
kezelve kü lönböző  á l la to k a t, azo k b an  n ő tte k  le g n ag yo b b ra  a  
tum orok , am elyekben  a  b e ü l te te t t  rá k  m á r  k é t n ap o s v o lt 
az  em ulsio  ad a g o lá sak o r. E g y en esen  a  d a g a n a t beü ltetésén ek  
he lyén  v é g z e tt be fecskendezések  a  ca rc in o m ák  m eg ered ésé t 
á l ta lá b a n  n a g y  m érték b en  g á to l tá k . E lö lt d a g a n a to s  a n y a 
g o k k a l k é s z íte t t  élő  rá k se jt-e m u ls ió k a t o l tv a  az  á lla to k b a , 
az o k  so k k a l g y a k ra b b a n  m eg ered tek , m in t a  k o nyhasós o l
d a t ta l  k é s z íte t t  élő  rá k se jt-e m u ls ió k .,E z e n  e redm ények  a  re- 
tx u lo e n d o th e lia l is  ren d szer szerepéivel nem  m a g y a ráz h a tó k . 
Ú g y  lá tsz ik , h o g y  a  n ek ro h o rm o n szerü  a n y a g o k  az  á l la to k  
rea c tiő s  m e eh a n ism u sá n ak  m e g v á l to z ta tá s a  á l ta l  fe j tik  k i 
h a tá su k a t,  m iközben  a  se jte k re  irán y u ló  d irec t h a tás  sem  
v o lt te l je s  b iz to n sá g g a l k iz á rh a tó . A  k ísé r le te k  n ag y  elövi- 
g y á z a t ra  in ten ek  a z  em b eri d a g a n a to k  nek roho rm on - vag y  
u. n . v acc in aszerú  kezelésével szem ben. L eh e tség es, h o g y  a  
m e g f ig y e lt je len ség ek  a la p já n  a  m ódszer m eg fe le lő  alk a lm a 
zá sá v a l s ik e rü ln i fo g  a  k ísé r le ti  á l la to k  d a g a n a to s d ispositió - 
j á t  te tsz é s  sz e r in t befo lyáso ln i.

K Ö vesligethy  I . :  A  rádium  szere/pe a vu lvarák gyógyí
tásában. A  v u lv a rá k  a  legnehezebben  g y ó g y íth a tó  rák o k  k ö 
zé ta r to z ik . G y ó g y ítá sak o r  a  m ű té t és  a  su g a ra s  keze lés jön  
szóba. A  m ű té t  csu p án  k ezd e ti ese tek b en  eredm ényes; az  
ezen  d a g a n a to k  legnagyobb  ré sz é t k itev ő  inoperab ilis  ese tek  
su g a ra s  k eze lésre  k e rü ln ek . A  su g a ra s  gyógyításiban a  fő 
szerep  a  hely i keze lésre  h a sz n á lt  rád iu m o t i l le ti; a  m ir ig y ek  
b e su g á rz á sa  rö n tg en n e l tö r té n ik . A z I. sz. nő i-k linik án  az  
1919— 1934 k ö zö tti t iz en ö t évben  összesen  59 v u lv a rák o t ész
le ltek , ebbő l 12 o p erá lh a tó , 47 inop erab il is  v o lt; elő bb iek  ese
téb en  m ű té te t  v ég ez tek , u tó b b ia k a t su g a ra sa n  keze lték . A 
rá d iu m -rö n tg en n e l k ez e lt 47 inoperab ilis  vu lvaca rc inom ábó l 
ö t  éven tú l  13.1% g y ó g y u lt. L ega lább  egy  évi tü n e tme n te s 
sé g e t 63.8% -ban  é r te k  el. G yó g y u lt v u lv aso rk o m a esetü k e t 
rész le tesen  ism e r te t i .  A  v u lv a rá k  su g a ra s  g y ó g y ítá sá v a l e l
é r t  e redm ények  n a g y  je len tő ségű ek , kü lönösen  h a  te kin te tb e  
vesszük , h ogy  leg tö b b n y ire  m inden  m ás keze lésre  a lka lm a t
lan e lő re h a la d o tt ese te k rő l v a n  szó.

S zepessy  Z .: U ta l  a  svéd rák k eze lő  in té z e te k  (R ad ium 
h em m et S tockho lm  és R ad io lo g isk a  Lund) e l já rá s á ra  vu lva- 
rá k n á l. A bból a  ta p a sz ta la tb ó l  k iindu lva, hogy  a  v ulv a rá k  
k iú ju lá sa  le g g y a k ra b b a n  a  kö rnyező , k rau ro s iso s  n y álk a h á r 
ty áb ó l indu l k i, m a g á n  a  rá k o s  d a g a n a to n  m ély , a  k ra u ro s i
sos n y á lk a h á r ty á n  p ed ig  fe lü le tes  e le k tro c o a g u la tiőt v ég ez
nek . A  ny irokcsom ók  kezelése te lerád iium m al v a g y  sebészi 
ú to n  tö r té n ik . A z eredm ények : 172 b e teg en  32% gyógyu lás. 
E z  a  m ódszer szép p é ld á ja  an n ak , hog y  a  m ű té t és sug á r-  
keze lés eg yesítésé tő l, v a la m in t a  p rae ca rc in o m a  ta ná n a k  k l i 
n ik a i é rv é n y re ju t ta tá s á tó l  m ég  sok  ja v u lá s t  v á rh a tun k  a  
rák k eze lésb en .

K Ö vesligethy I . ;  A z e lek tro co a g u la tió s  m ódszernek  há t 
rá n y a  a  la ssú  sebgyógyu lás, am e ly  az  ápo lási id ő t lényegesen  
m eg h o sszab b ítja . \

Az o lasz gyarmati háború egészségügye.
I r ta :  H éjjá Pál dr., ez r e d o r v o s .

(T ö r té n e lm i, fö ld r a jz i  é s  n é p e g é s z s é g ü g y i  is m e r te tés .)

Cavour, a z  o la s z  e g y s é g  h e ly r e á l l í t á s á n a k  v e z é r 

a la k ja , m á r  1 8 5 8 -b a n  tö b b sz ö r  r á m u ta to t t  a r r a , h o g y a 

m in d jo b b a n  fe j lő d ő  te n g e r e n tú l i  h a jó z á s  e lő s e g í té s ér e , a 

V ö r ö s - te n g e r  p a r t já n  e g y  s z é n e l lá tó  b á z is  fe lá l l í t ás a  s z ü k 

s é g e s . A z  e g y m á s t  k ö v e tő  h á b o r ú k  a zo n b a n  é v r ő l-é v r e 
e lh a la s z to t tá k  a  te r v  m e g v a ló s u lá s á t .

Assab k ö r n y é k é n  k ö tö t t  k i  1 8 8 4 -b e n  a z  e ls ő  k ise b b

e x p e d i t ió s  c s a p a t , m e ly e t  a  k ö v e tk e z ő  é v b e n  k é t  g y alo g 

z á s z ló a l j  é s  tü z é r s é g  k ö v e te t t .  E g y  é v v e l  k é ső b b  ú ja b b  

8 0 0  em b er , m a jd  1 8 8 7  m á r c iu sá b a n  k é t  g y a lo g d a n d á r  és 
4 tü z é r o s z tá ly  s z á l lo t t  p a r t r a  Massaua-nkl. E z e k  a z  e g y 

s é g e k  m á r  Asm ara é s  Kasalla k ö r n y é k é ig  n y o m u lta k  

e lő re .

A  k is e b b -n a g y o b b  m é r té k b e n  to v á b b  f o ly ta tó d ó  c s a 

p a ts z á l l í t á s o k  é s  a  m in d  n a g y o b b  t e r ü le t e t  m e g sz á l ló  

g y a r m a to s o k , a  b e n n s z ü lö t t  la k o s s á g  n a g y o b b m é r v ű  e l
le n á l lá s á t  v á l t o t t á k  k i. A  9 0 -e s  é v e k  e le jé n  n a g y  ha rco k  

k ez d ő d te k  Makallé e r ő d íté s e i  k ö rü l. Menelik c s á sz á r  h a r 

m in c e z e r  fő b ő l á l ló  h a d s e r e g g e l  ig y e k e z e t t  a  h ó d ító e lő 

n y o m u lá s t  f e l t a r tó z ta tn i .  A  s z o r o n g a to t t  g y a r m a t i  csa p a 

to k  s e g í t s é g é r e  ú ja b b  1 4  z á s z ló a l j  g y a lo g s á g o t  é s  5 tü z é r 
o s z tá ly t  in d í to t ta k  ú tb a . 1 8 9 6  m á r c iu s  1 -é n  a  m é g  íg y  
i s  c s a k n e m  n é g y s z e r e s  tú le r ő v e l r e n d e lk e z ő  c s á s z á r i h a 
d a k  Adudnál v á r a t la n u l  m e g r o h a n tá k  s  g y i lk o s  k ö z e lh a r c 

u tá n  m e g s e m m is í te t té k  a  h á r o m  fe h é r  h a d o s z tá ly b ó l  és 

a  b e h ó d o lt  b e n n s z ü lö t te k b ő l  á l ló  o la sz  h a d e r ő t .

A  h a d já r a t  sz e r e n c s é t le n  k im e n e te lé h e z , —  a  h a d 

m ű v e le t i  te r v e k  s ik e r t e le n s é g e i  é s  a  te r e p  n e h é z s é ge in  
k ív ü l , —  n a g y m é r té k b e n  h o z z á já r u l t  a z  é g h a j la t  sz o ka t -  

la n s á g a  é s  a z  e g é s z s é g ű  v is z o n y o k  m o s to h a s á g a . A  s zo 
k a t la n  m a g a s  n a p p a l i  h ő m é r s é k le te k , u g y a n a k k o r  c s a k

n e m  a  f a g y p o n t ig  le s z á l ló  é js z a k a i  h id e g e k , e r ő se n  p r ó 

b á ra  t e t t é k  a z  e u r ó p a i e m b er  e l le n á l ló k é p e s s é g é t .  Hiá n y 

z ó t  a  j ó  ih a tó  v íz , s  n em  v o l t  k ie lé g í t ő  a  tá p lá lé k sem , 
m e ly  fő k é p e n  k o n z e r v e k b ő l é s  ta r ta lé k  é le lm isz e re k bő l 

á l lo t t .  A  h ig ié n ia i  is m e r e te k e t  n é lk ü lö z ő  b e n n s z ü löt t  l a 
k o s s á g  k ö z ö t t  d ú ló  já r v á n y o k , —  h im lő , sk o r b u t , m a lá r ia ,  

—  a z  é g h a j la t t ó l  a m ú g y  is  e lg y ö tö r t  c sa p a to k  h a r c k és z 

s é g é t  m é ly e n  le s z á l l í to t tá k .

A z  a n y a o r s z á g b e l i  e m b e r e k  g y ó g y k e z e lé s é r e  m á r  a z 

e ls ő  c s a p a to k  p a r t r a s z á l lá s a  a lk a lm á v a l  t e le p í t e t t ek  k i 

se b b  e g é s z s é g ü g y i  in té z e te k e t .  Massaua-b a n  b a r a k k -k ó r 

h á z a t , m a jd  1 8 8 5 -b e n  á l la n d ó  j e l le g ű  k a to n a k ó r h á z a t á l 

l í t o t t a k  fe l ,  m e ly e k  ig e n  n a g y  s z o lg á la to t  v é g e z te k a  t ö 

m e g e s e n  je le n tk e z ő  b e te g s é g e k  le k ü z d é sé b e n . A z  1 8 9 5/9 6 

é v i  h a d já r a t  m e g in d u lá sa k o r  e z e k e n  k ív ü l  m é g  n é h á n y, 

k e v é s  á g g y a l  r e n d e lk ező , e g é s z s é g ü g y i  á l lo m á s  m ű k ö dö t t ;  

íg y  Adi-Ugri-ban 1 0  á g y a s , Ghindú-ban 1 6  á g y a s  g y e n 

g é lk e d ő , Asm ará-b a n  é s  Cheren-b en  5 0  á g y a s  V ö r ö s k e 

r e s z t  g y e n g é lk e d ő  é s  v é g ü l  Massaua-ban e g y  1 5 0  á g y a s 

k ö z p o n t i  k ó r h á z  lá t t a  e l a  s z o lg á la to t .  H o g y  a  h iá ny o k o n  

n é m ik é p e n  e n y h í ts e n e k , Saganeiti-ben  e g y  5 0  á g y a s  k ó r 

h á z a t ' in d í t o t t a k  ú tb a  a z z a l, h o g y  a  h e ly s é g b e n  ta lálh a tó  

a n y a g o k b ó l le g a lá b b  3 0 0  á g y a s  k ó r h á z z á  b ő v ü l jö n  k i. 

A z o n b a n  se m  i t t ,  se m  a  k ö r n y e z ő  fa lv a k b a n  n e m  ta lá lt a k  

e r re  e le g e n d ő  a n y a g o t ,  e z é r t  k é ső b b  1 4  b a r a k k a l e g és z í 

t e t t é k  k i. A z  asm arai V ö r ö s k e r e s z t  g y e n g é lk e d ő t  1 5 0 
á g y a s  k ó r h á z z á  b ő v í te t té k  k i  s  a z  e r ő d ítm é n y e k b e n  60 0 

á g y a s  g y e n g é lk e d ő t  r e n d e z te k  be. A  massauai k ó r h á z  b e 

fo g a d ó k é p e s s é g é t  6 0 0 , m a jd  f o k o z a to s a n  1 3 0 0  á g y r a 

e m e lté k . V é g ü l k ó r h á z i  c é lr a  a la k í to t tá k  á t  a  Saati n e v ű 

ö r e g  h a jó t .
A  n a g y  t e s t i  m e g e r ő l te té s e k , a  s ú ly o s  e l lá t á s i  n e h éz 

sé g e k  s  a  k ie lé g í t ő  p ih e n é s  h iá n y a  i j e s z tő  a r á n y b a n 

e m e lte  a  b e te g  lé ts z á m o t . R ö v id  h a t  h ó n a p  a la t t  a  kö r ü l

b e lü l 2 5 .0 0 0  fő b ő l á l ló  h a d se r e g b ő l 1 3 .0 0 0  n y e r t  k ez e lé s t 

a  k ü lö n fé le  in té z e te k b e n , v a g y is  a  lé t s z á m  5 0 % -a . A m e g 

b e te g e d é se k  le g n a g y o b b  r é s z é t  n a p sz ú r á s , h ő g u ta , k ülö n 
fé le  lá z a k  é s  b é lh u r u to k  id é z té k  e lő . A  t r ó p u s i  b e te g s é g e k 

k ö zü l le g in k á b b  a  m a la r ia  p u s z t í t o t t ,  k ü lö n ö se n  a  saati 
é s  sabargumai te r ü le te k e n . A  ty p h u s  1 8 9 5  ő sz é n  j e le n t 

k e z e t t .  E g y e d ü l  A digrat-b a n  1 5 0 0  e s e t  fo r d u l t  e lő  6 2  h a 

lá lo z á s s a l , s  n e m so k á r a  o ly  n a g y a r á n y ú  já r v á n n y á  f ej lő 

d ö t t , h o g y  c sa k  a  le g n a g y o b b  n eh é z sé ig g e l s ik e r ü l t  e l f o j 
ta n i .  A  h a d m ű v e le t i  k ö v e te lm é n y e k  m ia t t  ö s s z e z s ú fo lt  c sa -
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p a tc k , a  n a g y sz á m ú  te v e , ö sz v é r  é s  e g y é b  te m e te t le n á l 

la t i  h u l lá k  fo k o z tá k  a  te r e p  é s  a  v íz  f e r tő z é s é t .  Na g y  

sz á m b a n  je le n tk e z te k  a  sz e m - é s  n e m ib e te g e k  is , s  bá r  

n a g y r é s z ü k  a  h e ly s z ín e n  g y ó g y u l t ,  m é g is  so k  e s e tb e n v á l t  

s z ü k s é g e s s é  a z  a n y a o r s z á g  k ó r h á z a in a k  ig é n y b e v é te le.

A  c s a p a to k  e g é s z s é g ü g y i  s z e m é ly z e te  z á s z ló a l ja n 

k é n t  2  o r v o s , 1 a l t is z t ,  é s  2  s e b e s ü l tv iv ő b ő l  á l lo tt .  A  h a d 

m ű v e le t i  te r ü le te n  2  eü . o sz lo p  á l lo t t  k é sz e n lé tb e n, ső t 

e g y  h a r m a d ik a t  is  ú tb a  in d íto t ta k , d e  a z  e g y ik  tö r zs  lá 

z a d á s a  e lv á g t a  a z  ö s s z e k ö tő  ú ta k a t  s  í g y  se m  a z  o szlo p , 

se m  a  b e o s z to t t  1 0  V ö r ö s k e r e s z t  s e g é ly h e ly  n e m  tu d ot t  

e l ju tn i  a  sz á m u k r a  k i j e lö l t  t e r ü le t r e . 1 8 9 6 . m á r c ius  1 -én , 

a  h a d já r a t  e  v é g z e te s  n a p já n , a z  e g é s z s é g ü g y i  o sz lop o k  a 

v a ló s á g o s  m é s z á r lá s s á  f a j u l t  k ö z e lh a r c  á ld o z a ta i t  an n á l  
k e v é s b é  tu d tá k  e l lá tn i ,  m e r t  a  v a d  e l le n s é g  a z  o r v oso k 

le g n a g y o b b  r é s z é t  is  le m é s z á r o l ta  s  e zze l e g y ü t t  a z e g é s z 

s é g ü g y i  a n y a g  is  m e g s e m m is ü l t .

A k ik  eb b ő l a  v é r fü r d ő b ő l m e g sz a b a d u lta k  A digrat 
v á r á b a n  g y ü le k e z te k , m á so k  Adi-Kájé é s  Adi-U gri  f e lé 

m e n e k ü lte k . A b b a n  a  h itb e n , h o g y  Menelik c s a p a ta i  az 
aduai g y ő z e le m  u tá n  to v á b b  f o ly t a t j á k  a z  e lő n y o m u lá s t , 

e lr e n d e l té k  Adi-Kájé é s  Saganaiti k iü r í t é s é t  is , s  a  f e l 

h a lm o z o t t  e g é s z s é g ü g y i  a n y a g o t  é s  s z e m é ly z e te t  Asma- 
rába i r á n y í to t tá k . A  tö n k r e m e n t  k é t  eü . o sz lo p  h e ly e t t 

ú ja k a t  á l l í t o t t a k  f e l  é s  V ö r ö s k e r e s z t  k ü lö n ítm é n y e kk e l  

e g é s z í t e t té k  k i. Sanafé-n  é s  Mahio-n ú j s e g é ly n y u j t ó  á l 

lo m á s o k a t  lé t e s í t e t t e k  s  íg y  a d d ig , a m íg  A digra t v á r á t  
t a r ta n i  tu d tá k , e z e k k e l a  r ö g tö n z é s e k k e l  b iz to s í to ttá k  a  

s e b e s ü l te k  h á t r a s z á l l í t á s á t .

A  h a lo t ta k  é s  s e b e s ü l te k  n a g y  r é sz e  n e m  a  fe g y v e r e k, 

h a n e m  a  k e g y e t le n  galla lo v a s s á g  b a r b á r sá g á n a k  e s e t t 

á ld o z a tu l, a k ik  a  jo b b  k é z  é s  b a l lá b fe j  c s o n k o lá s ár a  í t é l 
té k  a  s e b e s ü l te k e t  é s  a  f o g ly o k  n a g y  r é s z é t . A  s z e re n c s é t 
le n e k  le g n a g y o b b  r é sz e  a  h e ly s z ín e n  h a l t  m e g , v a g y  m e 

n e k ü lé s  k ö zb en  a z  é h s é g , a  sz o m jú s á g , a z  e lv é r z é s  gy ö t 

r e lm e ib e n  p u s z tu l t '  e l. A z  Adna k ö r ü l i  v ö lg y e k b e n  é s  m a 

g a s la to k o n  h a r c o ló  kb . 1 3 .0 0 0  fő n y i  o la sz  c s a p a tb ó l 4 2 0 0 

em b er  e s e t t  e l, a m i tö b b  m in t  3 0 % -o s  h a lá lo s  v e s z tes é g . 

E z z e l sz e m b e n  a  .s e b e s ü l te k  sz á m a  a r á n y la g  c se k é ly , a l ig  
3 0 0 0 , a k ik  k ö z ü l 1 9 6  ig é n y e l t  m ű té t i  b e a v a t k o z á s t . -A  

n a g y s z á m ú  a m p u ta t io  le g n a g y o b b  r é sz e  z a v a r ta la n u l  gy ó 
g y u lt .

Menelik a b e s s in ia i  c s á s z á r , a  m e g s e m m is í tő  g y ő z e 

le m  d a c á r a  s e m  f o ly t a t t a  to v á b b  a z  e lő n y o m u lá s t . A  h a r 

co k  e lc se n d e se d te k  s  a  k é ső b b  m e g in d u ló  b é k e tá r g y a lá s o k 
o la s z  fe n n h a tó s á g  a lá  j u t t a t t á k  E ritrea  m a i te r ü le té t .  T u 
la jd o n k é p e n  e z z e l a  t r a g ik u s  v é g ű  v á l la lk o z á s s a l  k ez d ő 

d ö t t  a  m in d jo b b a n  é r e z h e tő  tú ln é p e s s é g  le v e z e té s é t  cé lzó 

o la s z  g y a r m a t i  p o l i t ik a . A  b é k e tá r g y a lá s o k k a l  a z  u . n . 

o c c u p a t ió s  id ő sz a k  v é g é té r t  s  m e g in d u l t  a  g y a r m a to sí tá s 

lá z a s  m u n k á ja , m e ly b e n  a  le g k im a g a s ló b b  t e l j e s í tm é ny t  

a k a to n a o r v o so k  é s  a  v e z e té s ü k  a la t t  á l ló  e g é s z s é g üg y i  

s z o lg á la t  v é g e z te . K u ta tó  é s  f e lv i lá g o s í t ó  m u n k á ju kk a l,  

a  fe r tő z ő  b e te g s é g e k  ism e r e t le n  v á l f a j a in a k  f e ld e r ít é s é 

v e l ,  a z  e l le n ü k  v a ló  v é d e k e z é s  m e g s z e r v e z é s é v e l  s  íg y  a 

m e g é lh e té s i  v is z o n y o k  j a v í t á s á v a l  e lé v ü lh e te t le n  é rd e m e 

k é t  s z e r e z te k . B e te g á l lo m á s o k a t ,  c h e m ia i  é s  b a k te r io ló g ia i 

la b o r a tó r iu m o k a t  lé t e s í t e t t e k .  T a n u lm á n y o z tá k  a  f lór á t ,  

a z  é g h a j la t i  v is z o n y o k a t  é s  a z  á l la t v i lá g o t ,  m a jd  a n a 
g y o b b  h e ly s é g e k b e n  —  Asmarán, Massauán é s  Agordat- 
b a n  —  jó l  f e ls z e r e l t  k ó r h á z a k a t , Asmarán p e d ig  sz é r u m 

é s  b i t ó a n y a g  te r m e lő  in t é z e te t  á l l í t o t ta k  fe l .  E z  utó b b i  

n e m c sa k  a  g y a r m a t ,  h a n e m  a k ö r n y e z ő  id e g e n  fe n n h a tó

s á g  a la t t  á l ló  o r s z á g o k  s z ü k s é g le té t  i s  k ie lé g í t e t te .

E ritrea  u tá n  Somalia, m a jd  Libia  k e r ü l t  o la s z  fe n n 

h a tó s á g  a lá . Olaszország a z  e l f o g la l t  te r ü le te k e n  e l tö r ö l te 

a  r a b s z o lg a s á g o t  s  g o n d o s k o d o t t  n e m c sa k  a  b e v á n d o r ol

ta k , h a n em  a  b e n n sz ü lö t te k  g a z d a s á g i , e r k ö lc s i  é s  sz o c iá 

l i s  j ó lé té r ő l  is . A  le g ú ja b b  id ő b e n  a  k ö te le z ő  ö r e gs é g i  és 

b e te g b iz to s í tá s t  a  g y a r m a to k r a  is  k i t e r j e s z te t t e ,  ső t  a  b e 

t e g b iz t o s í t á s t  a  m a la r ia  é s  a  t r ó p u s i  b e te g s é g e k r e  is  k ö 

te le z ő v é  t e t t e .  A  m e g fe le lő e n  k é p z e t t  o r v o so k , g y ó gy in 

tézete ik , k ö z e g é s z s é g ü g y i  r e n d e lk e z é se k , a  h ig ié n iai  v is z o 

n y o k  á l la n d ó  ja v u lá s á v a l  j á r ta k , ú g y  h o g y  p l. Libia-b a n  

a  já r v á n y o s  b e te g s é g e k  —  m a la r ia , tu b e r c u lo s is , t r a

ch o m a  —  e l le n i  k ü z d e le m  a  h a lá lo z á s i  sz á z a lé k o t  8 % -ra  

s z á l l í t o t t a  le , a m i k e d v ező b b  a z  a n y a o r s z á g é n á l is .

E z e k  a  r é s z le te r e d m é n y e k  a zo n b a n  tá v o lr ó l  s in c s e 

n e k  a r á n y b a n , a m in t  lá t n i  f o g ju k  —  se m  a z  e lé r é sé r e f o r 

d í to t t  a n y a g i  é s  f iz ik a i  te l j e s í tm é n y e k k e l ,  sém i a zo k k a l a  

S ú ly o s  n e h é z sé g e k k e l, m e ly e k  e g y  n a g y o b b sz a b á sú  g y ar -  
m a to s í tá s i  t e r v  k iv i t e lé t  m e g a k a d á ly o z tá k .

A  k e le ta f r ik a i  o la sz  g y a r m a to k  E ritrea  é s  Somalia 
é le tv is z o n y a i  v a la m iv e l  k e d v e z ő b b e k  a  k ö r n y e z ő  o r s zá g 

r é s z e k  é s  g y a r m a to k é n á l , s ő t  e g y e s  r é sz e k  a k á r  k l ima t i 

k u s  g y ó g y h e ly e k n e k  is  m e g fe le lh e tn é n e k , ö s s z e h a s o n lí t á s 

k é p e n  e lé g  r á m u ta tn i  a z o k r a  a z  a d a to k r a , m e ly e k e t  Be- 
renger-Faraud v iz s g á la ta i  m u ta tn a k , a m e ly e k  s z e r in t  p l. 

a  d é la f r ik a i  senegali k ó r h á z b a n , 1 0 0  h a lo t t  k ö z ü l á t la g 

13  v é s z e s  m a lá r iá b a n , 4  e g y é b  lá zb a n , 37  v é r h a s b a n  p u s z 

tu l  e l. A z  e g y e n l í t ő  k ö r ü l i  n a g y  s ík s á g o k o n  1 0 0  h a lá le s e t 

k ö z ü l 40  e s e tb e n  v é s z e s  m a lá r ia , 45  e s e tb e n  e g y é b  lá z a s 

t r ó p u s i  b e te g s é g , 7  e s e tb e n  v é r h a s  á l la p í th a tó  m eg , h a 

s o n ló  m a g a s  h a lá lo z á s i  s z á z a lé k o t  ta lá lu n k  a z  a m e r ik a i  é s 

a z  á z s ia i  fo r r ó  é g ö v i  v id é k e k e n  is . E z e k  a  sz á m o k  lé n y e 

g e s e n  a la c so n y a b b a k  a z  o la s z  g y a r m a to k o n . J e le n tő s  s z e 

r e p e t  j á t s z ik  eb b en  a  g y a r m a to k  fö ld r a jz i  h e ly z e te . M íg  

e g y ik  o ld a lr ó l j á r h a ta t la n  s iv a ta g o k  é s  m a g a s  h e g y lá n c o k 

t o r la s z o l já k  e l ő k e t  a  s ú ly o s a b b  t r ó p u s i  b e te g s é g e k j á r 
v á n y a iv a l  f e r t ő z ö t t  v id é k e k tő l ,  a d d ig  k e le t i ,  d é lk ele t i  é s 
d é l i  p a r t j a ik a t  a  te n g e r  h a tá r o l ja . «

E ritrea  a z  a b e s s z in  f e l f ö ld  fo ly t a tá s a ,  t e r ü le te

1 1 8 .0 0 0  k m 2, m e ly e t  e r ő se n  t a g o l t  h e g y lá n c o k  v o n u lata  

k é t  r é sz r e  o s z t . A  f e l f ö ld  h u l lá m o s  r é sz é n  2 3 0 0 , s őt  3 0 1 3 

m  m a g a s , k o p á r , n é h o l e r d ő v e l b o r í to t t  h e g y c s ú c s o k  v á l 

ta k o z n a k  m é ly  s z a k a d é k o k k a l. E m lí té s r e  m é l tó  f o ly ó i a 
Barka, m e ly  a  g y a r m a to n  ered , m a jd  Sudan t e r ü le té r e 

f o ly ik  á t , a z  é s z a k i  r é sz e n  a  Setit é s  a  Gasch. É g h a j la t i  

v is z o n y a i  s z e r in t  h á r o m  z ó n á r a  o s z l ik :  a  k e le t i  h o mo k -  

s ík s á g o n  é s  a  fe l fö ld ö n  m á ju s tó l  sz e p te m b e r ig  t a r t  a z 

e s ő s  é v sz a k , z u h o g ó  t r ó p u s i  zá p o r o k k a l, a  h a rm a d ik  zó n a 

a  Barka f o ly ó  v ö lg y e , A gordat, Tessenei k ö r n y é k e , m e ly r e 

a  k o n t in e n tá l is  sz á r a z  m e le g  je l le m z ő  e r ő s  é j j e l i  le h ű lé 

se k k e l. A  n y á r i  e s ő s  é v s z a k  m é g  n a g y o b b  tö m e g ű , t r óp u s i 
eső k b ő l á l l .  A  n a g y  e r ő v e l le h u l ló  c sa p a d é k  k ö n n y e n b e 

h a to l  a ’fe lv id é k  p o r o su s  t a l a j b a  s  f ö ld a la t t i  fo ly ók  a la k 

já b a n  ju t  e l a  m é ly e b b  s ík s á g o k r a , e z e k  tá p lá l j á k  a k u 

ta k a t .

A  b e n n s z ü lö t te k  k é t  le g jo b b a n  e l te r j e d t  b e te g s é g e  a 

lues é s  a  malária. É r d e k e s , h o g y  a  lu e s  n e m  ok o z  o ly  s ú 
ly o s  id e g e lv á l to z á s o k a t , —  p a r a ly s is ,  h á tg e r in c s o r va d á s , 
v e té lé s  é s  é r r e n d sz e r b e l i  e lv á l to z á s o k , —  m in t  a z t  az 

e u r ó p a i e se te k b e n  lá t ju k . A  b e n n s z ü lö t te k  a  lu e s s e l e g y - 

id ő b e n  m a la r ia  fe r tő z é s e n  is  á te s n e k  s  v a ló s z ín ű le g ez 

c s ö k k e n t i  a  s y p h i l i s  k ó r o k o z ó já n a k  a  k ö z p o n t i  id e g re n d 

sz e r  i r á n t i  f o g é k o n y s á g á t .  A  p r im i t ív  b e n n s z ü lö t t  ku r u z s- 

ló k  a  Wagner-Jauregg á l t a l  a l ig  m á s fé l  é v t iz e d e  a já n lo t t 

g y ó g y m ó d  k e z d e t le g e s  fo r m á já t  m á r  é v sz á z a d o k  ó ta 

a já n lo t tá k  a  b e te g e k n e k . F é le s z te n d ő r e  a  p á r á s , fo rr ó  

m o c sa r a s  v id é k r e  k ü ld té k  ő k e t , h o g y  m e g k a p já k  a  m a lá 

r iá t  z a  k i fe j lő d ő  lá z r o h a m o k  k iv á l t s á k  a z t  a  h a tá s t , 

a m it  a  A o b eZ -d íja s tu d ó s  m a la r ia  o l t á s a i t ó l  v á ru n k .

A  m a la r ia  e g y e s e k  s z e r in t  1 0 0 0 — 1 5 0 0  m .-e n  f e lü l 

m á r  n em  ig e n  fo r d u l e lő , m á s o k  v is z o n t  m é g  1 8 0 0  m é te 
r e s  m a g a s s á g o k b a n  is  é s z le l té k . E l té r ő e k  a  v é le m é n ye k  

a r r ó l is , h o g y  e g y ik  v a g y  m á s ik  v á l f a j a  v a n -e  jo b b an  e l 
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te r je d v e . T é n y , h o g y  a  p la sm ó d iu m o k  m in d h á r o m  v á l faja  

m e g ta lá lh a tó . L e g s ú ly o s a b b  a la k ja i  a  v é s z e s  m a lá r ia, a 

h a sm e n é se k k e l já r ó  t y p u s o s  'v á l fa j  é s  a  fe k e te  v íz kó r ;  

e z e k  m a jd n e m  m in d ig  h a lá l la l  v é g z ő d n e k .

A  fe l f ö ld ö n  g y a k o r i  a z  a m o e b á s  v é r h a s , m e ly e t  az 
„ a m o e b a  te t r a g e n a ” n e v ű  p a r a z i ta  id é z  e lő . A z  é s z a ki  é s 
d é lk e le t i  r é sz e k e n  n é h á n y  e s e tb e n  F r a m b o e s iá t , L e ish -  
m a n io s is t , k iü té s e s  t y p h u s t  é s  e le f a n t ia s is t  i s  é s zle l te k . 

N a g y o n  g y a k o r i  a  ib é lfé r g e ssé g , m e ly n e k  c sa k n e m  m ind en 

v á l f a j a  e lő fo r d u l . S o k  á ld o z a ta  v a n  a  le p r á n a k .

A  m á s ik  k e le ta f r ik a i  o la s z  g y a r m a t  Somalia. T e r ü 

le te  kb . 6 0 0 .0 0 0  k m 2. E m l í té s r e  m é ltó  fo ly ó i  a  Giuba é s 
a z  Uebli-Scebeli> m e ly e k n e k  p a r t j a i t  h e ly e n k é n t  3 0  km 

sz é le s , d ú s  t r ó p u s i  n ö v é n y z e t te l  b o r í to t t ,  z ö ld e lő  's ík sá g o k 

ö v e z ik . A  t e n g e r p a r t i  r é sz  sz ik lá s , k o p á r , g y é r e n  la k o t t  

t e r ü le t  s  e z é r t  h e ly i  v is z o n y a i  a l ig  is m e r te k . Somalia le g 

n é p e se b b  é s  le g g a z d a g a b b  r é sz e  Benadir. A  g y a r m a t  é g 

h a j la t a  m e le g , a z o n b a n  a  monszum sz e le k  n é m ik é p e n  e n y 

h í t i k  a  fo r r ó s á g o t .  A  sz e le k  id ő s z a k a i tó l  h a tá r o lv a n é g y 

é v s z a k r a  o s z l ik :  d e c e m b e r tő l  m á r c iu s ig  s z á r a z , ig e n m e 

le g , g y e n g e  é s z a k -n y u g a t i  s z e le k k e l ;  m á r c iu s tó l  j ú niu s ig  

t r ó p u s i  e s ő k ;  j ú l iu s tó l  s z e p te m b e r ig  k ise b b  e s ő z é sek k e l  

ig e n  e r ő s  d é l-é s z a k n y u g a t i  s z e le k k e l ;  s z e p te m b e r tő l d e 

c e m b e r ig  k ia d ó sa b b  eső k , é s z a k -n y u g a t i  i r á n y ú  sz e lek k e l.  

A  h ő m é r s é k le t  a  b e l fö ld ö n ' fe b r u á r  é s  m á r c iu sb a n  a  le g 

m a g a sa b b , a m ik o r  á r n y é k b a n  4 3 — 45 C -t  m u ta t  a  h ő m érő, 

a  te n g e r p a r to n  á p r i l is  a  le g m e le g e b b  h ó n a p .

R e n d k ív ü l e l t e r j e d t  i t t  i s  a  lu e s . E lé g  g y a k o r i  a  tr ó 

p u s i  f e k é ly  é s  a  m a d u r a  lá b . M in t  e g é s z  Afrikában, ú g y  

i t t  i s  r e n g e te g  á ld o z a ta  v a n  a  le p r á n a k . E lv é t v e  b úb ó - 

p e s t is  is  e lő fo r d u l.
A z o k o n  a  te r ü le te k e n , a h o l r i tk a  a  fe h é r e k k e l  v a ló 

é r in tk e z é s , ism e r e t le n  a  g ü m ő k ó r , m íg  a  k o lo n iz á l tab b  h e 
ly e k e n  e lé g  g y a k o r i  é s  s ú ly o s  le fo ly á s ú . A z  e s e te k  4 0 % -a  
tü d ő g ü m ő k ó r , e g y e s  ta r to m á n y o k b a n  so k  a  m ir ig y  tb c .-é s 

g y e r m e k .

A  já r v á n y o s  b e te g s é g e k  k ö z ü l a r á n y la g  r i tk á n  j e 

le n tk e z ik  a  t y p h u s , v a ló s z ín ű le g  n em  k e d v e z ő e k  a  v is z o 

n y o k  a z  E berth b a c i l lu s  ' te n y é sz e té r e .

I g e n  e l te r j e d t  é s  n em  e g y s z e r  s ú ly o s  já r v á n y o k a t 

o k o z  a z  a f r ik a i  „ v is s z a té r ő  lá z ” . 1 9 1 7 -b e n  a  m ercai f o g 

h á z b ó l, 1 9 2 4 -b e n  a  mogadiscioA h e ly ő r s é g  b e n n s z ü lö t t  k a 

to n á i tó l  in d u lta k  k i  ig e n  s ú ly o s  já r v á n y o k . Darfur  le ír ja ,  

h o g y  1 9 2 6 -b a n , —  e g y  k b . 4 5 .0 0 0  la k o s ú  k e r ü le tb e n  — 

1 0 .0 0 0 -e n  h a l ta k  m e g  e g y  já r v á n y  a lk a lm á v a l. A  b e teg 

s é g e t  o k o z ó  s p ir o c h e ta  h isp a n ic a , a l ia s  D u t to n i ,  n ag y  
m é r té k b e n  e l t e r j e d t  a  te r m é sz e tb e n . Nicolle é s  Anderson 
m e g á l la p í to t tá k , h o g y  a  v a d á l la to k  é s  n é h á n y  e m lő s  a 
g a z d a -á l la t .  A z  e m b e r r e  á t v i t e le  a  te t v e k , p o lo sk á k, 

fő k é p e n  p e d ig  a z  Ornithodorus M ubata n e v ű  k u l la n c s  á l 

t a l  / tö r té n ik . K ü lö n ö se n  a  la k ta n y á k b a n , ő r szo b á k b an  é s 

fo g h á z a k b a n  g y a k o r i ,  a h o l a  b e t e g s é g  h o r d o z ó i jó  tala j r a  

ta lá ln a k .

A  fo ly ó k  m e n té n  e lé g  g y a k o r i  a z  a m o e b á s  v é r h a s . 
A  fe h é r  e m b e r e k  k ö z ö t t , a k ik  á s v á n y v iz e t  é s  f ő t t  f őz e lé 

k e t  f o g y a s z ta n a k , a r á n y la g  r i t k á n  fo r d u l e lő .

A  fo é l fé r g e s sé g  v a ló s á g o s  n é p b e te g s é g , a  la k o s s á g 
5 0 % -á n á l f e l t a lá lh a to k  k ü lö n fé le  a la k ja i :  a z  ascaris, a 

taeniák, a z  anchilostomum duodenale. S z in te  h o z z á ta r to 

z ik  a z  é le tm ó d h o z  h a v o n ta  e g y s z e r  a  t i s z t í t ó  k ú ra .

Somalia e g é s z  p a r tv id é k e  m a la r ía m e n te s , m íg  a  b e ls ő 
o r sz á g r é sz e k e n  m in d h á r o m  v á l f a j a  g y a k o r i . S o k  a  lép-  

d u z z a n a t  m ia t t  p u f fa d t  h a s ú  g y e r m e k . E z e k  k ö zü l a zok ,  

a k ik n e k  s z e r v e z e te  le g y ő z te  a  b e te g s é g e t ,  e lé r ik  a  f e ln ő t t 

k o r t , b iz o n y o s  e l le n á l ló k é p e s s é g e t  n y e rn ek .

A  fö ld m ű v e lé s b e n  é s  m e z ő g a z d a sá g b a n  s z e g é n y  v id é 

k e k e n , a h o l a  la k o s s á g  c s a k n e m  é h ín s é g g e l  k ü zd , ig en  

so k  á ld o z a to t  s z e d  a  v i t a m in  h iá n y  á l t a l  e lő id é z e t t „ b é r i

b é r i ” . R é g e b b e n  já r v á n y o k  a la k já b a n  lé p e t t  f e l  a  „ de n g u e 

lá z ” is ,  so k sz o r  a  la k o s s á g  7 0 % -á t  m e g tá m a d ja . H a lálo 

z á s  r i t k á n  fo r d u l e lő .

M é g  m a  is  k i t e r j e d t  j á r v á n y o k k a l  sz e d i á ld o z a ta i t  a 

himlő . A m i ly e n  k ö n n y ű  a  h im lő  e l le n i  v é d e k e z é s , —  az 
o l t á s  é s  ú j r a o l tá s s a l  —  a  c iv i l iz á l t  á l la m o k b a n , ép o ly  
n e h é z  e l le n e  k ü z d e n i a  g y a r m a to k o n , a h o l en n e k  a z  év 

e z r e d e s  b e te g s é g n e k  m e g k ö z e l í t h e te t le n  fé s z k e ib ő l  id ő n - 

k in t  e g y - e g y  n a g y  j á r v á n y  in d u l k i, a m e ly e t  a  k ö z lek e d é s i 

n e h é z sé g e k , a  h ig ié n ia i  h iá n y o k  .és a  n a g y  tá v o ls á go k  m i

a t t  n em  k ö n n y ű  m e g á l l í ta n i .  A  f r i s s  o l t ó a n y a g  m e g ő rz é se 
é s  s z á l l í t á s a  n a g y  n e h é z s é g e k b e  ü tk ö z ik . E z e k  a  s z ál l í t á s i  
n e h é z s é g e k  in d í to t tá k  a r ra  a  mercai o l tó a n y a g te r m e lő 

in té z e t  v e z e tő jé t ,  Fáddá e z r e d e s  o r v o s t , h o g y  o ly a n  o l tó 

a n y a g o t  á l l í t s o n  e lő , m e ly  h o s s z ú  id ő n  k e r e s z tü l  h até 

k o n y , a n é lk ü l, h o g y  tá r o lá s a  k ü lö n le g e s  k é s z ü lé k e t  —  

m in t  jé g s z e k r é n y , j é g , th e r m o s  —  ig é n y e ln e , m e ly  c sa k 

n e m  le h e te t le n  k ív á n s á g  A f r ik a  s iv a ta g ja in .  E l j á r á sa  a b 

b a n  á ll, h o g y  b e s z á r í t j a  a  h im lő n y ir k o t , m e ly  k e v é s g ly 

c e r in  h o z z á a d á s á v a l  m in d e n k o r  f r i s s  é s  h a té k o n y  n y ir k o t

a d . Ú ja b b a n  e z t  a  v a ló s á g o s  „ k o n z e r v ” o l t ó a n y a g o t  ha s z 

n á l já k  k iv á ló  e r e d m é n n y e l. (9 0 % )

A z  1 9 3 1  é v i  n é p sz á m lá lá s i  ía d a to k  s z e r in t  a  g y a r m a 

to k  la k o s s á g a  a  k ö v e tk e z ő k é p e n  o s z l ik  m e g :

G y arm a t: ö ssz lak o sság  B e n n szü lö ttek  S ű rű ség  km *

E r i t r e a  600.573 596.043 5.0

S om alia  1.021.572 1 1.019.904 2.0

A  fe ld o lg o z o t t  s t a t is z t ik a i  a d a to k  sz e r in t  a  b e je len 
t e t t  fe r tő z ő  m e g b e te g e d é s e k r ő l  a z  a lá b b i k im u ta tá s  s z á 

m o l b e :  _

B etegség n em e
E r i i

1 9 3 4 -

r e á

9 3 5  X .  1 - ig

S o m

1 9 3 4 -

a l i a  

1 9 3 5 . X . 1 - ig

H im lő 17 56 4852 77

V arice lla 45 142 267 943

M orbilli 63 214 305 1022

Febris recurrens 52 4 99

P ertussis 170 — 226 47

P aro titis  epid. 154 198 46 1432

Influenza 31 133 152 47

M eningitis epid. — 128 30 60

T yphus abd . 1 19 1 2

D ysenteria 114 31 142 937

Lepra 3 4 53 44

E le fan liasis — — 70 14

T rachom a 720 666 ? ?

Syphilis 313 164 ? 52

F ram boesia — — ? 238

M adura láb — — ? ?

M alária 727 1426 10079 388 ?

Tbc. 55 114 640 ?

A nch iiostom iasis — — ? 167

M in t eb b ő l lá th a tó , n em  fo r d u l t  e lő  k o le ra , p e s t is , k i 

ü té s e s  ty p h u s . A  so m a l ia i  h im lő já r v á n y t  s ik e r ü l t  m eg 

fé k e z n i.

A z  o la s z  g y a r m a to k k a l s z o m sz é d o s  Abesszín ia é g h a j 

la t i  é s  é le t v is z o n y a i  jó v a l  sú ly o sa b b a k . Á th a to lh a ta t la n  

ő se rd ő k , m é r h e te t le n  s iv a ta g o k , p á r á s  é s  d ú s  n ö v é n yz e tű  

v ö lg y e k  v á l ta k o z n a k  é g b e n y ú ló  k o p á r  h e g y ó r iá s o k k a l  é s 

k ie t le n  s ó s  s iv a ta g o k k a l .  E g é s z s é g ü g y i  v is z o n y a i  ige n 

k e d v e z ő t le n e k . N a g y  p u s z t í t á s t  v é g e z n e k :  a  m a la r ia , a z 

a m o e b á s  v é r h a s , a  k ü lö n fé le  t r ó p u s i  b e te g s é g e k , a  vis s z a 

* A  „G iom ale d i M ed ic ina M il i ta re ’’ 1935. 12. sz. ad a ta i 
sz e r in t, 1
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t é r ő  lá z  é s  a z  in f lu e n z a . Ó r iá s i a  g y e r m e k h a la n d ó s ág  s 

n e m  c so d a , h a  a  s ú ly o s  já r v á n y o k  é s  b e te g s é g e k  fe r tő z é 

s e in  k e r e s z tü l  f e ln ő t t  b e n n s z ü lö t t  k i tü n ő e n  b ír ja  a h id e 

g e t  é s  a  fo r r ó s á g o t ,  a  sz o m jú sá g o t  é s  a z  é h s é g e t  s  n in 
c s e n e k  ig é n y e i.

L e g s z ö m y ű b b  c s a p á s k é n t  n e h e z e d ik  E t ió p iá r a  a 

le p r a , m e ly  c sa k n e m  a  la k o s s á g  5 % -á t  s ú j t j a .  A z  a b esz - 

sz in  k u r u z s ló k  le n m a g l is z tb ő l  k é s z ü l t  p u l is z k á v a l  va ló  k i 

z á r ó la g o s  tá p lá lk o z á s t  a já n la n a k  g y ó g y k e z e lé s  c é l jáb ó l.

A  r o s s z  tá p lá lk o z á s  'é s  a  h ig ié n ia i  v is z o n y o k  m ia t t 

ig e n  so k  a  f o g h i j j a s  sz á j . S a já ts á g o s  a  fe ls ő  á l lc so n t  k ü 

lö n le g e s  e l to r z u lá sa , •—  a  m e tsz ő  fo g a k  c sa k n e m  v ízs z in 

t e s e n  e lő r e  á l la n a k , —  a m i a n n a k  a  k ö v e tk e z m é n y e , ho g y 

a  g y e r m e k e t  m é g  n é g y é v e s  k o r á b a n  is  s z o p ta t já k . P á r 

é v v e l e z e lő t t  é lé n k  f e l t ű n é s t  k e l te t te k  a  B u d a p e s ten  t a r 
tó z k o d ó  n é g e r  c s o p o r t  t a g j a i ,  a k ik  f e h é r  g y ö k e r e k k el  

e g é s z  n a p  fo g a ik a t  sú r o l tá k . E n n e k  a  lá t s z ó la g  h ig ié n i 

k u s  m ű v e le tn e k  a zo n b a n  a  fo g a k  k o r a i  e lv e s z té s e  a  kö 

v e tk e z m é n y e , a m e n y ib e n  a  f o g h ú s t  é r ő  á l la n d ó  in s u l tu s 

k o r a i fo g h ú s s o r v a d á s h o z  s  a  f o g a k  m e g la z u lá s á h o z  v e

z e t . A  zo m á n c  fe j lő d é s i  h iá n y a i  é s  a  fo g s z ú v a s o d á s  ig e n 
g y a k o r i .

E g y e s e k  s z e r in t  a  la k o s s á g  6 0 % -a  lu e s e s . N a g y o n 

e l te r j e d t  a  k a n k ó , m e ly e t  a  ja v a s a s s z o n y o k  á l t a l  a já n 

lo t t  k ü lö n fé le  fü v e k  é s  g y ü m ö lc sö k  fő z e té v e l  ig y e k ez n e k 

g y ó g y i ta n i .

A  sz e m b e te g s é g e k  k ö z ü l a  t r a c h o m a  e l te r je d é s e 

n a g y a r á n y ú . G y ó g y k e z e lé s é t  k e z d e t le g e s  e sz k ö z ö k k e l 
m a g u k  a  b e n n s z ü lö t te k  v é g z ik .

(F o ly t a t j u k .)

Egy érdekes könyv.
M a g y a ro rsz á g  n é p e s e d é s i  v isz o n y a i 1920-tól 1932-ig.

I r t a :  Petrilla  A ladár ár., e lő s z a v á t :  Scholtz Kornél dr.

N e m z e te k  v e r se n y é b e n  e g y  e r ő  v a n , a m i le g y ő z h e 

te t le n :  é s  ez  a  sz a p o r a s á g . N e  té v e s s z e n  m e g  b e n n ü nk e t  

az, h o g y  ép en  a  sz a p o r a sá g b a n  a lu l  m a r a d ó  n a g y  n y u 

g a t i  n e m z e te k e t  ism e r jü k  le g h a ta lm a sa b b a k n a k . M a m ég  

a zo k  k u ltú r á ju k , c sö k k e n t  h a lá lo z á s i  a r á n y u k  é s  h a ta l 

m a s  v o n zó , b e o lv a s z tó  h a tá s u k  k ö v e tk e z té b e n . D e  a  ne m 

z e te k  é le t é t  n e m  a  m a g u n k  e m b e r ö ltő i s z e r in t  m é r jü k, 

h a n e m  sz á z a d o k o n , e z r e d é v e k e n  á t . L e g y e n  te h á t  b á r mily  

im p o n á ló  é s  fe le m e lő  a  n a g y  k u l tu r n e m z e te k  lé t é r t  va ló  
k ü zd e lm e , c sa k  id ő  k é r d é se , h o g y  m a th e m a t ik a i  b iz t os 

s á g g a l  a lu l  k e r ü l je n e k , le tű n je n e k , a  v i lá g  sz ín p a dá r ó l, h a 

e r ő fe s z í t é s e ik  e r e d m é n y e  c su p á n  k u l tu r fö lé n y b ő l, p ol i t i 

k a i  h a ta lo m b ó l á l l  é s  n em  e g y s z e r s m in d  s z a p o r a sá g u k 

f o ly t á n  sz á m b e li  fö lé n y ü k  fe n n ta r tá s á b ó l  is . M iv e l ez  a 

k é r d é s  e g y  n e m z e t  m in d en  ta g já t ,  —  n e m c sa k  a  fe le lős 

v e z e tő k e t  —  m ó d fö lö t t  k e l l  h o g y  é r d e k e l je , a  m a g a  ki 

d e r í t e t t  v a g y  v i t a t h a tó ,  d e  m in d e n e k fö lö t t  k u ta ta n dó  

o k a iv a l ,  a z é r t  a d tu k  c ik k ü n k n ek  e z t  a  c ím e t , m id ő n  P et
rilla— Scholtznak e z t  a  3 3 7  o ld a la s  k ö n y v é t  is m e r te t jü k , 

a m i a  N ép eg észség ü g y ” ez  é v i  3. sz á m á n a k  m e l lé k le te 

k é n t  so k  k a r tá r su n k n a k  b iz o n y á r a  k e z é b e  k e r ü l t . A z t 

sz e r e tn é n k  e v v e l  e lé r n i, h o g y  n e  c sa k  a k ik  k é z b e  k ap 

tá k , a  h a tó s á g i  é s  h iv a ta lo s  o rv o so k , h a n e m  m in d e n  o r 

v o s  e lo lv a s s a  e  b e sz á m o ló t , v a g y  le g a lá b b  a n n a k  a  ma g a 
v á r o sá r a , j á r á s á r a  v o n a tk o z ó  r é sz é t , a h o l tö b b é -k e vé sb b é 

a  m a g a  f e le lő s s é g é t  is  é r e z h e t i ,  m in t  a z  e g é s z s é g ü gy  és 
í g y  a  n é p s z a p o r a s á g  h iv a tá s o s  ő ré t.

C sa k  n é h á n y  sz ív b e m a r k o ló  a d a t ta l  a k a r ju k  o lv a 

só in k  f ig y e lm é t  e z  é r d e m e s  m u n k a  i r á n t  fe lk e l te n i .  „ M a 

g y a r o r s z á g o n  1 0 0 0  lé le k r e  1 9 2 2 -b e n  3 0 .8 , 1 9 3 3 -b a n  22

é lv e s z ü le té s  e s e t t .  A  8 .8 ° /o o  h iá n y  n a g y o b b , m in t  Eu r ó p a  

b á r m e ly ik  m á s  á l la m á n a k  e z  id ő  a la t t  b e á l lo t t  d e f ici t j e . ”  

E v v e l  a  v é s z k iá l t á s s a l  k ezd i Scholtz á l la m t i t k á r  e lő s z a 
v á t .  É s  e v v e l sz e m b e n  n em  v ig a s z ta l  az , h o g y  h a lá loz á 

su n k  2 1 .4 -rő l 1 4 .7 -r e  e s e t t ,  n o h a  ez  a  6 .7 ° /o o  j a v ulá s  is 

le g n a g y o b b  e g é s z  E u r ó p á b a n . D e  m é g  m in d ig  c sa k  „ m e g

k ö z e l í t j ü k ” v e le  a  n y u g a t i  á l la m o k a t  é s  n é p sz a p o r o dá s 

te k in te té b e n  so r r e n d i h e ly ü n k e t  c sa k  „ m e g ta r to t tu k ” .

Scholtz Kornél e lő s z a v a  k i tű n ő  ö s s z e fo g la lá s a  a 
k ö n y v  o r s z á g o s  a d a ta in a k  é s  ő sz in te s é g é b e n , ü g y s z e re te 

té b e n  h a s o n l í t  a z  ö r e g  sz á m a d ó  je le n té s é h e z , a k i h ol  

k ö n n y e s , h o l  c s i l lo g ó  sz e m m e l sz á m o l ja  á t  a  r e á b íz ot t  

b á r á n y k á k a t  a z  ú j  g a z d á n a k . A k i  n in c s  é r d e k e lv e  a  mar  

g a  p á t r iá ja  r é v é n  a  r é s z le te k b e n , le g a lá b b  e z t  f u s sa  á t, 

h o g y  n a g y já b ó l t is z tá b a n  le g y e n  a  s a j á t  m a g a , a  n e mz e te 
e x p a n z ív  e r e jé v e l  é s  e r re  a la p í t s a  p o l i t ik á já t .

E r r e  a z  á l t a lá n o s  a d a to k  tá r g y a lá s a  k ö v e tk e z ik  s z ü 

le té s e k r e , h a lá lo z á s r a , c se c s e m ő h a lá lo z á s r a , f e r tő ző  b e 

te g s é g e k r e , g ü m ő k ó r r a , v é g ü l  ö s s z e fo g la ló a n  a  sz a p or o 

d á s r a  n é z v e . M in d e n ü t t  a  s t a t i s t i k a i  h iv a ta l  h iv a talo s 

a d a ta i  sz e r e p e ln e k , p o n to s  é s  jó l  á t te k in th e tő  t á b lá z a 
to k b a  f o g la lv a ;  le g tö b b s z ö r  ö s s z e h a s o n l í t ó  té r k é p e k is  ér - 
z é k ít ik  a z  1 9 2 0 — 23  é s  a z  1 9 2 8 — 32  a d a to k a t . A z u tá n 

u g y a n e z e n  v is z o n y o k  tá r g y a lá s a  k ö v e tk e z ik  tö r v é n y h ató 

sá g o k , já r á so k , v á r o s o k  és k ö z s é g e k  s z e r in t  m in d ig  ö sz- 

s z e h a s o n l í tá s b a n  a z  o r s z á g o s  á t la g o k k a l .  N a g y o n  ta nu l 

s á g o s , s  h o g y  m é g  in k á b b  a z  le g y e n , a z  á t la g n á l  r o ssz a b b 

v a g y  v e le  c sa k  e g y e n lő  a d a to k  v a s t a g  sz á m o k k a l v a n na k  

sz e d v e .

A  m u n k á n a k  ta lá n  ez  a z  u to ls ó  r é s z le te s  r é sz e  a  le g

é r té k e se b b , m e r t  b e n n e  tá r u l  f e l  e lő t tü n k  ú g y s z ó lv án  

m in d en  k ö z s é g ü n k  13  é v i  é le t t ö r t é n e te , fe j lő d é s e  v ag y  

h a n y a t lá s a . R e n d k ív ü l é r d e k e s  a  b e te k in té s  a b b a , h og y  

a s o r sd ö n tő  o r sz á g o s  a r á n y sz á m o k  m i ly  t é te le k b ő l  t e

v ő d n e k  ö ssz e , m e ly e k  a zo k  a  h e ly e k , a m e ly e k  r o n ta n ak  

v a g y  j a v í ta n a k  a z  á t la g o n . E z  m o n d ja  m e g , h o g y  a z  ál 

t a lá n o s  k o r m á n y in té z k e d é se k e n  f e lü l  m ik  le g y e n e k  az 

e g y e s  k ö z ig a z g a tá s i  k ö r ö k b e n  e lv é g z e n d ő  le g s ü r g ő s e bb  

t e e n d ő k.)
N e m  é r d e k e s-e  p l. tu d n u n k , h o g y  a  születés a r á n y s z á 

m á n a k  c sö k k e n é sé b e n  B á c s -B o d r o g  m e g y e  v e z e t  (3 0 .ö 

% ), m íg  a z  é s z a k -k e le t i  v á r m e g y é k , Z em p lén , S z a b o lc s , 

S z a tm á r  é s  S o p r o n  v á r o s a  v is z ik  e l a  p á lm á t?

A  halálozási a r á n y sz á m  11 m e g y e i  é s  4 v á r o s i  t ö r 

v é n y h a tó s á g b a n  n a g y o b b , 14 v á r m e g y é b e n  é s  7 v á r o sb a n 

k ise b b  a z  á t la g n á l . I t t  is  k i tű n ik  S o p ro n  a  m a g a  m ély e n  
á t la g  a la t t  j á r ó  13.7°/oo e r e d m é n y é v e l. F e l tű n ő e n  g y e n 

g e  a z  e r e d m é n y  M isk o lco n , H ó d m e z ő v á s á r h e ly e n  é s  S z é

k e s fe h é r v á r t .
A  csecsemő halálozás te r é n  n é h á n y  tö r v é n y h a tó s á g u n k 

m e g m u ta t ta , h o g y  jó l  m e g s z e r v e z e t t  t e v é k e n y s é g g e l  mit  

l e h e t  e lé r n i. I t t  m e g in t  a  „ c iv i t a s  f id e l is s im a ” v ol t  az, 

a m e ly ik  a  m a g a  m á r  is  a la c s o n y  (1 3 .7 % )  c s e c s e m ő h a 

la n d ó s á g á t  n y u g a te u r ó p a i s z ín v o n a lr a , 8 .3 % -r a  s z á l lí t o t 

ta  le . U tá n a  k ö v e tk e z ik  G y ő r  1 1 .9 % -k a l, m a jd  B u d a p es t 
1 3 .2 % -k a l é s  P é c s  1 3 .9 % -k a l. E l le n b e n  S z e g e d , M isk olc  

(1 7 .2 % ) , D e b r e c e n  (1 9 % )  é s  K e c s k e m é t  (2 0 .3 % )  ro n 

t o t t a k  a z  á t la g o n . K ü lö n ö se n  é r d e k e s , h o g y  m íg  a z  eg y 

k é r ő l h i r e s  S o m o g y b á n  1 9 .1 % , a d d ig  a  v e le  e g y s o r s o n 

lé v ő  B a r a n y á b a n  (1 6 .5 % ) ,  T o ln á b a n  (1 5 % )  s ik e r ü l t  a zt  

j e le n té k e n y e n  ja v í ta n i .

A  tuberculosis-haXkXozks o r s z á g o s  á t la g a  1 % -k a l 
2 .1 % -r a  e s e t t .  (1 9 3 4 -b e n  ez  m á r  c sa k  1 .5 % .)  L e g sz e bb  

a  j a v u lá s  is m é t  S o p ro n b a n  (1 .6 ° /o o ) , m íg  sz é p e k  a z  e r e d 

m é n y e k  B u d a p e s te n , P é c s e t t ,  B á c s -B o d r o g , K o m á r o m — 

E s z te r g o m  é s  N ó g r á d — H o n t  m e g y é k b e n .

A z  e g y é b  fertő ző  betegségek t e r é n  a  h a lá lo z á s  b á 

m u la to s a n  c s ö k k e n t , m i a z  e g é s z s é g ü g y i  k ö z ig a z g a tá s ja -
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v i l lá s á n a k  tu d h a tó  h e . A z  o r s z á g o s  á t la g  1 .4 ° /oo-ről

0 .7 ° /o o -re  e s e t t  le .

A  k ö n y v  a d a ta in a k  é le tb e v á g ó  f o n t o s s á g a  e ls ő s o r 

b a n  a z o k a t  k e l l  h o g y  to v á b b i  k u ta tá s o k r a  ö sz tö n ö z z e, 

a k ik  a  n e g a t iv  t e r ü le te k e n  m ű k ö d n ek  é s  m in t  o r v o so k 

v a g y  h a tó s á g o k  fe le lő s e k  e z e n  n e g a t iv  e r e d m é n y é r t . K e 
r e sn i,  k u ta tn i  k e l l , h o g y  n in c se n e k -e  a n n a k  o t t  o lya n  ok a i, 

a m e ly e k  k e l lő  in té z k e d é se k k e l m e g s z ü n te th e tő k . A  ter 

m é k e n y  te r ü le te k r e  p e d ig  k ü lö n ö s  g o n d  fo r d íta n d ó , ho g y 

a  r e n d e se n  o t t  u r a lk o d ó  ( é s z a k k e le t i  v á r m e g y é k )  c s ec s e 

m ő h a la n d ó sá g  k e l lő k é p  le s z o r i t t a s s é k . A z  a  j e le n s é g p e 
d ig , h o g y  ép p e n  a zo n  te r ü le te k  m u ta tn a k  f e l  m in d en ben 
j e le n té k e n y  j a v u lá s t ,  a m e ly e k e n  a z  O rsz. K ö z e g é sz ség - 

ü g y i  I n té z e t  s z e r v e z e t t  v é d ő r e n d sz e r e i  m ű k ö d n ek , ú tm u 

t a t á s  a r r a , h o g y  m i a  jö v ő b e n  a  k o r m á n y z a t i  te e n d ő : —  

a z  e g é s z s é g v é d e le m n e k  r e n d sz e r e s  k ié p íté s e .
A z o n  re m é n y b e n  ' te s s z ü k  le  a  to l la t ,  h o g y  e  f u t ó la 

g o s  s z e m lé le t te l  s ik e r ü l t  k a r tá r s a in k  é r d e k lő d é s é t  e  s o k a t 

b e sz é lő  sz á m o k  é s  a  b e lő lü k  v o n h a tó  k ö v e tk e z te té s e k 

i r á n t  f e lk e l t e n i  é s  e v v e l  t a lá n  m i is  h o z z á já r u ltu nk  v a la  

m iv e l a  n a g y  cé l m e g v a ló s í tá s á h o z , a m it  k ö z e g é s z s é g-  

ü g y ü n k  k i tű n ő  v e z é r e i  .és Petrilla  A ladár, a z  O rsz. K ö z 

e g é s z s é g ü g y i  I n té z e t  k iv á ló  a d ju n c tu sa  m a g u k  e lé  tűz 

te k , s  a m i e g y  jo b b  é s  sz e b b  jö v e n d ő  f e lé  v e z e t .
V á m o ssy  Z o ltán .

V E G Y E S  H Í R E K
S zem ély i h íre k : A  k o rm án y zó  a  b e lü g y m in isz te r  e lő ter 

je sz té sé re  D em tsa P á l  dr., P e s t-P il is -S o lt-K isk u n  v á rm eg y e  
t is z t i  fő o rv o sá n ak,\B rezovszky E m il d r. b p es ti k ö zk ó rh áz i fő 
o rvosnak , Tóth Je n ő  dr., a  M a g á n a lk a lm a z o tta k  B iz to sító  In 
téze te  h e ly e ttes  fő o rvosának , Pankotay-N iederm ayer G ellért idr. 
szo m b ath e ly i á l lam i g y e rm ekm enhe ly i ig azg a tó -fő o rv osn ak  és 
Gellért E le m ér dr. b u d ap esti k ó rh áz i sebész fő o rvosnak  a  köz- 
eg észség ü g y  te ré n  k i f e j te t t  é r té k e s  m u n k á ssá g u k  e l ism eré
séü l a  m a g y a r  k irá ly i  egészségügy i fő tan á cso s i c ím et, to 
v á b b á  Jan its D ezső  dr., a  M a g á n a lk a lm a z o tta k  B iz to sító  In 
té ze te  osz tá ly v eze tő  o rvosának , Balogh P á l d r. k a iró i o r 
vosnak , László K á ro ly  d r. kún szen tm ik ló s i n y u g a lm a z o tt 
já rá s i  t is z t i  o rvosnak , Jenny G éza d r. k isb é ri m én esin téze ti 
o rv o sn ak  és Knoll A ndo r d r. b icske i ig a zg a tó -fő o rv o sn ak  a  
közegészségügy i sz o lg á la t te ré n  k i f e j te t t  (eredm ényes m u n 
k á s sá g u k  e lism eréséü l a  m a g y a r  k irá ly i egészség ü g y i ta n á 
csosi c ím e t ad o m án y o z ta . !

H a lá lo z ás : Paunz Sándor dr. a  S ze re te t-k ó rh áz  és 
C h a rite -p o lik l in ik a  fő o rvosa  59 éves k o ráb a n  B u d ap esten  
e lhuny t.

A  tö rv én y szék i o rvosi V izsg á ló b izo ttság  elnöke közzé
tesz i, h o g y  a  16.379/1894. I . M . sz ám ú  ren d e le t 3. §-a a la p 
já n  a  fo lyó  évben  április és október hónapokban t a r ta tn a k  
tö rv én y szék i o rvosi v izsg á la to k .

A  szab á ly sze rű en  fe lsz e re lt k é rv é n y ek e t a  tö rv én y szék i 
o rvosi v izsg á ló b izo ttság  e lnökéhez cím ezve, a  m . k ir .  igaz- 
ság ü g y m in is te r iu m  (V., M a rk ó -u tc a  16. sz.) ik ta tó h iv a ta lá 
b an  ke ll [benyújtan i

Isk o lao rv o s i és e g é sz sé g ta n ta n á r i  tan fo ly am . K ellő  szám ú  
je len tk ez ő  ese tén  1936. áp r. 15-én a  m . k ir . V a llás- és K öz
o k ta tá s i  M in isz te r  12.663/1933.— IV . tsz. a l a t t  k e l t  ren d e le 
tév e l m e g sz a b o tt Isk o lao rv o s i és E g é sz sé g ta n ta n á r i  T an fo 
ly am  kezdő d ik  a  b u d a p e s ti k ir .  m ag y . P á z m á n y  P é te r  T udo
m án y eg y e tem  K ö zeg észség tan i In téze téb en . A  ta n fo ly am  
v eze tő je  Darányi Gyula dr. eg y e t. ny . r. ta n á r .

E lő ze tes je len tk ezés  m á rc iu s  25-ig  tö r té n h e t  szem élyesen  
v ag y  írá sb a n  (a  tan fo ly am  v eze tő ség én ek  cím ezve), a K öz
eg észség tan i In téze tb en , V III ., E sz te rh á z y -u . 9. H a az  elő 
ze tes je len tk ezés  írá sb a n  tö r té n ik , a k k o r  fe l tü n te te n d ő : N év, 
szü le tés i hely , év, hő , n ap  és v a llás , o rvosd ip lom a ke lte , 
ese tleges szak k ép es ités , p o n to s lakc ím . M á rc iu s  26-án a  je 
le n tk e z e tte k  sz ám a  sz e r in t h ird e tésb e n  közzé tesz ik, h o g y  a  
ta n fo ly a m o t m e g ta r t já k -e  v a g y  nem . A k i írá sb a n  ó h a jt  
v á la sz t kapn i, az  m e lléke ljen  v á laszb é ly eg e t. A  fe lv é te l i k é r 
vények  az  o rvostudom ány i k a r  ez idei d ék án jáh o z , Darányi 
Gyula dr. egye t. ny . r . ta n á rh o z  c ím ezve a  K özegészség tan i 
In té z e tb e n  m á rc iu s  26-tó l áp r i l is  14 -ig  n y ú j th a tó k  be. A  b e 
n y ú j tá s t  nem  ke ll szem élyesen  végezn i és a  k é rv é n y t p o s tá n  
is leh e t kü lden i. A  k érv én y h ez  szü le tés i b izony ítvány , o rv o s

d o k to r i ok levél, ese tleg es  sz ak k é p esítés  és m ű ködési b izo
n y ítv á n y  m ellékelendő . A  fe lv é te lre  a  fe lv é te l i b izo t tsá g  e lő tt 
a  ta n fo ly am  első  n a p ján , áp r i l is  15-én d. u . 4 ó ra ko r  
szem élyesen ke ll je len tk ez n i és u g y a n a k k o r  a  ta n fo ly a m  díja, 
m e ly  85 pengő , befizetendő . A  ta n fo ly a m  e lő ad ása i szo m b at 
k ivé te léve l n a p o n ta  d. u. 5— 8-ig, ezenkívü l sz e rd a  d. e. 
8— 1-ig  lesznek . A  ta n fo ly am  rész le tes  ta n re n d je  a  Közegész
sé g ta n i In téz e tb e n  k a p h a tó . A  ta n fo ly a m  b e fe jez tével a  je 
lö ltek  v iz sg á la tra  b o c sá jta tn a k , m e ly  szóbeli v izsgábó l és 
p róbae löadásbó l á ll. A k i a  szóbeli v izsgán  nem  felel m eg, 
p ró b ae lő ad á s t nem  ta r th a t ,  c sak  k é t  h ó n ap i h o sp itá lá s  u tá n  
le te t t  s ik e re s  v izsg a  u tá n . H a  v a la k i a  p róbae lő adásbó l u ta -  
s í t ta t i k  v issza, a k k o r  sz in tén  c sa k  k é t  hónap i , h osp itá lá s  
u tá n  je le n tk e z h e tik  a  p ró b ae lő ad ás ú jbó li m e g ta r tá sá ra .  
E zen  ism étlő  v izsg ák  d í ja  25.—  pengő . Ú g y  a  v izsgán, m in t 
a  p róbae lő adáson  m ásodszo ri e lég te len  m in ő s ítés esetén  csak  
a  ta n fo ly am  ism é te lt h a l lg a tá s a  u tá n  b o e s á j t ta t ik  a je lö lt 
ú ja b b  k ép esítő  v iz sg á ra . A zok a z  o rvosdok to rok , k ikn ek  
„N ép isko la i isko lao rvosi” k ép e sítésü k  van , a  ta n fo ly a m  egyes 
tá rg y a in a k  h a l lg a tá s a  a ló l (m e ly  a  tan ren d b en  fel van  tü n 
te tv e )  fe lm e n te tn e k  és v iz sg a  né lkü l c sak  p ró b ae lő ad ás m e g 
ta r tá s á v a l  k é p e s ít te tn e k . E zek  sz á m á ra  a  ta n fo ly am  d íja  
50.—  pengő . A  ta n fo ly am  ju n ius 19-ig t a r t  és a  képesítő  
v izsgák  20-án kezdő dnek.

A  M a g y ar O rvosok  T uberku lóz is  E g y esü le té n ek  e lnök 
sége közli, hogy  a  fo lyó  év i ju n iu s  hó  e le jén  m e g tar ta n d ó  
közgyű lés a lk a lm á v a l k e rü l k io sz tá s ra  az  Országh O szkár 
p á ly ad ij a la p ítv á n y  130.—- pengő  k a m a ta .

A z a lap ító lev é l é r te lm é b en  o lyan  tu b e rcu lo s issa l fog la l
kozó k lin ik a i d o lg o za t v a g y  m o n o g rap h ia  lesz ju ta lmazan d ó , 
am ely  a 'h a z a i  sa n a to r iu m o k , tu b e rc u lo s is -k ó rh áz ak  és tüdö- 
be teggondozók  b e te g a n y a g á n  önálló  k u ta tá s  a la p já n  Íra to t t  
m eg. A  p á ly á z a to n  rész tv esz  m inden  o lyan  do lgozat, am i 
1932. m á ju s  hó l . -ó ta  je le n t m eg. E zenk ívü l be is kü ld h e tő k  
a  pá ly ázó  m u n k á k  a  t i tk á rh o z  (B udakesz i, E rz sé b e t Kirá ly 
né S an a to r iu m .)

A  IV . N em zetköz i k ísé r le ti  se j t ta n i  cong ressus. 1936. 
a u g u sz tu s  10— 15-ig K o p en h ág áb an  lesz. A z e lő készítő b iz o tt
s á g  ta g ja i ;  'H uzella T iv a d a r  (B udapest) a  N em zetköz i S e j t 
k u ta tó  T á rs a s á g  elnöke és a  F ischer A lb e r t (K openhága) 
e lnök le te  a la t t i  h e ly i b izo ttság : Krogh Á goston, Thomsen 
O luf, Jensen-Boisen, Jensen-Hou és O kkels H a ra ld , m in t t i t 
k á r , a k i e g y ú t ta l  a  nk . se j tk u ta tó tá rs a s á g n a k  Erdmann 
R hoda h a lá lá v a l m e g ü re se d e tt f ő t i tk á r i  á l lá s á t ide ig lenesen  
b e tö lti. A  co n g ressus első  n a p ján a k , au g u sz tu s  10-ének d é l
e lő tt jé n  lesz Huzella e lnök letéve l az  ünnepé lyes m egny itó - 
ülés, d é lu tá n  tu d o m án y o s ülés, am elynek  tá rg y k ö re  a se jt  
p h ysikochem iá ja . A  köve tkező  n a p o k ra  a  se jta n y a g c sere  his- 
to ch em ia i p rob lém ái, a  k ísé r le t i  m o rpho log ia , a  se jt  e lek tro - 
physio log iá ja , k ísé r le ti  se jtp a th o lo g ia  és su g á rzásb io lo g ia  
ké rd ése ire  vonatkozó  e lő adások  k e rü ln e k  so rra . A  con g res
su s u to lsó  n a p ja , au g u sz tu s  I5-e k irá n d u lá so k ra  és a  tu d o 
m ányos in té ze te k  m e g te k in té sé re  v an  f e n n ta r tv a . A  congres- 
susi ta g d íj  20 dán  ko rona . Je le n tk e z n i m á ju s  1-ig, e lő adá
s o k a t és b e m u ta tá so k a t be je len ten i, —  a  b e m u ta ta n d ó anyag , 
d iap o s itiv ek  sz ám á n ak , f i lm ek  h o ssz án a k  m eg jelö lésével és 
az  e lő adás röv id  ta r ta lm á n a k  egy ide jű  bekü ldésével, —  jú 
n iu s 1-ig  le h e t a  co n g ressu s t i t k á rá n á l  (D r. H a ra ld Okkels, 
P a to lo g isch -an a to m isch es In s t i tu t  d e r U n iv e rs itae t, K open
h ag e n  11, F re d e r ik  5 ’ V e j) . A  N em zetköz i S e j tk u ta tő T á r 
sa sá g  elnöke k é r i a  cong ressus m a g y a ro rsz á g i rész tvevő it, 
hogy  részv é te lü k rő l, e lő ad ása ik ró l és  b e m u ta tá sa ik ró l ő t  is 
tá jé k o z ta ssá k . (Huzella T iv a d a r  d r. B udapest, IX ., Tű zo ltó - 
u tc a  58., an a tó m ia i-  szö v e ttan i-  fe jlő d és tan i in té ze t) .

A  N em zetköz i S e j tk u ta tó  T á rs a s á g  cé lja , hog y  con- 
g ressu sa in  a  s e j t  b io lóg iá jával, a z  élő  se jt  k ísé r le t i  k u ta tá 
sáva l, a  szö v e tten y ész tésse l, a  fe jlő d és h istogenesiséve l, ú jab b  
k ísé r le ti  m ódszerekke l fog la lkozó  h is to lo g u so k a t, physio lo- 
g u so k a t, p a th o lo g u so k a t, em b ry o lo g u so k a t, ö rö k lé sk uta tó k a t, 
zoo lógusokat, b o ta n ik u so k a t összehozza és k u ta tá s a ik  k ö zö tt 
k a p c so la to t lé tes ítsen . M á r a  h á ro m  év e lő tt i  cam bridge i 
co n g ressu s n a g y  s ik e re  ig a z o lta  ezen tö rek v és  é le trev a ló sá 
g á t, a  m o rpho log ia  és physio log ia, a  b io lóg ia és a  colloid- 
chem ia, a  sz ö v e tten y ész tés  és a  fe jlő d éstan , a  serolog ia, az  
ö rö k lé sk u ta tá s  te rm ék en y ítő  közve tlen  k a p c so la ta in ak  lé tre 
hozásáva l.

A  N em zetköz i F e d e ra t iv  A n ató m ia i C ong ressus 1936. 
szep tem b er 3— 8-ig lesz M ilanóban, az  'A n a to m isch e  Gesell
sch a f t, A ng lia , F ra n c ia o rsz á g , P o rtu g á l ia , H o lland ia, L en 
g y e lo rsz ág  és A m erik a  a n a to m u s tá rsa s á g a in a k  részvéte lével. 
H uzella T iv a d a r  b u d ap e sti egye tem i ta n á r , m in t a z  A n a to 
m ische G ese llsch a ft elnöke, tá rse ln ö k i m inő ségben  vesz rész t 
a  congressuson , am elynek  rész le tes p ro g ra m m já t áp r il is  fo 
ly a m án  fo g já k  közöln i.



258 ORVOSI HETILAP 1936. 11. at.

M ethy la lkoho lm érgezések . 25 évi sz ü n e t u tá n  ú jbó l me- 
th y la lk o h o lm érg ezések  fo rd u lta k  elő . !

1909-ben röv id  idő közben 10 b e te g  je le n tk e z e tt  a  b ud a
p es ti I . sz. eg y e tem i szem k lin ikán , k ik  n éh án y  n ap  a la t t  m eg 
v a k u l ta k . A  szem fen ék en  lá tó id e g so rv a d ás tü n e te i. Ug y an 
a k k o r  egy ik  észa k m a g y a ro rsz á g i községben  70-en h a l ta k  
m eg  p á lin k am érg ezésb en . M ásik  községben  30 vendég  közü l 
13-an h a l ta k  m e g  s ’többen  m e g v a k u lta k . A  iÁebermann Leó 
ta n á r  kezdem ényezésére FCllctúr E m il á l ta l v ég ze tt vegy i 
v iz sg á la t m e th y la lk o h o lt m u ta to t t  k i  a  h u llák b an . K derü lt, 
hog y  egy ik  ru m g y á r  h aszn á lt m e th y la lk o h o lt a  ru m  k ész íté 
séhez. N éh án y  évvel késő bb  B erlinben  töm eges m érgezés fo r 
d u lt elő , h ús v a g y  k o lbászm érgezésnek  ta r to t tá k ,  a  m a g y a r  
ta p a sz ta la to k  a la p já n  fe lh ív tu k  a z  i l le té k es  M in is te r iu m  f i 
g y e lm é t a  m e th y la l k o h ó ira  s  a  m érg ezések  csa k u g y a n ilyen 
fo rrásb ó l s z á rm a z ta k . M érgezések  O roszo rszágban  és A m e
r ik á b a n  e lég  g y a k ra n  fo rd u lta k  elő . R endesen  p á l in ka  vagy  
ru m h a m is ítá s  révén, Ide a z  ip a rb a n  is e lő fo rd u lt asz ta lo so k n á l 
a  gő ze fo ly tá n  (p o li tú ro zá s) .

A  leg n agyobbszám ú  m eth y la lk o h o lm érg ezés n á lu n k  úgy  
tö r té n t,  hogy  a  v asú ti kocs ib an  a  m ethy la lk o h o lo s ho rd ó k a t 
m e g fú r tá k  s a  m u n k á so k  bő ségesen  é lvez ték .

A m e th y la lk o h o l élvezeti c ik k én t h a sz n á lá sa  te h á t  a leg 
n agyobb  m é rté k b e n  veszélyes, e z é r t m e g b íz h a ta t la n  he lyeken  
v a g y  épen  h áza ló k tó l „ k é z a la t t ” ne v á sá ro lju n k  „ t isz ta 
sz e sz t” , a k á rm ily e n  d rá g a  is a z  a  p a t ik á b a n .

A z O rv o s ta n h a llg a tó k  Segítő '- és ö n k ép ző  E g y esü le tén ek  
jub ileum a. A z O rv o s ta n h a llg a tó k  S eg ítő - és ö n k ép zö  E g y e 

sü le te  é le tének  neveze tes á l lom ásához é rk e z ik  el m árc iu s hó 
25-én, m ik o r fe n n á llásán a k  75-ik év fo rd u ló já t ü n n epü k  a  S e
g ítő  E g y esü le t v o lt és je len leg i ta g ja i .  A z ün n ep ség ek en  m eg 
je lennek  a  vo lt e lnökök  és v á lasz tm á n y i ta g o k  is, ak ik  kö 
zü l m a  so k an  p ro fesso ro k  és az  orvosi ren d  k iv á lósága i. O tt 
lesznek , hog y  h ird essék  a  seg ítő  E szm e fo ly to n o ssá gá t és 
p é ld aad ásu l sz o lg á l jan a k  a  f ia ta la b b  g en erác ió n ak , a  S eg ítő  
E g y esü le tb e  tö m ö rü lt  m ed ikus if jú sá g n a k . A z  ü nnepségek  dél
e lő tt  11 ó ra k o r  az  I. sz. szem észe ti k l in ik án  d íszközgyű lésse l 
kezdő dnek , am elyen  Kornis Gyula dr., a z  E g y e tem . R ec to r  
M agn ificusa , nem es Balogh Ernő  dr. egy . ny . r . ta n á r ,  orvosí- 
k a r i p ro d ék án  és Vám ossy Zoltán dr., egy. ny. r . ta n á r , a  S eg ítő  
E g y e sü le t ta n á re ln ö k e  fo g n ak  fe lszó la ln i és’m é lta t já k  a  S eg ítő  
E g y e sü le t 75 évét. If j .  M ayer György, az  ezidei i f jú sá g i e l
nök  beszéde u tá n  az  o rvosi K a r  k iv á ló sá g a in a k  fo g ják  á t 
n y ú jta n i a  S eg ítő  E g y esü le t d isz ta g sá g á ró l szóló o kira to t. 
E z u tá n  az  if jú sá g i eg y esü le tek  üdvözlése k öve tkez ik. A z ü n 
nep i n a p  d é lu tán i p ro g ra m m já n  d. u. 6 ó ra k o r  a  Z enem ű vé
sz e ti F ő isk o la  n ag y te rm éb e n  a  ju b ileum i d íszh an g v e rsen y  
szerepe l, am e lyen  a  M ed ikusok  S z im fon ikus Z en ek ara  a  k ö 
v e tk ező  m ű so r t fo g ja  e lő adn i: 1. B eethoven : C o r io lanus n y i
tá n y . 2. H än d e l: C oncerto  g rosso . 3. S a in t-S ae n s: Ha tty ú d a l. 
G o rdonkán  h á r fa h isé re tte l ,  G lazunow : S panyo l szerenád . 
G ordonkán  ze n e k a rk ísé re t te l  e lő ad ja : Péteri László dr. 4. 
T sa ik o w sk ij: C ap ricc io  I ta l ia n o . —  S zünet. —  5. M endelssohn : 
H eb r id ák  n y itá n y a , 6. S c h u b e r t: D er K reuzzung , D o p pe lg än 
ger, A n  S ilv ia . É nek li zen ek ísé re tte l: Györy Pál dr. 7. Doh- 
nán y i: N ász k e r in g ö  a  „ P ie re t te  fá ty o la ” cím ű  n ém a játék b ó l.

K im u ta tá s  1936. m á rc iu s  1—7-ig M a g y a ro rsz á g o n  b e je len te tt h ev e n y fe r tő z ő  m e g b e te g e d é s e k rő l ,Mb.) s  h a lá le s e te k rő l  (Mt.)
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et p a ra ty .

Mb. Mt

D y se n te r ia .

Mb. Mt

D ip h ter ia .

Mb. Mt.

S c a r la t in a .

Mb. Mt.

M en in g . 

C erebr. e .

Mb. Mt.

P o l io m i-

e l i t is ,

Mb. Mt.

M orb illi.

Mb.

In 

f lu en za .

Mb.

M ala r ia ,

Mb.

T y p h u s

e x a n th .

Mb. Mt.

1 . A bau j-T orna 93.411 1 1 _ 4 __ 1 — — — — — — 2 — — —

2. B ács-B odrog 1 1 2 . 6 6 6 2 — — — — — — — — 1--- — — 48 — — — —

3. B aranya 2 í  1.620 8 — — 7 — 6 — — 1 — — 2 9 — • ---- -

4. B ékés 3 3 5 . 8 7 4 5 — — — 4 — 2 6 — — — — — 7 7 2 1 — —

5. B ihar 180.415 1 — — — 5 2 — — — — — — 4 — — — —

6. Borsod, G öm ör és Hont 306.756 3 — 2 — 2 — 5 — — — ■ — — 15 2 — — —

7- C sanád , A rad, Torontál 174.704 2 1 — — 1 — 5 — — — — — 3 2 sr
— —

8. Csongrád 148.353 2 — — - 5 — 4 — — — — — 6 9 7 — — —

9. Fejér 231.165 1 — 1 — 6 — 3 —  ‘ — — — — 57 — — — —

10. Győ r, M oson, Pozsony 156.568 — — — — 3 1 3 — — — — — 74 1 — — -

11. H ajdú 182.047 — — — — 3 1 7 = — — — — 10 1 — — —

12. H eves 322.207 5 — — — 3 1 7 — — — - — 2 1 5 — — —

13. Jász-N K .-Szolnok 420.142 7 — — — 5 — 11 — — — — — 87 2 — — —

14. K om árom  és Esztergom 181.862 — — — — 5 1 3 — — — — — 2 2 4 — — —

15. N ográd és Hont 227.958 6 — — — 2 — 9 — — — — — 54 6 — — —

16. Pest-Pilis-Solt-KK 1,437.226 11 — 3 1 2 0 1 37 — — — 1 1 124 1 l — —

17. Somogy 3 8 9 . 7 9 2 — — — — 5 —
o

— — — — — 60 1 4 —

18. Sopron 143.128 — — — — 2 1 — — — — — — — — — — —

19. Szabo lcs és Ung 415.264 6 2 — — 13 1 1 7 — — — — — 53 — 1 — —

20. Szatm ár, U gocsa, Bereg 156.351 4 1 — — 2 — — — — — — — 2 0 6 2 — —

21. T o lna 267.133 2 — — — 6 — 18 — — — — — 3 — — — —

22. V as 273.776 — — — — 3 — 1 0 — — — — — 19 — — — —

23. V eszprém 246-551 1 1 — — 3 — 9 — — — — — 2 6 — — — —

24. Z ala 368.371 1 — — — 3 — 5 — — — — — 6 2 — 1 — —

25. Z em plén 149.043 11 1 — — 5 1 1 2 1 — — — — 31 — — —

I. B aja 29.791 1 — — — 1 — 1 — — — — — — — — — —

11. B udapest 1.035766 9 1 8 1 26 1 7 0 — — — — — 80 8 — — —

111. D ebrecen 122.825 5 — 1 — 5 — 10 — — — — — — — — — —

IV. Győ r 50.828 — — — — '--- — 2 — — — — — 6 — — — —

V. H ódm ező vásárhe ly 59.659 — - — — 1 - 1 — — — — — 13 — — — —

VI. K ecskem ét 81.399 — — — 1 — — 8 — — — — — 14 — — — —

VII. M iskolc . 63.037 1 — — — — — 1 — — — — — ’ 15 — — — —

Vili. P écs 67.527 2 — — — — — 3 — — — — — 1 1 — — -

IX. Sopron 36.023 — — — — 3 — 1 — — — 1 — — — — — —

X. Szeged 138.287 — — 1 — 3 — 1 — — — — — 15 2 — — —

XI. Székesfehérvár 41.462 — — — — 2 — 1 — — - - — - 4 8 — — — —

Ö ssz e se n: 8,898.367 97 8 16 3 161 11 299 1 — 1 2  1 1130 62 1 0 -
—

Elő ző  évben  : 35 6 13 — 217 16 184 3 — 2 — 8 8 0 2 2 2 8 —



Az ep eh ó ly ag  és az ep eu tak  fertő zéses, gyu l ladásos b e teg sé g e in ek  
újszerű , rationalis g y ó g y sze re  a

v • ■ ■ ■ ■ ■ ■

H atása a chelidonin, a Germ icid Dr. W ander és a natr; ícho lein ic  f !  Jt 

együ t tes  ha tásán  alapul. * 3

Hatványozott choleretikum és cholagogum. ̂ j|j
Erélyes be lső  desinfic iens, op timális ha’tásu \ jö rcso l£ ó  és fá jdálom- 

csil lapitó. w , ■ ■ ■ ■ " »
i |  * %

Elő segíti az ep eh ó ly ag  és  ep e u ta k  á töb l i tésé t,  m eg a k a d á ly o zza  az 
e p e  b esü rü sö d ésé t é s  a k ő k ép ző d ést. % M tfttM Ídr

M in tá v a l ,  i r o d a lo m m a l  k é s z s é g g e l  s z o lg á l  a

DR. WANDER
GYÓGYSZER- ÉS TÁPSZERGYÁR R. T. BUDAPEST

8. B o rod in : P o lovec i tá n c o k . —  V ezénye l; Kolonits Barna és 
Mihálovics Szilárd dr., a  ze n ek a r k a rm e s te re i. —  A  h a n g v e r 
se n y t a  R oya l-szá llóban  ünnep i v ac so ra  követi. A  h an g v e r 
seny re , m e ly n ek  t is z ta  jövedelm e a  S eg ítő  E g y e sü le t te lk én  
fe lép ítendő  M ed ikus Ü dülő  lé te s íté sé re  fo g  fo rd it tatn i ,  jeg y ek  
0.50— 3 P -ig  a  S eg ítő  E g y esü le t he ly iségében  (V III., ü l lő i  ú t  
26., te le fon : 31— 2— 78), a  v a c so rá ra  jeg y ek  3 P -ös árb an , 
u g y a n o tt k ap h a tó k .

G rósz E m il p ro fe sso r m á rc iu s  hó 16-án, d é lu tán  6.15- 
ó ra k o r  az  I. sz. eg y e tem i szem k lin ik a  ta n te rm é b e n  „A  sze
m észe t a z  o rvosi tu d o m á n y b an ” c ím en e lő ad ást, ta r t .

A  B u d ap esti O rvosok T u r is ta  E g y esü le te  nagyv illám - 
hegy i o rv o s tu r is ta  o tth o n á b an  h u sv é tra  9 n ap i te l jes  e l lá tás i 
d íja t, n ap i n ég y szeri é tkezésse l, k é tá g y a s  szobaiján  P  ö l 
ben, közös szo b áb an  P  53.-ben á l la p í to t ta  m eg. Je len tk ezn i 
a  P hön ix  b iz to sító  ideg en fo rg a lm i o sz tá ly án á l (IV ., F eren c  
Jó zse f-rk p . 33.) lehet.

B a jk a y  T ibo r d r. eg y e tem i m a g á n ta n á r  la k á s á t  és re n
d e lő jé t Bp, IV., S zerb -u . 2. sz. a lá  he lyez te  á t.

O rg a n ik u s  chem ia. i r ta ;  Zechm eister László, egyetem i 

ta n á r , k é t  kö te tben , I, k , : 1930, I I , ; 1932, E g y .e gy  k ö te t  bo lti 

á r a  15 P , az  O rvosi H e ti lap  elő fizető i és  o lvasó i 12 P -n y i 
kedvezm ényes á ro n  p o r tó m e n tese n  k a p já k , az  egész m un k á t 

ped ig  24 P -é rt, h a  a z  összeg e t elő re bek ü ld ik  E g y e tem i ehe . 

m ia i in té ze t P écs  c ím re  (nem  a  sze rző  c ím ére ).

H E T I R E N D
A  B u d ap esti K ir . O rvosegyesü le t m á rc iu s 14-én d é lu tán  

6 ó rak o r  ta r ta n d ó  tudom ányos ü lésének  n ap iren d je . Bem u ta 
tá so k ; Lendvay József: C u sh in g -k ó rn ak  p a ra th y re o id e a  h a 
tá s á r a  tü n e tm e n tessé  v á l t  esete. Rom hányi György: R i tk a  
id eg en test-em bo lia  esetek . E lő ad áso k : Farkas Ignác: A  hó
lyagbe li id ü lt v ize le trekedések  (p ro s ta ta -h y p e rtro ph ia , sph inc- 
te r-sk le ro s is )  'g y ó g y ítá sa  tra n s u re th ra l is  p ro s ta tam ü té te k  
ú t já n . Groák Béla: A  vénás nyom ás m érésén ek  k lin ik a i je len 
tő sége.

A  B u d a p esti O rvosi K ö r e lő ad á sso ro za tán a k  m árc . 16-i 
e lő ad á sá t este  7 ó ra k o r  Pogány Ödön dr. t a r t j a  „T echn ika i 
fe jlő dés a fü lész e tb en ” cím m el.

A  K özkó rház i O rv o s tá rsu la t m á rc iu s  18-án ta r ta n d ó  ülé 
sének  tá rg y so ro z a ta :  B e m u ta tá so k : Cseley Pál: P e te fé sze k 
d a g a n a t m ű té té  u tá n  k e le tk e z e tt  p a ro t i t is . LU eczky Andor: 
D iag n o s tik u s  szem pon tbó l é rd ek es k é t  m á jechynococcus ese
te . Szöllössy László: E se te k  a  gy o m o rseb esze t kö rébő l. E lő 
a d á s ; Czeyda-Pommersheim  Ferenc: A z O rbánéró l.

A  B u d a p esti K ir. O rvosegyesü le t O rr- és G égegyógyásza
t i  S zak o sz tá ly a  és a  M a g y a r  P h o n e tik a i T á rsa sá g  m á rc iu s  
18-án d. u. y2l ó ra k o r  az  eg y e tem i k ö ze g észsé g tan i-é le ttan i 
in téze tb en  ta r ta n d ó  e g y ü tte s  ü lésének  n ap ire n d je : Elő ad ás: 
Prof. H. S tern (W ien) m . v.: Ü ber B ez iehungen  d e r P h o n i
a t r ie  z u r  L aryngo log ie .

A  B u d ap esti O rvosok T ü r is ta  E g y esü le te  á l ta l  m á rc ius
18- án, es te  9 ó ra k o r  a  F észek -k lu b b an  rendezendő  Dalm ady  
Z o ltán  em lék e lö ad ásá t „A z o rvos és a  te rm é sz e t” címen 
bilkei Pap Lajos dr. ta r t ja .

A  P e s t i  Iz r . H itk ö z ség  K ó rh á za i O rvosi K a ra  m árc iu s
19- én  es te  ]/2l  ó rak o r, a  k ó rh á z  k ö n y v tá r te rm é b e n  ta r ta n d ó  
ü lésén ek  tá rg y so ro z a ta : B e m u ta tá so k : W eltner Sándor: 
É rdekesebb  h ó ly ag k ö  ese tek . F ischer A ladár.- a )  B a l bo rda- 
ívbő l k iindu ló  chondrom ixom a. b) O p e rá l t  ech inococcus. —  
E lő a d áso k : Steiner Béla.- G y erm ek k o ri tu b e rcu lo s is  p ro b lé 
m á ja . —  Lax H enrik: K ísé rle tes v iz sg á la to k  B asedow - 
kó rban .

A  B u d a p esti K ir . O rvosegyesü le t O to log ia l S z a k o sz tá
lya . m á rc iu s  20.-án d. u. y2l  ó ra k o r  a  I I .  S eb észe ti K lin ik a  
ta n te rm é b en  ta r ta n d ó  ü lésének  tá rg y so ro z a ta ; E lő ad áso k ; 
Veress Im re„• H a lló idegbán ta lom  az isk o lás g y erm ek k o rb an . 
Bernovits Mária: A z  isk o lás g yerm ekek  fü lv izsg á la tá rő l. 
Vida Lajos, a  „N ag y o th a lló k  Isk o lá já n a k ” ig a z g a tó ja  m . v.; 
A z o rvostudom ány  és a  gy ó g y p ed ag ó g ia  k ap c so la ta  kü lönös 
te k in te tte l  a  nagy o th a lló  g y erm ek ek re . B árczy Gusztáv: 
ö rö k lé s ta n i szem pontbó l é rdekes c sa lá d fa  b e m u ta tá sa.

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

A  szerk esz tő  m inden kedden  é s  pénteken 
12— 1 óra között fogad.

A z  e g y e te m e k  s z é k h e ly é n  k é szü lt  d o lg o za to k a t 
a z  o tta n i e g y e te m i s z a k b iz o t tsá g  k é p v is e lő ih e z  ke ll 
k ü ld e n i ;  a  sz e r k e s z tő s é g  c s a k  a z  ő  v é le m é n y ü k  a la p 
já n  fo g a d  e l k ö z lé s re  ké z ira to ka t.

T



Pályázati hirdetmény.
A v ezetésem  a la t t  á lló  G yöngyösi A lap ítv án y i K özkó r

h áz  fé r f i  e lm e- és id eg o sz tá ly án  e lha lá lozás fo ly tán  m eg 
ü re se d e tt osz tá ly v eze tő  fő o rvosi á l lás ra .

A z á l lá s  az  á l lam i ren d szerű  IX . f ize tés i o sz tá ly  3-ik 
fo k o z a tá n a k  m eg fe le lő  i l le tm én y ek k e l v an  jav ad a lm a zv a . 
E lő lép te tés  szem pon tjábó l a  300 /1935 . B . M. sz. ren d e le tn ek  
a  n agyobb  k ó rh á z a k  c so p o r t já ra  v o n atk o zó  in tézk ed ése i az 
irán y a d ó k .

P á ly á z a t i  k é rv én y ek  a  G yöngyösi A lap ítv án y i K özkó rház 
ig a zg a tó ság á h o z  cím ezve f. é. áp r i l is  hó  30-ig  n y ú jta n d ó k  be.

P á ly á z a t i  kérv én y ek h ez  csato landó :

1. S zü le tés i an y ak ö n y v i k ivona t.
2. E rk ö lcs i b izo n y ítv án y  (p o lit ik a i m eg b ízh a tó sá g g al) .

3. M a g y a r  á l la m p o lg á rsá g o t igazo ló  okm ány .

4. M a g y a r  o rv o stu d o r i oklevél, v a g y  a n n a k  h ite le s  má 
so la ta .

5. S z a k k é p z e ttsé g e t igazo ló  okm ány .

6. C u rr icu lu m  v ita e .
7. E se t le g  egyéb sz a k k é p z e ttsé g rő l szóló ok m án y o k  és 

edd ig i m ű ködésrő l szóló b izony ítványok .
A z á l lás  a  v á la sz tá s  jo g e rő re  em elkedése u tá n  fo g lal

h a tó  he l.

G yöngyös, 1936. m á rc iu s  hó 1-én.

Frindt F . József dr. 
m . k ir . egészségügy i fő tanácsos, 

k ó rh á z ig a z g a tó .

L ap u n k  m a i szám áh o z  a  C h ino in  gyógyszer- és vegyésze
t i  te rm é k e k  g y á ra  r t. Ú jp es t, Novurit kúp-ról szóló ismén te 
tő sé t m e lléke ltük .

L ap u n k  m a i szám áh o z  d r. É g g e l Leó és E g g e r  I . 
G yógyszervegyésze ti G y á r  R t. B udapest, Tophacetyl és 
Tophin-ról szóló ism e r te té sé t csa to ltu k .

F l W I A n i h C n h l f  n a g y o n  a lk a lm a s  h a l lo s  c h z o b á s  c s u k o t f - 
u  w  e rk é lv e s  la k á s  a z o n n a lr a v a g y  m á ju sra  k i a d ó

V I I . ,  R Á K Ó C Z I -U T  5 2 . ,  I I I .  e m .  ( l i f t )

Hntineupatgicum
nnilpyretlcum

MntiPheum attcum 
Mnaígeticum

Minláual i t  német szakirodalommal szolgál t

Dr. Filó János gyógyszertára
Budapest, VIII., Mátyás-tér 3.

►  «c h i n o i n  » c h i n o i n  « c h i n o i n » c h i n o i n  » c h i n o i h » 4 C

CSERULKIN.oh,so..
h is t id in k é sz ifm é n y

gyomor- és  vékonybélfekély kezelésére
G y o r s  s u b j e c t i v  é s  o b je c t i v
t ü n s t m e n t e s s é g e t  b i z t o s i t !  10 am pulla (5 ccm ) eredeti dobozban.

DEVITOL -CHINOIN
o la j, d ra g é e , ta b le t ta

standardizált D -v ita m in  készítm ény 
angolkór m egelő zésére é s  k ezelésére

E n g e d é l y e z v e  : K özgyógyszerellátás, illető leg az Á llam k incstár, 0T1., MABL, MÁV., SZASA, M. Kir. D ohányjöve- 
^  dék , HÉV. Betegbiztosító Intézet terhére.

« C H I N O I N  » C H I N O I N  « C H I N O I N  * C H I N O I N  » C H I N O I N  *

C E N T R U M  K IA D Ó V Á LLA LA T  RT ., IX „  K Ö ZT E L E K -U . 3 IG A Z G A T Ó : B O R N E M IS Z A  G Á B O R .
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ORVOSI H E T IL A P
S zerkesztő ség és k ia d ó h iv a ta l:

UIIL. Üii0i-ut 26.. II. em. Telelő n: 3M-86.
Elő fizetések postau ta lványon  vagy 

csekk lapon  kü ldendő k. A feladóvevényt 
nyugtául ism erjük el.

M E G J E L E N I K  S Z O M B A T O N

Egyes szám ok  kaphatók  

a  k iad ó h iv a ta lb an  70 fillérért.

M agyar Orvosi A rchívum  szám ai 2 pengő ért.

H irdetések  k izáró lagos felvétele

a

k iad óh iva ta lb an

E l ő f i z e t é s i  d i j :  Az „O rvosi H etilap “-ra és Az Orvosi 
G yakorla t K érdéseire együttesen egész évre 26 pengő, 220 csk., 
3 50 dinár, 800 lei, egyéb külfö ldre 6 do llár, vagy  a  belföldi 
d ijak  +  po rtókö ltség ; félévre ezen összegek  fe le ; negyedévre 
negyede, egy hóra 2-50 pengő . — A „M agyar O rvosi A rch ívum “ 
egész évre 10 pengő , 70 csk., 100 d inár, 4C0 lei, 2 dollár.

E lő fizetések  k ü ld en d ő k: K iadóh ivata lunkba vagy 22.968sz. posta
takarékpénztá ri csekkszám lára . Csehszlovákiában: L u c e n s k a  
Uverria B anca Uc. Spol.-hoz „0 . H. betétkönyvére" Lucenec; Jugo
szláviában : a  S om borska S ted ion ica pod ruzn ica O pste P riv redne 
B an k a Som bor, „O .H . sz ám lá já ra .“ Romániában: Borsos Béla dr. 
A rad. vagy  Lepage könyvkereskedés Cluj. S r. M afia 1. Egyéb kül
földrő l: Géza d e T a k á ts  M.D. 122 South M ic ligán A v en u e ,Chicago.

A c sö k k e n t o v a r ia l is  te v é k e n y sé g  fo k o z á s á ra :

GLANDUBOLIN
I z o lá l t  t ü s z ő h o r m o n
ö o .o o o  n e m z e t k ö z i  e g y s é g e t  t a r t a lm a z ó  f io lék

10 .000 , 1.ooo, l o o  é s  4 o  n e m z e t k ö z i  e g y s é g e t 
t a r t a lm a z ó  a m p u l lá k

1.000, 3 o o  é s  l o o  n e m z e t k ö z i  e g y s é g e t 
t a r t a lm a z ó  t a b le t tá k

l . o o o  n e m z e t k ö z i  e g y s é g e t  t a r t a l m a z ó 
s u p p o s i t o r i u m o k

A k l i m a k t e r i n m  ö s s z e s  z a v a r a in á l ;

O il A K L I M A N
B rom ozott ovarium , p ap av e r in , theobrom in  
é s  ca lc ium  kom b inác ió ja .

5 o  ta b le t tá t  t a r t a lm a z ó  ü v e g e k .

RICHTER GEDEON VEGYÉSZETI GYÁR R.T., B u d ap est X.



ANOCHROM
D i s e t h y l s m i n d i s m i n o a z o b e n z o l s u l f o n a t

S pec if ikum  s tre p to c o c c u s -

é s  s ta p h y lo c o c c u s  

f e r t ő z é s e k  e l l e n
Javallatok: Orbáné, Sepsis, endocarditis, Furunculosis. Otitis 

5X5 ccm . . . . P 4 .—

Dr. E G G E R L E Ó é s E G G E R I .  B U D A P E S T

gyakran komplikációkkal jár.

Ennek az alattomos betegségnek 

következményeként sokszor lép fel 

bronchopneumonia, pneumonia, ső t 
tüdő tuberculosis is.

Idejében és pedig mindjárt az 

influenza elején alkalmazott Anti- 
phlogistine elő segíti a betegség ren
des lefolyását, tehát megvédi a be
teget a secundaer complicatióktól.

B r o n c h o p n e u m o n i a  P n e u m o n i a
Ilyen complicatiók beálltakor

A N T I P H L O G I S T 1 N E

lényeges javulást hoz, ha a mell

kasra úgy elő l, mint hátul alkal
mazzuk.

M intát és irodalmat kívánságra 

díjtalanul küld

The Denver Chemical Míg. Co. 
New York, U. S A.

M agyarországi központja.- PANACEA GYÓGYSZERVEGYÉSZETI R.-T., BUDAPEST, VI. KÉR., FIGYELÖ-UTCA 16. SZÁM.



Bö, év fo lyam . 12. szám . B u d apest, 1Ö36. m árcius 21

ORVOSI H E T IL A P
A lapította M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.
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A  M a g y a r  B e lo r v o so k  E g y e s ü le té n e k  1 9 3 5 . é v i  N a g y 

g y ű lé s é n  e lő z e te s  k ö z lé s  fo r m á já b a n  b e sz á m o lta m  m á r a 

c o l i t i s  e n te r a l is  s e r u m k e z e lé sé v e l e lé r t  n é h á n y  jó  e r e d 

m é n y r ő l. A k k o r  jó fo r m á n  e ls ő  k ís é r le te k r ő l  v o l t  m é g szó 

(ö s s z e s e n  10  e s e t ) ,  a m e ly e k  n e m  v o lta k  e le g e n d ő k  a  v é g 
le g e s  á l lá s fo g la lá s o m r a . A z  a z ó ta  n a g y o b b sz á m ú  c o l it is e s 

b e te g e n  s z e r z e t t  t a p a s z ta la ta im  e r e d m é n y é t  k ív á n o m 

m o s t  ö s s z e fo g la ln i  é s  e g y ú t t a l  n é h á n y  k ís é r le t r ő l  és  m e g 

f ig y e lé s r ő l  b e sz á m o ln i , a m e ly e k  a  s e r u m o s  b e ö n té s  gy ó 

g y í tó , i l le t v e  á l t a lá n o s  b io ló g ia i  h a tá s á r a  v o n a tk oz n a k .

ö s s z e s e n  4 0  ú ja b b  b e t e g  m e g f ig y e lé s é r ő l  v a n  szó , 

a k ik  k ö z ü l 2 6  s ú ly o s  h e v e n y , lá z a s , v é r z é s e s  c o l i t is b e n 
s z e n v e d e t . E z e k n e k  ja v a r é sz e  a  n y á r v é g i-ő s z i  é v a d r a 

e s e t t ,  a m ik o r  D eb recen ib en  é s  k ö r n y é k é n  so k  v é r h a s  v o l t  
é s  e z é r t  e z e k  j ó r é s z e  is  e n n e k  ta r th a tó . A  v é r h a s  ba k te 
r io ló g ia i  k ó r je lz é sé r ő l  m á r  é v e k  ó ta  le m o n d tu n k , m in t 

h o g y  tú l  c s e k é ly  s z á z a lé k b a n  s ik e r ü l t  a  k i t e n y é s z tés 

a h h o z , h o g y  a  k i t e n y é s z té s  a la p já n  le h e s s e n  a  b a j t  m e g 

á l la p í ta n i ,  v a g y  k iz á r n i. E n n e k  a  c so p o r tn a k  a  k e z elé 

sé b e n  é r tü n k  e l le g tö b b  k ö z v e t le n  jó  e r e d m é n y t , o lya t , 

m e ly e t  k e l lő  k r i t ik á v a l  i s  a  s e r u m o s  b e ö n té s  ja v á r a í r 
h a tu n k . R ö g tö n ö s  h a tá s t ,  a z a z  a  k e z e lé s  u tá n  a  f á j da l 

m a k n a k , te n e sm u sn a k , a  s z é k  v é r -  é s  n y á k ta r ta lm á n a k 

s z ü n é s é t  é s  a  lá z  le e s é s é t  lá t t u k  e z e k  k ö zü l 9  e se tb e n . 

L e g tö b b sz ö r  (6  e s e t )  m á r  e g y e t le n  b e ö n té s tő l  lá t tu nk  
i ly e n  h a t á s t  é s  m á so d ik r a  le g in k á b b  a k k o r  v o l t  s z ü ksé g , 

h a  a  b e te g  a z  e ls ő  c ső r é t  se m e d d ig  se m  tu d ta  ta r ta ni .  
E b b e n  a  b e te g c s o p o r tb a n  e lé g  g y a k r a n  ( to v á b b i  5  e s et )  

lá t t u k  a z t  is , h o g y  b á r  n e m  k ö v e tk e z e t t  b e  a z  ö s s z es 

b e te g s é g i  tü n e te k  a z o n n a li  g y ó g y u lá s a , m á r  e g y e t le n b e 

ö n té s  u tá n  is  n y o m b a n  s z ű n t  m e g  a  sz é k  v é r e s  j e l le ge .

E z e k  a z  e s e te k  is  m é g  o ly a n o k , a m e ly e k  a  se r u m -b e ö nté s 
k ö z v e t le n  j ó  h a tá s á t  b iz o n y ít já k .

A  h e v e n y  c o l i t is e k  e n y h é b b  fo r m á i is  j ó l  r e a g á l ta k . 

Id e  s o r o l ta m  a z o k a t , a m e ly e k  a la c s o n y a b b  h ő e m e lk e d és 

s e l  k e v e se b b  é s  n e m  h e v e s , d e  (2  k iv é te lé v e l )  v é r e s-n y á - 

k o s  s z é k ü r í té s s e l  já r ta k . I ly e n  e n y h é b b  e s e t  v o l t  7, ezek 

k ö zü l 4  g y ó g y u l t  a z o n n a l, m á s ik  2  is  e g y e t le n  se ru m-  
b e ö n té s  u tá n  h a m a r o sa n  m e g g y ó g y u l t ,  c sa k  1 e s e tb e n 
lá t t u k  4  b e ö n té s  u tá n  f o k o z a to s a n  v is s z a fe j lő d n i  a  tü n e 

te k e t , ez  a z o n b a n  lá z ta la n  le f o ly á s ú  v o lt .

S u b a c u t  (2 — 3 h e t e s )  h a e m o r r h a g iá s  c o l i t is e s  b e te 

g ü n k  m in d ö ssz e  4  s ú ly o s  é s  1  k ö n n y ű  le f o ly á s ú  v o l t . 

E z e k e n  a  se r u m b e ö n té s  h a tá s a  c s a k ú g y , m in t  e g y  s ú lyo s 

é s  e g y  k ö n n y ű  c h r o n ik u s  e se tb e n , k é r d é se s . C su p á n  eg y  

e s e tb e n  lá t tu k  ezek  k ö zü l, h o g y  a  se r u m b e ö n té s r e  t üs té n t 
m e g s z ű n t  a  sz é k  v é r e s  j e l le g e .

A  s e r u m o s  b e ö n té s e k e t  t i s z t í t ó  b e ö n té s  u tá n  a d tu k 

o ly  m ód on , h o g y  2 0  c cm  v á g ó h íd r ó l  s z e r z e t t  ló s a v ó t  1 5 0 

ccm  la n g y o s  p h y s io lo g iá s  k o n y h a s ó o ld a t ta l  h íg í to t tuk .  

E z t  a  b e te g e k  r e n d sz e r in t  n é h á n y  ó r á ig  k ö n n y e n  ta r 
to t tá k .

T e r m é s z e te s , h o g y  a  b e te g e k  k e z e lé s é b e n  n em  m o n d 
tu n k  le  a z o k r ó l a  g y ó g y s z e r e s  é s  d ia e tá s  e l já r á so k ró l  sem , 

a m e ly e k  h e v e n y  c o l i t i s  e s e té b e n  in d o k o lta k . E z e k n e k 

e s e t le g e s  g y ó g y í t ó  h a tá s a  v é le m é n y e m  s z e r in t  f ig y e lm e n  

k ív ü l  h a g y h a tó  a z o k b a n  a z  a c u t  e s e te k b e n , a m e ly e k  a 

se r u m o s  b e ö n té s r e  n y o m b a n  r e a g á l ta k . A z  e lh ú z ó d ó , va g y  

s u b a c u t -c h r o n ik u s  e s e te in k  p e d ig  a m ú g y  se m  a lk a lm a sa k  

s a v ó s  b e ö n té s  g y ó g y h a tá s á n a k  b iz o n y í tá s á r a .

A  b e te g a n y a g o t  é s  a z  e r e d m é n y t  íg y  á t te k in t v e , a z t 
h isz e m , j o g g a l  m o n d h a to m , h o g y  a  heveny haemorrhagiás 
lázas colitisek jelentékeny részében már egyszeri közön
séges beöntés meglepő  eredményű . Ú jb ó l  h a n g sú ly o z o m , 

h o g y  e z e k  a z  e s e te k  tú ln y o m ó r é s z t  h e v e n y  fe r tő z ő  b ete g 

s é g  k é p é b e n  je le n tk e z te k  é s  j ó r é s z ü k  v é r h a s n a k  t e k in 
ten d ő .

H a  a  ló s a v ó s  b e ö n té s  h a tá s á n a k  m a g y a r á z a tá t  k e r e s 
sü k , a k k o r  sz á m o ln u n k  k e l l  e g y r é s z t  á l ta lá n o s , m á s ré s z t 

p e d ig  h e ly i  h a tá s s a l .  T e k in tv e , h o g y  a  d y s e n te r ia  el le n  

r é g ó ta  a lk a lm a z o t t  im m u n sa v ó k  h a tá s a  le g a lá b b  is  k ét s é 

T
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g e s , e le v e  v a ló s z ín ű n e k  lá ts z ik , h o g y  n e m  á l ta lá n o s s a v ó 

h a tá s  sz e r e p e l. N e m  h a g y h a tó  a zo n b a n  f ig y e lm e n  k ív ül  

a z  a  k ö r ü lm é n y  se m , h o g y  r e c ta l is a n  a d o t t  s a v ó  e r e de t i  

a la k já b a n  fe ls z ív ó d á s r a  j u th a t ,  s  e k k o r  a  p a r e n te r al isa n  

a d o t t  se r u m h o z  h a s o n ló a n  h a th a t .  E b b e n  k ü lö n b ö z ik  a 

r e c ta l is  b e v i te l  a  p e r o r a l is tó l ,  a m in e k  e g y ik  o k a  ré sz b e n 

a z  le h e t , h o g y  a  p o r ta l is  r e n d sz e r  m e g k e r ü lé s é v e l  ju t  f e l 

sz ív ó d á s r a , a  m á s ik  o k  p e d ig  a z  e m é s z té s  o k o z ta  d e na tu -  

r á lá s  h iá n y a  le h e tn e . í g y  m a g y a r á z h a tó  Lesné é s  D reyfuss 
k ís é r le t i  e r e d m é n y e , a k ik  r e c ta l is a n  a d o t t  o v a lb u m in n a l  

sz e m b e n  tu d ta k  á l la t o k a t  se n s ib i l iz á ln i .  V a g y  Sm yth 

é s  Stallings k ís é r le te i ,  a k ik  r e c ta l is  „ r e in je c t ió ” -v a l  tu d 

ta k  tá v o lr ó l  P r a u s n i t z — K ü s tn e r -p r ó b á t  k iv á l ta n i .  E z e k  a 

k ís é r le te k  ép  n y á lk a h á r ty á r a  v o n a tk o z n a k , m é g  in k á bb  
in d o k o lt  b e te g  n y á lk a h á r t y a  á t j á r h a tó s á g á t  f e l t é te le z n i . 

H ajós s ó o ld a t ta l  e lő z e te s e n  iz g a t v a  a  v é g b é l  n y á lk a 
h á r t y á já t ,  u tá n a  b e a d o t t  t e j j e l  t u d o t t  t e jé r z é k e n y  a s th - 

m á s b e te g e n  a s th m á t , (borjú- é s  m a r h a h ú s  i r á n t  tú lér z é - 

k e n y  u r t ic a r iá s  b e te g e n  p e d ig  h ú sk iv o n a to k  b e v i te lév e l 

u r t ic a r iá t  k iv á l ta n i .  A  b e te g  b é ln y á lk a h á r ty a  n a g y  s z e 

r e p é r e  v a l l  W ithe é s z le le te  is , a k i  b é lh u r u to s  c s e c s e m ő 
k ö n  3 -sz o r  a n n y i  e k z e m á t  t a lá l t ,  m in t  e g é s z s é g e s  b él-  
r en d sze rű ek en .

A  s a v ó  f e ls z ív ó d á s á t  b iz o n y í t ja  a z  a  b e te g ü n k , a k i 

a  s a v ó s  b e ö n té s  u tá n  p o ly a r t ic u la r is  fá jd a lm a k a t  é s h ő - 

e m e lk e d é s e k e t  k a p o t t , v a la m in t  k é t  m á s ik  b e te g ü n k , a k ik  
k e z e lé s  u tá n  8  é s  1 0  n a p r a  s e r u m b e te g s é g e t  k a p ta k . E z 
z e l sz e m b e n  ú g y  lá ts z ik , h o g y  ép  n y á lk a h á r t y á n  k e r es z 
tü l  a  f e ls z ív ó d á s  n e m  sz á m o t te v ő . 5  e s e tb e n  v é g e z tün k  

P r a u s n itz — K ü s tn e r - r e a c t ió t  o ly  m ó d o n , h o g y  sa v ó - 

tú lé r z é k e n y  e g y é n b ő l n y e r t  s a v ó t  a d tu n k  a z  a lk a r  b őréb e 

( in t r a c u ta n  0 .1  c c m )  é s  1 6  ó r a  m ú lv a  s a v ó s  b e ö n té s t;  

m in d  a z  5  n e g a t ív  e r e d m é n y t  a d o t t .  A  c o n t r o l lk é p e n  in 
t r a c u ta n  v é g z e t t  r e in je c t io  .p o s it iv  v o l t  3 e se tb e n.

F ig y e le m b e  v é v e  a  lá b o s  n y á lk a h á r t y a  fo k o z o t t  á t 

e r e s z tő k é p e s s é g é t ,  a  c o l i t is e s  b e te g e k  s e r u m k e z e lé sé n e k 

e g y ik  k ö v e tk e z m é n y e k é n t  sz á m o ln u n k  k e l l  a  ló s a v ó v a l 

sz e m b e n  k i f e j lő d ő  tú lé r z é k e n y s é g g e l . 8  e s e tb e n  v é g ez tü n k  

in t r a c u ta n  é r z é k e n y s é g i  p r ó b á t  ló s a v ó v a l  o ly a n o k o n , a k ik

1— 3 h ó n a p p a l a z e lő t t  c o l i t is ü k  s o r á n  s a v ó s  b e ö n té s t k a p 
ta k . E z e k  k ö z ü l 2  a d o t t  p o s i t iv  r e a c t ió t .  E z e k  a z  ese te k , 
v a la m in t  a  k e z e lé s  u tá n  é s z le l t  s e r u m b e te g s é g i  tü n ete k  

is  f ig y e lm e t  .é rd em e ln ek  é s  f e lv e t i k  a z t  a  k é r d é s t , in d o 

k o l t -e  c o l i t i s e s  b e te g e k e t  i ly e n  á r ta lo m n a k  k i te n n i,  i l le t v e  

n em  le h e tn e -e  a  tú lé r z é k e n y s é g  k i f e j lő d é s é t  e lk e r ü ln i . E z 

a z é r t  le n n e  fo n to s , m e r t  t u d v a lé v ő é n  a z  ö s s z e s  cu r ren sen 
a lk a lm a z o t t  im m u n sa v ó k  ló sa v ó k , m in th o g y  m a g a s  t i ter ű  
im m u n sa v ó  m á s  á l la tb ó l  n e h e z e n  n y e r h e tő . T a lá n  a  ló

s a v ó  f a j i  t u la jd o n s á g a i  m a g y a r á z z á k  a z t , h o g y  se m  em 

b e r i s a v ó v a l , se m  te j j e l  n e m  tu d tu n k  c o l i t i s e s  b e teg e k e n 
( b e ö n té s s e l )  e r e d m é n y t  e lé r n i.

M e g fe le lő  e l já r á s  le h e tn e , h o g y  s a v ó é r z é k e n n y é  v á l t 
b e te g n e k  (c u ta n p r ó b a )  h u z a m o sa b b a n  a d n á n k  is m é te l t 
k is  s a v ó m e n n y is é g e k e t  sü b c u ta n . H a  a z o n b a n  e r rő l a  k ö 
r ü lm é n y e s  e l já r á s r ó l  lem o n d u n k , ú g y  k é t s é g te le n ,  h og y  

a  r e c ta l is a n  ló s a v ó v a l  k e z e l t  b e te g e k  e g y  r é s z é t  a lk a lo m -  

a d tá n  s e r u m in je c ió v a l  ( t e ta n u s , d ip h th e r ia )  se r u m  an a - 

p h y la x iá s  á r ta lo m  é r h e t i .  Á l ta lá b a n  n e m  sz o k ta k  en nek  

a  le h e tő s é g n e k  n a g y o b b  j e le n tő s é g e t  tu la jd o n í ta n i ,  m e r t  

m in d  a z  i r o d a lo m  a d a ta i, m in d  e g y e te m i s e b é s z e t i  k lin i 
k á in k r ó l s z e r z e t t  é r te s ü lé s e im  s z e r in t  —  a m e ly e k e t  e z e n 

a  h e ly e n  i s  h á lá s a n  k ö sz ö n ö k  —  ú g y  lá ts z ik , h o g y  r it k a 

s á g  sz á m b a  m e n n e k  a  se r u m  a n a p h y la x iá s  r o s s z u l lé te k. 

I g a z , h o g y  a  p o n to s  k ó r e lő z m é n y r e  le g tö b b e n  n a g y  s úly t  

v e tn e k ;  e z e n  a d a to k  é r té k é t  a  n e h e z e n  e r u á lh a tó  se ru -  

m o s b e ö n té s e k  le h e tő s é g e  je le n té k e n y e n  c sö k k e n te n é . 

E  m e l le t t  f ig y e le m b e  k e l l  v en n ü n k , h o g y  m é g  a  le g e ny 
h éb b , k l in ik a i  t ü n e te k e t  ta lá n  n e m  is  o k o z ó  a n a p h y la 

x iá s  á l la p o t  is  m i ly e n  m é ly r e h a tó  e lv á l t o z á s t  o k o z . (V é r 

fe h é r jé k , m á j fu n c t io , s t b . )  In d o k o lt  t e h á t ,  h o g y  a  se r u m  
r e in je c t io  á r ta lm á t  v a la m ik é b e n  e lk e r ü l jü k . E lé g  n ag y  

b iz to n s á g g a l  m e g e lő z h e tő  tu d v a lé v ő é n  a z  a n a p h y la x iás 

á r ta lo m , h a  s a v ó é r z é k e n y  b e te g n e k  sa v ó  in je c t ió ja  (r e -  

in j e c t ió j a )  e lő t t  k is  m e n n y is é g ű  s a v ó t  a d u n k  su b c u ta n . 

V a g y  á l ta lá n o s í ta n i  k e l le n e  t e h á t  e z t  a z  e l j á r á s t ,  v a g y 

p e d ig  m e g je lö ln i  a zo n  b e te g e in k e t ,  a k ik n e k  e ls ő  ízben 

s a v ó t  a d u n k , h o g y  a lk a lo m  a d tá n  m in d e n  k é r d e z ő sk ö d és 

n é lk ü l i s  a z o n n a l lá th a s s u k , h o g y  s a v ó t  m á r  k a p ta k  é s 

íg y  ó v ó  r e n d sz a b á ly  s z ü k s é g e s .

A  b e te g e k  m e g je lö lé s é r e  a lk a lm a s n a k  lá t s z ik  a z  az 

e l já r á s , a m e ly e t  Skuttka Árpád d r.-r a l  a  d e b r e c e n i b ő r 

k l in ik á n  p r ó b á ltu n k  k i. K e v é s  sz é n p o r t  h e ly e z ü n k  e l ú . n . 

in t r a v é n á s  t ű  h e g y é r e  é s  fe r d é n  v e z e t e t t  s z ú r á s t  e jtü n k  

a  b ő rb e . A z  o t t  v issz a m a r a d ó  sz é n r é s z e c s k é k  f e k e t e  p o n t  
a la k já b a n  m in d ig  fe l is m e r h e tő k . L e g a lk a lm a s a b b  h e ly
n e k  a  s p in a  i l ia c a  a n te r io r  su p e r io r  lá ts z ik . E g y  po n t  ló 

s a v ó t , k é t  p o n t  m a r h a s a v ó t  je le n t , a m e ly e k  s z ü k s é g  e s e 

té n  e g y m á s  m e l le t t  i s  e lh e ly e z h e tő k . A l ig h a  o k o z n a  k ü 

lö n ö se b b  n e h é z s é g e t , v a g y  k ö l t s é g e t ,  h o g y  a  g y á r i  cs o 

m a g o lá s ú  g y ó g y s a v ó k  m e llé  s z é n p o r b a  m á r to t t  p a r á n y i 

ta m p o n  le g y e n  m e l lé k e lv e , a m e ly n e k  b o r í té k á n  a  k e l lő  
u t a s í t á s  n é h á n y  s z ó v a l fe l t ü n te te n d ő . A z  á tm e n e t i  év e k 

b e n  te r m é s z e te s e n  c s a k is  a  j e lz é s  je le n lé te  b ír n a  po s i 

t i v  f ig y e lm e z te té s  é r té k é v e l, a n n a k  h iá n y á b a n  a z  e dd ig i  

ó v ó  r e n d sz a b á ly o k  to v á b b r a  is  fe n n ta r ta n d ó k  le n n é n ek .  

I d ő v e l n a g y  b iz to n s á g o t  j e le n te n e  s ü r g ő s e n  a d a n d ó  se ru m -  
in j e c t ió k  á r ta lm á v a l  sz e m b e n .

H a  e l i s  fo g a d ju k  a zo n b a n , h o g y  c o l i t is e s  e g y é n e k 
a  s e r u m o s  b e ö n té s  á l ta l  se n s ib i l iz á ló d n a k , h o g y  te há t  

s z e r v e z e tü k e t  á l ta lá n o s  s a v ó h a tá s  is  é r h e t i ,  m é g is  h e ly i  

h a tá s n a k  k e l l  b e tu d n o m  a  jó  g y ó g y e r e d m é n y t . M ik é n t 

e lő z e te s  k ö z lé se m b e n  is  j e le z te m , a  s a v ó s  b e ö n té se kk e l  
t ö r té n ő  k e z e lé s  g o n d o la tá t  e g y  u tó la g  té v e s n e k  b iz on y u lt  
f e l t e v é s b ő l  n y e r te m . K aik  s z a b á ly o s  s e n s ib i l iz á lá s  u tá n 

k iv á l t o t t  a n a p h y la x iá s  s h o k tó l  l á t o t t  s ú ly o s  c o l i t is e k e t 

g y ó g y u ln i ,  f ő le g  h a  a  s h o k  h e v e s  v o l t .  D ietrich  e n y h é b b é 

t e t t e  a  b e a v a tk o z á s t , m e r t  in t r a m u s c u la r is  se r u m in je c - 

t ió k k a l  v é g z e t t  s e n s ib i l iz á lá s  u tá n  r e in je c t io  h e lye t t  s e r u 
m o s  b e ö n té s s e l  v á l t o t t a  k i  a  sh o k o t . A z t  g o n d o lta m , h o g y 
m á r  a  s e n s ib i l iz á lá s t  i s  a  se r u m  h e ly i  a lk a lm a z á sá va l  
—  b e ö n té s s e l  —  é r h e te m  e l, a  b é l fa lb a n  lo c a l iz á l t  sz ö 

v e t i  t ú lé r z é k e n y s é g e t  h o z v á n  lé t r e , is m é te l t  se r u m os  b e 

ö n té s  a lk a lm á v a l p e d ig  u g y a n o d a  k o r lá to z o t t  a n a p h y la 

x iá s  s z ö v e t i  r e a c t ió t  f o g o k  k iv á l ta n i .  M in th o g y  k ide r ü lt ,  

h o g y  e g y e t le n  se r u m o s  b e ö n té s  is  a z o n n a l i  g y ó g y í t ó  h a 
t á s t  f e j t h e t  k i  a z e lő t t  s o h a  s e r u m o t  n e m  k a p o t t  e g yé n e n 
is ,  f a j la g o s  a n t ig e n  a n t i t e s t  h a tá s á r ó l  n y i lv á n  sz ó se m 

le h e t .  H a  t é n y le g  a n t ig e n  h a tá s  sz e r e p e l, a k k o r  a z  c s a k is 

n e m  s p e e i f ic u s , p a r a l le r g iá s  s z ö v e t i  r e a c t ió t  v á l t ha t  k i  a  

b é l fa lb a n . A  ló s a v ó , m in t  m a g a s  q u a l i tá s ú  h e te r o lo g a n t i 

g e n , a  m in d e n  v a ló s z ín ű s é g  s z e r in t  b a k te r iá l is  a n t ig é n n é l 

sz e m b e n  tú lé r z é k e n n y é  v á l t  b é l fa lb a n  p a r a l le r g iá s  re a c t ió t 
v á l t  k i, m ik ö z b e n  a n n y ir a  k im e r í t i  a  sz ö v e te k  e l le na n y a 

g a i t ,  h o g y  a zo k  s p e e i f ic u s  r e a c t io k é p e s s é g ü k e t  is  elv e s z t ik .

E z e n  f e l t e v é s s e l  tö b b  lé n y e g e s  k ö r ü lm é n y  t e l j e s  ö s sz 

h a n g b a n  v a n . A  h e ly i  s z ö v e t i  r e a c t io  f e l t e v é s e  m e g ma g y a 

rá z z a , m ié r t  o ly  k e v é s s é  h a tá s o s  a  p a r e n te r a l is a n  be a d o t t 

se r u m . H is z e n  n y i lv á n v a ló , h o g y  t e s t s z e r t e  e lo sz o lvá n , a 

b e te g s é g  h e ly é r e  c sa k  k e v é s  ju t .  F e l te h e tő , h o g y  a  se ru m - 

in j e c t ió k  o ly k o r  é s z le l t  jó  h a tá s a  i s  a n n a k  a  c s e k ély  a n t i 

g e n  m e n n y is é g n e k  a  h a tá s á n  a la p sz ik , a m e ly  a  b e te g  sz ö 

v e te k b e  ju to t t .  É r th e tő  a z  is , h o g y  i ly e n  e l le n a n y ag -k im e 

r í t é s  le g in k á b b  a k k o r  é r v é n y e s ü lh e t , h a  a  h e v e n y  a lle r 

g iá s  s z ö v e t i  r e a c t io  m é g  n em  v e z e te t t  lé n y e g e s e b b  má so d 

la g o s  s z ö v e t i  e lv á l to z á so k r a , o ly a n o k r a , a m e ly e k  a z e r e 

d e t i  (a l le r g iá s )  á r ta lo m  m e g s z ű n té v e l  i s  to v á b b  f e nn á l l 

h a tn a k . E z e n  m e g fo n to lá s s a l  jó l  e g y e z ik  a z o n  t a p a s zta 

la tu n k , h o g y  a  s a v ó s  b e ö n té s  a  h e v e s  a c u t  j e le n s é g ek  id e 
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jé n  a  le g h a tá s o s a b b . A z t  h isz e m , h o g y  a z  a d r e n a lin  t a r 

ta lm ú  c ső r é k  h a tá s a  is  h e ly e s e b b  m e g v i lá g í tá s b a  k e rü l  

fe l t e v é s e m  á l ta l .  A z  a d r e n a lin  csó 'rék  a lk a lm a z á sá na k  

a la p g o n d o la ta  a z  v o l t ,  h o g y  a z  a d r e n a lin , m in t  v a s oc o n 

s t r ic to r , c s ö k k e n t i  a  g y u l la d á s o s  v é r b ő s é g e t  é s  e z ze l s e 
g í t i  a  g y ó g y u lá s t .  E z t  a  m a g y a r á z a to t  m á r  a z é r t  is  n e 

h é z  e l fo g a d n i , m e r t  a z  a n a e m ia  n e m  ta r t ó s  é s  u tá n a  f o 

k o z o t t  b ő v é r ű s é g  á l l  b e . K é t s é g te le n  jó  h a t á s á t  p e dig  n e m  

e g y  e se tb e n  lá t tu k  m i is  h e v e n y  c o l i t isb e n . E l fo g a dh a tó  

m a g y a r á z a tn a k  lá ts z ik , h o g y  a z  a d r e n a lin  a z z a l h a t , h o g y 
m in t  e r ő s  s y m p a th ic o to n  a n y a g , c s ö k k e n t i  a  s z ö v e te k a l 
le r g iá s  r e a c t io k é s z s é g é t ,  h a so n ló a n , m in t  a s th m a  b ron - 

c h ia le b a n  é s  m á s  a l le r g iá s  e r u p t ió k  e se te ib e n .

A  s a v ó  g y ó g y h a tá s á n a k  i ly e n  m a g y a r á z a ta  a z o n b a n 

k é ts é g te le n ü l  n e h é z s é g e k b e  is  ü tk ö z ik . M ik é n t  m á r  a b e 

t e g a n y a g  is m e r te té s e k o r  is  e m lí te t te m , a  h e v e n y , leg jo b 
b a n  r e a g á ló  b e te g e in k  j ó r é s z e  d y s e n te r iá s n a k  te k in te n d ő . 
A  h e ly z e t  t e h á t  a z , h o g y  f e l t e v é s e m  é r te lm é b e n  jó l is m e r t  

b a k te r iá l is  á r ta lo m  sz ű n ik  m e g  —  m in d  h e ly i ,  m in d  ál t a 

lá n o s  t ü n e te k  s z e m p o n t já b ó l —  h e ly i  p a r a l le r g iá s  r ea c t io  

k a p c sá n . H a n g sú ly o z o m  a  f e l t é t e le z e t t  g y ó g y í t ó  r e a ct io  

h e ly i  j e l le g é t ,  m e r t  i l y  m ó d o n  le  k e l l  m o n d a n o m  a z ok n a k  

a z  e lm é le te k n e k  a lk a lm a z á sá r ó l ,  a m e ly e k e t  f e r tő z ő  be t e g 

s é g e k b e n  a z  ú g y n e v e z e t t  á th a n g o ló  e l já r á s o k k a l  e lé rt  jó  

e r e d m é n y e k  m a g y a r á z a tá r a  k ig o n d o lta k . O ly a n  é r te lm ű 
s z ö v e t i  á th a n g o lá s r ó l ,  m in t  p l. t e j in je c t ió k ,  v a g y  n em  s p e 

c i f ik u s  v a c c in a k e z e lé s  h a tá s á r a  fe l té te le z tü n k , a m ely  t e 

h á t  a z  o m n ic e l lu la r is  v é d e k e z ő k é p e s s é g  fo k o z á s á t  e re d 

m é n y e z n é , i t t  a l ig h a  le h e t  szó . C sa k is  a z t  té te le z he te m  

f e l ,  h o g y  a  p a r a l le r g iá s  r e a c t io  a  s z ö v e te k  h e ly i  sp e c i f i -  
c u s  a l le r g iá s  r e a c t io k é p e s s é g é t  m e r í t ik  k i, m in e k  kö v e t 

k e z té b e n  a z o k  a  b a k té r iu m o k  á l ta l  k é p v is e l t  f a j la g os  a n t i - 

g e n r e  s e m  tu d n a k  r e a g á ln i .  H a  e n n e k  az a z  e r e d m é n y e —  

m á r  p e d ig  k é ts é g te le n ü l  a z  —  h o g y  a  b a k te r iá l is  f e rtő z é s 

m e g g y ó g y u l ,  ú g y  c s a k is  a z t  té te le z h e t jü k  fe l ,  h o g y  a  k ó r 

o k o z ó k n a k  a z  é le t f e l t é t e le in  r o n to t tu n k  a z z a l, h o g y m e g 

s z ü n te t tü k  a z  á l ta lu k  k iv á l t o t t  s z ö v e t i  r e a c t ió t .  Ne m  a z t 
té te le z e m  f e l  te h á t ,  h o g y  a  s z ö v e te k  a c t iv  e l le n á l lá s á t ,  v é 

d e k e z é sé t , im m u n a n y a g  te r m e lé s é t  fo k o z ta m  fe l ,  h a n em , 

h o g y  a  k ó ro k o zó  tá p ta la j á t  v á l t o z ta t t a m  m e g . S z in te a z t 

m o n d h a tn á m , h o g y  e z e k  s z e r in t  e lő sz ö r  k ö v e tk e z ik  b e a 
g y ó g y u lá s  é s  c s a k  a z u tá n  p u sz tu ln a k  a  k ó ro k o zó k . H a

s o n ló  j e le n s é g  k ü lö n b e n  a  p n e u m o n ia  c r o u p o sa  c r is ise , 
a m e ly n e k  m a g y a r á z a tá t  m á r  jó  id e je  sz in té n  a l le r g iás  e s e 

m é n y e k b e n  k e r e s ik . Lauche (B o n n i p a th o lo g u s )  a  f e ln ő t t 

k o r i  t y p u s o s  lo b a r is  p n e u m o n iá k  lé t r e j ö t té t  a z z a l ma g y a 

rá zza , h o g y  a z  in fe c t io  p n e u m o c o c c u ssa l m á r  é r in tk ez e t t 

é s  íg y  a z z a l sz e m b e n  a l le r g iá s  s z e r v e z e te t  ér . A z  al le r g iá s  

s z ö v e t i  r e a c t io  e ls ő s o r b a n  n a g y  s z e r v i  e x su d a t ió b a n á ll, 

a m e ly  a  k ó r o k o z ó t  e g y id e ig  m e g v é d i  a z  im m u n a n y a g o k 

tó l  é s  a  p h a g o c y tá k tó l .  E z e n  m a g y a r á z a t  sz e r in t  i s  t e h á t 

a  k ó r o k o z ó k  sz a p o r o d á sa  é s  é le t k é p e s s é g e  e g y e n e s e n  a t 

tó l  a z  a l le r g iá s  s z ö v e t i  r e a c t ió tó l  f ü g g ,  a m e ly e t  a b e h a to 

lá s  h e ly é n  k iv á l t .

U ta lh a to k  b iz o n y o s  m e g s z o r í tá s o k k a l  te r m é s z e te s e n , 
a  g ü m ő k ó r  e g y e s  k ó r fo r m á ir a , v á l to z ó  le fo ly á s a ir a ,  a m e ly 
r ő l tu d ju k , h o g y  n a g y m é r té k b e n  f ü g g  a  s z e r v e z e t  a l le r 

g iá s  á l la p o tá tó l .  B iz o n y á r a  n a g y  k ü lö n b sé g e t  k e l l  te n n ü n k  

a z  e g é s z  s z e r v e z e tn e k  é s  v a la m e ly  k ö r ü l ír t  te r ü le tne k  a l 

le r g iá s  tu la jd o n s á g a i  k ö z ö t t ,  ú g y s z in té n  a z  a n t ig e n k ó r 

o k o z ó  s a j á t s á g a i  k ö z t  is . D e  f e l t é t e le z h e tő , h o g y  dö n tő en 

m é g is  a  m e g b e te g e d e t t  s z ö v e te k  h e ly i  a l le r g iá s  r e a ct io -  
k é p e s s é g e  é r v é n y e sü l.

E lm é le te m  ta lá n  k e v é s s é  lá t s z ik  m e g a la p o z o t tn a k . 
A z é r t  t a r to t ta m  m é g is  m e g e n g e d h e tő n e k , h o g y  k is s é  ré s z 

le te se b b e n  in d o k o lja m , m e r t  to v á b b  fű z v e  a  g o n d o la tm e n e 

t e t  —  m á r  c s a k  a  th e o r ia  h e ly e s s é g é n e k  ú ja b b  b iz o n yí té 

k á t  i s  k e r e s v e  —  fe lv e tő d ik  a z  a  k é rd és, n e m  le h e tne -e 

h a so n ló  e l j á r á s s a l  a n a lo g  s z ö v e t i  e lv á l to z á s o k a t  k ed v e 

z ő e n  b e fo ly á s o ln i .  O ly a n  b e te g s é g , a m e ly n e k  lé t r e jöt té b e n  

a l le r g iá s  s z ö v e t i  r e a c t ió n a k  n a g y  j e le n tő s é g e t  tu lajd o n í t 

h a tu n k , e lé g  n a g y  sz á m m a l v a n . O ly a n , a m e ly  h e ly i  ke z e 

lé s n e k  h o z z á fé r h e tő  le n n e , v is z o n t  k e v é s . K ís é r le t  c é l já r a  
le g in k á b b  a  b ő r  a l le r g iá s  e lv á l to z á s a i  lá t s z o t t a k  alk a lm a s 
n a k . Neuber p r o fe s s z o r  s z iv e s  v o l t  n é h á n y  e c c e m á s  b e te 

g e t  ezen  c é lb ó l r e n d e lk e z é se m r e  b o c s á ta n i  é s  e l le n őr iz n i.  

M é g  c sa k  n é h á n y  —  sa jn o s , j ó r é s z t  ig e n  c h r o n ik u s  — 

e s e tb e n  a lk a lm a z tu n k  a z  e c c e m a s  b ő r te r ü le t r e  ló s a v ós  fü - 

r ö s z té s t ,  m in d e n  m á s  k e z e lé s  n é lk ü l . K é ts é g te le n , ho g y 
tö b b  é v e s  a ls z á r  e c c e m a  is  j a v u lá s t  m u ta to t t .  E g y e tle n  
h e v e n y  e s e tü n k  p e d ig  fe l tű n ő  g y o r s a n  g y ó g y u l t .

S z ó  s in c s  a r r ó l, h o g y  n é h á n y  k e d v e z ő  im p r e ss ió b ó l 

n a g y a r á n y ú  k ö v e t k e z t e t é s t  v o n ja k . H a  a z o n b a n  n a g y o bb  

a n y a g o n  s z e r z e t t  t a p a s z ta la to k  a  h e ly i  s a v ó k e z e lé s  e r e d 
m é n y e s  v o l t á t  ig a z o ln á k  a l le r g iá s  b ő r b e te g s é g e k b e n , ú g y  

m á s  s z e r v e k  h e ly i  r e a c t ió k é s z s é g é n e k  k im e r í té s é r e  ir á 
n y u ló  k ís é r le te k  le g a lá b b  is  j o g o s u l tn a k  lá ts z a n á n ak .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  P á z m á n y  P é t e r  T u d o m á n y  E g y e t e m  g y e r m e k k l i n i k á j á n ak  
( I g a z g a t ó :  H a in is s  E le m é r  n y .  r . t a n á r )  é s  e lm e -  é s i d e g 

k l i n i k á j á n a k  ( I g a z g a t ó :  S c h a f f e r  K á r o ly  n y .  r . t a n á r )  
k ö z le m é n y e .

■ ”r

Csaknem rendes liquorlelettel járó 
gyermekkori kisagyi daganatok.

I r t a :  K iss Pál dr. é s  Fényes István  dr.

A  g y e r m e k k o r i  a g y d a g a n a to k  e lk ü lö n í té s e  a  d a g a n a t 

n é lk ü l i  e g y s z e r ű  h y d r o k e p h a lu so k tó l  ig e n  so k  e s e tb en  n e 

h éz . E s e t e in k  e g y  so r o z a tá b a n  ú g y  lá t s z o t t ,  h o g y  a z e l 

k ü lö n í té s h e z  ig e n  é r té k e s  a d a to t  s z o lg á l t a t  a  l iq u or  v iz s 

g á la ta .  D a g a n a to k , s  k ü lö n ö se n  k is a g y i  d a g a n a to k  e se té 

b en  u g y a n is  a  lu m b a l is  l iq u o r b a n  á l ta lá b a n  n a g y o b b  f e 

h é r je é r té k  'sz o k o t t  le n n i, e n n ek  m e g fe le lő e n  p o s i t iv a k  a 
fe h é r je r e a c t ió k , a z  ö s s z e s fe h é r j e  m e n n y is é g  n a g y o b b

0.30°/oo-nél, e z e n k ív ü l  k ó r o s  a  c o l lo id a l is  g ö r b e  s  e g y e s 

e s e te k b e n  n a g y a b b  a  se j t s z á m . V a n  a z o n k ív ü l  m é g  e g y 

l iq u o r - je l , a m ir e  g y e r m e k k o r i  e s e te k b e n  K iss é s  Horányi 
i s  r á m u ta to t t ,  n e v e z e te s e n , h o g y  a  lu m b a l is  é s  v e n tr ic u la -  

r is  l iq u o r  k ö z ö t t  —  k ü lö n ö se n  h á ts ó  g ö d r i  d a g a n a to k 

e s e té b e n  —  a  f e n t i  sz e m p o n tb ó l n a g y  k ü lö n b s é g  v a n . A m íg  

u g y a n is  a  lu m b a l is  l iq u o r  a  f e n t i  é r te le m b e n  k ó r o s  (n a g y 

fe h é r je é r té k , p o s i t i v  fe h é r je r e a c t ió k , k ó r o s  c o l lo id a l is 

g ö rb e , n é h a  n a g y o b b  s e j t s z á m ) ,  a d d ig  a  v e n t r ic u la r is 

l iq u o r  m in d e n  sz e m p o n tb ó l r e n d e s , s ő t  a  fe h é r je ta r ta lo m  
a  s z o k o t tn á l  a la c so n y a b b  is .

S a jn o s , a m in t  a z  a lá b b  k ö z le n d ő  e s e te k b ő l  k id e r ü l, a 

l iq u o r  v iz s g á la ta  se m  m in d en  e s e tb e n  s e g í t  a z  a g y d ag a n a 

to k  é s  a  d a g a n a tn é lk ü l i  e g y s z e r ű  h y d r o k e p h a lu so k  k öz ö t t i  
e lk ü lö n í tő  k ó r h a tá r o z á sb a n . V a n n a k  u g y a n is  o ly a n  k is 

a g y i  d a g a n a to k , m e ly e k  ú g y s z ó lv á n  t e l j e s e n  ép  l iq u or le 

le t t e l  já r n a k , s ő t  a m e ly e k n é l a  lu m b a l is  é s  v e n t r i 

c u la r is  l iq u o r  ö s s z e h a s o n l í t ó  v iz s g á la ta k o r  se m  le he t  é r 

té k e lh e tő  a d a to t  k a p n i a z  e lk ü lö n í tő  k ó r je lz é s  sz á má r a .

I ly e n  e s e te k  v o l ta k  a z  a lá b b ia k :

1. B. J . 7 é. f iú t 1935. fe b ru á r  12-én v e t tü k  fe l  a  g y e r 
m e k k lin ik á ra . E lő z m é n y ; család i an a m n e s is  n eg a tív . S em 
m ilyen  heveny  fe r tő ző  betegségen  nem  m e n t á t. Je len be teg 
ség ére  v o n atk o zó lag  an y ja  e lő ad ja , h o g y  3 h ó n ap  ó ta n ag y  
fe j f á já s a  van , so k a t szédü l, im bo lyogva já r , k e t tő se n  lá t. 
G y ak ran  v a n  h án y in g ere , szék rekedése. Je le n  á l lap o t: köze
pesen  fe j le t t  és tá p lá l t ;  a  tüdő , sz ív  és has i sze rv ek  v izs 
g á la ta  e lté ré s t nem  d é r i t  k i. T uberku lin reactio  positiv , vér- 
se ru rn  W a. r .  n eg a tiv , v é rk é p : w s s z :  4,560.000, haem oglo-
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b in  93%', fv s. 7,2CO, m inő ség i k é p : n e u tr . segm .: 46% , s t.: 
2 %, E o .; 6%', L y m p h .; 40% , M o .; 6% . V ö rö sv é rtest sü ly - 
lyedési g y o rsa sá g a  2 ó ra . V é rn y o m ása  97 /6 5  H g . m m . V i
ze le tben  kó ros n em  m u ta th a tó  k i. L áz ta lan , p u lsu sa  70— 80 
k ö zö tt ingadozik .

Ideggyógyászati lelet: F e je  m in d en  irá n y b a n  szabadon  
m ozgatha tó , ta rk ó m e re v sé g  n incs, f e j ta r tá s a  rendes, o d a le l
té ré s t  nem  m u ta t.  M in d k é t n e rv u s  occ ip ita lis  m a jo r , m in d k é t 
tr ig e m in u s  első  á g a  és a  b a l tr ig e m in u s  m áso d ik  á g án a k  
k ilépés i p o n tja  n y o m á sra  érzékeny . Je len tő seb b  o ldalkü lönb 

ség  nélkü l. E g ész en  k ö rü l í r t  k o p o g ta tá s i é rzék en y ség  a  b a l 
f r c n ta 'is  v idék  tá já n , ez a  te rü le t  m eg fe le l a  sq u am a  tem 
p o ra le  és a  tr ig e m in u s  első  á g á n a k  é rzés i h a tá r a  m etszés 
p o n tjá n ak . E z  a  te rü ’e t kb . 1 pengő  k ite r jed é sű  ás többszöri 
v iz sg á la tk o r  is  m in d ig  m e g ta lá lh a tó . A  fe j egyéb  terü le te i 
be’eé rtv e  a  sq u am a occ ip ita lé t is, k o p o g ta tá s ra  nem é rz ék e 
nyek . P upillák: a  b a l v a lam icskéve l tá igabb m in t a  jobb, 
fén y re , co n v e rg e n tiá ra  és a lk a lm az k o d ásra  jó l r e a g áh ^ k .  A 
szem rések  egyen lő k . A  co m ea -re f le x ek  egyen lő k , rendesek . 
Trigem inus; tű re  és ecse tre  é r ték e lh e tő  e lté rés t nem  m u ta t. 
M oto ros V. sz in tén  ép. Szem m ozgások: m in d k 't  i rá n y ú  te 
k in té sk o r  az  abducens á l ta l be idegze tt izom' k issé  v isszam a
rad , ba l o 'd a l t  inkább , m in t jobb  o 'da lt, azo n b an  biz to san  
é r ték e lh e tő  szem izom b-'nu lás nem  á i’a o í th a tó  m eg. min th o g y  
a  g y e rm e k  k iv é te l n é lkü l m inden  irá n y b a n  k e t tő s  k épe k e t 
lá t. Facialis; hom ’ok rán co lás, szem ek  ö ssz e sz o rít isa , fogak  
m u ta tá sa , a ro  fö ’fü v ása  és a ik a k  csücsö rítése m in d ké t ol
d a l t  egyenlő  s  jó  erő ve l tö r té n ik . Hypo q lossus: a  n v e lv  k i 
ö lté sk o r  nem  dev iál, jo b b ra  és b a l ra  jó l m ozog. A  lág y szá j-  
p ad  phonatióko " jó 1 m ozog. N ystagm us: kóros n y s ta g m u s 
m ind  b a lra , m ind  jo b b ra  nézéskor, jo b b ra  erő sebb  m in t b a l
ra . E g y en esen  e lő re tek in tésk o r n v s ta g m u s  n incs. Olfactorius: 
c su k o tt szem m el m in d k é t o rm y i lá s t  k ü ’ö n  v izsg á lv a  a n a 
rancs, c itro m , a lm a. rum , ecet, csoko’ádé sz a g á t e gy a rá n t 
jó l m egérz i. Szem fenék: n r n d k 't  o lda lt p angásos p ap i l la  (vi- 
zenyő  a  lá tó ideg fő n , p ro m in e n tia  r r rn d k é t o’d a ’t  kb. 3 d iop
t r ia ) .  HaUás: a z  ó ra  k e ty e g é sé t m in d k é t o’d a l t  h a l ’ja , ba l 
o ld a lt á l l í tó lag  jobban. Végtanok tónusa: m ’n d k ^ t o lda lt 
egyenlő , rendes. M otilitás • k ézszo rítás , k ö n v ö k h a j lítás , fe l
k arem elés, té rd h a j ’.í tás  cs ípöha jlítás, jobb  o lda ’t, ba l o’d a l t  
eg y fo rm a, rendes. R eflexek: b iceps, p a te l la  és  A ch i’les r e 
f lex ek  k iv á lth a tó k , b iz to s o ld a l-kü lönbsége t nem  m uta tn a k . 
A ch il’es re f lexné l m in d k é t o’d a l t  k is  o’onus h a jland ó ság . H as 
és c re m aste r re f lex ek  m in d k é t o ld a lt egyen lő k , ren des erő s- 
ségüek . Babinski; egy ik  o ldalon sem  v á l th a tó  k i b iz tosan . 
(B a l o ld a lt eg y sze r g yo rs d o rsa lf ’ex io ). Oppenheim: b a l o l
d a ’t  a  tib ia lis  a n te r io r  in á n a k  m eg feszü lése, jobb  o ld a lt az  
ö reg  ú j j  d o rsa lf lex ió ja . R ossolim o, M endel-B ecb tsrew  m in d 
k é t  o lda lt n e g a tív . Érzésvizsgát a t; tű re  és ec se tre  a v é g ta 
gokon  és a  tö rzsö n  é r ték e lh e tő  k iesés n incs. M ozgási é rzés 
m in d k é t k éz  m u ta tó  u jjánalc  h a rm a d ik  izü ’ e tében  és m ind 
k é t  lá b  ö reg  u j já n a k  m áso d ik  Ízü le tében  v izsg á  v á  kie sés t 
n em  m u ta t. Coordinatio; d iadochok inesis jobb  o ld a lt is, bal- 
o’d a l t  is  jó, u j j-o r r-p ró b a  jobb  o lda lt, b a l o lda lt egyen ’ő , jó. 
Rom berg: h a tá ro z o tta n  positiv , b iz tcs  o lda l-kü lönbség  n é l
kü l. H y p to k in es is  n eg a tív . Járás: h a tá ro z o tta n  a ta x iá s  s a  
m e g ad o tt érzés szerin t, a dő lés iránya jobboldali. B á rá n y -  
k ísé r le tk o r  sp o n tá n  fé lre m u ta tá s  n incs. Bradyteleokinesis 
m in d k é t o ld a lt n eg a tív . C su k o tt szem  m e lle tt egyenesen  e’.ő - 
re n y ú j to t t  k a ro k ;  a  b a l csuk lóban  köv e tk eze tesen  f lex ió  m u 

ta tk o z ik , ezenk ívü l cseké ly  „A bw eich -reac tio ” . H os~z'lbb  idő  
m ú lva  m in d k é t k a r  „S te ig e ten d en z ”-e, ta lá n  jobb  o lda lt v a 
lam ivel k ife jeze tteb b . „ L a g e b e h a rru n g ” ; jobb  o 'd a lt egyen lő  
b a l ©’dallal, positiv . H yperflexiós tü n e t; b a l o lda lt g y a k ra n , 
de nem  minidig positiv , jobb  o lda lt c sak  néha. „ S tütz - re ac tio ” : 
m in d k é t k a ro n  és m in d k é t lábon n eg a tív . „P a rad o x e  Beuge- 
rea c tio n ” : m in d k é t o ld a lt n eg a tív . K e rn ig  és pseudckern ig : 
n r ’n d k é t o ld a lt n eg a tív . „G ru n d v ersu ch ” jo b b ra  és ba l ra  ne
g a tiv . „S te llre f lex ek ” ; sem  a fe j  fo rg a tá s a , sem  a  karo k , 
k ife lé  ro tá lá s á ra  n em  v á l th a tó k  k i. T ónusos n y a k i re f lexek  
sem  bal, sem  jobbo ldali f e j f o rg a tá s ra  n em  v á l th a tó k k i. 
Im ita tiós kísérlet: b a l o ld a lt a  lá b a t m a g a sa b b ra  helyezi, de 
a  senso ros contro l! n em  kóros, jobb  o lda ’t  n eg a tív . Pronatiós 
t endentia : b a l o lda lt k issé, jobb  o lda ’t  h a tá ro z o tta n  positiv.

Qerinccsapolás; ( fekvő  he lyze tben  ó v a to san  v é g e z tü k ) : 
V íz tisz ta  liquo r P á n d y  n eg a tív , N onne A pe’t  n eg a tív, W eich- 
b ro d t n ega tív , össz feh érje : 0'.18 ezre lék , se jtsz ám: 3, cuko r
53.5 m g r. %, co llo idalis benzoe; 1— 3-ig  n incs k iesés, 4— 8 ig  
te l je s  k ieseés, 9-ben fé l k iesés, 10— 16 ig  n incs k iesés. W a. 
p ró b a  n eg a tív , M e in icke ; n eg a tív , K is s : n eg a tív . E ch ino
coccus com p lem en t-kö tési re a c t iő ; negatív."

Kórlefolyás: F e ltű n ik , h ogy  so k a t a lsz ik  és m a jd n em  
m ind ig  a  b a l o lda lán  fek sz ik . G y ak ran  p an a sz k o d ik  fe j fá 

jásró l, és e lvé tve egy -egy  nagy töm 'egü  h á n y á sa  van , szék- 
szo ru  ásos. E lvégezzük  a  lum ina l p ró b á t (H o ff-S ohön’ a u e r ) : 
0.08 g r. lu m in a lt a d tu n k  i. m . és k é t  h á ro m  p e rc en kén t el
lenő rizzük  a  tüneteiket, ú g y m in t a  n y s ta g m u s t fé lrem u ta tá s t, 
R om berget, já rá s k o r  m u ta tk o zó  a ta x iá t ,  im ita tió s , prcn a tíó s 
k ísé r le tek e t, „G rundversucih” -t, „S :e llre f ,e x e ”-eket. M eg á lla 
p íto t tu k , h ogy  ta lá n  a  n y s ta g m u s  m u ta to t t  az  első  pe rc e k 
ben  cseké ly  fokozódást, azonban  ez sem  v o lt értéke lhe tő , 
m e r t h a  a  gye  m e k e t fe l i í te t tü k ,  a  n y s ta g m u s m á r  ennek 
k ö v e tk ez téb en  is fokozódo tt. E g y éb k é n t a  fe n te m lí tet t  p ró
b á k  lum iná l e lő tt  és u tá n  sem m inem ű  k ü lö n b ség e t nem m u 
ta t ta k .  1 h ó n ap i k lin ik a i ta r tó zk o d ás u tá n  (H l . 12 én) az  
id eg g y ó g y ásza ti le le t a  k ö ve tkező : a  fe j  m inden  irán y b a n  
szabadon  m ozg ath a tó , a  b a l f ro n ta l is  tá jo n  v á lto za tla n u l m e g 
v a n  a  k ö r ü 'í r t  k o p o g ta tá s i érzékenység , a  k o p o n y a egyéb 
he lyeken  nem  érzékeny . A  p u p il lák  fén y re  és a ’k a lm azk o d ás- 
r a  e lég  k is  k ité résse l re a g á ln a k . S zem fenék : a  p a n gá s  m ind 
k é t o d a lt 5 d iop tr ia  kö rü l. S zem m 'ozgások : jobb ra , b a l ra  te 
k in té sk o r  az  abdu cen sn ek  m eg fe le lő en  nem  á l l  be a  vé g á l
lásba, a  v isszam arad á s  jobb  o ld a lt erő sebb. Jcbb, ba l i rá n y 
b an  e g y a rá n t k e t tő s  k ép e k e t ad  m eg. E g y en esen  elő re n é 
zé sk o r k e ttő s  k ép e k  n incsenek . A  oonvergen tía  is  valam ivel 
gyengébb . A  b a l o lda ’i szem rés va lam ive l tág ab b , tov á b b á  a  
bal szem en  k is fo k ú  exophtha.lm us v an  (p to s 's  jobb  old a l t ) . A 
fac ia l is  m indhárom  á g á t  jó l idegzi be, n y s ta g m u s  m in d k é t 
o lda lnézésko r van, b a ’r a  erő sebben , m in t jobb ra . C om ea- 
re f lex e k  b iz tos k ü lö n b ség e t nem  m u ta tn a k . T r ig em in us ; m o
to ros ép, é rz ő  tű re  és  v a t tá r a  é r ték e lh e tő  e l té ré s t nem  m u ta t. 
A  ve lum  be idegzése m in d k é t o ld a lt jő . H ypog lossus: a  nyelv  
k iö ltésk o r  nem  dev iál. O lfac to r iu s : a  n a ra n c s , c itro m , ece t 
és rum  sz a g á t ba l o lda lt k ö v e tk ez e te sen  gyengébbnek érzi. 
A  v ég ta g o k  tó n u sáb an  e lté rés  n incs, p a re s is  n ’nce, a  b iceps 
re f lex ek  rendesek , a  tr icep s  re f lexek  nem  v á l th a tó k k i b iz 
to san . A  p a te ’la re f lex  bal o lda lt gy en g éb b  m in t jobb  o l
da lt, az  A ch i’lesre flex  b a l o ld a lt erő sebb, m in t jobb  o ldalt. 
A  h asre f lex ek  jobb  o ld a lt m indhárom  e tag e h an  gyengébben  
v á l th a tó k  k i, m in t ba l o lda lt. B ab insk i, O ppenheim , Rossoli- 
m'o, M endel-B eeh terew  m in d k é t o lda lt n eg a tív . A z  érzés- 
v iz sv á la t e l té ré s t nem  d e r ít  k i. D iadochok inesis, uij-o r r-p rő b a  
m indké t o ld a lt jó . C su k o tt szem  m e’’e t t  egyenesen  elő re 
n v u jto t t  k a ro k  k is fo k ú  jo b b ra  té rü lé s t  m u ta tn a k , n éh a  a  bal 
k éz  erő sebben  jo b b ra  té r , ú g y  hog y  co n v e rg en tia  jön lé tre , 
n é h a  'azonban  a  jobb  té r  k i erő sebben. R o m b erg  e rő sen  po 
sitiv . b iz to s i r á n y  né lkü l. A  j á r á s ' ig e n  a ta x iá s , b iz to s o l
d a l irán y  né lkü l.

I . 14-én ventricu logravhiát végeznünk ; a  ven tr id u lu s 
punctióval k a p o t t  liquo r v izsg á ’a ’a : P á n d y  n ega tív , N onne 
A p e lt n eg a tív , W eichb rod t n eg a tív , összes feh é rje  a bal ven- 
tr ic u lu sb a n  0.14 ezrelék , jobb  ventriw u’u sb an  0.12 ezre lék , 
a  cu k o r a  b a l v en tr icu lu sb an  57.5 m g r. %, a  jobb  ven tr icu lu s- 
b a n  61 m lrr. ■ %., a  seif,sz ám  a  b a l v en tr icu lu sb a n  0, a jobb 
v en tr icu lu sb an  1. C o llo ida lis benzoe g ö rb e ; b a l v e rt r í r u ’Uo: 
1-ben n inos k iesés, 2— 3-ban  fé l k iesés, 4 -ben n incs k iesés, 
5— 6-ban  fé l k iesés, 7— 16-ig  n in cs k iesés. Jo b b  v en tr icu ’us- 
b a n  1— 5-ig  n in cs k iesés, 6 -ban  fé l k iesés, 7— 16-ig  n incs

A  liono r le b o esá tása  u tá n  v á ra t la n u l  lá tszó lag : diploe- 
v érzés indu l m eg. ú e v  h ogv  a  b e a v a tk o z á s t m eg  k e l let t  sz a 
k íta n u n k  és a  levegő  b e fu v á s t m ellő znünk  ke ll.

H a  a  v iz s g á la to k  e r e d m é n y e it  ö s s z e g e z z ü k , e lső so r b an  

a z  á l ta lá n o s  a g v n v o m á s fo k o z ó d á s  tű n ik  e lő té r b e , a m i a 

b e n t ié t  A la t t  e r ő s b ö d ö t t  ( a  p a n g á s  3  d io p t r iá r ó l  5 -r e  

e m e lk e d e t t ,  a  f e j f á j á s  é s  a  h á n y á s  is  s ú ly o s b o d o t t ).  E z e n 

t ü n e t  é r té k e lé s e  g y e r m e k k o r b a n  m e g le h e tő s e n  n e h 4z, 

m e r t  o k a  le h e t  d asrana t is , m e g  d a g a n a tn é lk ü l i  e g v sz e r ű  

h y d r o k e p h a lu s  is . H a  a  r é g e b b i t a p a s z ta la ta in k a t  v et tü k  

v o ln a  a la p u l, a k k o r  a  lu m b a l is  l in u o r  a d a ta i t  ( n e g at ív  

fe h é r ie r e a c t io ,  a la c s o n y  ö s s z e s fe h é r je é r té k , k is  s ej tsz á m , 

a  c o l lo id a l is  b e n z o e  g ö r b é n e k  c s a k  a  z ó n a  m é d iá já b an  le v ő 

k ie s é s e )  ú g y  k e l le t t  v o ln a  é r té k e ln ü n k , m in t  a m e lv ek  a e v - 

d a g a n a t  e l le n  sz ó ln a k . U g y a n c s a k  a g y d a g a n a t  e l le n  sz ó l 

ta k  a  lu m b a l is  é s  v e n t r ic u la r is  l in u o r  a d a ta in a k  ö ss z e h a 

s o n l í t á s a  is . R é g e b b i m e g f ig y e lé s e in k b e n  u g y a n is ,  min t  

e m lí te t tü k , h á t s ó  k o p o n v a e ö d r i  d a g a n a to k  e se té h p n  a 

lu m b a l is  l iq u o r  é s  a  v e n t r ic u la r is  l iq u o r  k ö z ö t t  f eh ° r ie -  

tarta lonru  s e i t s z á m  é s  c o l lo id a l is  b e r z o e  g ö r b e  te kin te té 

b e n  h a tá r o z o t t  k ü lö n b sé g e k  v a n n a k , e b b en  a z  e s e tb ° n 

a z o n b a n  a  k é t  l iq u o r fa i t a  k ö z ö t t  é r té k e lh e tő  k ü lö n bs é g e t 

n e m  ta lá l tu n k . A  k é r d é s  t is z tá z á s á h o z  t e r v b e v e t t  v e n t r i -
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c u lo g r a p h iá t  a  v e n t r ic u lu s p u n c t ió k o r  t á m a d t  e r ő s  d ip lo e - 

v é r z é s  m ia t t  n e m  v é g e z h e t tü k  e l, u g y a n c s a k  m e llő z n i k e l 

le t t  a  d a g a n a t r a  g y a n ú s  a g y t e r ü le t  d ia g n o s t ik u s  p u nc t ió -  

j á t  is , m e r t  a  g y e r m e k  a  b e a v a k o z á s o k a t  é s  k ü lö n ö sen  a 

n a r k o s is t  r o s s z u l  t ű r te .

H a  a  n e u r o ló g ia i  t ü n e te k e t  ig y e k e z ü n k  a  lo c a l is a t io 
s z e m p o n t já b ó l fe lh a s z n á ln i ,  a k k o r  a  k ö v e tk e z ő k e t  ö ss z e 

g e z h e t jü k . A  b a l f r o n ta l is  t á jo n  k ö r ü l í r t  k o p o g ta tá s i  é r 

z é k e n y sé g , b a lo ld a l t  h y p o sm ia , jo b b o ld a lt  e n y h e  p y ra m is 

b á n ta lo m r a  u ta ló  tü n e te k , p o s i t i v  R o m b e r g , já r á s k o r 

a ta x ia ,  s  in k á b b  jo b b r a  d ő lé s , n y s ta g m u s  jo b b r a  é s  b a lr a .  

E  tü n e te k  lé t r e jö h e tn e k  u g y a n  h y d r o k e p h a lu s  e s e té b en  is , 

d e a  k ö r ü l ír t , k ö v e tk e z e te s e n  m e g ta lá lh a tó  k o p o g ta tá s i 

é r z é k e n y s é g  a  b a l  f r o n ta l is  tá jo n , a  b a lo ld a l i  h y p osm ia , 

to v á b b á  a  k é t  v e n t r ic u la r is  l iq u o r  e l té r ő  b e n z o e  g ör b é je  

e g y ü t t e s e n  in k á b b  d a g a n a t r a  te r e l té k  a  g y a n ú t . A  k ét o l 

d a l i  a b d u c e n s  p a r e s is  c s a k  m in t  á l t a lá n o s  n y o m á s fo ko z ó - 

d á s i  tü n e t  é r té k e le n d ő . A  R o m b e r g , a  j á r á s k o r  in k á bb  

jo b b r a d ő lé s , a  j á r á s i  a ta x ia ,  f é l r e m u ta tá s s a l  e g y e nlő  

é r té k ű  „ A b w e ic h - r e a c t io ” jo b b r a  ú g y  é r tó k e le n d ő k , min t  a  

f r o n to -p o n to -c e r e b e l la r is  r e n d sz e r  b á n ta lm a z o t t s á g a é s 

v a g y  a  jo b b  k is a g y , v a g y  a  b a l  f r o n ta l is  t á j  e lv á l to z á s á r a 

m u ta th a tn a k . A  jo b b o ld a l i  p y r a m is  tü n e te k  u g y a n c s a k 

b a lo ld a l i  tu m o r ra  v a l la n a k . A  b a l  f r o n t a l is  lo c a l is a t io  t e 

h á t  e g y sz e r ű b b e n  m e g m a g y a r á z z a  a  jo b b o ld a l i  p y - 

r a m is tü n e te k k e l  e g y ü t t  j e le n lé v ő  jo b b r a d ü lé s t  é s  job b 

ra  ir á n y u ló  fé l r e m u ta tá s t ,  m in t  a  jo b b  k is a g y i  lo c al is a 

t io , m e r t  e b b e n  a z  e s e tb e n  a  p y r a m is tü n e te k e t  b a lo ld a l t  

v á m ó k . A  b a l f r o n t a l is  lo c a l is a t ió t  t á m o g a t ja  m é g  a b a l

o ld a l i  h y p o s m ia  é s  a  b a l  f r o n ta l is  f ö lö t t i  k o p o g ta tá s i  é r 

z é k e n y s é g , a z o n k ív ü l  a  b a l v e n t r ic u la r is  l iq u o r  b e nz o e 

g ö r b é jé n e k  k ó r o s  v o l ta . A  k is fo k ú  b a lo ld a l i  s z e m d ü lle d t -  

s é g  s z in té n  a  b a l  f r o n ta l is  lo c a l is a t io  m e l le t t  s z ól. A  f r o n 
t a l is  é s  k is a g y i  lo c a l is a t io  e lk ü lö n í té s é r e  sz o lg á ló  lu m i-  

n a lp r ó b a  n e g a t iv  v o l t ,  a m i u g y a n c s a k  a  f r o n ta l is  loc a l i 
s a t io  m e l le t t  s z ó l. A  f r o n ta l is  lo c a l is a t io  m e l le t t s z ó l 

to v á b b á  a z  ú . n . „ D r e h -r e a c t ió k "  n e g a t iv  v o l t a  is . A  sp o n 

tá n  f ő fá já s o k  is  á l la n d ó a n  a  h o m lo k i  tá jo n  j e le n tk ez te k , 

b a lo ld a lo n  e r ő se b b e n , m in t  jo b b o ld a lo n . A  g y e r m e k  min 
d ig  a  b a lo ld a lá n  fe k s z ik .

M in th o g y  a z  a g y n v o m á s i  tü n e te k , a z  á l t a lá n o s  á l la 
p o t , to v á b b á  a  lá t á s  á lla n d ó a n  r o ssz a b b o d ta k , m ű té te t  j a 

v a ltu n k . M ik o r  a  m ű té t  k ö zb en  m é g  c s a k  a  m ű té t  c s o nt 

r é s z é n é l ta r to t ta k , a  b e te g  v é r n y o m á s a  h ir t e le n  le sü l ly e d t ,  

lé g z é s e  m e g s z ű n t  é s  n á r  p e r c  a la t t  m in d en  b e a v a tk o zá s 
e l le n é r e  b e á l l t  a  h a lá l .

A boncolás a g y i  l e l e t e : lá g y , k e n ő c ssz e r ű  d a g a n a t , 
m e ly  a  k i s a g y  v e r m isé b ő l in d u l k i, a n n a k  a z o n b a n  a rá n y 

la g  n e m  n a g y  r é s z é t  f o g la l j a  e l. A  d a g a n a t  a  IV . a gy k a m 

r á t  t e l j e s e n  k i t ö l t i ,  b e h a to l  a z  a q u e d u s tu s  S v lv i ibe  ú g y , 

b o g y  a  m e se n k e n h a lo n o n  á t  v e z e te t t  m e tsa é s la n o n  a z 

a a u a e d u c tu sb ó l d a g a n a ts z ö v e t  b u g g y a n  k i. S z ö v e t ta n i 
k ó r j e lz é s : e p e n d y m o b la s to m a .

2. eset.. Sz. T. 10 <5. leán v  b e teg e t 1035. V. 1-ón v e ttü k  fe l a  
g y e rm e k k lin ik á ra . Anamnesis.- csa lád i elő zm ény  n eg a tív . 3 
éves k o rá b a n  b á rá n v h im lö n  m e n t á t .  Je len  b e teg sé g ére  vo 
n a tk o zó lag  a n v ja  e ’ö a ^ a ,  2 h ő n a n ja  v e sz ik 'é sz re , hog y

a  g y e rm e k  Í rá sa  rom lik , fe lfe lé  ír, nem  tu d  egyenes v o n a
la t  húzn i, evés közben  az  evő eszközt k ie jti, já rá s a e lrom lo tt, 
fe je  g y a k ra n  fá j .

Je le n  á l lap o t: m e llk as i és h a s i szerv ek  fe le t t  phy sik a lis  
v iz 'g á 'a t ta l  e l té ré s t nem  ta lá 'u n k . T u b erk u lin  reaotio  n ega tiv . 
V é-iserum  W a r . n eg a tiv . V érkév .- w s s z . : 4,160.000 h ae m o . 
g ’obin 95% , fv ssz .;  10.700 m inő ség i v é rk é p ; n e u tr .  s e g m .• 
66% , ju .;  1%', E o .: 3% , L y m p h .; 28% , v ö rö sv é rse jt sü lly e 
dési g y o rsa sá g  1 ó ra  10 perc . V ize le tv izsg á la t k ó rosa t nem  
d é r i t  fe l. !

Ideggyógyászati lelet • A  fe j m inden  irá n y b a n  szabadon  
m o zg a th a tó . A  k é t n erv u s occip . m a jo r  k ilépés i helye nyo
m á s ra  en y h én  érzékeny , egyéb  rende llenes n y om ási v ag y

k o p o g ta tá s i é rzék en y ség  a  fe je n  n incs. P u p il lá k ; b al o lda lt 
v a  am ive l tágabb,, m in t jobb  o ldalt, a  közepesnél va lam ive l 
tá g ab b a k , fényire, a lk a lm az k o d ásra  és co n v e rg en tiá ra  m ind 
k é t o ld a lt jó l re a g á ln a k . S zem m ozgások  szabadok , b al o l. 
d a ln ézésk o r n y s ta g m u s, jobb  o lda lon  csak  n é h á n y  n y sta g - 
m u sfo rm a rá n g á s . Szem fenék: igaz i p an g á so s p a p i l la  n incs, 
jobb  o lda lt a  p a p i l la  k ö rn y ék e  v izenyő re  gyanús, de a  m ér
he tő  p ro m in en tia  c sak  y2— 1 d iop tr ia , b a l o lda lt v izenyö  n incs, 
p ro m in en tia  n incs. C o rnea-re f lexek  m in d k é t o lda lt gyengék , 
b iz tos o lda lkü lönbség  nélkü l. S zem rések  egyenlő k, exoph- 
th a lm u s n incs. T r ig em in u s m o to ro s; s z á j n y itá sa k o r  az alsó  
á llkapocs nem  dev iál, é rző ; tű re  és ec se tre  b iz tos k ie sés t 
nem 1 m u ta t. G y ak ran  é rz i m in d k e ttő t jobb  o lda lt erősebben,, 
h a  eg y á lta lá n  je 'e z  kü lö n b ség et, m ind ig  ebben az  érte lem ben, 
kü lönösen  az  első  á g  te rü le té n . Faciális: a  h om lok ránco lása , 
szem ek  z á rá sa , fo g ak  m u ta tá s a  m in d k é t o ld a lt eg y fo rm án  
jó. H ypoglossus: a  n y e lv  k iö ltések o r n em  dev iál, jo b b ra  és 
b a lra  jó l m ozog. A  ve lum  m in d k é t o ld a 't  jó t m ozog. Acus- 
ticus.- a z  ó ra k e ty e g é s t m in d k é t o ld a lt eg y fo rm án  jó l ha ll ja . 
Végtagok tónusa: jobb  o lda lt, a k á r  b a l o lda lt, s  e l té ré s t 

nem  m u ta t. T ro p h iás zav a ro k  n incsenek . M otilitás: kézszo 
r ítá s , k ö n y ö k h a j lítá s  és  fesz ítés, f e lk a r  em elés m in d k é t o l
d a l t  eg y fo rm án  jó. C s íp ö h a jl itás  és k is fo k b an  té rd ha j l tá s  m .
o. csökken t, cs ipő fesz ítás, té rd fesz íté s , lá b ak  do rsa l és p lan - 
ta r f le x ió ja  m in d k é t o lda lt jó. R eflex ek : B iceps, p a te l la  és 
A ch illes re f lex ek  jobb  o. egyen ’ö, b a l o., ig e n  é lénkek . B a
b in  síki, Oppenhdim t, M endel-B edh terew , R osso lim o  min d k é t 
o ld a lt n eg a tív . É rz és  tű re  és v a t tá r a  érté ikesithetö  k ie sés t 
nem  m u ta t.  D iadochok inesis m in d k é t o ld a lt rosszabb , m in t 
rendesen, a  'bal o ’d a l t  va lam ivel m é g  ügyetlenebb . U jj-o rr -  
és té rd -sa ro k  p ró b ak o r je len tő s b izo n y ta lan ság , (a ta x ia ) .  U jj-  
o r r-p ró b a k o r  n éh a  m in d k é t o ld a lt b a lra  m u ta t  fé lre . R o m 
b e rg  h a tá ro z o tta n  positiv , a  dő lés b iz tos o ldal i rán y t nem  
m u ta t, a  fe j  jo b b ra  és b a l ra  fo rg a tá s á v a l n éh a  jobbra , ill. 
b a lra  le h e t i rá n y í ta n i  a  dő lést. J á r á s a  erő sen  a ta xiá s . E g y e 
nesen  e lő re n y ú j to t t  k a ro k ;  m in d k é t o ld a lt „S in k tend en z ” -e t 
m u ta tn a k , jobb  o ld a lt erő sebben, m in t ba l o lda lt. Néh a  k is 
fokú  „A bw eich” -re ac tio  b a l fe lé . H asre f le x ek  m in d k ét o lda lt 
m egvannak , de m in d k é t fe lső  és a b a l középső  e tag e ban  h a 
m a r k im erü ln ek . H yperflex iós tü n e t m in d k é t o d a lt n ega tív . 
Im ita tió s  k ísé r le t: m in d k é t o lda lt m a g a sa b b ra  helyez i a  
lá b a t de a son so riás con tro ll he lyes. P ro n a tió s  tend en tia  b a l 
o ld a lt positiv , jobb  o lda lt je lze tt. F én y es-K iss féle  p a rad o x  
cs ípő -ro ta tiós tü n e t  m in d k é t i rá n y b a n  n eg a tiv . „S teil- re f-  
lex ek ” fe jrő l n eg a tív a k . „G rundversuoh ” m in d k é t irán y b a n  
je lze tt.

ó v a to s a n  e lv é g z e t t  lumbalpunctiókor v íz t is z ta  l iq u o r t  

k a p u n k . P á n d y :  n e g a t iv . N o n n e  A p e l t :  n e g a t iv ,  W e ic h-  
b r o d t :  n e g a t iv ,  ö s s z e s fe h é r je :  0 .3 2 ° /o o , s e j t s z á m :  5 , cu k o r 

5 1  m g r % , c o l lo id a l is  b e n z o e  g ö r b e :  1 — 5 - ig  n in c s  k ies é s , 

6— 8 - ig  t e l j e s  k ie s é s , 9 — 1 6 - ig  n in c s  k ie s é s . W a sse r ma n n - 
r e a c t io :  n e g a t iv .  M e in ic k e :  n e g a t iv ,  K is s - r e a c t io : n e g a 

t iv . Kórlefolyás: lá z ta la n , p u ls u s s z á m :  6 0 — 80  k ö z ö t t  v á l 
ta k o z ik , n a p o n ta  f e j f á j á s r ó l  p a n a sz o l, h á n y , sz o r u lá s o s , a z 

is m é te l te n  v é g z e t t  s z e m fe n é k v iz s g á la t  m in d ig  a  fe n tiv e l  

m e g e g y e z ő . V . 1 4 -é n  e n k e p h a lo g r a p h iá t  v é g e z tü n k . A 
le v e g ő  su b a r a c h n o id e a l is a n  h e ly e z ő d ö t t  e l, a  k a m r a re n d 

sz e r  n e m  te lő d ö t t .

A z  e lk ü lö n í tő  k ó r je lz é s  sz e m p o n t já b ó l v e r m is tu m o r , 

v a g y  e g y s z e r ű  h y d r o k e p h a lu s  in te r n u s  k e r ü l t  sz ó b a . A d 
d ig i  ta p a s z ta la ta in k  s z e r in t  a  l iq u o r  v is e lk e d é s e  (n e g a t iv  
fe h é r je r e a c t ió k , a  r e n d e s  ö s s z e s fe h é r je ta r ta lo m  fe ls ő  h a 

tá r á n  le v ő  fe h é r je é r té k , r e n d e s  s e j tsz á m , r e n d e s  c ol lo id a 

l i s  b e n z o e  g ö r b e )  d a g a n a t  e l le n , i l le t v e  n e m  d a g a n ato s 

h y d r o k e p h a lu s  in te r n u s  m e l le t t  l e t t  v o ln a  é r té k e le nd ő . S 

é p p e n  ez  a z  a d a t  v o l t  az , a m in e k  a la p já n  a  v e n t r ic ulo -  
g r a p h iá t , -—  a m e ly , a m in t  a z  á l ta lá n o s a n  is m e r e te s , e g y 

sz e r ű  h y d r o k e p h a lu s  in te rn u  so k b a n  ig e n  v e s z é ly e s  — n e m  

m e r tü k  e lv é g e z te tn i .  A z o n b a n  a n n a k  a la p já n , h o g y  a 

b e te g  c sa k n e m  3  h e te s  k l in ik a i  ta r tó z k o d á sa  a la t t  a f e n 

te b b  le í r t  tü n e te k  —  a  s z e m fe n é k i  le le t  k iv é te lé v e l —  á l 

la n d ó a n  s ú ly o sb o d ta k , n a g y o n  i s  sz á m o ln u n k  k e l le t t  a  

v e r m is -d a g a n a t  le h e tő s é g é v e l  é s  é p e n  e z é r t  a  v e r m is k ó r 

t is z tá z ó  p u n c t ió já r a  h a tá r o z tu k  e l m a g u n k a t . A  c s a po lá s 

e z t  a  g y a n ú t  m e g e r ő s í te t te ,  u . i. a  v e r m isb ő l kb . 10 — 1 5 

c cm  b o r o s ty á n k ő s z ín ű  h íg , á t lá t s z ó  fo ly a d é k o t  sz ív tu n k
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k i, m e ly n e k  tu m o r o s  e r e d e té t  n a g y  f e h é r je ta r ta lm a  (6 .0 3 

% ) a z o n n a l ig a z o l ta .  A  V I . 6 -á n  e lv é g z e t t  m ű té tk o r  a 

v e r m is t  d a g a n a to sn a k  ta lá l ju k  é s  n a g y  r é s z é t  e l i s  tá v o - 

l í t ju k . A  k im e ts z e t t  r é sz e k  s z ö v e t i  v iz s g á la ta  s a r ko m é t 

d e r í te t t  k i.

3. ese t az  X. szám ú  ese tü n k h ö z  te l je sen  hason ló  v o lt. H. 

Gy. 7 év es fiú , a k i t  d r. H a itsd h  E m il és dr. A n g y a l L ajos 

k é ré sé re  v e t tü k  fe l m ű té t  cé ljábó l a  g y e rm e k k lin ik ára . A 

l iquo rle le t ez ese tb en  is  csak n e m  rendes volt. A  d ag a n a t 

u g y an c sa k  a  negyed ik  a g y k a m rá t  k itö l tő  és szö v e ttani v izs . 
g á la t t a n  sz in tén  ig en  ro ssz  v é re llá tá sú  ependym om ának b i
zonyu lt. - -

A  f e n t i  h á r o m  g y e r m e k k o r i  a g y d a g a n a t  e s e t é t  a z é r t 

ta r to t tu k  e g y r é s z t  k ö z lé s r e  é r d e m e sn e k , m e r t  e z e k  is  m u 

ta t j á k ,  m i ly e n  d ia g n o s t ik a i  n e h é z s é g e k  v a n n a k  a  g y er 

m e k k o r i a g y d a g a n a to k  é s  n e m  d a g a n a to s  e g y s z e r ű  h y d ro - 
k e p h a lu so k  e lk ü lö n íté sé b e n  s  a  k ó r h a tá r o z á sb a n  n é h a 

m e n n y ir e  n e m  s e g í te n e k  a  l iq u o r  a d a ta i .  M e g sz o k tu k  á l t a 

lá b a n  a z t , h o g y  k ü lö n ö se n  k is a g y i  d a g a n a to k  e s e té n  a  lu m - 

b a l is  l iq u o r  k ó r o sa n  e lv á l to z o t t :  p o s i t iv e k  a  fe h é rje r e a c - 

t ió k , n a g y o b b  a z  ö s s z e s fe h é r j e ta r t a lc m , n a g y o b b  a  se j t 

sz á m , k ó r o s  a  c o l lo id a l is  g ö r b e ;  m e g sz o k tu k  ezze l sz e m 
b en , h o g y  a  m á r  m e g n y u g o d o t t  n em  d a g a n a to s  e g y s z e r ű 
h y d r o k e p h a lu so k  e s e té b e n  a  l iq u o r  a  r e n d e s tő l e l t é ré s t 

m u ta t . F e n t i  3 e s e tü n k  a z o n b a n  r á m u ta t  a r r a , h o g y  kis
agyi daganat lehető ségét nem zárhatjuk ki rendes, vagy 
a rendestő l csak a colloidalis benzoe görbében kissé elté
rő  liquorlelet alapján. H is z e n  f e n t i  e s e te in k  k ö z ü l k e t tő 

a  IV . k a m r á b a n  lé v ő  p u h a , s z in te  s z é t fo ly ó  ep en d y m o-  
b la s to m a  v o l t ,  a  h a r m a d ik  e s e t  p e d ig  k is a g y i  sa r k o ma  s 

m é g is  se m  a  s e j tsz á m , se m  a z  ö s s z e s fe h é r je ta r ta lo m  n em  
t é r t  e l a  r e n d e s tő l .

A z  i r o d a lo m n a k  e r re  a  k é r d é s r e  v o n a tk o z ó  a d a ta i 

m é g  n e m  r é g e n  e g y é r te lm ű e n  h a n g o z ta t tá k  (K afka, 
Demme s t b . ) ,  h o g y  a  k o p o n y a ü r b e l i  l iq u o r r e n d sz e r n e k  a 
g e r in c v e lő tő l  v a ló  e lz á r á sa  p l. k is a g y i  tu m o r o k  e s eté n  a 

lu m toa lis  l iq u o r b a n  a z  u . n . k o m p r e ss ió s  sy n d r o m á h oz  

( „ S p e r r l iq u o r ” ) v e z e t . A n a ló g iá b a  á l l í t o t t á k  e z t  a  j e le n 

s é g e t  a  Froin-Nonne-féle sy n d r o m á v a l, a m e ly e t  m in t  i s 

m e r e te s  g e r in c v e lő tu m o r o k  a la t t i  lu m b á l is  l iq u o rb a n é s z 

le lh e tü n k . I ly e n k o r  a r á n y la g  c s e k é ly  s e j t s z á m e m e lk ed é s 

m e l le t t  ig e n  e r ő s  fe h é r je s z a p o r u la to t ,  e s e t le g  x a n th o c h r o - 
m iá t  is  é s z le lh e tü n k . E n n e k  m a g y a r á z a tá r a  fe lv e s z ik,  h o g y 
a z  e lz á r ó d á s  a la t t i  g e r in c v e lő  s u b a r a c h n o id e a l is  r ése ib ő l 

a  l iq u o r  h o v a to v á b b  fe ls z ív ó d ik , e z á l ta l  m in te g y  v acu u m  

k e le tk e z ik , ez  a z  e r e k r e  iz g a tó  h a t á s t  f e j t  k i, a m in e k  k ö 

v e tk e z té b e n  a  v é r se r u m  fe h é r jé in e k  á tb o c s á tá s a  jö n  lé t r e . 

C sa k h o g y  Vivado é s  Kaplan ( 1 9 3 2 .)  k im u ta t tá k , h o g y 

k ö z v e t le n ü l  a z  e lz á r ó d á s  h e ly e  fö lö tti  l iq u o r  u g y a n c s a k 
m u ta t ja  a  Froin-Nonne s y n d r o m á t , m íg  u g y a n a k k o r  a 
c is te r n a l is a n  v e t t  l iq u o r  n o r m á l is  ö s s z e té te lű .  N e m k e r e s 

h e t jü k  t e h á t  a  l iq u o r  m e g v á l to z á s á n a k  o k á t  a z  e lz á ró d á s 

k ö v e tk e z té b e n  b e á l lo t t  m e c h a n ic a i  té n y e z ő k b e n . Ú ja bb a n  

p e d ig  Frem ont-Sm ith, G lettenberg, Bannwarth k ö z le m é 

n y e i  f e lh ív j á k  a  f ig y e lm e t  a r ra , h o g y  e g y r é s z t  a  g er in c 

v e lő i  l iq u o r -ú t  t e l j e s  b lo k á d já k o r , p l. k is a g y i  tu mo r o k  
e se té n , c sa k n e m  r e n d e s  lu m b á lis  l iq u o r t  t a lá lh a tu n k, (2 . 
sz . e s e t ü n k ) ,  m á s r é s z t  a  l iq u o r  p a s s a g e  t e l j e s  s é r te t le n 

s é g e  m e l le t t  i s  é s z le lh e tü n k  s ú ly o s a n  e lv á l t o z o t t  lu m b á l is 

l iq u o r t . Bannwarth é r d e k e s  c ik k éb en  e n n e k  o k á v a l  is  f o g 

la lk o z ik  é s  a r r a  a z  e r e d m é n y r e  ju t ,  h o g y  a z o k  a  tu mo ro k  

v á l t o z ta t j á k  m e g  a  l iq u o r  ö s s z e é te lé t ,  a m e ly e k  a k á r a 
k ü ls ő  (s u b a r a c h n o id e a l is ) ,  a k á r  a  b e ls ő  (v e n t r ik u lar is )  

l iq u o r r a l  közeli vonatkozásba k e rü ln ek , t e k in te t  n é lk ü l  
a r r a , h o g y  a  l iq u o r p a ssa g e -b a n  o k o z n a k -e  z a v a r t ,  v ag y  

se m . A  m i 2. e se tü n k b e n  e n k e p h a lo g r a p h iá s  ú to n  tu d tu k  

b iz o n y í ta n i  a  p a s s a g e - z a v a r t : a  lu m b á l isa n  b e ju t t a to t t  

le v e g ő  s u b a r a c h n o id e a l is a n  h e ly e z k e d e t t  e l, d e  a  fora m en

M a g en d ie  e lz á r ó d á sa  f o ly t á n  a  k a m r a r e n d sz e r b e  n em  tu 

d o t t  b e ju tn i ;  e n n e k  d a c á r a  a  l iq u o r b a n  k ó r o s  e lv á l to z á 

s o k  n e m  v o l ta k  je le n , n e v e z e te s e n  h iá n y z o t t  a z  u . n. e lzá - 

r ó d á s o s  l iq u o r  ( „ S p e r r l iq u o r ” ) k ép e . S o k k a l n e h e z e bb  1. 
é s  3 . e s e tü n k  é r te lm e z é s e , h is z e n  i t t  a  4. a g y k a m r át  k i 

t ö l t ő  lá g y  k e n ő c ssz e r ű  d a g a n a t  a  b e ls ő  l iq u o r r e n d sze r r e l  

a  le g sz o r o sa b b  v o n a tk o z á sb a n  á l lo t t  s  a  l iq u o r  m é g is  n o r 

m á l is  v o l t .  H a  fö l  is  t é te le z n ő k , h o g y  a  fo r a m e n  M ag e n d ie 

v a la m i ly e n  o k b ó l lé t r e j ö t t  e lz á r ó d á s a  a  k ö z le k e d é s t a 

k ü lső  é s  a  b e ls ő  l iq u o r r e n d sz e r  k ö z ö t t  m e g s z ü n te t te é s  a 
k ü ls ő  l iq u o r  e z é r t  v o l t  r e n d e s , a k k o r  is  m e g m a g y a r áz h a 
ta t la n u l  m a r a d n a  a z  a  té n y , h o g y  a z  1. sz . e s e tb e n  ú g y  
a jo b b , m in t  a  b a l o ld a l i  agykam ra l iq u o r a  v e n t r ic u lu s -  

c s a p o lá s n á l  lé n y e g é b e n  r e n d e sn e k  t a lá l t a t o t t .  L á t juk  t e 

h á t , h o g y  a  Bannwart á l t a l  e m l í te t t  té n y e z ő  e g y m a g a 

n e m  tu d ja  a z  a g y d a g a n a to k  e s e té n  t a lá lh a tó  l iq u o r  le le 

t e k e t  k ie lé g í tő e n  m e g m a g y a r á z n i. N y i lv á n  j e le n tő s é ge t 
k e l l  tu la jd o n íta n u n k  e d d ig  is m e r e t le n  k ö r ü lm é n y e k n ek  is . 
í g y  p l. a r r a  is  g o n d o ln u n k  k e l l , h o g y  a  d a g a n a t  v é re l lá 

t á s a  is j á t s z h a t  eb b en  a  k é r d é sb e n  n e m  é p p e n  lé n y e g te 

le n  sz e r e p e t . E r r e  u ta l, h e g y  m in d k é t  ep en d y m o m a  ( il l .  

-b la s to m a )  e s e tü n k  d a g a n a ta  fe l t ű n ő e n  r o s s z  v é r e l lát á s 
s a l  r e n d e lk e z e t t .  V a ló sz ín ű , h o g y  i t t  a  f e l t é t e le k  e g é sz 
s o r o z a tá r ó l  v a n  szó , a m e ly e k n e k  e g y ü t t e s  is m e r e te  fo g ja  
m a jd  a  d a g a n a to s  l iq u o r k é p  m e g é r té s é t  le h e tő v é  te n ni.

I ro d a lo m : F rem ont-Sm ith : A rch , of N euro l. 27. 1. (1932). 

Glettenberg: Dtsich. Z. N ervenhe ilk . 136. (1935). A . Bantu- 
w arth : A rch . f . P sych . 10lh  (1935). Vivado és K aplan: Rév. 

Mód. Chil. 60. (1932.) c it, B a n n m a rth .

A P áz m á n y  P é te r  T ud .-E g y e tem  I. sebészeti k l in ik á ján a k  
köz lem énye ( ig a z g a tó : V erebé ly  T ibo r ny. r . ta n á r ) .

Az üregi osteomákról.

I r ta :  M atolcsy Tamás dr. e g y e te m i ta n á r se g é d .

Ü r e g i ( c a v i t a r is )  o s te o m á k  a la t t  a z o k a t  a  jó in d u la tú  

c s o n td a g a n a to k a t  é r t jü k , a m e ly e k  a  k o p o n y a  c so n t ja ib ó l  

fe j lő d v e , a n n a k  v a la m e ly  ü r e g é b e  b o lto s u in a k  b e . I ly e n 

é r te le m b e n  b e sz é lü n k  h o m lo k ü r e g i, ék c so n t  é s  á l lc s on t -  
ü r e g i  o s te o m á k r ó l.

A z  ü r e g i  o s te o m á k  k e le tk e z é s e  e d d ig  m é g  t is z t á z a t 
la n , a m e n n y ib e n  e g y e s  sz e r z ő k  é b r é n y i  p o r c o k  m a r a d vá 

n y a ib ó l, m á so k  c s o n th á r ty á b ó l  sz á r m a z ta t já k . Virchow a 

h o m lo k ü r e g i o s te o m á k a t  k i f e j e z e t te n  d ip lo é  e r e d e tű ne k  

(e n o s te o m á k n a k )  ta r t ja . Arnold  v iz s g á la ta i  a la p já n , a k i 

m é g  a  h a t  é v e s  k o rb a n  is  t a lá l t  a  r o s ta c so n tb a n  p o rc s z i
g e te k e t ,  k ö z e l fe k v ő n e k  v é l i ,  h o g y  e z e k  a  d a g a n a to k  in 

k á b b  v is s z a m a r a d t  p o r c c s ir o k  le s z á r m a z o t t ja i ,  n o h a  a zo k 
n ö v e k e d é sé b e n  n em  k é t s é g e s  a  c s o n th á r ty á n a k  c s o n t ter 

m e lő  sz e r e p e . E z z e l sz e m b e n  á l l  Sappay, Dolbeau, Feti- 
soff fe l t e v é s e , a k ik  e z e k e t  a z  o s te o m á k a t  ép p en  ú g y , m in t  

e x o s to s is o k a t  t is z tá n  c s o n th á r ty a  e r e d e tű e k n e k  ta r tjá k .

A  p e r io s ta l is ,  i l le t v e  p e r ic h o n d r a l is  e lc s o n to s o d á s 

m e l le t t  s z ó l  a  d a g a n a t  s z é l i  r é s z é n e k  le m e z e s  s z e r ke z e te , 
m íg  a  v e lő ü r e g  s u g a r a s  e lr e n d e z ő d é se , a m e ly  r e n d sz er in t  

s z iv a c s o s  n y é l  ú t já n  ö s s z e k ö t te té s b e n  v a n  a z  a n y a c so n t 

ta l , in k á b b  a z  e n d o c h o n d r a l is  c s o n to s o d á s  b iz o n y íték a . 

A z  o s te o m á k  k ü lö n b ö z ő  s z e r k e z e té t  m a g y a r á z z a  az, h og y  

h a  a  v e lő ü r e g  g y o r sa b b a n  k ép ző d ik , a k k o r  in k á b b  s z iv a 
c so s  a la k  fe j lő d ik , m íg  h a  a  v e lő ü r e g  k ö r k ö r ö s , le me z e s 
le r a k ó d á s  ú t já n  te lő d ik  m e g , a k k o r  a  d a g a n a t  e le fá nt -  

c so n t  r a j z o la to t  k a p . S z e r k e z e tü k  s z e m p o n t já b ó l ezek  

s z e r in t  Berlin  m e g k ü lö n b ö z te te t t  a  p o r c o s  é s  s z iv a c s o s 

c s o n tá l lo m á n y  m e l le t t  m é g  c e l lu la r is , se m ic a r t i la g in e u s , 

e b u r n e á lt  é s  v e g y e s  a la k o t  is .
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A z  ü r e g i  o s te o m á k  k ó r is m é jé n e k  f e lá l l í t á s a  a z  e s e tek  

le g n a g y o b b  s z á z a lé k á b a n  n e m  ta r to z ik  a  k ö n n y ű  fe la da 

to k  k ö zé . E n n e k  o k a  a b b a n  k e resen d ő , h o g y  n ö v e k e d é sü k  

k ö z b e n  k ü lö n b ö z ő  t ü n e te k e t  id é z h e tn e k  e lő . E g y ik  e se t 

b en , m in t  f á jd a lm a t la n  la s s a n  n ö v ő  te r im e n a g y o b b o d ás 
j e le n tk e z ik , m íg  m á s k o r  h i r t e le n  h e v e s  fá jd a lo m  k ísé r e 
té b e n  f e l lé p ő  s in u s i t i s t  o k o z  a z á lta l ,  h o g y  v a la m e ly ik  m e l
lé k ü r e g  k iv e z e tő  n y í lá s á t  e lz á r v a  v á la d é k p a n g á s t  h oz 

lé t r e . N e m  r i tk a  a z  a  m e g je le n é s i  a la k ja  sem , a m ik or  a  

d a g a n a t  a z  o b b ita  ü r e g é t  m e g k is e b b ítv e  a  sz e m  k id ü lle - 

d é s é t  (e x o p h th a lm u s )  id é z i e lő , m in t  b e v e z e tő  tü n e te t .

1. áb ra .

A z  ü r e g i  o s te o m á k n a k  a n n y ir a  ta r k a  k l in ik a i  m e g 

j e le n é s i  a la k ja  m e l le t t  a  k ó r ism e  t is z tá z á s á r a  le g alk a lm a 

sa b b n a k  k é ts é g te le n ü l  a  r ö n tg e n fe lv é te l  b iz o n y u lt . A  k o 

p o n y a  r ö n tg e n fe lv é te le in e k  é r té k e lé se  á l ta lá b a n  n e m k ö n y - 

n y ű , a z  ü r e g i  o s te o m á k  a z o n b a n  k iv é t e l t  k é p e z n e k . En 

n e k  a z  o k a  n e m c sa k  a  m a i s z e r k e z e t i  é s  tö b b  i r á n y b ól  

b e á l l í t o t t  r ö n tg e n fe lv é te le k  tö k é le te s s é g e , h a n e m  az  a  s z e 

r e n c s é s  k ö r ü lm é n y  is , h o g y  a  k o p o n y a c s o n t  o s te o m á i t ö 

m ö r sé g ü k n é l f o g v a  é le s  r ö n tg e n á m y é k c t  a d n a k , a m it  mé g 
fo k o z  a z  ü r e g e k b e n  le v ő  é s  a  d a g a n a to t  k ö r ü lv e v ő  lev e g ő 

r é te g  is . A  k ó r ism e  h e ly e s  f e lá l l í t á s a  m e l le t t  so k ka l n e 

h e z e b b  v is z o n t  a n n a k  e ld ö n té se , h o g y  v á j jo n  a z  o s teo m a 

m e ly ik  ü r e g  fa lá b ó l  in d u l k i .  Verébély s z e r in t  e n n e k  t i s z 

tá z á s a  r e n d s z e r in t  c sa k  a  m ű té t  k a p c sá n  le h e ts é g e s . E s e 

te i  k ö zü l e g y  a lk a lo m m a l p l. a z  e x o p h th a lm u s t  e lő idé z ő 

o s te o m a  te l j e s e n  a z t  a  lá t s z a to t  k e l te t te ,  m in th a  a sz e m 
ü r e g  fa lá b ó l  in d u lt  v o ln a  k i, p e d ig  a  m ű té t  k a p c sá n k i 

d e r ü l t  a n n a k  e th m o id a l is  e r e d e te . A  la s s a n  fe j lő d ő  d a g a 
n a t  m a g a  e lő t t  t o l t a  a  sz e m ü r e g  so r v a d t , p a p ir v é k o ny  

f a lá t  é s  c s a k  a n n a k  a z  e l t á v o l í t á s a  u tá n  tű n t  e lő  az  o s 

te o m a  fe ls z ín é t  b o r í tó  p e r io s ta l is  b u rok  a  su b m o e o su s  k ö 

t ő s z ö v e t  é s  a  m e l lé k ü r e g e t  b é le lő  n y á lk a h á r ty a . I g en  g y a 

k o r i  a  jó in d u la tú  d a g a n a to k k a l k a p c so la tb a n  is  a  n yá lk a 

h á r ty á n a k  lo b o s  tú lb u r já n z á sa , a m i s o k sz o r  m y x o m a tos u s 

d a g a n a to t  u tá n o z h a t .

A  c s o n tü r e g e k  o s te o m á i a  s e b é sz e k  sz á m á r a  n e m c sa k 

m ű té t i  te c h n ik á ju k , h a n e m  k e le tk e z é s ü k  é s  r i t k a s á g uk  

m ia t t  é r d e k e se k .

A z  ir o d a lo m b a n  Möbius m in d ö ssz e  2 7 7  k o p o n y a c s o n t 
e r e d e tű  o s te o m á t  g y ű j t ö t t  ö s s z e , a m e ly  k ö z ü l c s a k  22 2 

v o l t  o ly a n  o s te o m a , a m e ly  a z  ü r e g e k b e n  f o g la l t  h e lye t . 

E h h e z  v is z o n y í t v a  a  m i 1 6  ü r e g i  o s te o m á n k  a r á n y la g

ig e n  n a g y  sz á m  s  ép p en  e z é r t  n em  ta r to m  é r d e k te le n ne k  

a z o k a t  r é s z le te s e n  is m e r te tn i .  E lh e ly e z é s ü k  s z e r in t ú g y  

o s z lo t ta k  m e g , h o g y  a  h o m lo k ü r e g  c s o n t já b ó l s z á r m a zo t t  

4, a z  ók cson tib ó l 7, a  r o s ta c s o n tb ó l 2, a z  á l lc s o n tü r e g b ő l  3.

A  v a ló d i  s z e m ü r e g i o s te o m á k  a  le g tö b b  sz e r z ő  s z e 

r in t  r i tk á k , m in th o g y  a z o k  r e n d s z e r in t  n em  a  sz e m ü re g 
fa lá b ó l fe j lő d n e k , h a n e m  v a la m e ly  s z o m sz é d o s  c s o n tbó l  
(e th m o id .)  in d u ln a k  k i é s  c s a k  b e d o m b o r o d n a k  a  sz e m

ü r e g b e , m a g u k  e lő t t  t o lv a  a n n a k  f a lá t .  Ú g y  a  v a ló d i, 

m in t  a z  i ly e n  á lsz e m ü r e g i o s te o m á k  le g je l le m z ő b b  tün e te 

a  sz e m g o ly ó  k id ü l le d é se  (e x o p h th a lm u s ) .  A  sz e m g o ly ó 

r e n d sz e r in t  k i fe lé , le f e lé  á ll, m iv e l  s z e m ü r e g i o s te o m á k 
le g g y a k r a b b a n  a  b e lső  fe ls ő  fa lb ó l  in d u ln a k  k i. L a ss ú  n ö 
v e k e d é sü k  m ia t t  a  sz e m  m o z g á s á t  n em  k o r lá to z z á k  és 

n em  o k o z n a k  k e t t ő s  l á t á s t  se m . A  lá t á s  r o m lá sa  is  csa k 

a k k o r  k ö v e tk e z ik  be, h a  a z  o s te o m a  n a g y s á g á n á l  f o g va  

h o s s z ú  id ő n  á t  n y o m ja  a  lá tó id e g e t .

Á l l j o n  i t t  k é t  o ly a n  s z e m ü r e g i o s te o m a  e se tü n k  i s 
m e r te té s e , a m e ly e k  k ö zü l a z  e g y ik  a lk a lo m m a l a z  o s te o m a 

t é n y le g  a  sz e m ü r e g  fa lá b ó l in d u lt  k i, m íg  a  m á s ik  es e t 

b en  a z  e th m o id b ó l f e j lő d ő  o s te o m a  te l j e s e n  a z t  a  lát s z a 

t o t  k e l te t te ,  m in th a  a  s z e m ü r e g  fa lá b ó l  k e le t k e z e t t v o ln a .

Anamnesis.- O. J .  50 éves k á d á r . K é t évvel ez e lő tt v e tte  
észre, hogy  a  bal szem e fo k o za to san  k idü lled. L á tá sa  azo n 
b a n  nem  rom lo tt. A z u tóbb i idő ben erő s fe j fá já s ró l p an a sz 
kod ik . ,

S ta tu s : A  bal, szem e 8 m m -rel k ijebb  á l l m in t a  jobb,. A 
szem  m b zg ása  szabad, k e t tő s  lá tása, n incsen .

R öntgen; A  szem  ü re g  és a  ho m lo k ü reg  k ö zö tt i  h a tá r  te l 
jesen  elm osódott, a  s inus f ro n tá l is  á rn y é k a  m ásfé lszeresé re  
m egnagyobbodo tt, a m e ly  á rn y é k fo lt rá te r je d  és k itö lt i  a  szem 
ü re g  m in te g y  k é th a rm a d  rész é t is. '

M ű tét; U  a la k ú  m etszés fe lfe lé  á lló  sz á ra k k a l, a  szem 
öldök ívben ha ladó  v ízsz in tesse l. A z így  k ö rü lv á g o tt lebeny t 
fe l f e j te t tü k  a  hom lokdudo r m a g a ssá g á ig . A  h o m lo k ü reg et 
m eg n y itv a  a  rö n tg en k é p n ek  m eg fe le lő en  e le fán tcson^szerü  
dudo ros te r im enagyobbodásra  ju tu n k . A  d a g a n a to t to mp a  esz
közzel k ö rü l já rv a  k ide rü lt, hogy  a  d ag a n a t a  hom lokü reg  a lsó  
fa lá n  á t  b enyom u lt a  szem üregbe. A  m arg ó  su p ra o r td la l is t  
á tv ésv e  az osteom 'a m ögé kerü lve , em elő  eszközzel az  egészet 
s ik e rü lt k itö m i. V érzéscs il lap ítás u tá n  elő tű n t, hogy  az  os
teom a tu la jd o n k ép p en  a  hom lokü reg  alsó, a  sz em ü reg  fe ’ső  
fa lábó l in d u lt k i. A  közép fa l nem  n y il t  m eg. T am pon, seb 
z á rá s . !

2. á b ra .

A nam nesis; A  m ásik  esetben  B. I. 31 éves n apszám os e l
m ond ja, hogy  4 évvel eze lő tt k özúzás közben  le p a ttan t kő - 
sz ilán k  m e g ü tö tte  a  jobb belső  szem zu g á t. A  sé rü lés he lyén  
m ogyoróny i d a g a n a t n ő tt, am e ly  az u tóbb i idő ben  fo ko za to 
san  nagyobbodo tt.

Status: A  jobb belső  szem zug  fö lö tt eseresznyem agny i 
te rim en ag y o b b o d ás ta p in th a tó , am e ly  a la p já v a l összekapasz-
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kodecit, fe le tte  a  b ő r e lm ozd ítható . A  szem go lyó  k ife lé , lefelé 
v a n  elto lva. 1

Röntgen; A  jobb  szem ü reg b en  fé ld ióny i dudoros szélű  
é lesh a tá rú  á m y é k fo lt  lá th a tó , am ely  a  hom lokü regbe is  b e 
te r jed . ,

M ű tét: K ilian  m e tszés. A  lá g y ré sze k e t és a  cso n th á r ty á t 
to m p á n  le to lv a  a  szemfrés belső  fa lá ró l  m ogyo róny i, sim a, 
cso n tk em én y  te rim en a g y o b b o d ásra  ju tu n k , am e ly n ek  a  levé- 
sése közben  k itű n t, hog y  a z  osteom a a  jobb hom loköböl pn- 
p irv ék o n y  f a lá t  bedom boríto tta , s  c sak  a n n a k  e ltáv olítá sáv a l 
tű n t  elő  a  n y á lk a h á r ty á v a l bevon t dudo ros fe lsz ínü , tu la jdon- 
képen i osteom a. A  d a g a n a to t k ö rü l já rv a  k itű n t, hogy az  a  
hom lokü regbe is  b e te r je d t ugyan , de an n a k  n y á lk a h á rty á já t  
á t  n em  tö r te . A  d a g a n a t k iem elésének  m eg k ö n n y ítésére  m eg 
n y it ju k  a  h o m lo k ü reg e t is. íg y  a z  o s te o m á t te ljesen k ő iü l já rv a , 
q sa k  az  a la p já t  k e l le t t  az  o rrg y ö k n é l levésn i. (K ép. 2. sz.)

A  h o m lo k ü r e g i o s te o m á k  g y a k o r ib b a k  a  f ia t a l  k o r 

ban , m in t  a z  ö r e g b e n . L a s s ú  n ö v e k e d é sü k  á l t a l  j e le nté 

k e n y  n a g y s á g o t  é r h e tn e k  e l. Römhild g y e r m e k fe jn y i  o s 
te o m á t  k ö z ö l, m íg  Hilton  4 4 0  g r -o s r ó l  sz á m o l b e . A  k l i 
n ik a i  m e g je le n é s e  a  d a g a n a t  e lh e ly e z k e d é s é tő l  é s  n ag y 

s á g á tó l  f ü g g .  A  h o m lo k ü r e g i o s te o m á k , h a  k e l lő  n a g ys á 

g o t  é r n e k  e l, ú g y  b e d o m b o r i t já k  a z  o r b i ta  f a lá t  é s  ex - 

o p h th a lm u s t  h o z n a k  lé t r e . A  sz e m g o ly ó  e z e k b e n  a z  e se te k 

b e n  m in d ig  k i f e lé  é s  le f e lé  néz, m in th o g y  a  d a g a n a t a 
b e lső  f e ls ő  fa lb ó l  in d u l k i, v a g y  a z t  n y o m ja  b e. H a sem m i 
sz ö v ő d m é n y  n e m  c s a t la k o z ik  h o zzá , ú g y  a z  o s te o m a  f áj 

d a lm a t la n  g y u l la d á s o s  tü n e te k  n é lk ü l la s s a n  fe j lő d ik .

A r á n y la g  r i t k a  sz ö v ő d m é n y e  a  h o m lo k ü r e g i o s te o - 

m ákna ik  az , a m ik o r  a  d a g a n a t  m e l le t t ,  a  s a v ó s ü r e g  vá la 

d é k p a n g á s á tó l  m u c o k e le , v a g y  a n n a k  fe r tő z é s é b ő l  p y ok e le 
k e le tk e z ik . E z e k b e n  a z  e s e te k b e n  a  k ó r is m e  fe lá l l í tá s a 
n e m  k ö n n y ű , m e r t  a  g y u l la d á s o s  tü n e te k  e lő té r b e  n y o

m u ln a k  é s  a  d a g a n a t  j e le n lé té t  e l fe d ik , h a  a  s a v ó s ür e g  

g e n n y e s  g y u l la d á s a  v a n  je le n , ú g y  a  g e n n y  á t t ö r h e t  a 

sz e m h é j jo n  á t  k i f e lé ,  v a g y  a z  o s te o m a  á l la n d ó  n y o m ása 

á l ta l  e lv é k o n y í to t t ,  i l le t v e  k im a r t  k o p o n y a  c s o n t ján  á t  b e 

fe lé., a m ik o r  i s  m e n in g i t i s t  id é z  e lő . A  n é g y  e s e tün k  k ö 
zü l a lk a lm u n k  v o l t  e g y  o ly a n t  o p e r á ln i, a h o l a  g e n y s z e 

r e n c sé se n  k i f e lé  tö r t .

3. áb ra .

Anamnesis: N. I . 21 éves n ap szám b s 1928-ban borsónyd, 
k em én y  d a g a n a to t v e t t  ész re  a  b a l fe lső  szem zugban . E g y  
év re  r á  h ir te le n  ig en  heves fá jd a lm a k  k ö zep e tte  b eda g ad t a  
b a l szem e. A  fe lső  szem héjj k ivö rösödö tt, m a jd  n é h án y  h é tre  
r á  sok  g e n n y t ü r ítv e  k i fa k a d t; a z ó ta  á l lan d ó  v á l ladé k  sz i
v á rg á s a  m e lle tt gyógyu ln i nem  a k a ró  n y ílás  m a ra d t vissza.

Status: A  bal szem golyó  lefelé, k ife lé  e lto lódott. A  bal 
fe lső  szem zu g b an  féld ióny i, -cisontkemény te rim enagyobbodás 
ta p in th a tó , am ely  a la p ja  fe le t t  el n em  m ozd ítható . A  b a l szem 
öldök-ív  a la t t  1 cm -re a  középvonaltó l s ipo lyny ilás, am elyen  
á t  a  k u ta tó  é rd es  cso n tra  vezet.

Röntgen: A  b a l h o m lo k ü reg  g y e rm e k ten y é rn y ire  m e g n a 
gyobbodott. A z ü re g e t é lesen  k ö rü lír t, sö té teb b  rö ntg en á rn y é k  
tö l t i  k i, am e ly  a  bal szem ü reg  belső -fe lső  ré sz é re  is rá te r jed .

4. áb ra .

M ű tét: ív m e tsz és  a  bal szem öldök  fe le t t  a z  o rrh á to n  á t  
a  ho m lo k ra . A  c so n th á r ty á n a k  le to lá sa  u tá n  a  fe lső  szem 
gödri szél f e le t t  á tv ésv e  a  h o m lo k ü reg  e lü lső  fa lá t, abbó l 
sü rü , nyúlós, g en y es v á lad é k  ü rü l. A  h o m lo k ü reg  elülső  fa lá t  
te ljesen  e l táv o lítv a  e lő ttü n k  fe k ü d t a fé ld ióny i, szü rk éssárg a , 
göm lbkarélyszerü , göbös, dudo ros osteom á. M egk ísérelve  a  
d a g a n a to t k ihám ozn i a  b a l hom loküregbő l, ez c sa k  ú gy  s i
k e rü lt , h o g y  az  em líte tt b ő rm etszés t m eghosszabb ítva  a  jobb 
h o m lo k ü reg e t is fe lv éstü k . A  k o ponya a la p já b ó l k iindu ló  jó 
k o ra  d a g a n a t k iem elése u tá n  m in d k é t h om lokü reg  h á tulsó  
fa la  h iá n y z o tt úgy , hog y  szabadon  fe k ü d t a  lü k te tő  k em én y , 
burok . C supán  a  s in u s long, su p .-n ak  m egfe le lő en, te h á t  a  
C hrista g a ll i  fo ly ta tá sá b a n  m a ra d t  v issza  cson tgerenda . E zek  
sz e r in t az  osteom a crib rosábó l indu l k i.

A z  o s te o m á k  jó v a l  r i tk á b b a n  fo r d u ln a k  e lő  a  H ig h - 
m o o r  ü r e g b e n , m in t  a  k o p o n y a  tö b b i m e llé k ü r e g é b e n . A z  

ir o d a lo m b a n  m in d ö ssz e  13  e s e t  is m e r e te s  (M öbius). E z e n 

o s te o m á k  k ö zü l g y a k o r i  a z  a  m e g je le n é s i  fo r m a , h o g y a 

k o c sá n y , a m e l ly e l  ö s s z e fü g g  a z  ü r e g  fa lá v a l ,  a n n y ira  e l 

so r v a d , h o g y  v é g ü l  i s  t e l j e s e n  le fű z ő d ik  é s  sz a b a d on  f e k 

sz ik  a z  ü r e g b e n . A  k ó r ism e  h e ly e s  f e lá l l í t á s a  é p p e n a 

H ig h m o o r  ü r e g i  d a g a n a to k n á l a  le g n a g y o b b  k ö r ü l te k in

t é s t  ig é n y e l . A z  o s te o m á k a t  n e m c sa k  a  j ó in d u la tú  d ag a 
n a to k tó l  (c h o n d r o m a ) , h a n e m  a  r o s s z in d u la tú n k tó l  ( ca r 

c in o m a , s a r k o m a ) , se m  k ö n n y ű  e lk ü lö n íte n i .

C a r c in o m a  é s  s a r k o m a  d i f f e r e n t iá lá s a  k ü lö n ö s e n  a 

k e z d e t i  sz a k b a n  sz in te  le h e te t le n . C a r c in o m a  v a g y  az  ü r e g 

n y á lk a h á r ty á já b ó l  in d u l k i  s  te r je d  r á  a  c so n t r a , va g y  

a m i r itk á b b  m e g je le n é s i  fo r m á ja , m in t  m e t a s t a s is  j ut  v a  

la m e ly  ü r e g e t  a lk o tó  c s o n t  fa lá b a . A  sa r k o m a  k i in d ulá 

sá n a k  t is z tá z á s a  so k  e s e tb e n  m é g  s z ö v e t t a n i la g  se m  v i 

h e tő  k e r e s z tü l .  S z in te  le h e te t le n  e lk ü lö n íte n i  a z t , h o g y 

m y e lo g e n , v a g y  p e r io s ta l is  e r e d e tű  sa r k o m é v a l á l lu nk -e  

szem b en . A  v é k o n y  ü r e g e t  a lk o tó  c s o n t  f a lá t  a  d a g a na t  

m á r  k e z d e tb e n  o r só sz e r ű e n  m e g v a s ta g í t j a ,  a h o n n a n  g yo r 
sa n  á t tö r  a  k ö r n y e z ő  lá g y r é s z e k b e  é s  c s a k  e z u tá n  idéz  e lő 
k l in ik a i  tü n e te k e t .

A  d ia g n o s is  t is z tá z á s á r a  r ö n tg e n fe lv é te le n  k ív ü l 

a já n la to s  m é g  a z t  a z  e g y s z e r ű  e l j á r á s t  i s  e lv é g e z n i, h o g y 

p u n c t ió s  tű v e l  r á sz ú r u n k  a  d a g a n a t r a , a m in e k  c o n s iste n - 

t iá já b ó l  k ö v e tk e z te tn i  le h e t  a  d a g a n a t  m i ly e n s é g é r e.
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H á r o m  H ig h m o o r  ü r e g i  o s te o m a  k ö r ü l sz a b a d jo n  e g y 

n e k  r ö n tg e n k é p é t , v a la m in t  k o r tö r té n e té t  r é s z le te s en  is 
m e r te tn e m .

A n a m n e s is L . J ..n é 60 éves nő b eteg  elm ond ja , hogy  15 
év  ó ta  fe lső fo g  ín y e  fo k o za to san  d u zzad t úgy , hogy  i t t  la s 
sa n  fá jd a lm a tla n  d a g a n a t n ő tt.  A  fo g a it k ih ú z a tta . A z azo k  
helyén  k é s z íte tt  p ro te s is t tö b b  ízben m ó d o sítta tn ia k e l le t t  a  
tov áb b  fe jlő dő  d a g a n a t  m ia tt, m é g  végü l is  c sa k  fé l fo g so rt 
tu d o tt  v ise ln i.

R öntgen: A  H ighm oor ü re g e t gyerm ekökö lny i, élesen 
k ö rü lír t, sö té t á m y é k fo l t  tö l t i  k i.

M ű tét; K ocher fé le  po fam etszás. A  fe lsö a ja k  á tv á g á sa  
u tá n  a  po fa lág y része it to m p á n  le to lju k  a z  á l lcso n t m ellső  
fe lsz ínérő l. A z  elő dom borodó, m in te g y  g y erm ekökö lnyi csont- 
d a g a n a to t kö rü lv ésv e  a z  osteom a k ö n n y en  k iem elhetövé Válik. 
A  H ighm oor ü ie g e t a z  o r r  fe lé  'tam ponálva, fe le tte  a  lá g y ré 
sz ek e t ré te g ese n  e g y e síte ttü k .

A z  o s te o m á k n a k  p r o g n o s isa  á l ta lá b a n  jó , h a  id e jé b e n 

k e r ü ln e k  m ű té t r e , m ie lő t t  m é g  a  d a g a n a t  f e j lő d é s é v el  e l 

n em  p u s z t í t j a  a  k ö r n y e z e te t , v a g y  a  m á r  e m l í te t t  c om p li-  

c a t ió k  ( s in u s i t i s t ,  m e n in g i t is t )  e lő  n e m  id é z n e k . A m ű 

té tn é l  s ú ly  h e ly e z e n d ő  a r ra , h o g y  a  d a g a n a t  a la p já va l  
e g y ü t t  e l t á v o l í t t a s s a k , m e r t  k ü lö n b e n  a  r e c id iv a  v es z é ly e 
fe n n á ll . A  m i o p e r á l t  16  ü r e g i  o s te o m á s  b e te g ü n k  k öz ü l  

c sa k  e g y  e s e tb e n  lé p e t t  f e l  h e ly i  k iú ju lá s . E z  a z  eg y  e s e t 

is  a  h o m lo k ü r e g b e n  h e ly e t  f o g la ló  o ly a n  o s te o m a  v o lt ,  

a m e ly  a  k i in d u lá s  h e ly é n  b ő s é g e s  p o r c s z ö v e te t  t a r talm a 

z o t t  é s  íg y  a  r e c id iv a  tu la jd o n k é p p e n  in k á b b  a  p o rcb ó l 
á l lo t t .  —  K ü lö n ö se n  s ú ly  h e ly e z e n d ő  a  r e c id iv  e se tek b e n  
a h is t o lo g ia i  v iz s g á la t r a ,  n e h o g y  m a k r o sk o p o sa n  á r ta t 

la n n a k  lá ts z ó  o s te o m a , v a g y  ch o n d ro m a  m e l le t t  r o s s zin 
d u la tú  d a g a n a t  h ú z ó d jo n  m e g .

A  m e l lé k ü r e g e t  b é le lő  tú lb u r já n z o t t  n y á lk a h á r ty á r ó l 

m e g á l la p í ta n i  sz a b a d  sz e m m e l s z in te  le h e te t le n , h o gy  a z 

á t lé p te -e  m á r  a  r o s s z in d u la tú s á g  h a tá r á t . S e m  a  r ö ntg e n - 

k ép  se m  a  m ű té t  a la t t  fe l tű n ő  c s o n tm e g v a s ta g o d á s b ó l 
n em  le h e t  t e l j e s  h a tá r o z o t t s á g g a l  k ö v e tk e z te tn i  a r ra , 

h o g y  k ezd ő d ő  r o s s z in d u la tú  d a g a n a t r ó l , v a g y  g y u l la dá s o s 

c s o n th á r t y a  fe lr a k o d á s r ó l  v a n -e  a d o t t  e s e tb e n  szó .

A  sz e m ü r e g b ő l k i in d u ló  r o s sz in d u la tú  d a g a n a to k r a 

n é m i le g  k ö v e tk e z te th e tü n k  a  k l in ik a i  tü n e te k b ő l. A  szem - 

h é j j  v is s z e r e s  p a n g á s a , a  sz e m  m o z g á sá n a k  k o r lá to z ot t 
s á g a , a  lá t á s  h a m a r o s  r o m lá sa , v a g y  k e t t ő s  lá tá s , min d  

m e g a n n y i o ly a n  tü n e t ,  a m e ly  r o s s z in d u la tú  d a g a n a t  je 

le n lé té r e  u ta l . A z  á l lc s o n t i  ö b ö l sa r k o m á ja  é s  ca r cin o m á - 

j a  m á r  e lé g  k o r á n  á t t ö r  a  lá g y r é s z e k b e , m iá l ta l  a  po fa  

m e g d u z z a d á sá t  id é z i  e lő , v a g y  m in t  a n n a k  sz ö v ő d m é n ye 

a  g y ó g y u ln i  n e m  a k a r ó  s in u s i t i s  h ív ja  f e l  a  f ig y e lme t 

r o s s z in d u la tú  d a g a n a t  je le n lé té r e . M in d e n e se tr e , h a se m 
k l in ik a i  tü n e te k  a la p já n , se m  a  r ö n tg e n fe lv é te le k  ka p c sá n 

e ld ö n te n i n e m  s ik e r ü l  a  k ó r ism é t , h o g y  jó -  v a g y  r o ss z 

in d u la tú  d a g a n a t ta l  á lló ink -e szem b en , a k k o r  a já n lato s 
m in d é g  a  p r ó b a e x c is ió t  e lv é g e z n i.

A z  u tó k e z e lé s b e n  f o n to s  a z  ü r e g e k e t  k i t ö l t ő  ta m p o n 

fo k o z a to s  e l t á v o l í t á s a . C é lsz e r ű  a n n a k  k iv é t e lé t  m ár  a  

h a r m a d ik  n a p o n  m e g k e z d e n i é s  la s s a n  e l tá v o l í t a n i  ú gy , 

h o g y  7— 8 n a p  m ú lv a  a z  e g é s z  k i le g y e n  e m e lv e . E n n e k 

a  n a g y  e lő n y e  a z , h o g y  a z  e g y s z e r ű  ta m p o n  k ih ú z á s s al  

já r ó  e s e t le g e s  u tó v é r z é s t  e lk e r ü lh e t jü k . A  m e g n y i tot t  

ü r e g  ö b l í té s e  m in d a d d ig  fo ly ta ta n d ó , a m íg  a  h iá n y z ó 

n y á lk a h á r t y a  ú jo n n a n  n e m  k é p z ő d ik . E z e k n e k  a z  i r á n y

e lv e k n e k  ‘ a  b e ta r tá s á v a l  a z  o s te o m a  m ű té t i  e r e d m é ny e i 

t e l j e s  g y ó g y u lá s h o z  v e z e tn e k  é s  a z  ü r e g  c h r o n ic u s  gy u l 

la d á s a  se m  m a r a d  v is s z a .

I ro d a lo m : E ckert-M öbius: G u ta r t ig e  G eschw ü lste dar in 

n e ren  N ase . In  D en tz e r u n d  K ah le r  H andb . 5. —  Dahmann: 
l ie b e r  d a s  O steom , d e r N asennebenhöhen . Z schr. f . Hals-, 

N asen  u. O hrenk lin ik . 1922. 1

A  P ázm án y  P é te r  T udom ány  E g y e te m  u ro lóg ia i k l in ik á já 
n ak  köz lem énye. ( Ig a z g a tó : I l lyés G éza ny. r .  ta n á r) .

A hólyagbatörő  genyedésekrő l.
I r ta :  Babies Antal dr. e g y e te m i ta n á r se g é d .

A  sz o m sz é d o s  sz e r v e k  g e n y e d é s e in e k  a  h ó ly a g b a  tö r é 

s e  m in d  r i tk á b b  le s z , a m in e k  m a g y a r á z a tá t  a  f e j l e t t d ia r  

g n o s t ik a  é s  s e b é s z e t i  te c h n ik a  a d já k  m e g . A  h ó ly a g  g y a k 

ra n  v e s z  r é s z t  a  s z o m sz é d o s  sz e r v e k  g y u l la d á s á b a n  an a 

tó m ia i  h e ly z e te  fo ly tá n . L e g g y a k o r ib b  a  n ő i  iv a r sz er v e k  

g e n y e d é s é n e k  r é te r je d é s e  é s  b e tö r é s e  a  h ó ly a g b a , a min e k  

o k a  a  fe ls z ív ó d á s  la s s ú s á g a , s  a  m á s fe lé  ü r ü lé s  n e hé z s é g e . 

A  s z in té n  g y a k o r i  p r o s ta ta  tá ly o g o k : a r á n y la g  r i t k án  t ö r 
n e k  a  h ó ly a g b a , m e r t  r e n d s z e r in t  m e g ta lá l j á k  a z  u t at  a  
h ú g y c s ő b e  s  a z o n k ív ü l  a  g e n y n e k  a  m e d e n c e  e r ő s  z s ige r i  

f a s c ia - le m e z é t  is  á t  k e l l  tö r n ie .

L e g r i tk á b b a n  ta lá lk o z u n k  a  v a k b é lk ö r ü l i  tá ly o g o k n a k  

h ó ly a g b a  tö r é s é v e l . A z  ir a d o la m b a n  2 2  e s e t  v a n  ö s s ze 

g y ű j t v e . R i t k a s á g á n a k  o k a  az, h o g y  id e jé b e n  m ű té t r e 

k e r ü ln e k , to v á b b á , h o g y  a  s z o m s z é d s á g  a  k é t  s z e r v  kö 
z ö t t  n e m  k ö z v e t le n . A h h o z  u g y a n is , h o g y  v a la m e ly  g en y e - 

dő  fo ly a m a t  a  h ó ly a g  f e lé  ú t a t  ta lá l jo n , h o s s z ú  id őr e  v a n  

s z ü k sé g . E z  m é g  jo b b a n  k in y ú l ik  a k k o r , h a  a  g e n y e d és 

n em  k ö z v e t le n ü l  a  h ó ly a g  m e l le t t  fé s z k e l , a m ik o r  c sa k  

e lő z e te s  ö s s z e n ö v é s e k  ú t j á n  k ö z v e tv e  t e r j e d h e t  a  h ó

ly a g r a .

A  h ó ly a g  á t fú r ó d á s á t  e lő s e g í t ik  a  h ó ly a g fa l  t á p lá l 

k o z á s i  z a v a r a i. K ö r ü l ír t  t á p lá lk o z á s i  z a v a r t  o k o z h at  e g y 
d a g a n a t  n y o m á s a  (S töekel), r é g i  h e g e k  a  h ó ly a g fa lb a n 

(F reund), p l . k ő z ú z á s , k a th e te r e z é s , h e g y e s  h ó ly a g b e l i 

id e g e n te s te k  e l t á v o l í t á s a  u tá n . Á l ta lá n o s  z a v a r o k  ok a  le 

h e t  le z a j lo t t  p e r ic y s t i t i s ,  le g y e n  a z  a k á r  h ó ly a g i  v a g y 
h ó ly a g o n  k ív ü l i  e r e d e tű . I llyés p r o fe s s o r  s z e r in t  m in d 

e g y ik  e s e tb e n  m e g v a s ta g s z ik  a  h ó ly a g k ö r ü l i  la z a  k ö tő 

s z ö v e t  t é s z tá s , m a jd  k é ső b b  m e r e v  h e g e s e d ő  tö m e g g é  le sz , 

a m i a  h ó ly a g fa l  t á p lá lk o z á s i  v is z o n y a i t  m e g r o n t ja , s  a n 

n a k  e l le n á l lá s á t  n a g y m é r té k b e n  c sö k k e n t i .

A m i a z  á t t ö r ő  g e n y e d é s e k  k ó r o k ta n á f  i l le t i ,  a r r a  v o

n a tk o z ó la g  a z  e g y e s  s z e r z ő k  v é le m é n y e i  e l té r ő k . Á t fú r ó d á s 

e s e té n  Freund s z e r in t  le g g y a k r a b b a n  a b o r tu so k k a l k a p 

c s o la to s  s e p t ik u s  fo ly a m a to k  j á ts z a n a k  sz e r e p e t . K ev é sb h é 

g y a k o r ia k  a  g ü m ő se r e d e tű  g e n y e d é s e k  é s  le g r i tk á b b a n 

sz e r e p e l a  g o n o r r h o e a . M á s sze rző k , m in t  Gras, Guyet, 
Izrael a  g ü m ő s e r e d e tű  á t tö r é s e k e t  t a r t j á k  a  le g r i t k á b 

b a k n a k . M atusovszky, Ács á l ta l  k ö z ö l t  e s e te k n e k  e g y ik e 

se m  g ü m ő s  te r m é s z e tű . A z  ir o d a lo m b a n  k ö z ö lt  e s e te k ne k  

i s  c sa k  1 0  sz á z a lé k a  v e z e th e tő  v is s z a  g ü m ő s  fo ly a m at r a ,  

a m i t á m o g a tn i  lá t s z ik  a  m i m e g f ig y e lé s ü n k e t  is ,  m e ly  

sz e r in t  a  h ó ly a g b a  b e tö r t  g e n y e d é s e k  tú ln y o m ó a n  g o - 

n o r r h o e á s , i l le t v e  s e p t ik u s  e r e d é sű e k . E z  u tó b b ia k  k ó r 

o k o zó i k ö z ö t t  e lső so r b a n  a  b a k té r iu m  c o li, a z o n k ív ül  

s t r e p to - , s ta p h y lo c o e c u so k , a n a e r o b  b a k té r iu m o k , leg 

g y a k r a b b a n  p e d ig  k ü lö n fé le  b a k té r iu m o k  v e g y e s e n  sz er e 

p e ln e k .

A  p r o s ta ta - tá ly o g o k  le g n a g y o b b  r é s z e  g o n o r r h o e á s 

e r e d e t te l  in d u l m e g , (c sa k  m ir e  a z  á t tö r é s r e  k e rü l a  so r , 

c s a t la k o z ik  h o z z á  m iás b a k te r iu m fé le s é g . A r á n y la g  elé g 

g y a k o r ia k  a  g ü m ő s  p r o s ta ta - tá ly o g o k .

V a k b é lk ö r ü l i  tá ly o g o k n a k  a  h ó ly a g b a  tö r é s é b e n  le g 

g y a k r a b b a n  a  b a k té r iu m  c o l i  sz e r e p e l, a m i e s e te in k be n  is 

k i v o l t  m u ta th a tó .

A  h ó ly a g k ö r ü l i  s z e r v e k  g e n y e d é s e in e k  a  h ó ly a g b a  t ö 

r é s é t  a  s z e r z ő k  a r á n y la g  r i tk á n a k  ta r t já k .  E n n e k  o ká t  

a zo n b a n  m i a b b a n  lá t ju k , h o g y  a z  i ly e n  b e te g e k  k ö z ül csa k 

k e v é s  k e r ü l  p o n to s  u r o ló g ia i  v iz s g á la t  a lá , s  a  p e rfo r a t io  

f e l is m e r é s e  se m  m in d ig  k ö n n y ű  a  r e n d s z e r in t  s ú ly o s  h ó 
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ly a g e lv á l to z á s o k  m ia t t .  Kolischer 2 7  p e te fé s z e k  á t tö r é s é t , 

Gras 8 5  k ü lö n b ö z ő  e r e d e tű  p e r fo r a t ió s  e s e t e t  g y ü j ö t t  ö sz - 

sz e . Sorrentino 35  a d n e x tu m o r r ó l , Zurhelle 1 9  p y o s a lp in x - 

r ó l  s z á m o lt  b e . M atusovszky 2, Ács 8 1 8  a d n e x tu m o r  k ö zü l 

5  á t t ö r é s t  is m e r te t .  A z  u r o ló g ia i  k i l in k á n  a d n e x i t is b e n 

sz e n v e d ő  b e te g e k  c sa k  v é le t le n ü l  k e r ü ln e k  é s z le lé s  a lá , 

m é g is  a z  u to ls ó  1 4  é v n e k  1 0 5  o ly a n  b e te g e  k ö z ü l, a kik n é l  

m á s te r m é s z e t i  u r o ló g ia i  b e te g s é g  m e l le t t  a d n e x i t is  i s  v o l t , 

1 2  e s e tb e n  (1 1 .5 % )  é s z le l tü n k  p e r f o r a t ió t  a  h ó ly a g ba .

P r o s ta ta - tá ly o g n a k  a  h ó ly a g b a  tö r é s é t  u g y a n e z e n  idő 

a la t t  9  e s e tb e n  é s z le l tü k , a m i 1 5 3  p r o s ta ta - t á ly o g  m ia t t  

k e z e l t  b e te g ü n k  5 .9 % -á n a k  f e le l  m e g , m e ly e k  k ö z ü l 3 

g i im ő s  e r e d e tű  v o l t .  V a k b é lk ö r ü l i  t á ly o g n a k  a  h ó ly ag b a 

t ö r é s é t  k é t  e s e tb e n  lá t tu k .

A  h ó ly a g b a  t ö r t  g e n y e d é s e k  k ó r is m é z é s é t  m e g k ö n y - 

n y í t ik  a  k ó r e lő z m é n y i a d a to k . M iu tá n  a  f o ly a m a t  la ss a n 

h a la d  e lő r e , a  tü n e te k  i s  la s s a n , f o k o z a to s a n  je l lem z ő e n 

a la k u ln a k  k i. K e r e s z t c s o n t t á j i  fá jd a lm a k , a lh a s i  é rz é k e n y 

sé g , k is e b b  lá z a k  u tá n , h a  a  fo ly a m a t  a  h ó ly a g k ö r ü li  la za 

k ö tő s z ö v e te t  e lé r te , v iz e lé s i  in g e r e k  j e le n tk e z n e k  a n é lk ü l, 

h o g y  a  v iz e le t  m a g a  k ó r o s  a la k e le m e k e t  ta r ta lm a z n a . 

L a s s a n  k i fe j lő d ik  a  d i f f u s ,  v a g y  g y a k r a b b a n  k ö r ü l írt  p e r i 

c y s t i t i s  k ó r k é p e , m e ly  h a  a  h ó ly a g  m ö g ö t t  a la k u l  k i, b i-  

m a n u á l is  v i z s g á la t t a l  é s z le lh e tő  le s z . C y s to sk o p o s  v iz s 

g á la t t a l  i ly e n k o r  a  h ó ly a g  a z o n  r é sz e , a h o l a  b e tö ré s  k é 
sz ü l, b e n y o m o t t ,  s  h a  a  lo b o s o d á s  m á r  a  h ó ly a g fa l r a is 

r á te r je d t , a k k o r  a  m e g fe le lő  h e ly e n  a  n y á lk a h á r ty á n a 

c y s t i t i s  k ü lö n b ö z ő  fo k a i t ,  le g g y a k r a b b a n  o e d e m a  b u llo -  

s u m o t  ta lá lu n k .

A  f o ly a m a t  e lő r e h a la d á s á v a l  a  v iz e lé s  m in d ig  fá j d a l

m a sa b b  é s  g y a k o r ib b , n e h e z e b b  le sz , e s e t le g  e l  i s  ak a d . 
M a g a s  lá z , r á z ó h id e g , h á n y á s  je le n tk e z ik , s  a  h a s  als ó  r é 
s z e  r e n d k ív ü l f á jd a lm a s s á  v á l ik . M ih e ly t  a z  á t tö r é s b e k ö 

v e tk e z e t t ,  a z  ö s s z e s  tü n e te k  g y o r sa n  e n y h ü ln e k , a  fá jd a 

lo m  —  m iu tá n  a  g e n y  k iü r ü lé s e  k ö v e tk e z té b e n  a  f e s z ülé s 

c sö k k e n , m e g sz ű n ik , a  lá z  le e s ik , a  v iz e lé s  k ö n n y e bb  le sz . 

U g y a n e k k o r  a z o n b a n  a z  e lő b b  m é g  t i s z t a  v iz e le tb e n  na g y - 

m e n n y isé g ű -  g e n y e t  ta lá lu n k . A  tü k ö r r e l  i ly e n k o r  a z oed e- 
m á s  te r ü le tb e n  v a g y  m e l le t t e  m e g lá t j u k  a  p e r fo r a t iós  n y í 

lá s t ,  m e ly b ő l a n n a k  n a g y s á g a  s z e r in t  v é k o n y a b b , v a gy  v a s 

ta g a b b  f o g p a s z ta s z e r ű  g e n y k u k a c  ü rü l, fő k é p e n  a k k o r, h a 

a  g e n y e d é s  c e n t r u m á r a  n y o m á s t  g y a k o r o lu n k .

S o k sz o r  e lő fo r d u l , h o g y  a z  e g y é b k é n t  i s  k ic s in y  ca - 

p a c i tá s ú  sú ly o sa n  h u r u to s  h ó ly a g b a n  a  p e r fo r a t ió s  ny í 
lá s  e lb ú j ik  a  n y á lk a h á r t y a  r ed ő i k ö z ö t t ,  s  a z t  n e m  v e sz - 

s z ü k  é sz r e . E z é r t  s o h a s e  e lé g e d jü n k  m e g  a z  e g y s z e r ű 

t ü k r ö s  v iz s g á la t t a l ,  h a n e m  m in d ig  v é g e z z ü k  e l a  ch ro m o - 

c y s to s k o p iá t ,  n e h o g y  p y o n e p h r o s is s a l  t é v e s s z ü k  ö ssze . A  

c y s to s k o p o s  k ép , i l le t v e  a  p e r fo r a t ió s  n y í lá s  a n a tóm ia i  

h e ly z e té n e k  a la p já n  a  h ó ly a g k ö r ü l i  g e n y e d é s e k  n a g y ré s z é 

n e k  k i in d u ló  p o n t já t  m e g  is  tu d ju k  h a tá r o z n i.
1 . A nő i adnexumok betörésekor a  p e r fo r a t ió s  n y í lá s 

le g g y a k r a b b a n  a  h ó ly a g  fu n d u s  é s  a  h á t s ó fa l  á th a j lás i 

r e d ő jé n e k  t á j á n  f o g la l  h e ly e t , r e n d sz e r in t  a z o n  a z  o ld a 

lo n , a h o l a  g e n y e d é s  fé s z k e l . A  k é r d é s e s  t e r ü le t  m eg n y o 

m á sá r a  a  h ó ly a g b a  v a s ta g o n  ö m l ik  b e  a  g e n y , m e ly  a 

t i s z t a  tö l t ő  f o ly a d é k o t  ig e n  g y o r s a n  z a v a r o s s á  te s zi .  A  

n y í lá s  a la k ja  é s  n a g y s á g a , v a la m in t  k ö r n y e z e te  f ü g g a 

g e n y e d é s  te r m é s z e té tő l .  A  g ü m ő s  e r e d e tű  g e n y e d é s e k  e s e 

t é n  a  n y í lá s  b e h ú z ó d o t t , k ö r n y e z e té b e n  g ü m ő k , fe k é ly e k , 

s a r ja d z á s o k  v a n n a k , s  a  v iz e le tb ő l  sz e r e n c sé se b b  e se tb e n 

K o c h -b a c i l lu s o k a t  le h e t  k im u ta tn i .  M á s  e r e d e tű  g e n ye d é 

s e k  b e tö r é s é n e k  n y í lá s a i  in k á b b  h a ta lm a s  o e d e m á v a l k ö 

r ü lv e t te k , s  a  g y u l la d á s  m e g s z o k o t t  j e le in  k ív ü l  m ás  e l 

v á l to z á s o k a t  n e m  ig e n  ta lá lu n k , a m in t  a z t  n é h á n y  jel le m 

z ő  e s e tü n k  is  b iz o n y ít ja .

A ) 31. é. nő . 1928-ban m á r  v o lt ad n e x p e r fo ra tió ja  a hó
ly ag b a. H á ro m  év  u tá n  ú j ra  jobb a lh as i fá jd a lm a k , lá z a k  és

ezeknek  m egszű néseko r so k  g e n y  a  v ize le tben . -Ó ránkén t v i
zel. pM ögyógyászaii le le t; jo b b  o. k is  ökö lny i ad n ex tu m o r. 
C ystoskop ia : A  h á tsó  h ó ly a g fa l jobbo ldalon  e rő s  bedom boro- 
dás, ennek  a l já n  lencsény i s ipo lynyL ás, m elybő l a jobb  ingu i- 
n a l is  tá j r a  g y a k o ro lt n y o m á sra  összeá lló  g e n y  ü rü l. V ize le t
ben  Koon n eg a tiv . M in d k é t u ré te rb ő l t is z ta  ac tió k . N yo lche ti 
hó ly ag k eze lés (m osások , b ec se p p en ttsek ) és a lh as i hidegbo- 
ítogalas u tá n  a  s ipo lyny iiás zá ró d o tt s  a  be teg  k isfo k ú  a ln as i 
é rzékenységge l távozóét.

B ) 30. e . nő . H á ro m  hó  e lő tt  abo rtus, a z ó ta  g y ak o r ib b  
vizelés, h id eg rázáso k  és m a g a s  láz. V ize le tben  K och n eg a tiv . 
N ő g y ó g y ász a ti le le t; m y o m a és ad n ex itis  a  balo ldalon. C ysto- 
sk o p ia  bal u re te r  n y i la s  e lnyom ott, tő le  la te rá l isán  a  fundus 
és h á tsó fa l h a tá r á n  n a g y  d ióny i oedem a, m c iy  a  szája jdéktó l 
fü g g e tlen . A  fu n d u sb an  vékony  f ib r in  c a fa t, m e ly n ek eredete  
u tá n  k u ta tv a  k iderü l, h o g y  a  b a l adnexum ok ; a  tö r tén t n y o 
m á s ra  az  oedem as te rü le tb ő l g en y k u k a c  ü rü l. A  b e tegen  n ő 
g y ó g y á sz a ti m ű té t  tö r té n t. A z u te .u s t  a  ba lo lda li ad n ex ák k a l 
e g y ü k  e l tá v o l íto ttá k  s  a  hó lyagon  levő  s ip o ly n y ilást is  k é t  ö l
téssé! összehúzva e iz á r tá k . G yógyu lt.

C) 20 é. nő . H áro m  hó  e lő tt szü lt. A  szü lés u tá n  balo lda li 
v e se tá j i  fá jda lm ak ,, m e ly ek  késő bb  le fe ié húzó d n ak . U g y an 
ezen  idő ben h id eg rázáso k , m a jd  észrevesz i, hog y  a  hasáb a n  
d a g a n a t v an . 15 p e rc en k én t v izel. N ő g y ó g y ásza ti le le t; K é t
o ldali p a ra m e tr i t is  ex sudativa . C ystoskop ia : C ap. 50 g r .  H ó 
ly a g  ép. A  fu n d u s jobbo lda lán  d ióny i oedem a, m elyből g en y  
ü rü l. A z o ed em a fed i a  jo b b  szá jad ék o t. A  g en y  ü rü lése  a  
jobb  vese m e g n y o m ásá ra  n em  fokozód ik , de a  jobboldali ad- 
n ex u m o k a t m egnyom va bő ven jö n  a  geny . V esék épek. 10 h e ti 
kezelés u tá n  (bo ro g a tás; hó lyagm osás) a  n y ílá s  sp o ntá n  e l
záró d o tt.

A prosta ta tá lyogok betörésének h e ly e  r e n d sz e r in t 

a  t r ig o n u m o n  v a g y  k ö z v e t le n  m ö g ö t te  v a n . M iv e l i ly en  e s e 

te k b e n  a  t r ig o n u m  fe le m e l t  é s  o e d e m á s , a  n y í lá s  n a gy o n  

n e h e z e n  v a g y  e g y á l t a lá n  n e m  lá th a tó  m e g . D e  h a  a 

c y s to s k o p  e l le n ő r z é s e  m e l le t t  a  p r o s ta tá r a  a  végb iél fe lő l 
n y o m á s t  g y a k o r o lu n k , a z  o e d e m a  m ö g ü l v a s ta g o n  s z o k ot t  
a  g e n y  b e ö m le n i a  h ó ly a g b a . S o k  e s e tb e n  ú tb a ig a z í t  a  
h ó ly a g  e lő z e te s  k im o s á s a  u tá n  v é g z e t t  p r o s ta ta -m a s sa g e , 

a m i u tá n  a  tö l tő fo ly a d é k  fe l tű n ő e n  z a v a r o s s á  v á l ik . A  

c y s to s k o p ia  n e h é z s é g e i t  a z o n b a n  c s ö k k e n t i  a  r e c ta l is  t a 

p in tá s i  le le t ,  m e ly  a  g e n y e d é s  a e th io lo g iá já ja  is  tá m p o n 

t o t  n y ú j t .

Vakbélkörüli tályogból a  b e tö r é s  le g g y a k r a b b a n  a  k is - 
m e d e n c é b e  n y ú ló  ú g y n e v e z e t t  p e lv ik u s  ty p u s ú  a p p e n d ix e k  

e s e té n  fo r d u l  e lő , d e  b e tö r h e t  a z  i le o in g u in a l is  v ag y  a n - 

te r o -p a r ie ta l is  t y p u s ú  fé r e g n y ú lv á n y  is , h a  a  h e g e s ö s s z e 

n ö v é s e k  m ia t t  a  g e n y  f e l f e lé  tö r n i  n e m  tu d  é s  le f e lé  k é n y 

sz e r ü l. M iu tá n  a z  a p p e n d ix  p e r fo r á l t ,  a  k ism e d e n c é be n 

p e lv e o p e r i t o n i t is  fe j lő d ik  é s  ö s s z e n ö v é s e k  j ö n n e k  lé t r e . A  
g e n y e s  m a ssz á b ó l b e o lv a d t  ü r e g e k  m á s o d la g o s a n  ju tn ak  
a  h ó ly a g ig , a m in t  e z t  Lepontre é s  Schiffmann i s  le ír já k .

A  g e n y  é r in tk e z é s e  a  h ó ly a g g a l  k ín zó  v iz e lé s i  in g e re 

k e t , m a jd  a  fá jd a lo m  m ia t t  r e t e n t ió t  o k o z . A  h ó ly a gfa l  

k ö r ü l í r ta n  e lv é k o n y o d ik , a  v é r e l lá t á s  a z  e d é n y e k  ö ssz e - 

n y o m a tá s a  k ö v e tk e z té b e n  sz e n v e d , m e r t  e g y ik  o ld a lr ól  a  
p a n g ó  v iz e le t ,  m á s ik  o ld a lr ó l a  g e n y  n y o m ja . E z e n  ke r in 

g é s i  z a v a r  m ia t t  a  h ó ly a g  tá p lá lk o z á s a  m e g r o m lik  é s 

k ö n n y eb b en  á t fú r ó d ik . L e fo ly á s a  le h e t  e g é s z e n  tü n e ts z e 

g é n y  v a g y  j e l le g z e te s  sy m p to m á i v a n n a k : h id e g r á z á s , f á j 

d a lm a s  v iz e lé s i  in g e r , m a jd  g e n y  a  v iz e le tb e n . A  c ys to s k o 

p o s  k ép  i t t  i s  lo c a l is  c y s t i t i s t  m u ta t , r e n d s z e r in t o e d e m á 

v a l. A z  o e d e m a  te r ü le té n  v a n  a  b e tö r é s  n y í lá s a . E n ne k  is 

j e l le m z ő  a z  a n a tó m ia i  h e ly z e te :  h á ts ó fa lo n  a z  ó r a lap  X . 

sz á m á n a k  m e g fe le lő e n  a  jo b b  o ld a lo n . A  v iz e le t  r e n de se n 

c o l i - s z a g ú  é s  a b s o lu t  je l le m z ő , h a  b é ls á r  is  k e r ü l  a  h ó 

ly a g b a .

K é t  e se tü n k  a  k ö v e tk e z ő :

1. 26 é. nő . 1928-ban jobbo lda li ad n ex itisse l k e rü l eg y ik  
n ő g y ó g y ásza ti o sz tá ly ra . S zokásos tü n e te k , m a jd  a  vize le tben  
a  g enynek  m eg je lenése u tá n  u ro lóg ia i v iz sg á la to t végzünk .

A  h ó ly ag b an  jobbo ldalon  a  h á tsó fa lo n  lencsény i n y ílás  
vo lt lá th a tó , m elybő l a  jobbo lda li lá g y é k tá j m e g n y om ására  
g en y  ü rü l t  a  hó ly ag b a. A  s ip o ly n y iiás  k ö rü l vask o s oedem a.
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M ű té te t a já n lo t tu n k , s k id e rü lt, h ogy  p e r iap p en d icula r is  
ab scessu s tö r t  be a  hó lyagba. A  b e teg  késő bb i so rsáró l nem  
tu d u n k .

2. 14. é. nő . (v irg o ) . 1934. (ju lius 18-án je len tk ez ik  a  R ó
k u s  k ó rh á z  H . sebésze ti o sz tá ly án . E lm ond ja ; hog y  3 h é t  
e lő tt  m á s ik  k ó rh áz b an  gienyes v ak b e lé t tá v o l í to t tá k e l. M ű 
té t  u tá n  s im án  g y ó g y u lt s  a  7. n ap o n  e lh a g y ta  a  k ó rh á z a t. 
F e lv é te le  e lő tt kétnaippal m egduzzad t a  m ű té t i  heg, k i r á z ta  a  
h ideg  és lá za s  le tt.

A  h a s  jobbo lda lán  a z  ileocoeaalis tá jo n  fe rd e  i rá n yú  kb. 
10 cm  hosszú  v ona las heg , m e ly n ek  a lsó  végénél zölddiónyi 
f lu c tu á ló  te 'im en a g y o b b o d ás v an . K ö rn y ék e  duzzad t, vörös, 
ta p in tá s ra  fá jd a lm a s. A  tá ly o g o t m eg n y itják . A  tá lyo g ű rb e  
v e z e te tt  so n d a  k ö zve tlenü l a z  izm ok  a la t t  e lő re m edial fe lé 
ha lad .

A  tá ly o g  m e g n y itá sa  u tá n  a  b e te g  p á r  n a p ig  jó l van . 4 
n a p  m ú lv a , m ivel b a l v ese tá j i  fá jd a lm a k ró l p an aszk od ik  s 
ó rá n k é n t v ize lési in g e r t  érez, uro lóg ia i v iz sg á la tot végzünk .

V ize le t hom ályos. H ó ly ag  á l ta lá b a n  ép , c su p á n  a  h á tsó 
fa lo n  lá tsz ik  pengöny i k ö rü l í r t  vérbő ség . TJrete’tny ilások épek, 
m indk e ttő b ő l t is z ta  ac tiő k . K och n eg a tiv . R ö n tg en  neg a tiv .

1 h é t  m ú lva , m ive l ism étlő dő  h id eg rázáso k  je len tk ezn ek  
és a  v ize le t z a v a ro ssá  le tt, ú ja b b  cy s to sk o p iá t végzünk , a m i
k o r  k ide rü l, h o g y  a z  á t la g b a n  ép  h ó ly a g b an  az  elő bb le í r t  
vérbő ség  he lyé t bu llosus oedem a fo g la l ja  el, kö zv e tlen  m e lle tte  
jobbo lda lon  gom bo stü fe jn y i s ipo lyny ilás lá tsz ik , m elybő l a  
m ű té ti te rü le t m e g n y o m ásá ra  c iém a szá lv a s tag ság b an  gen y  
ü rü l a  hó ly ag b a. 1

A  se b e t ta n á c s u n k ra  fe l tá r já k . (Obál). A  h eg  a lsó  ('zugá
ban  levő  sipo ly  levezet a  k ism edencébe s  a  h ó ly a g  a vertexé- 
n é l 'és jobb  o ld a lfa lán á l levő  tá ly o g ü rre l köz lekedik . Kö|rü- 
lö tte  heges öszenövések . A z összenövéseke t sz é tv á lasz tv a , a  
hó ’ya,got 200 ocm  v ízzel tö lt ik , de o nnan  a  h a s ü r  fe lé  v íz n em  
sz iv á ro g  ,k i. M iu tán  a  n y ílás íg y  n em  v o lt m e g ta lá lh a tó , a  t á 
lyo g o t k i ta k a r í tv a  d ra in ez ik  a  sebet n y itv a  keze lik. Kéjt h é t
te l  a  f e l tá r á s  u tá n  ú ja b b  cystoskopos v iz sg á la tk o r  a z  oedem a 
e l tű n t s  a  sipo ly  h e ly é t k is  cs illagos behúzódás jelz i. V ize le t
ben  lá tó te re n k é n t 20— 30 g en y se jt . A  b e teg  lá z ta la n . N ég y  h é t 
te l  a  m ű té t lu tán  a  h ó ly a g  te l je sen  ép, csu p án  k is  behúzódás 
lá tsz ik  m é g  a  sipo ly  he lyén . A  b e teg  g y ó g y u ltan  távo zo tt.

A  h ó ly a g k ö r ü l i  g e n y e d é s e k n e k  a  h ó ly a g b a  tö r é s e  á l 

ta lá b a n  a  f o ly a m a t  g y ó g y u lá s á t  je le n t i .  H is z e n  i ly en  e s e 

te k b e n  n in c s e n  m á s r ó l  sz ó , m in t  a  t á ly o g n a k  ö n k é n t  m e g 

n y í lá s á r ó l .  A  h e ly z e t  csu p á n  a n n y ib a n  co m p lik á lo d ik, 

h o g y  a  g e n y  n e m  k i, h a n e m  a  h ó ly a g b a  ü r ü l  s  a  n y í lás 

m e s te r s é g e s  ú to n  a l ig  t á g í t h a tó .  í g y  m in d e n  p i l la n atb a n  

b e k ö v e tk e z h e t ik  a  n y í lá s  e lz á r ó d á sa , a m i a  t á ly o g g al  já r ó  

t ü n e te k  ú j  fe l lo b to a n á sá h o z  v e z e th e t .

M i le g y e n  t e h á t  a  te e n d ő  a  h ó ly a g k ö r ü l i  g e n y e d é s e k 

e g y e s  fé le s é g e in e k  a  h ó ly a g b a  tö r é s e  e s e té n ?

1 . A nő i adnexák betörésekor a  g y o r s  j a v u lá s  f e l t ű 

n ő , b á r  e lő fo r d u l , h o g y  a  p e r fo r a t ió s  n y í lá s  a z o n n al e lz á 

r ó d ik , a m in t  a  tá ly o g ü r b e n  a  f e s z ü lé s  c s ö k k e n t . T e r

m é s z e te s , h o g y  i ly e n k o r  a  tü n e te k  ú j  e r ő v e l j e le n tke z n e k 

k ü lö n ö se n  a k k o r , h a  a  tá ly o g ű r r e l  ö s s z e k ö t te té s b e n  lé v ő 

s  a  g e n y e d é s t  f e n n ta r tó  s z e r v  m é g  n e m  o lv a d t  b e , v ag y  

m a g a  i s  s e c e m á l ,  m in t  p l. s a lp in g o o p h o r i t is  p u r u le nta  

e s e té n . I ly e n k o r  a z  e lz á r ó d á s s a l  já r ó  h e v e n y  tü n e tek e t  

m e g s z ü n te t j ü k  a z á l ta l ,  h a  —  a m in t  a z t  I llyés p r o fe s s o r 

a já n l j a  —  m e g fe le lő  s t e r i l  f e l t é t e le k  m e l le t t  a  m á r m e g 

lév ő , d e  id ő le g e s e n  e lz á r t  p e r fo r a t ió s  n y í lá so n  á t  ó v a to s a n 

v a s ta g  u r e te r k a th e te r t  v e z e tü n k  s  a zo n  á t  a  g e n y  k iü r ü 

lé s e  i s  le h e tő v é  v á l ik .

Delbet é s  W inter s z e r in t  a  s p o n tá n  g y ó g y u lá s  a l ig 

le h e ts é g e s . V e lü k  sz e m b e n  Laczko  ̂ a  sp o n tá n  g y ó g y u lá s 

le h e tő s é g é n e k  h iv e . A  b e te g  a zo n b a n  á l la n d ó  e l le n ő rz é s 

a la t t  ta r ta n d ó . M i is  a z t  lá t tu k  e se te in k b e n , h o g y  m ű té t i 

b e a v a tk o z á s r a  csu p á n  k é t  b e te g n e k  v o l t  o k v e t le n ü l  sz ü k 

s é g e , d e  e z e k  k ö z ü l i s  e g y ik  m ű té t  u tá n  p e r i t o n i t ist  k a 

p o t t , a m e ly e n  a z o n b a n  s z e r e n c s é s e n  á te s e t t .  A  tö b b ie k  

m ű té t  n é lk ü l g y ó g y u l ta k , k ö z tü k  o ly a n  is , a k i  8  h é te n  á t 

m á so d -h a r m a d n a p o n k in t i  h id e g r á z á so k k a l k ü z k ö d ö t t .

A  k ö z é p ú t  t e h á t  a z , h o g y  a  k e z e lé s  le h e t ő le g  c o n se r-  

v a t iv  le g y e n . H a  a  k é r d é s  a  p e r fo r a t ió v a l  m e g o ld ó d ot t ,  a  

f o ly a m a t  te r m é s z e te s  ú to n  g y ó g y u l .  E l le n k e z ő  e se tb en , h a

a  g y ó g y u lá s  e lh ú z ó d ik , a  b e te g  n a g y fo k b a n  le r o m lik  v a g y 

p y e lo n e p h r i t is  f e n y e g e t ,  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  v á l ik  sz ü k 

s é g e s s é .

A  m ű té t  k iv i t e lé r e  v o n a tk o z ó la g  a z  i r o d a lo m  a l ig 

s z o lg á l  ú tm u ta tá s s a l .  Franz m ű té t ta n á b a n  n in c s  e m lí té s 

té v e . Küm m el c su p á n  p á r  s z ó v a l é r in t i  a  k é r d é s t . Stoeckel, 
Doederlein é s  Kroening sz in té n  c s a k  m e g e m lí t ik  s  v é le 
m é n y ü k  s z e r in t  a  m é h  é s  fü g g e lé k e in e k  g y ö k e r e s  k i i rtá s a 

in d o k o lt , a m ir e  le g a lk a lm a s a b b  a  la p a r o to m ia . A  h a sü r i  

g e n y e d é s  m ia t t  a  le g e g y s z e r ű b b  m e g o ld á s r a  k e l l  tö r ek e d 

n ü n k , n e h o g y  a z  e s e t le g  m eg p u k k a d ó  g e n y z s á k  ta r ta lma  

a  m ű té t i  t e r ü le te t  fe r tő z z e . L e g fo n to s a b b  a  k ia d ó s  d ra i-  
n e z é s  ú g y  fe l f e lé ,  de m é g  in k á b b  le fe lé .  I llyés p r o fe s s o r 

s z e r in t  ú g y , h o g y  a  k is m e d e n c e  le g a ls ó  p o n t já n  a  g en y  
s ü l ly e d é s i  ir á n y á n a k  m e g fe le lő e n  a  g á to n  á t  d r a in e zz ü k  

a  h ó ly a g  m e l le t t i  tá ly o g ü r t .

2 . Prostata-tá lyogoknak a  h ó ly a g b a  tö r é s e  e se té n 

m e g k ísé r e le n d ő  a  g e n y n e k  v é g b é l f e lő l i  e x p r im á lá s a ;  h a  

n em  v e z e tn e  e r e d m é n y r e , ak ikor a  t á ly o g o t  a  g á t  f e lő l  v a g y 

a  v é g b é l f e lő l  n y i t ju k  m e g  é s  d ra in ezzü k .

3. Periappendicularis tá lyog b e tö r é s e k o r  e ls ő  te e n d ő 

a  tá ly o g  a la p o s  d r a in e z é se , k é ső b b  a p p e n d e k to m ia  s  h a  

e z e k  e l le n é r e  se m  z á r ó d ik , sz ó b a  j ö h e t  a  s ip o ly n y i lá s  z á 

r á sa . E r r e  a zo n b a n  le g tö b b s z ö r  n e m  k e r ü l so r , m e r t  r en d 

sz e r in t  m a g á tó l  zá r ó d ik , a m in t  a z  e s e tü n k b e n  is  tö rté n t .

B á r m i ly e n  e r e d e tű  i s  le g y e n  a  g e n y n e k  a  h ó ly a g b a 

tö r é se , a  v iz e le t  le f o ly á s á r ó l  m in d e n  e s e tb e n  g o n d osk o d 
n u n k  k e l l , m e r t  a  fá jd a lo m  m ia t t  a  b e te g  v iz e le té t  v is z - 

s z a ta r t j a  s  a z  e r ő s e n  fe s z ü lő  é s  t e l t  h ó ly a g b ó l  a  viz e le t 

v is s z a fo ly h a t  a  tá ly o g ü r b e , a m in t  e z t  Bosshard é s  Bazy 
i s  é s z le l t e .  S z ó b a jö h e t  a  s ip o ly n y í lá s  e n d o v e s ic a l is  e le k t r o - 

k o a g u la t ió ja  is . M a g a  a  h ó ly a g  k ü lö n ö se b b  k e z e lé s t  n em  
ig é n y e l . E le g e n d ő  n a p o n k é n t i  e n y h e  k iö b l í t é s e  s  p rop h y -  

la c t ik u s a n  h ú g y d e s in f ic ie n s e k  a d a g o lá s a , m e r t  a sc e nd á ló  

p y e l i t is ,  i l le t v e  p y e lo n e p h r i t is  m in d ig  fe n y e g e t .

A  S zék esfő v á ro s H o r th y  M ik lós K özk ó rh áz seb észe t i osz tá . 
lyá n a k  k öz lem én ye (fő o rv o s: M ilkó V ilm o s eg y e t . rk . ta n á r .)

Hasfal-bél- hüvelysipoly és belső 
hólyagsipoly.

I r ta :  Zágon András dr. k ö z k ó r h á z i  a d ju n k tu s .

A z  a d n e x e r e d é sü  s ip o ly o k  k é r d é s é t  m é g  a  n a g y , ö sz - 
s z e fo g la ló  n ő g y ó g y á s z a t i  m u n k á k b a n  is  k is s é  m o s to h án  
k e z e l ik , p e d ig  m in d en  g y n a e k o lo g u s , a k in e k  a lk a lm a  v o l t  

eb b en  a  b a jb a n  sz e n v e d ő  sz e r e n c s é t le n e k k e l h u z a m o san  

fo g la lk o z n i , n a g y o n  jó l  tu d ja , h o g y  m i ly e n  r e n d k ív ül i ,  

s o k sz o r  a l ig  le g y ő z h e tő  n e h é z s é g e k  a k a d á ly o z z á k  a  gy ó 

g y í t ó  o r v o s  m ű k ö d é sé t . O s z tá ly u n k  k é t  m ű té t te l  g y ó gy u l t  
i ly e n  s ip o ly  e s e t é t  k ö z lö m :

I. H . J. 32 éves, n u ll ip a ra  fe lvé te le  e lő tt  h á ro m  évvel ve
té lés m ia t t  sú lyos á l lap o tb an  k ö zk ó rh á zb a  k e rü lt .  Magas lá 
za i v o ltak , csu k ló it, h á n y t. E le in te  lobe llenes k eze lés t k ap o tt, 
m a jd  ko lpo tom iáva l n ag y m en n y iség ű  g en y e t b o c sá to t tak  le. 
M ivel roborá ló , co n serv a tív  és a n t ise p tik u s  keze lés e llenére 
be tegsége ho sszasan  e lhúzódott, á l lap o ta  ro m lo tt, meg o p erá l
tá k . S u p rav ag . a m p u ta t io  tö r té n t,  m in d k é t o lda li adnexum  k i
i r tá sá v a l. A  sú lyos összenövések  és gen y es adnexum  fe lsz a 
b ad ítása  közben  a  s ig m a  m e g sérü lt. A  sé rü lé s t szabályosan  
e l lá t tá k , a  p o rtiocsonko t Tóth sz e r in t fe lh as itv a , a  h a sü re 
g e t a  hü v e ly  és a  h as fa l fe lé  d ra in ez ték . B e tegségébő l hóna»- 
pok  m ú lva fe lépü lt, de a h as fa l i  hegben  s ip o lyny ilás m a ra d t 
v issza. E zen  a  likon , v a la m in t hüve lyén  á t  is, o lykor szé l és 
b é lsá r  táv o z ik .

Sta tus: L esoványodo tt beteg. Széles h eg g e l g y ó g y u lt a lsó  
m ed. la p a ra to m ia , m e lynek  a lsó  pó lu sán  lencsény i, sa rjszö - 
v e tte l k ö rü lv e t t  s ip o lyny ilás van . H asp résn é l a  h egvona l elő - 
bo ltosodik , a z  egyenes has izm o k  a  h eg  kéto lda lún  szé thúzo t- 
ta k . K ö zép tág  hüvely , h á tsó  fa lá n  fe le ze tt po rtiocsonk . K is-
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m edencébe n éh án y  szá llag o s kö teg , de töm egesebb  resis ten - 
t ia  minő sen. A  h as fa lo n  levő  sip o ly n y ilásb a  m éhszondáva l b e 
hato lva, a  fe le ze tt p o rtio n  á t  a  hüvelybe ju tu n k . (A  csa to rn a  
hossza 18 cm!.) C seké ly  g en y es fo lyás. A  b e lv izsg á la t a  bal 
csuicis fe le t t  k issé  rö v id ü lt k o p o g te tá s i h a n g o t és érdesebb  
légzést ta lá l t ,  eg y éb k én t lényeges e l té ré s  n incsen .

M iv e l a  s ip o ly  é v e k  ó ta  t a r tó  c o n s e r v a t ív  k e z e lé s r e 

n em  g y ó g y u l t  é s  m e r t  a  b e te g  íg y  m u n k a k é p te le n , m ű té t i  

k e z e lé s  in d o k o lt .  A  m ű té te t  O m b red a n n e  n a r k o s isb a n  v é 

g e z tü k . (O p . p r o f . Miihó.)  A  r é g i  h e g b e n  n y i t o t t u k  m eg 

a h a s a t .  A  c s e p le s z  la p s z e r in t  le ta p a d t  a  p e r i to n e um h o z , 

a  v é k o n y b e le k  a z o n b a n  m in d e n ü t t  sz a b a d o k . A  s ig m a  alsó 
sz a k a s z a  a  s y m p h y s is tő l  a  p o r t io c s o n k ig  m in d e n ü t t  la p 

s z e r in t  le n ő t t ,  id e v e z e t  a  h a s fa l i  f i s t u la  já r a ta . F e lü lr ő l 

é le se n , a  D o u g la sb ó l to m p á n  s ik e r ü l  f e ls z a b a d íta n i  a  s ig - 

m á t, a  j á r a th o z  ta p a d ó  u to ls ó  r é s z le t  p r a e p e r á lá sa ko r  

e lő tű n ik  a  le n c s é n y i  l ik , m e ly  a  lu m en b e  v e z e t . A  lik a t  
k é t  r é te g b e n  e ls ü l ly e s z t j ü k ,  a  p o r t io c s o n k ig  v e z e tő s ip o ly 
j á r a t  m e l ls ő  f a lá t  k iv á g ju k , a h o l a  h ó ly a g  k ö z e ls é ge  m ia t t  

e z t  n e m  le h e t ,  é le s  k a n á l la l  k ik a p a r ju k , le h e tő s é g  sz e r in t 

p e r ito n e u m m a l b o r í t ju k . A  ca v u m  R e tz i i - t  d r a in e z z ü k , a 

p e r ito n e u m o t  z á r ju k , a  h a s fa l i  s é r v  m e g o ld á s á t  k é sőb b r e  

h a la s z t j u k .  A  s ip o ly já r a t  n y í lá s á n a k  m e g fe le lő  d r a in e z e t t 

t e r ü le t  s a r ja d á s s a l ,  a  h a s s e b  tö b b i r é s z e  e ls ő le g e se n  g y ó 
g y u l t .  A z  a s s z o n y  p a n a sz m e n te s , sz é k e lé s e  ren d b en  van .

II. T. E. 33 éves n u l l ip a rá t 8 esz tendő  ó ta  szám os k l in i
k a i és  k ó rh á z i osz tá ly o n  k eze lték  sú lyos a lh as i gyulladássa l, 
hó lyag - és v esepanaszokka l, lázza l és p e r ito n eá lis  tü n e tek k e l. 
E g y  a lka lom m al, á l l i tó iag  cy s to sk o p ia  u tá n  gen y es le t t  a  v i
ze le te é s  a z ó ta  —  tö b b  m in t 7 éve —  ca fa to s, id ö n k in t s iirü  
genyv ize lése v an . T öbbízben vo lt heveny  vesem edencegyu lla- 
dása . P o lg á r i fo g la lk o zásá t fo ly ta tn i kép te len , m ive l sű rű n  
je len tk ező  láza i és á llandó, n a g y  h a s fá jd a lm a i m inden m un
k á ra  a lk a lm a tla n n á  tesz ik .

Status.- S ovány  beteg . M e llkasi sze rv ek b en  lényeges e l
té ré s  n incsen . H üve ly  és  p o rtio  no rm ális , u te ru s  a lig  ta p in t
ha tó , m e r t  a  k ism ed en cét k itö l tő  kem ény  töm egbe ág ya zo tt, 
m elybő l kb. 2 ökö lny i, csaknem  a  kö ldök ig  érő , a z  alsó  rész
le tn é l puhább , részben  p y sto su s ta p in ta tú , te l je sen f ix  resis- 
te n t ia  em elked ik  k i. Cystoskopia: h ó ly a g k a p a c itá s  220 ccm . 
A hó ly ag n y á lk ah á:(ty a  m in d en ü tt belövei’t, de fé n y ét m e g ta r 
to tta . A  lig . in te ru re te r ic u m  fe le tt i  és a la t t i  ré sz le t e rő sen  
bedom borod ik , bársony -p iros, fe llazu lt. U . ík. m in dk é t o lda lt 
25 cm -re  ak a d á ly  né lk ü l fe lveze thető . A  jobb p ye lumban  140 
ccm  m a ra d é k  v izelet vo lt. In tra v é n á sá n  a d o tt ind igokarm 'in  
b. o. 2% , j. o. 4j/£ p e rc  m ú lv a  je len ik  m eg. A  vese v izeletben 
geny, feh é rje , m in d k é t o lda lt n eg a tiv . R e tro g ra d  pye log raph i-  
áv a l k é s z íte tt  R ön tgen -fe lvé te l a  jobb  p y e lu m o t és k e ly h ek e t 
e rő sen  tá g u l ta k n a k  m u ta t ta .  A  jobbo lda li u re te r  sz ája 
déit fe le tt  és tő le  k issé  la te rá l isá n  sa r js z ö v e tte l k ö rü lv e tt, 
eg y en e tlen fa lú  k r á te r  lá th a tó , m e ly n ek  a ljábó l to l lsz á rv a s 
ta g sá g ú  g en y csap  lóg  k i. M ögö tte  e g y  l ik a t  ta lá lu n k, m e ly 
ben az  u . k  6 cm -re  k ö n n y en  e lő re  to lh a tó  ( a  genyes adnex- 
fo ly am at á t tö ré s i  he lye).

K é ts é g te le n  v o l t ,  h o g y  a  b e te g  m ű té t  n é lk ü l n em 
g y ó g y í t h a tó  m e g , h is z e n  a  fo ly a m a t  8  é v  ó ta  m in d e n  con - 
s e r v a t iv  k e z e lé s s e l  d a c o lt , v is z o n t  a  k ism e d e n c e i sz e r v e k 

é s  p a r a m e tr iu m o k  e n n y ir e  r e s is t e n s  é s  m o z d íth a ta t lan  

iz z a d m á n y a  m e l le t t  r a d ik á l is  m ű té t  e lv é g z é s e  a  b e teg  é le 

té n e k  sz á z  s z á z a lé k o s  k o c k á r a  té te le  n é lk ü l le h e te tle n . N a 

p o n k é n t i  h ó ly a g k e z e l ié s  m e l le t t  m e g k ís é r e l tü k  a  k ő ke m é n y 
iz z a d m á n y t  le g a lá b b  r é sz b e n  fe ls z ív ó d á s r a  b ír n i. E le in te 
la n g y o s , m a jd  m e le g  ü lő fü r d ő k e t , h ü v e ly ö b l í t é s e k e t  é s 
r ö n tg e n - th e r a p iá t  k a p o t t .  A  fo ly a m a t  a  b e te g  é s  jó ma 

g u n k  tü r e lm é t  is  h ó n a p o k ig  p r ó b á r a  t e t t e ,  m é g is  s ike r ü l t  

e lé r n ü n k , h o g y  a  c o n g lo m e r a tu m  fe ls ő  r é s z le te  m o fo ilissá 

v á l t  é s  b á r  a  jo b b o ld a l i  l ig . la tu m  la te r a l is  r é s z le té t  t o 

v á b b r a  is  k e m é n y  iz z a d m á n y  t ö l t ö t t e  k i, a  r a d ik á l is m ű 
t é t  m o s t  m á r  tö b b  e r e d m é n n y e l k e c s e g te te t t .

A  m ű té te t  O m b red a n n e  n a r k o s isb a n  v é g e z te m . A 

cfeep lesz i t t  i s  ú g y  ö s s z e n ő t t  a  p e r i to n e u m m a l, h o gy  le g 

tö b b  h e ly ü t t  é le s e n  k e l le t t  á th a to ln i  r a j ta . A  m ű tét i  t e 

r ü le te t  t e l j e s e n  k i t ö l t i  2  d a ra b , e g y e n k é n t  fé r f iö kö ln é l 

n a g y o b b , h á r t y á s fa lú  c y s ta  ( k é to ld a l i  s a c to s a lp in x ).  A

jo b b o ld a l i  a d n e x  é s  b é lc o n g lo m e r a tu m  a n n y ir a  e g y b e ol 

v a d t , h o g y  a n a tó m ia i  h a tá r o k  n in c se n e k . B a lo ld a l t  a l ig .  

in fu n d ib u lo p e lv ic u m o t  s ik e r ü l t  iz o lá ln i , a z  id e ta p ad t  h ó 

ly a g o t  to m p á n  le to l ju k , m ir e  e lő tű n ik  a z  u te r u s  b a l sa r k a , 

m e ly e t  M useux-'be fo g v a , le f o g ju k  é s  á tv á g ju k  a  b a lo l 

d a l i  s z a la g o k a t .  A  k is m e d e n c é b e  le n ő t t  b e le k  é le s  fe ls z a 
b a d í tá s a  u tá n  e lő k o to r ju k  a  b a lo ld a l i  z ö ld d ió n y i, hegen 

o v a r iu m o t . A  h ó ly a g  f e ls z a b a d í t á s á t  j o b b fe lé  fo ly t at v a , 

é le s  e lő r e h a la d á s s a l  m e g ta lá l ju k  a  h ó ly a g  f i l lé r n y i p e r fo - 

r a t io s  n y í lá s á t ,  m e ly e t  k é t r é te g b e n  sz a b á ly o sa n  e lsü l ly e s z 

tü n k . A z  lu te r u s t  a m p u tá l ta m  é s  —  Szili á l t a l  le í r t  m ó d 
s z e r  sz e r in t  —  a  sz a b a d d á  v á l t  b a lo ld a l  fe lő l  jo b b fe lé  h a 
la d v a , s ik e r ü l t  a  la p s z e r in t i  ö s s z e ta p a d á s o k  é s  le nö v é se k 

o ld á sa . R e n d k ív ü l i  n e h é z sé g e k k e l k e l le t t  m e g k ü z d e n ün k ,  

m e r t  a  jo b b o ld a l i  a d n e x c o n g lo m e r a tu m o t , m i l l im é te r en 

k é n t  é le s e n  e lő r e h a to lv a , s ik e r ü l t  c s a k  a  n a g y e r e k  le f u 

t á s a  m e n té n  a  m e d e n c e fa lr ó l  le fe j t e n i .  A  c so n k o k a t  m in 
d e n ü t t  p e r i to n iz á l tu k , a  c o n g lo m e r a tu m  á g y á b a  p e d ig a 

s ig m a t  fe k te t t ü k  b e . A  h ó ly a g b a  á l la n d ó  k a th e te r t  ve z e t 
n ü n k , m e ly e t  a  3. n a p o n  t á v o l í t o t tu n k  e l. A  m ű té t  ké t 

ó r a  h o s s z a t  t a r t o t t ,  d e  s ik e r ü l t  m e g n y í lá s  é s  m e l lék s é r ü 

lé s  n é lk ü l e g é s z b e n  e l tá v o l í t a n i  a  h a ta lm a s  a d n e x - tö m e g e t , 

m e ly n e k  le g te k in té ly e s e b b  r é s z é t  a  k é to ld a l i ,  e g y -eg y  
ö k ö ln y i, z a v a r o s  s a v ó  b e n n é k ű  s a c to s a lp in x  a lk o t ta , de 
le g v e s z é ly e s e b b  é s  m ű té t i  s z e m p o n tb ó l i s  le g k é n y e seb b  
r é s z le té t  a  h ó ly a g b a  á t t ö r t  jo b b o ld a l i  p y o v a r iu m  k ép e z te . 

Z a v a r ta la n  e ls ő le g e s  s e b g y ó g y u lá s . A  9. n a p o n  f e lk el t  a  

b e te g . K l im a x o s  tü n e te i  ig e n  e n y h é k  v o l ta k , ú g y lá tsz ik  

a  le n ő t t  b . o . o v a r iu m b ó l k ise b b  r é s z le te k  m é g is  v is s z a 

m a r a d ta k . M ű té t  u tá n i  g e n i t a l is  le le t :  k ism e d e n c e  sz a 
bad , c sa k  a  j . o .- i  m e d e n c e c so n t  m e n té n  v a n  kb . IV2 u j j  
v a s t a g s á g ú  k e m é n y  k ö te g , m e ly  a zo n b a n  te l j e s e n  k ö tő
s z ö v e ts z e r ű . E g y  h ó n a p  m ú lv a  c y s to s k o p iá t  v é g e z te m , a

j . o. u r e te r  sz á ja d é k  f e le t t  kb . 3 c m -r e l, a  r é g i  fis t u la -  

n y i lá s n a k  m e g fe le lő e n , r e a c t io m e n te s  ö b ö l, e g y é b k é nt  n o r 

m á l is  v isz o n y o k . A  j . 0 . v e se m e d e n c é b ő l, m e ly n e k  m ű té t 

e lő t t i  r e s id u u m a  1 4 0  ccm  v o lt , c su p á n  2 0  c c m  v iz e lete t  
tu d ta m  le s z ív n i .  A  b e te g tő l  u to l já r a  f é lé v  e lő t t  k ap ta m  
v id é k r ő l  le v e le t ,  m e ly b e n  a r r ó l r e fe r á l ,  h o g y  h a s á va l , h ó 

ly a g já v a l  t e l j e s e n  ren d b en  v a n . N e m  ta r to z ik  a  té n ye k k e l 

é s  e r e d m é n y e k k e l f o g la lk o z ó  r e fe r á tu m h o z , m é g is  e l k e l l  

m o n d a n o m , h o g y  a  9 é v ig  e lh ú z ó d ó  b e te g s é g b ő l  é s  v iga s z 

ta la n  s z o c iá l is  h e ly z e té b ő l s ú ly o s  m ű té t te l  s z a b a d ult  b e 

t e g  n é h á n y  h ó n a p p a l e z e lő t t  c sa lá d i p e r p a tv a r  m ia t t e l 
k e se r e d v e , f e la k a s z to t t a  m a g á t  é s  m e g h a l t .

A  m é h fü g g e lé k  e r e d é s ű  s ip o ly o k  ú g y  a  b e te g , m i n t  

a z  o r v o s  tü r e lm é t  a  le g n a g y o b b  m é r té k b e n  p r ó b á r a  t e

sz ik . Ö r v e n d e te s  k iv é te l t  c su p á n  a  v é g b é lb e , h ó ly a gb a , 

v a g y  h ü v e ly b e  á t t ö r t  param etrán, v a g y  hasüri g e n y e d é - 

se k  k é p e z n e k . E z e k n e k  g y ó g y u lá s a  s o k sz o r  m e g le p ő e n 
g y o r s , é p p e n  e z é r t  v a ló d i  s ip o ly o k n a k  n e m  is  te k in th e tő k . 
H a  á t tö r n e k , a  g e n y  h a m a r o sa n  k iü r ü l, a  tá ly o g fa l  ös s z e 

e s ik  é s  s a r ja d á s s a l ,  m a jd  k ö tő s z ö v e te s e n  g y ó g y u l .  Ha  

a z o n b a n  pyosalpinx v a g y  ovarium tálycg á t tö r é s é r ő l  v a n 

szó , ú g y  a  le f o ly á s  e g é s z e n  m á s  é s  j ó v a l  k e d v e z ő t len e b b . 

Doederlein, Stoeckel, m á s  n e v e s  s z e r z ő k  é s  a  m a g u n k  t a 

p a s z ta la ta i  i s  a m e l le t t  s z ó ln a k , h o g y  s p o n tá n  g y ó g yu lá s 

ra  n e m  sz á m íth a tu n k . (Szili k ö z ö lte  1 9 1 1 -b e n  11 , h ü v e ly , 

h a s fa l  é s  v é g b é l f e lő l  m e g n y i tá s s a l  g y ó g y u l t  p y o s a lp in x  

e s e té t ,  d e  ő  is  u ta l  a  s ip o ly k é p z ő d é s  g y a k o r is á g á r a.)  T e l 

j e s  g y ó g y u lá s t  c s a k  a  r a d ic a l is  m ű té t  a d h a t , m e ly n ek  

l e g fe l j e b b  a z  id ő p o n t ja  le h e t  k é t s é g e s .  V á r n i  k e l l , h a  n em 

b iz o n y o s  a z  a d n e x  e r e d é s , v a g y  h a  a z  á t tö r é s  m é g  e gé sz e n 
ú j, m e r t  n e m  sz a b a d  k ih a s z n á la t la n u l  h a g y n i  a z  esetle
ges s p o n tá n  g y ó g y u lá s  leh e tő sség é t. F e l té t le n ü l  v á r n i  k e l l ,  

h a  a  k ö r n y e z e tb e n  m é g  h e v e n y  g y u l la d á s o s  tü n e te k  v an 

n a k , m e r t  b iz o n y o s  id ő  m ú ltá n , h a  a  fo ly a m a t  k ö r ü lha tá 

r o ló d ik , a  m ű té t  k e v é sb b é  v e s z é ly e s  é s  t e c h n ik a i la g h a 

s o n l í t h a ta t la n u l  k ö n n y e b b e n  m e g o ld h a tó , h a  a  lob  v is z -
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sza fe j ló 'd ésév e l a z  a n a tó m ia i  h a tá r o k  é le se b b e n  k i ra jz o 

ló d n a k .

A  f i s tu la  h e ly i  k e z e lé sé n e k  se m m i é r te lm e  s in c se n , 

le g fe l je b b  rö n tg e n b e s u g á r z á s  jö h e t  sz ó b a  (Stoeckel), v é g 

b é l-  é s  h ó ly a g ö b l í té s e k , h o g y  a  fe ls z á l ló  f e r tő z é s  le h e tő 

s é g é t  c s ö k k e n tsü k . M in d e n  v á ra k o z á s  v e sz é ly e s  a z o n ba n , 

h a  a  f e n y e g e tő  h e ly i , v a g y  á l ta lá n o s  tü n e te k e t  é sz le lü n k  
( v e s e m ű k ö d é s e lé g te le n s é g , fo k o z ó d ó  sz ív  -é s  é r re n d sz e r 

k á ro s o d á s , p u ls u s g y e n g ü lé s , le so v á n y o d á s , p e r i to n e al is  

tü n e te k . )  I ly e n  e s e te k b e n  a  m ű té t i  in d ic a t ió t  a  f e hé r v é r 

s e j ts z á m , a  v é rs e j ts ü l ly e d é s ,  a  b a k té r iu m f ló r a  m in em ű - 

sé g e  é s  lá z  n e m  b e fo ly á s o lh a t ja ,  e l le n té tb e n  a  z á r t a d n e x -  

g e n y e d é se k k e l , m e ly e k n é l  i l y e n k o r  a  c o n s e rv a t iv ,  i lle tő le g  
e x s p e c ta t iv  t h e r a p ia  in d o k o lt .

A  tb c -s  e re d é s ű  e s e te k  k ü lö n le g e s  e lb í r á lá s t  ig é n y el
n ek . I t t  a  k ö rn y e z e tb e  á t tö r é s ,  v a g y  s ip o ly k é p z ő d é s ig e n  
s ú ly o s  c o m p l ic a t ió t  je le n t ,  m e ly  g y o rs  le ro m lá sh o z  v e z e t, 
a  s p o n tá n  g y ó g y u lá s  r e m é n y é t  p e d ig  a  m in im u m ra  c sö k
k e n t i .  É r th e tő ,  h o g y  az  a m ú g y  is  le g y e n g ü l t  s z e rv e ze t 
ú ja b b , k e v e r t  in fe c t ió v a l  m e g b irk ó z n i  n e m  tu d . O p e rá ln i  
i ly e n k o r  a z o n b a n  c s a k  a k k o r  é rd e m e s , h a  az  á l ta lá n os  
á l la p o t  n e m  te s z i  te l je s e n  k i l á tá s ta la n n á  az  a m ú g y  is  k e 
v é s  re m é n n y e l  k e c s e g te tő  m ű té t i  e re d m é n y t.

A z  a d n e x s ip o ly o k  m ű té té  n e m  ty p u s  m ű té t .  E r e d m é 

n y ü k  a  h e ly e s  in d ic a t ió tó l ,  a  m e g fe le lő  id ő p o n t m e gv á 

la s z tá s á tó l ,  a  m ű tő  le le m é n y e ssé g é tő l , s z e m é ly e s  tap a s z 
t a la ta i t ó l  é s  n e m  u to ls ó  s o r b a n  ó v a to s s á g á tó l  (m e l lé k 
s é rü lé s e k ! )  f ü g g .  A  m ű té t  le g y e n  ra d ic a l is ,  le h e tő le g  t e l 
je s  m é h -  é s  f ü g g e lé k k i i r tá s ,  m e r t  v i s s z a h a g y o t t  ad - 
n e x ré s z le te k  ú ja b b  e x su d a tu m h o z  v e z e tn e k  é s  a  v a r r ato k  

m e n té n  a  s ip o ly  is  k iú ju lh a t .  C s a k  h a  a  b e te g  f i a tal ,  le 

h e t  a r r ó l  szó , h o g y  a z  e g y ik  p e te f é s z k é t  m e g k ím é l jük , h a  

az  n in c s  a  f o ly a m a t  köré ibe v o n v a . Ig y e k e z z ü n k  p o n to s a n  

p e r i to n iz á ln i  é s  a  f i s tu la v a r r a th o z  k ö z e l n e  r a k ju nk  
d ra in t ,  m e r t  ez  v a r r a te lé g te le n s é g e t  o k o z h a t.

I ro d a lo m : B ern d t; D e r  C h iru rg  1933. 33S. —  Doederlein- 
K rön ig: O perát. G ynaek . —  T. H einem ann: H a lb a n -S e itz : 
B ioi. und  P a th , des W eibes V. 1. —  M atusovszky A .; O. H . 
1928 . 36. —  Pauncz S.: M agy. N ögyógy . 1934. 4— 6. —- Szili: 
B p. O rvosi Ú jság . 1912. 4. —  H. Thaler: Zbl. f . G yn, 1911, 14, 
—  Zurhelle: Z tsch r. f . Gyn. u. U ro l. 1911. 2.

A  T isza  Is tv á n  T u d .-E g y e tem  sebésze ti k l in ik á já n a k  k ö z 

lem énye ( ig a z g a tó : H ü t t l  T iv a d a r  ny. r . ta n á r .)

A datok  a  periton itis p neum ococcica 
abortiv  a lak jához.

I r t a :  Jósa László dr., k l in ik a i  ta n á rs e g é d .

A z  0 .  H . 1934 . é v i 43 . s z á m á b a n  Kramár a  p e r i to n i 

t i s  p n e u m o c o c c ic á n a k  k é t  a b o r t i v  le fo ly á s ú  a l a k j á t  is m e r 
te t te ,  k ie m e lv e , h o g y  az  i ro d a lo m b a n  e d d ig  i ly e n  e se te k 

r ő l  n e m  te t t e k  e m lí té s t .  M in d k é t  g y e rm e k e t  m á s  te r mé 
s z e tű  b e te g s é g  m ia t t  k e z e l te  é s  m in d k e t tő n  a  p e r i ton i t i s  

p n e u m o c o c c ica  u g y a n  s ú ly o s  tü n e te k k e l  k e z d ő d ö tt, d e 

c su p á n  g y o rs a n  le z a j ló , rö v id  id ő  a l a t t  g y ó g y u lá s s al  v é g 

ző d ő  sz ö v ő d m é n y t o k o z o tt .  Kramár ezen  m e g f ig y e lé s e k 

b ő l a z t  k ö v e tk e z te t i ,  h o g y  a  b e te g s é g  a b o r t i v  a la k ja  t a 
lá n  n e m  is  n a g y o n  r i t k a  é s  h o g y  a  c ro u p o s  tü d ő g y u l la d á s  

k e z d e t i  s z a k á b a n  g y a k r a n  é s z le l t  h a s i  tü n e te k e t  n e m m in 

d ig  a  m e l lk a s i  f á jd a lo m  k is u g á rz á s a , h a n e m  p e r i to n it is  

p n e u m o c o c c ic a  okozza.

A  d e b re c e n i  se b é sz e t i  k l in ik á n  12  év  a l a t t  26  b e te 

g e n  é s z le l tü n k  p e r i to n i t i s  p n e u m o c o c c icá t. A  6  s u b a c u t  

e s e t  k ö z ü l c s a k  e g y e t  v e s z te t tü n k  el, a  2 0 h e v e n y  e s e t  

k ö z ü l a z o n b a n  c s a k  7  g y ó g y u l t  m eg . E z e k  e g y ik é b e n  a 

p e r i to n i t i s  d i f f u s a  é s  a  le g s ú ly o s a b b  s e p s is  tü n e tei  a b o r 

t i v  le f o ly á s r a  v a l ló  g y o r s a s á g g a l  f e j lő d te k  v issz a . A  b e 
te g  k ó r tö r té n e té n e k  a d a ta i  a  k ö v e tk e z ő k :

A . E . 4 éves leán y g y e rm ek e t 1933. m á rc i 19-én az za l hoz 
tá k  a  k l in ik á ra , hogy  4 órával a z e lő tt  h id eg rázás, n a g y  láz 
és többszö ri h á n y á s  k ísé re téb en  h ir te le n  heves h a s fá jd a lm a k 
k a l b e teg e d e tt m eg. A  g y e rm e k n ek  6 h e te  m an d u lag y u lad ása , 
2 h e te  o rvosa  sz e r in t 2 napos in f lu e n zá ja  volt. A z  elő ző  n y á 
ron  tö b b szö r vo lt h ó ly a g h u ru t ja .

A  g y e rm ek  bő re  é s  n y á lk a h á r ty á i szederjesek , nyelve be
vont,, 'to rk a  belövelt. É rd e s  légzésen  k ív ü l a  tü d ők b en  kó ros 
e lté rés  n incsen . Szívm ű ködése ó rak e ty eg éssze rü , sz ivhang ja i 
h a lk ak , á rv e rése  p e rc en k in t 156. H ő m érsék le te  39.4 C °. A  h as 
m in d e n ü tt feszes, n y o m ásra , ta p in tá s ra  érzékeny , leg inkább  
az  a ’h a s  balo lda lán . M áj- és lép tom pu la ’ta  ren d es. A  D ouglas- 
ü re g  érzékeny . H ü v e ly fo ly ása  n incsen . V ize le tében  kev ía  
genny . L eu k o cy ták  sz ám a  21.000. 1

K étség te len  volt, h ogy  a  g y e rm e k n ek  hash árty ag y u ladás? . 
van , csak  a n n a k  e red e té t nem  le h e te tt  azo n n a l m eg á llap ítan i 
A tfú ró d áso s h a sh á r ty a g y u la d á sra , heveny  fé reg n y ú lv án y g y u  
la d á s ra  és genu in  p e r ito n it ise k re  gond o lh a ttu n k . A ppend ic itis  
kezdő dhetik  a leghevenyebb  m ódon, am ik o r  a  h a s h á r tya  iz 
g a lm i tü n e te i t  nehéz e lkü lön íten i a  h a s h á r ty a  g y u ladásos t ü 
nete itő l, de o lyan  sú lyos á l ta lán o s  á l lap o to t a k k o ra  e lesett- 
ség e t, m in t am ily e n t e g y e rm e k en  lá tu n k , az  első  ó rák b an  
m égsem  szo k o tt okozn i. M egelő ző leg o lyan betegségben , am i 
á t fú ró d á s t okozo tt vo lna, nem  szenvedett. Id e g e n te st —  pl. 
c so n tszá lk a  —  á t fú ró d á s  ellen  szó lt a  b e teg sé g  rendk ívü l 
heves kezdete. A  genu in  h a sh á r ty a g y u la d á so k  va lam ely ik  
a la k já t  k e l le t t  fe lté te lezn i, am e ly ek  k ö zö tt a rá n y lag o s g y a  
k o r isá g á n á l fogva a  strep tococcus-, gonococicius-okozta és 
egyéb e re d e tű  h a sh á r ty a g y u la d á so k k a l szem ben a  p e r ito n itis  
pneum ococcica lá tsz o tt  a  legvalószínű bbnek . E n n ek  meg fe le 
lő en v árak o zó  á l lásp o n to t fo g la l tu n k  el, a n n á l inkább , m e rt 
bárm ilyen  m ű té ti b e a v a tk o zá s  k é tsé g te le n ü l végzetes le tt  
vo lna a  g y erm ek re , a k k o r i  á l lap o táb an .

A d ig an t és 2 ccm  so lvoch in t a d tu n k  és h a s á ra  v izes bo
ro g a tá s t  a 'k a lm á z tu n k . A m erik a i e red e tű  pneum ococcus-tö r- 
zsekke l és  hom ológ sav ó ik k a l in tra c u ta n -o ltá so k a t végeztünk , 
s  a reak c ió k  sz e r in t a  kó rokozó  pneum ococcus a  I I . csopo rtba  
ta r to z o tt .

M árc. 2C-án a  g y e rm e k  á l la p o ta  jav u lt, szederjessége e l
m ú lt, h a s fá já s a  enyhü lt, a  h a s  feszesség e csö k k en t; nem  
h á n y t. Jo b b  fü lé re  p an aszk o d o tt. H ü m érsék e  37.1 C°, é rv e 
rése 102. A luszékony . U gyanazon  g y ó g y szerek e t k a p ta, m in t 
az  elő ző  napon . M árc . 21-én a  fü lgyógyász -consil ia rius a  jobb 
fü lö n  p a r a a e n te s is t ' vég ze tt, a  bő ven ü rü lő  gennyben  m ik ro - 
skoppa l, m a jd  ten y ész tésse l pneum ococcus vo lt k im u ta th a tó . 
A  g y e rm e k n ek  tö b b sz ö r vo lt h íg , hasm en éses széke. Hő m ér- 
séke 37.9 C °. M árc . 22-én h asm en ése m eg szű n t, d e  isimét 
h án y t. H as i é rzékenysége, fü lfo ly á sa  csökken t. A ce to n u ria  
m ia t t  d ex tro se t és  5 egy ség  in su l in t k a p o t t  az  edd ig i a d ig a n  
és so lvoch in  m e lle tt. A  köve tkező  n ap o k o n  egy re  jobb an  le tt, 
h a s fá já s a  m eg szű n t, n y o m ásra  csak  a  kö ldök  a la t t  m ara d t 
k issé érzékeny . S zéke k é t n a p o n k é n t vo lt. F ü lfo ly á sa  ro h a 
m osan  a p a d t. Márci. 28-án látabadozó á l lap o tb an  h aza  v itték .

A  b e teg ség  gyo rs ü tem b en  fe jlő d ő it és z a jlo tt le. Sem  
m ű té t, sem  has i csapo lás nem  ig a z o lta  ugyan , h o g y  a h a s h á r 
ty á t  pneum ococcus fe r tő z te , de a  sú lyos h a sh á r ty a g yu l la d á s t 
k é tség te le n ü l m eg  le h e te tt  á l lap ítan i, a kó rokozó  te :m észe ’tát 
p ed ig  m ind  a  sero log ia i v izsg á la t, m ind  a  k ö zép fü lgy u lad ás 
g en y én ek  v iz sg á la ta  eg y b eh an g zó an  t isz tá z ta .

12 n a p  m úlva, áp r. 2-án a  g y e rm e k e t ism é t v isszahozták . 
Szülei e lm ondo tták , hogy  o tth o n  3 n a p ig  te l je sen  jól é rez te  
m a g á t, m a jd  egy  h é t ig  ta r tó ,  lázza l já ró  b é lh u ru t ja tá m a d t. 
O rvos lásra  a. b e teg ség  tü n e te i v issza fe j lő d te k  u g y an , de a 
g y e rm e k  to v áb b ra  is  f á j la l ja  a  h a s á t.  V iz sg á la tk o r  a  kö ldök  
és a  sy m phys is k ö zö tt lu d to jásn y i fá jd a lm a s  te rim enagyob - 
b o d ás t ta lá l tu n k , am ely  has i tá ly o g n a k  fe le lvén  m eg, azonnal 
be lem e tsze ttü n k . A  b é lk ö zö tt i tá lyo g ü reg b ő l 30 ccm  pneum o- 
co ccu so k a t ta r ta lm a z ó  s ű rű  g en y  ü rü lt.  A  b e teg  g y ó gy u lá sa  
z a v a r ta la n  vo lt, a  k l in ik á t  m á j. 12-én fe jsz ínes sarjad zó  se b 
bel h a g y ta  e l. :

A z  e le in te  a b o r t i v  le fo ly á s ú n a k  lá ts z ó  p e r i to n i t i s  

p n e u m o c o c c ica  /u tóbb  m é g se m  b iz o n y u l t  a n n a k . A  f e n n

á l ló  o t i t i s  m e l le t t  v a ló d i  r e c id iv á r a  is  l e h e te t t  go n d o ln i, 

a m i t  a  h a s m e n é s s e l  já r ó ,  h i r te le n  m e g ú ju ló  h a s i  p a na s z o k  

tá m o g a t ta k .  F ig y e le m re m é l tó , h o g y  e b b e n  a  b e te g s é g be n  

e g é sz e n  s z o k a t la n  k is  te r je d e lm ű  h a s i  tá ly o g  k é p z ő dö tt .  

E s e tü n k  i ly e n m ó d o n  a  jó l  i s m e r t  e lg e n n y e d ő  és az  a bo r-
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t i v  le fo ly á s ú  p e r i to n i t is  p n e u m o c o c c ic a  k ö z ö t t  á tm en e t i  

a la k n a k  f e le l t  m eg .

A z  a  k ö rü lm é n y , h o g y  a  p e r i to n i t i s  p n e u m o c o c c ic a  

a b o r t iv  m ó d o n  is  m e g g y ó g y u lh a t ,  e g y  o k k a l  tö b b  a m e l
le t t ,  h o g y  a z t  n e  o p e rá l ju k  a z o n n a l. A  sz e rz ő k  tú lny o m ó  

tö b b s é g e  ú g y is  c sa k  d ia g n o s t ik a i  n e h é z sé g e k  e s e té n  ope

r á l ,  m á s k ü lö n b e n  c s a k  a  s u b a c u t  szak iban  m in d ig  k i fe j 

lő d ő  h a s i  tá ly o g o t  n y i t j a  m e g . M in d  a z  is m e r te te t t , m in d  

a  tö b b i  e s e tü n k  is  a z t  b iz o n y í t ja ,  h o g y  a  p e r i to n i ti s  p n e u - 
m o c o c c ic á n a k  n in c s e n  o ly a n  „ p r a e s e p t ic u s  á l la p o ta ” , a m i

k o r  a  k o ra i  m ű té te t  jó  re m é n n y e l  le h e tn e  e lv é g e z n i, m in t  
a z t  Corachan á l l í t ja .  A  g y e rm e k  a  b e te g s é g  n é h á n y  ó rá s  

f e n n á l lá s a  u tá n  m á r  a  le g s ú ly o s a b b  s e p s is  á l la p o tá ba  

k e r ü l t .

A  p e r i to n i t i s  p n e u m o c o c c ic á v a l f o g la lk o z ó  k ö z le m é 
n y e k  n é m e ly ik é b e n  v a n a k  c é lz n á so k  a r r a ,  h o g y  a  g y u lla 

d á s  a b o r t i v  m ó d o n  is  g y ó g y u lh a t ,  a n é lk ü l , h o g y  i ly en  e se 
te k e t  is m e r te tn é n e k .  L e g ú ja b b a n  Budde e m lít i , (A rc h . k l. 

C h ir . 178  k . 3 1 0 .)  h o g y  a  b e te g s é g  s z a k a s z a i  a b o r t iv  a la k 

b a n  f o ly h a tn a k  le. C sa k  e g y  k ö z le m é n y t ta lá l ta m , a me ly  

a b o r t i v  le f o ly á s ú  p e r i to n i t i s  p n e u m o c o c c ic á t í r  le , a m e 

ly ik  a  Á r a m á r é v a l  e g y  id ő b e n  j e le n t  m e g . Piotet (R é v . 
M éd. S u is s e  Rem i. 1934 . 101 2 —1 0 1 5 .)  k é t  e s e te t  k özöl, 
a m e ly e k  h e v e n y  fé re g n y u lv á n y g y u l la d á s  k ó r ism é jé v e l  k e 

r ü l t e k  m ű té t r e .  E g y ik  b e te g  f é re g n y u lv á n y a  é p n e k  b izo 

n y u l t ,  a  m á s ik é  se m  lá t s z o t t  lo b o sn a k , c s a k  a  s z ö v et ta n i  
v iz s g á la t  m u ta to t t  k i  g y u l la d á s t .  A  b e le k  m é rs é k e l t f o k 

b a n  b e lö v e l te k  v o l ta k , a z  e g y ik  g y e rm e k n é l  k ü lö n ö s en  a  

le g a ls ó  csíipő bé lkacs é s  a  v a k b é l . A  b e le k  k ö z ö t t  ke v é s  

ig e n  n y ú ló s , s z a g ta la n  iz z a d m á n y  v o l t ,  a m e ly b e n  p n eu - 
m o c o c c u s t m u ta t t a k  k i . M ű té t  u tá n  a z  e g y ik  g y e rm e k  
h a s á b a n  g e n y e d é s  in d u l t  m e g , a m i a  s z é tv á l t  m ű té t i  se 
b e n  k e r e s z tü l  t ö r t  m a g á n a k  ú ta t .  A  m á s ik  g y e rm e k  seb e  

e lső d le g e se n  g y ó g y u l t ,  a  h a s i  tü n e te k  g y o rs a n  v is s za f e j 

lő d te k , 2 0 n a p  m ú lv a  k ö n n y ű  tü d ő g y u l la d á s o n  e s e t t  á t .  

E z e n  k é t  g y e rm e k  e lő t t  k é t  m á s ik  b e te g e t  is  o p e rá l ta k , 
k ik n e k  m ű té t i  le le te  te l je s e n  h a so n ló  v o l t .  G y u l la dt  f é r e g 
n y u lv á n y  h e ly e t t  e n y h e  á l ta lá n o s  h a s h á r ty a g y u la d á s t t a 
l á l ta k  n y ú ló s  iz z a d m á n n y a l, a m e ly e t  a z o n b a n  b a k te r io lo -  

g ia i la g  n e m  v iz s g á l ta k  m e g . E z  a  k é t  b e te g  te l je s e n z a 

v a r ta la n u l ,  e lső le g e se n  g y ó g y u l t .  Piotet is  f e lv e t i  a  k é r 
d é s t, h o g y  a z  a  h a s i  f á jd a lm a s s á g , a m e ly e t  tü d ő g y u lla 

d á s b a n  m e g b e te g e d e t t  g y e rm e k e k e n  o ly  g y a k r a n  le h e t  t a 
p a s z ta ln i  és  a m e ly  a  v a k b é l tá jo n  s z o k o t t  a  I e g h a tá ro z o t -  
t a b  len n i, n em  a  le g a ls ó  v é k o n y b é lk a c s  é s  a  v a k b é l p n eu - 

m o co ccu so s g y u l la d á s á n a k  a  je le -e ?  E g y ik  o p e r á l t  b ete 

g ü k ö n  b iz o n y o s a n  a n n á l  a  k e t tő n é l ,  a k in  b a k te r io ló gia i  
v iz s g á la t  n e m  tö r té n t ,  v a ló s z ín ű le g  s z in té n  i ly e n  pn e u m o - 

c o c e u s -o k o z ta  i le o c o e c a lis  g y u l la d á s ró l  v o l t  szó , am e ly  

e n y h e  le fo ly á s ú , tá ly o g k é p z ő d é s  n é lk ü l  g y ó g y u ló  h a sh á r -  
t y a g y u l la d á s s a l  j á r t .

M iu tá n  Kramár é s  Piotet k ö z le m é n y e i f e lh ív tá k  a  f i 

g y e lm e t  a  p e r i to n i t i s  p n e u m o c o c c ia  a b o r t i v  e s e te i re, b i 

z o n y á ra  sz á m o s  to v á b b i  e s e t  é sz le lé se  és le í r á s a  f og ja  k i 

b ő v í te n i  is m e re te in k e t  a  b e te g s é g  e zen  a la k já ró l .

K iad v á n y a in k a t o lcsón k a p já k  m eg  eló'fizetó'ink az  összeg 

e lő zetes b ekü ldése u tán . Soós A ladár: É tre n d i e lő írások  ü l .  

k iadás, 5 P  h e ly e tt  4 P ; H orváth Boldizsár; A  gyako rló  

o rvos o r th o p a e d iá ja  230 oldal, 110 á b ra  5 P ; K unsz János: 
A  m a i M a g y a ro rsz á g  ásványv ize i, fü rd ő i és üdü lő helyei, 

215 oldal, 6.50 P  h e ly e tt  5.50 P . V ászonba kö tv e  8 P  h e ly e tt 

7 P ; Isseku tz Béla: G yógyszerrende lés 8 P  h e ly e tt 6 P ; 
Big ler G usztáv; K ö zeg észség tan  és já rv á n y ta n  ta n k ö n y v e  25 

P  h e ly e tt 5,70 P ; Orsós Ferenc K ó rbonco lás v ezé rfo n a la  86 

o lda l 2,50 h e ly e tt  2/—  P . K repuska István.- A  fü le red e tü  

ag y tá ly o g o k  k ó r- és g y ó g y ta n a  4 P .  —  A  befizetési lap  

h á tu l já n  a z  ö sszeg  re n d e lte té sé t k é r jü k  fe ltü n te tn i.

A Gróf Apponyi A lbert Polik lin ika gyerm ekosztá lyána k köz
lem énye (fő orvos: Petény i Géza egyet, m agántanár.)

V eleszü le te tt  borh iány a  k oponyán .
I r t a :  Herczfeld L. Erzsébet dr. p o l ik l in ik a i  a s s is te n s .

A  v e le s z ü le te t t  b o rh iá n y o k  k e le tk e z é s e  m á ig  sem  

t is z tá z o t t .  Terrhun 1 9 3 0 -b an  az  u to ls ó  100  év  i ro d a lm á 

b a n  76 e s e te t  ta l á l t ,  h o l a  b ő r h iá n y  a  k o p o n y á n  v o lt . 

V a ló sz ín ű , h o g y  a z  é s z le l t  e s e te k  sz á m a  so k k a l  n a g yo b b , 
c s a k  a  m á s  fe j lő d é s i  re n d e l le n e ssé g  n é lk ü l  m u ta tk o zó  

Ikis b o rh iá n y o k  n e m  m in d  k e rü l te k  k ö z lé s re . M i is  tö b b  
e s e te t  l á t t u n k  m á r  a z  e lő ző  é v e k b en . I t t  k ö z ö l t  e s etü n k e t  

k ie m e li  a  tö b b i  k ö zü l, h e g y  1 . a  b ő r h iá n y  s z o k a t la n u l  

n a g y , 2 . s e c t ió s  le le t  is  v a n .

A  b ő rh iá n y  k e le tk e z é s é t  i l le tő le g  h á ro m  le h e tő s é g e t 

s z o k ta k  e m lí te n i , 1 . k ü ls ő  b e h a tá s ,  m e ly  tö b b fé le  m ó don  
jö h e t  lé t r e ,  e x o s to s is , p ro m o n to r iu m i, v a g y  s y m p h isis  n y o 

m á s a , b e lső  v iz s g á la t  á l t a l  o k o z o t t  sé rü lé s , 2 . lu e s  con
g e n i ta , 3. f e j lő d é s i  h iá n y .

Kehrer1) v e te t t e  fe l  e z e n  u tó b b i  le h e tő s é g  a m n io g e n  

e re d e té t ,  Walz2) s z e r in t  a  v e lő c ső  z á ró d á s á n a k  z a v a r á 

bó l s z á rm a z n a k  a  b o rh iá n y o k . Kovács3) c sa lá d i  ö rö k lé s 
n e k  tu la jd o n í t  fo n to s  sz e re p e t .

G. I . 21. éves, n o rm á lis  m edtencem éretü  p r im ip a ra  6. 
h ó n ap jáb an  sp o n tá n  m egszü li 750 g r-os, 35 cm  hosszú s 25 
cm  fe jk ö r fo g a tú  élő  f iú m a g z a tá t . E lő ze tes  v iz sg á la t nem  
tö r té n t.

M in d já r t  f e l tű n t ,  h o g y  a  n y i l v a r r a t  f e l e t t  e g y  4 X 2  

cm  e l l ip s is  a la k ú  fo ly to n o s s á g i  h iá n y  v a n  (1. á b r á t ) ,  

m e ly n e k  a l a p j á t  s á r g á s  sz ín ű , p e r g a m e n t - ta p in ta tú  há r 
t y a  k ép ez i. S zé le  s im a , k é t r é te g ű ,  a z  e g y ik , a  fe lső , h a j 
ja l  b o r í to t t ,  a  h a j  p o n to s a n  a  sz é lé n  sz ű n ik  m eg , az  a lsó  
r é te g  kb . 1— 2 m i l im é te r re l  b e l je b b  é r , v ö rö s e s  sz ín ű , 

s im a  fe lsz ín ű , ú g y  n é z  k i, m in th a  z s in ó r  sz eg é ly ezné . A

1. áb ra .

k é t  r é te g  sz o ro s a n  ö ssz e  v a n  n ő v e , a z  a l a t t a  lév ő  há r t y a 

s z e rű  ré s s z e l  la z á b b  az  ö ss z e fü g g é s  ú g y , h o g y  e l leh e t  
f e le t te  m o z g a tn i . E n n e k  k ö v e tk e z m é n y e , h o g y  s p o n tá n 
f e jm o z g á s k o r  ú g y  tű n ik  fe l, m in th a  a  b ő r  is o lá l ta n  m o 
z o g n a  a  c s o n t  f e le t t .  A z  e l l ip s is  a la k ú  f o ly to n o s s ág i  

h iá n y  h á ts ó  v é g é n  v a n  e g y  b a b n y i  b ő r te r ü le t ,  r a j t a  h a j -  

ö rv é n y k é p z ő d é s , m e ly e t  2 o ld a l t  ív a la k ú  se k é ly  b ő r b a 

rá z d a  h a tá r o l .  A  b ő r  p iro s , fé n y lő , a  tö rz s ö n , a z  arc o n  

h y p e r t r ic h o s is ,  m e ly  h á ro m s z ö g a la k b a n  a  h o m lo k ra  is 
r á te r j e d ,  e g é sz  az  o r rg y ö k ig . A z e g é sz  k o p o n y a  p e rga -  

m e n t ta p in ta tú ,  ú g y  h o g y  a  k u ta c s  k ü lö n  n e m  ta p in th ató .  

Ó rá n k é n t  le f e j t  .a n y a te je t  k a p . 34  ó r a  m ú lv a  m egha l* '.

! )  M sch r. f. Géb. u. G yn. 31. 183.
2) M schr. f . G yn. 1924. 65. 167.
*) O. H . 1928. 304.
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Sectio: D e b i l i ta s  c o n g e n ita . A p la s ia  p a r t ia l i s  c u t is  

c a p i t is .  L ie n  a c c e sso r iu s .

Kórszövettani lelet: M e ts z e te k e t  k é s z í te t tü n k  a  n a g y  

k u la c s n a k  b ő r re l  n e m  f e d e t t  é s  a  v e le  h a tá r o s  b ő r rel  
m á r  f e d e t t  ré sz le té b ő l .

A z  á tv i z s g á l t  k é s z ítm é n y e k b e n  a  p r a e p a r a tu m o k  

f e lü le té n e k  e g y ik  sz é l i  r é s z é t  tö b b ré te g ű , sz a b á ly os , e l- 

s z a ru s o d ó  la p h á m  b o r í t j a .  A z  a l a t t a  e l te rü lő  la z a  és  

m é rs é k e l te n  s e j te s e n  i n f i l t r á l t  k ö tő sz ö v e tb e n  sz a b ály o s  

s z ő r tü s z ő k , f a g g y ú -  é s  v e r e j té k m ir ig y e k  á tm e ts z e te it  

l á th a t j u k .  T o v á b b  h a la d v a , m in d  a  f e lü le te t  b o r í tó  h á m , 
m in d  a  b ő r  fü g g e lé k e i  h iá n y z a n a k , e z e k e n  a  te r ü le tek e n  

v é k o n y  ré te g b e n  f ib r in b e  á g y a z o t t  p o ly m o rp h m a g v ú  leu - 

k o c y ta , ly m p h o c y ta  é s  s e j t tö r m e lé k  m u ta tk o z ik .  M é lye b b re  

h a la d v a  a  la z a  k ö tő s z ö v e t  b ő sé g e se n  s  te l je s e n  i n f il t r á l t ,  

a m e ly e t  p o ly m o rp h m a g v ú  le u k o c y ta  é s  ly m p h o c y ta  a lk ot . 
E z z e l  a  te r ü le t t e l  h a tá r o s  r é s z le t  ro s to s  k ö tő sz ö v et, m e ly  
f e l e t t  e g y ré te g ű , sz a b á ly o s  e n d o th e l  f o g la l  h e ly e t.

P la c e n ta  170  g r  h iá n y ta la n .  A  p la c e n tá v a l  ö s s z e fü g 

g ő  k ö ld ö k z s in ó r ré s z le t  k i s u j j v a s ta g s á g ú ,  42  cm , é lesen  

m e ts z e t t .  M a g z a tb u rk o k  s im á k , ép ek .

E s e tü n k b e n  750  g r -o s  k o r a s z ü lö t t  f iú g y e rm e k e n  t a 

lá l tu n k  4 X 2  cm -n y i, a  b ő r  ö ssz e s  ré te g e i r e  k i te r je dő  
a n y a g h iá n y t  a  k o p o n y á n . E z e n  e lv á l to z á s  l é t r e j ö t t é t k u 

ta tv a ,  a  s é rü lé s  k iz á r h a tó ,  m iv e l b e lső  v iz s g á la t  elő ző leg  
n e m  tö r té n t ,  e x o s to s is  n e m  ta p in th a tó ,  n o rm á l is  m e 

d e n c e m é re te k  v o l ta k . L u e s  c o n g e n ita  se m m ifé le  je lé t sem  

in  v iv o , s e m  se c t io  a lk a lm á v a l  n e m  ta lá l tu k ,  s  a z  an y á n  a  

W a s s e rm a n n - re a c t io  n e g a t iv .  A z  a m n io g e n  e r e d e t  e l len  

sz ó l, h o g y  a  p la c e n ta  é s  a  b u ro k  te l je s e n  é p e k  v o l ta k . 
C s a lá d i  a n a m n e s is t  c s a k  a z  a n y a  b e m o n d á s a  a la p já n  

tu d tu n k  fe lv e n n i ,  m iv e l v id é k e n  la k ó  h o z z á ta r to z ó i t v iz s 

g á l a t r a  b e re n d e ln i  n e m  tu d tu k .  A z  a n y a  s z e r in t  a p ján a k  

f e jé n  v a n  u g y a n  e g y  h a j tó lm e n te s  h e g , d e  tu d o m á s a  sz e 

r i n t  ez  b á n y a s z e re n c s é t le n s é g  k ö v e tk e z m é n y e .

M eg  le h e t  á la p í ta n i ,  h o g y  e g y  ig e n  k is  s ú ly ú  k o ra 

s z ü lö t t  f iú g y e rm e k e n  k é t  f e j lő d é s i  r e n d e l le n e s s é g e t t a 

l á l tu n k :  a  s e c t ió v a l  k i d e r í t e t t  le n c sé n y i a c c e s s o r iu s  lé p e t  
é s  a  k o p o n y á n  e g y  4 X 2  c m -n y i, a  b ő r  ö ssz e s  ré te g e i re  

k i te r je d ő  a n y a g h iá n y t ,  m e ly e t  n a g y  v a ló sz ín ű sé g g e l f e j 

lő d é s i  re n d e l le n e s s é g n e k  le h e t  te k in te n i .

L A P S Z E M L E

B e lo r v o s ta n .

E lek tropatho log ia i tapaszta la tok  az ideggyógyászatban. 
Pause. (Med. K lin. 1936. 2.)

A  rég eb b en  e l te r je d t nézet, h ogy  a  v il lam o sáram  o k oz ta  
b a lese ti sé rü lések  t ra u m ä s  n e u ro s is t okoznak , m a  m ár  nem  
á l l ja  m eg  a  h e ly é t. A z id eg ren d szeri sé rü lé se k  n ag y része 
p r im a e r  v aso m o to ro s z a v a r  következm énye. Ig en  erő s á ra m  
b e h a tá s á ra  és m egfe le lő  h ő h a tá s ra  (Jou le-fé le  m eleg) az  
idegszöve t kö zv e tlen  p a re n ch y m á s sé rü lése  is lé tre jö h e t. A  
v aso m o to rsé rü lé s  te rü le té n  m ú ló  é rz ék za v a ro k  is je le n tk e z 
h e tn ek . A z o rg an ik u s  id eg ren d sze ri sé rü lé se k e t eg y álta lá n  
nem  veze ti b e  szab á ly sze rű en  eszm életlenség , ső t ez e lég  
g y a k ra n  h ián y z ik . A z á ra m sé rü lé s  tén y e  g y a k ra n  b izon y íth a
tó  a  bő rön  ta lá lh a tó  k is  égési nyom okka l, m e ly ek  n em  eg y 
sz e r  e lk e rü lik  a  f ig y e lm et. A z á ra m  b e lép ésé t a  te stb e  g y a k 
ra n  kü lön fé le sen sa tió k , ú g y m in t fü lzú g ás, lá tá s i  zav aro k , 
beszédképesség  m egszű nése, á l ta lá n o s  fá jda lom érzés, köny- 
n y ü  p a ra e s th e s iá k  a  v é g ta g o k b a n  stb . k isé rh e tik .

A z in it ia l is  tü n e te k  —  első so rban  a  v aso m o to ro sak  — az 
ese te k  többségében  g y o rsa n  v issza fe jlő dnek . G y a k ra n lá th a 
tó k  za v a ro k  a  v e re jté k e lv á la sz tá s  te rén . A  v e g e ta tív  z a v a 
ro k  k ö z t e lő fo rd u lh a t rész leg es m egöszü lés. K ö rnyéki idegek 
n eu r it ise  r i tk á n , c sak  fökép  sú lyos égések  esetében ész le lhe
tő . A  gerincve lő i bénu lások  n a g y  va lószínű ségge l vaso m o to 
ros a lap o n  k e le tk ezn ek , n é h a  napok , m á sk o r  azonban  he tek , 
ső t h ó n ap o k k a l a  sé rü lés u tá n . A z á ra m erő ssé g  ily enko r 
ren d sz e r in t nem  tú ln a g y , a  sé rü lés i h e ly ek  égésje lei csek é
ly ek  v a g y  h ián y o zn ak . A  tö rz s  v a g y  v ég ta g o k  á tá ra m lá s a  
u tá n  ce reb ra lis  g ó c tü n e te k  sem  r i tk á k ,  m e lyek  sz in tén  a  v a 

som oto ros ren d szer sérü lésén  a lap sz an a k ; az  e re k  a rte r io -  
sk le ro t ik u s  és lueses e lv á lto zá sa ira  te rm észe tesen  te k  n te t te l  
ke ll lennünk . K éső n  je len tk ező  á r ta lm a k  i t t  is  e lő fo rdu l
nak . A  halló - és eg yensú ly  laes ió it is  ész le lték . Kü lön  cso
p o r to t a lk o tn a k  a  sp a s t ik u s  és a ta x iá s , g y a k ra n  p a ra p le g iá s  
sp ina lis  m egbetegedések , m elyek  m a g asfeszü ltség ű  á ra m  be
h a tá s á ra  jön n ek  lé tre . Je llem ző  ezek re  m ég  a  sú lyos égési se 
bek  és a  gerincvelő  közelében tö r té n t  be-, i l le tv e  k ilépési he
lye az  á ra m n a k . E m li tésrem é ltó k  a  k o ponya sú lyos égési sé 
rü lése i igen  m a g a s  feszé ltség ü  á ra m m a l tö r té n t  é r intk ezés 
u tá n . A  k o p o n y acso n to k  u g y an  elég  jó  v éd ö g á tu l szo lg á ln ak  
az  agyve lö  sz ám á ra , n e m r i tk á n  azo n b an  a g y tá ly o g  képző d ik  
a  la ssa n  n ek ro tisá ló  cson tok  a la t t ,  sú lyos sé rü lések  ese tén  p e 
d ig  közve tlenü l is szenvedhet az  a g y  (g ó c tü n e tek , ep ilepsia, 
e n k e p h a lo p a th ia ) .

Molnár Is tván  dr.

A  K lein-féle rákreactio  kórjelző  értékérő l. K retz és 
Pellegrin. (W ien. k iin . W schr. 1935. 47.)

A  K le in -fé le  rá k re a c t io  is a  F re u n d  és K am m er e l já 
rásá n  a lap sz ik , a t tó l  csak  a  f r is s  e g é rrá k b ó l k észült r e a 
gensben  és a  cy to ly s is  p h o to g rap h ia i co n tro i l jáb a n  k ü lön 
bözik . A z e l já rá s  nem  h a sz n á lh a tó  gyom or-bé lstenosis , n a g y 
fo k ú  kachex ia , 38°-nál nagyobb  h ő m érsék le t, v érzések , tra n s -  
fusio , insu lin -keze lés és n a rk o ticu m o k  a lk a lm a z á sa  esetén . 
V izsg á la ta ik  fo ly am án  ezen ó v a to sság i ren d szab á ly o k f ig y e 
lem bevéte lével a  re a c tio  a  rák e se te k n e k  95 .7% -ában  v o lt po 
s it iv  és csak  4.3% '-ban n eg a tiv . V iszon t a  ca rc in o mam en tes 
ese tek b en  a  rea c tio  csak  4 % -b an  v o lt posit iv  és 96%-ban 
n ega tiv .

Radnai Pál dr.

S e b é s z e t .

A  habitualis könyökficam  m ű tétérő l. J .  G. K n o f l a c h , 
W ien. (Z b t. f. C h ir. 1935. 49.)

A  kevésbbé ism e r t h a b itu a l is  k ö n y ö k f icam n ak  k é t  fa ja  
van . A z első ben az  e lv á lto zás a  cson tos izü le ti részeken  van , 
ez rész in t tra u m á s , ré sz in t co n g en ita lis  e red e tű . A m ásod ik  
f a j tá b a n  n in cs cson tos e lvá ltozás, h an em  a  lá g y ré sze k  e lv á l
to z ása i szerepe lnek . M indké t ese tb en  m in d k é t a lk a rcso n t 
h á tra fe lé  helyező d ik .

A  szerző  egy  e s e te t  ism erte t, am ik o r  a  fa sc ia  la tábő l 
v e t t  3 cm  széles fasc ia -cs ík k a l rö g z íte t té k  a  k ö n y ök izü le te t. 
4 h e te s  g ip szk ö tés és u tó k eze lés u tá n  a  kö n y ö k izü let m oz
g a tá s a  k i fo g á s ta la n  le tt .

1 M arkovits Béla dr.

Periton itis kezelése f iltrá lt u ltrav io lett sugarakkal. Ta
paszta la tok  a  H avlicek-féle  laparophos lám pával. R . Nicole. 
B asel. (Zbt. f . C hir. 1935. 49.)

H avlicek 3 év e  h a sz n á lja  a z  á l ta la  s z e rk e sz te t t  lá m p á t 
és 108 kü lönböző  e re d e tű  p e r ito n it is  g y ó g y u lásá ró l szám o lt 
be A  szerző  44 b e teg e n  a lk a lm a z ta , de n in csen ek  ilyen  jó  
eredm ényei, m e r t  a  p e r ito n it is  com p lica tió i és a  m or ta l i tá s  
nem  v á lto zo tt.

K é tség te len , hog y  ez ide ig  a  p e r ito n it is  th e ra p iá já ba n  ez 
az  eg y e tlen  hasznos e l já rás , am ely n ek  n in cs á r ta lm as  h a tá s a  
és kedvező  h a tá s t  tu d  k ife jten i. C sö k k en ti a  m ű té t u tá n i  f á j 
d a lm a t és a  b é rp e r is ta l t ik á t  iz g a t ja . B izonyos m é rték b en  em e
li a  h a s h á r ty a  védekező  és fe lszívó  e re jé t. A  sp lanchn icusé r- 
shok  ellen h a th a tó s a n  küzd. íg y  n ag y m é rté k b e n  m eg röv idü l 
az  á l ta lá n o s  g y ő g y ta r ta m . A  m ű té t u tá n i th ro m b o sis  ellen 
egyedü l a  b e su g á rz á s  sem m i e se tre  sem  elég. A  m ódszer k é t
ség te lenü l h a la d á s t je le n t és érdem es a  k i te r je d te bb  k ip ró 
b á lá s ra  a  kü lönböző  k lin ikákon .

M arkovits Béla dr.

S z ü lé s z e t .
K lin ikai adatok a  vérzés! anom áliák  gyógykezeléséhez.

Reichelt. (M ed. K lin . 1936. 5. sz.)

A  nő i vérzési ren de llenességek  g y ógykeze lésé re  k itűn ő  
h a tá sú n a k  b izo n y u lt Luteoantin, a  te ih e s  se rum bó l e lő á llí
to t t  gonado trop -ho rm on . H úsz  e se t közü l 17 .ben s ik erü l t  a  
v é rz é s t röv idebb -hosszabb  in jec tiós kezelés u tá n  —  te ljesen  
m eg szü n te tn i. Á tla g b a n  elegendő  vo lt 5— 10. in jec tio; köny- 
nyebb  ese tek b en  n a p o n ta  egy, sú lyosabb  ese tek b en  n ap o n ta  
2— 3 in je c t ió t is a d ta k  az  50 eg é reg y sé g e t ta r ta lm a zó  a m 
pu llákbó l. K ü lönösen jó l b ev á lt g e n i ta l is  hy p o p las iáv a l bíró  
ju v en il is  v é rzések  esetén , aho l a  hypophysis-ho rm on jó té k o 
n y a n  h a to t t  a  fe j le t le n  nem i szervek re . T ovább i előnye, hogy  
a  v érzés e lá l l í tá sa  nem  a  co rpus lu teum  ho rm on  substituálása 
rév én  tö r té n ik , h an em  a z á lta l , hogy  a  sz e rv e z e te t fo k o zo tt 
sá rg a te s t-h o rm o n  k épzésére se rk e n tjü k .
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V esekövek  és te rh esség . G. Tsutsuiopulos; (Zbl. f . Gyn.
1935. 40.)

A  te rh e ssé g  a l a t t  je len tk ező  v esekő -m egbe tegedés h á
rom  e se té t em liti, m e lyekben  a  co n c rem en tu m o k  a  te rh e s 
ség  le fo ly á sá t nem  z a v a r tá k  és  e z é r t e l táv o lítá su k  c sak  a  
szü lés u tá n  jö t t  szóba. E se te iv e l k ap c so la tb a n  k i tér  a  te r 
hességben  fe llép ő  vesek ő -m eg b e teg ed ések  d iag n o s isának  n e 
hézsége ire , m e ly ek e t a  je l leg ze tes  tü n e te k  (vérv izelés, kő li- 
k á k )  ese tleg es h ián y a , v a g y  azon  k ö rü lm én y  okoz, hog y  te r 
hesség i pye litis , epeköm egbetegedés, gyom orgö rcsök , v ak b é l
g y u lla d ás  v a g y  ileus hason ló  k ó rk é p e t n y ú j th a tn a k . I ly en k o r 
a  d iagnosis t is z tá z á s á ra  a  cystoskop ia , u reL er-k a tete r ism u s 
és rö n tg en fe lv é te l szo lgál. A  g y ó g y ításb an  co n serv ativ e  j á r 
h a tu n k  el m indadd ig , m ig  h id eg rázás, m a g a s  láz, e rős g ö r 
csök  és h a e m a tu r ia , v a g y  ;a kő  g y o rs  növekedése a  mű té t i  
b e a v a tk o z á s t n em  sü rg e ti . S ep tik u s n ep h rit is , o ldódni nem  
á k a ró  a n u r ia , e rő s v é rzés azonnali m ű té t i  in d ic a t iót képez, 
te k in te t  né lk ü l a  / te rh e ssé g  ide jére . N eph rek tom da u tá n  je 
len tk ező  vesee lég te len ség  v a g y  kéto ld a li fe r tő zéses kő  ese 
té n  a  te rh e ssé g  m e g sz a k itá sa  indoko lt.

H ufnag i Kálmán dr.

G y e r m e k g y ó g y á sz a t .

A  d ip h th e r ia  ellen i im m u n isá lás V arsóban . Grodezki E., 
Cziegorezewski, Jakubkiew icz, M azarek, Szegm ann. ( K iin. 
W sch r. 1936. 3. sz.) 1

L en g y e lo rszág b an  1929-ben re n d sz e re s ite tté k  a  d ip h th e 
r ia  elleni im m u n isá lást. A z  o ltáso k h o z  a  R am on-fé le ana- 
to x in t h a sz n á ltá k  és m á r  a  h im lö o jtá so k k a l egy ide jűleg  v é 
g ez ték . E le in te  h á ro m sz o r (10 egységge l) o l to t ta k , gyengébb  
a n a to x in n a l k isebb  szám ban , igen  erő s a n a to x in n a l csak  
eg y szer o l to t ta k , azonban  m in t Jakubkiew ic és Zejdel v izs
g á la ta i  is m u ta t tá k  az  egyszeri o l tá s  u tá n  sem  v o lt k ev e 
sebb  az  an t ito x in m en n y iség . 100— 200 egységge l o ltv a 10 
éven fe lü li g y e rm ek ek en  a z  e se te k  egy  részében  ig en erő s 
re a c t ió t k a p ta k , m a g a s  lázzal, izü le ti fá jd a lo m m a l, e z é r t k é 
ső bb a  szo k áso s a n a to x in t (20— 30 phoecu lus eg y ség e t)  h a sz 
n á l ta k . 1931— 1934-ig V a rsá b a n  összesen  94,920 g y e rme k e t 
o l to t ta k , á t la g o sa n  60— 90 phoecu lus egységgel. A z ol to t t  és 
n e m o lto tt g y e rm e k ek  k o r  sz e r in ti  fe lo sz tá sá b a n  (am en n y i
ben s ta t is t ik a i  ö sszeh aso n lítás  leh e tség es) a  m eg betegedések  
m in teg y  negyedére, a  ha lá lo záso k  8— 10-ére csö k k en tek . B á r  
a z  eddig i / ta p a s z ta la to k k a l  e llenkezn i lá tsz ik , m égis  le h e t
ség esn ek  ta r t já k ,  h o g y  m egfe le lő  co n c en tra tiő jú  o ltó a n y ag 
g a l s ik e rü ln i fog, m á r  az  első  6 hónapon  belü l d ip hth e r ia  
e llen  im m un isá ln i. !

M artyn R óbert dr.

E m p y em ak eze lés és v é rtran s fu s io . M artin Schlegel. 
(M schr. f. K h. 64. 5— 6.)

A  csecsem ő  és k is -g y e rm e k k o r i em p y em ák  k eze lésében  a  
co n serv a tiv  kezelés a  legcé lravezető bb . 30 ese tü k  közü l (k o r 
h a tá r  3 év ), a k ik e t  ezen  szem pon t sz e r in t keze ltek , csu p án  
G  h a l t  m eg. A  kezelés fo ly am án  a  v é r tra n s fu s ió n a k  n emcsak  
a  localis le le tre  (csö k k e n t sec re tio ), h an em  az  á l ta lá n o s  á l 
la p o tra  is k i f e j te t t  fe ltű n ő  jó  h a tá s á t  l á t tá k  m inden  esetben, 
s nem  eg y szer a  p u n c tió t is e lk erü lh e tő v é  te t te .  N éh án y  
ese tü k rő l röv id  k ó r le írá s t is közöl.

1 Flesch Is tván  dr.

A n tito x ik u s  p e rtu ss ise llen es  savó . D em nitz, Schlüter és 
Schm idt. (K iin . W schr. 1936. 1.)

S zerző k n ek  s ik e rü l t  a  lovak  a c t iv  im m u n isá lása  révén  
eg y  a n t i to x ik u s  p e rtu ss ise l len e s  sa v ó t nyern i, am e ly  sp ec if i
k u s  a n t i to x in  ta r ta lm a  m e lle tt  e g y ú t ta l  m a g a s  ag g lutin in - 
t i te rü  is, m íg  com p lem en tkö tésben  szerep lő  a n t i te s te k e t  és 
p ra e c ip it in e k e t a l ig  ta r ta lm a z . E zen  se ru m m a l s ik e rü l t  a  
p e r tu ss is  endo tox in  m érgező  h a tá s á t  n eu tra l isá ln i, feh é re g e 
re k e t a  h a lá lo s dosistó l m egvéd i és a  p e r tu s s is  m é re g  nek ro - 
t isá ló  h a tá s á t  is közöm bösíti. E zen  az  a lap o n  szerző k  re m é 
lik , h ogy  a  se ru m  a  p e r tu ss is  kezelésében is eredm énnye l lesz 
a lk a lm az h a tó .

M óritz Dénes dr.

S z e m é s z e t .

A  szem bell ca p il la r is  nyom ás g y ó g y szeres b efo lyáso lása.
F. Endo. (A c ta  soc>. oph th . japon, 1935. K ü lönszám .)

K ülönböző  szem cseppek  h a tá s á t  v iz sg á l ta  a z  á l ta lán os  
vérnyom ás, p u lsusszám , szem fenék i ca p il la r is  nyom ás és szem 
feszü lés szem pon tjábó l. A z l ° / 0o ad ren a lin  0.1 ccm -nek  sub- 
co n junctiva lis  in je c t ió ja  ta c h y k a rd iá t,  v ém y o m ásem elk ed ést, 
szem fenék i ca p il la r is  ny o m ásem elk ed ést és a  szem feszü lés

csö k k en ésé t ok o z ta . 7% -os am in -g lau k o sa n  (h is ta m in ) be- 
cseppen tése u tá n  a  cap il la r isn y o m ás csökken t, egyéb irá n y ú  
v á lto zá s  nem  tö r té n t.  0.5%  eserin  becsep p en tésére  bra d y k a r-  
d ia, vérnyom ás, cap il la r isn y o m ás és szem feszü léscsökkenés 
v o lt ész le lhető . H ason ló  a  h a tá s a  a  p ilo ca rp in n ak . A m y ln it-  
r i t  be légzése u tá n  ta c h y k a rd ia , a  v érn y o m ás és ca p il la r is 
nyom ás csökkenése, a  d iasto les nyom ás, a  szem fenék i v é rn y o 
m á s  é s  szem feszü lés em elkedése je le n tk e z e tt.

W einstein Pál dr.

J lé íy  ab scessu s és a  D esc em en t-h á r ty a  k o ra i á t fú ró dá s á . 
v a l k ap c so la tb a n  u lcus se rp en s co rneae esete i. U. Oganda. 
(A c ta  Soc. O ph th . Ja p . 39. k . 79. old.)

A z  u lcus se rpens co rneae k e le tk ezése  és p a th o lo g iá ja  az 
év ek  so rán  á t  a  k u ta tó k  m u n k á ja  révén  n a g y ré sz t t isz tá z 
ta to t t ,  egy  ké rd és azonban  m ég  nem  ta lá l t  eg y ö n te tű m eg 
o ld ásra , n eveze tesen  a  m é ly re te r jed ő  fek é ly  és a  D escem et- 
h á r ty a  k o ra i á t fú ró d á s á n a k  s e k é t  tü n e t egym áshoz  v iszo 
n y á n a k  p ro b lém á ja .

S zerző  n ag y szá m ú  á l la tk ísé r le te t  v é g z e tt s azo k  ered- 
m ényeképen  a  k ö v e tk ező k e t ész le lte :

1. 20 k ísé r le t i  nyú l-szem et s taphy lococcus pyogenes au - 
reu ssza l o ltva , m a jd  az  en u c le á lt b u lb u s t sz ö v e ttanila g  v izs
g á lv a  a  co rnea  gen y es g y u lla d á sa  ellenére, sem  m é lyreh a tó  
fek é ly t, sem  a  D e sc e m e th á rty a  p u sz tu lá sá t nem  ta lá lta .

2. A z u lcu s serp en sh ez  g y a k ra n  c sa tla k o z ó  g lau k o m a 
secu n d a riu m  abso lu tu m  ese té n  k e le tk ező  v á lto zá so k  v.zsgá- 
lá s á ra  21 sz em e t o l to t t  be részb en  pneum ococcus, részben  
stap h y lo co ccu ssza l. M é ly re te rjed ő  fe k é ly t nem  lá to tt ,  v iszon t 
a  D esc em e th á rty a  m eg  v o it tá m a d v a .

3. 16 k ísé r le te t v é g z e tt o lyan  m ódon, h ogy  elő ző leg a  
s tap h y lo co ccu so k k a l b e o l to tt  szem en m ű v i ú to n  m e g sér te tte  
a  D e sc e m e th á r ty á t és v iszon t, az  elő ző leg m e g s é r te tt  m em - 
b rá n á jú  szem e t u tó la g  fe r tő z te  coccusokkal. M in d k é t e se t
ben  több izben  lá to t t  m é ly re  te r je d ő  ab see ssu st.

Biró Im re dr.

C h iasm asé rü lés tü n e te in e k  r i tk a  oka. Sanford és Craig. 
(P ro ceed in g s o f th e  s ta f f ,  m e e tin g s  o f th e  M ayo Clinic, 10.
k. 46. sz.)

N ő b etegük  le án y k o ra  ó ta  eg y -k é t n a p p a l e lő re m eg 
é re z te  a  m enses jö t t é t  szem ében  tá m ad ó  sa já tsá g o s  ke lle 
m etlen  é rzésrő l. 49 éves k o ráb a n  ba l szem én  n e u r i t is  re tro -  
b u lb a r is t ta lá l ta k . 54 éves k o ráb a n  m in d k é t szem ének  lá tá s -  
é lessége m e g ro m lo tt. L e le t: 190 H g  m m  sy sto lés vérnyom ás. 
A  szem fenéken  sz ű k  a r té r iá k , a  ba l p ap i l la  deco lo rált, a  jobb  
részben  k issé oedem ás. A  b a l lá tó té rn e k  c sak  fe lső  n asa lis  
negyede v an  m eg, a  jo b b n ak  az  a lsó  fe le  h iányz ik . Mű té t: 
B a lo lda li t ra n s f ro n ta l is  b e h a to lá s  u tá n  a  c h ia sm a tájé k o n  d a 
g a n a t  v a g y  lobos e lvá ltozás nem  lá tsz o tt ,  e llenben m in d k é t 
a r t .  o p h th a lm ic a  fe ltű n ő en  tá g  és k a n y a rg ó s  vo lt. Mivel v a 
lósz ínű nek  lá tsz o tt ,  hogy  ezek  n y o m ása  a  n. o p t ic u sra  okoz
ta  a  lá tá s ro m lá s t, m in d k é t o lda lon  fe lv ésték  a  ca n al is  o p ti
cus te te jé t. M ásnap  u g y an  te l je sen  v a k  v o lt a  beteg, de n a 
pok  m ú ltá n  ja v u ln i k e z d e tt a  lá tá s a . E lb o c sá tá sa k o r m ind 
k é t  lá tó té r  kb . rendes tá g a s s á g ú  vo lt, a  b a l szem en c e n trá 
lis sko tom a, a  jobb szem en 6 /1 2  lá tá sé le ssé g  vo lt.

Perém y dr. 1

B ő r g y ó g y á sz a t .

A  g ran u lo cy to p en ia  okáró l. (A g ran u lo cy to s is .)  Zont- 
schef. Sofia. (D . M ed. W schr. 1935. 39. sz.)

Ú jab b a n  az  ae tio lo g iáb a n  b ak te r im -to x in o k , rön tgen , 
rad ium , sa lv a rsa n  és a ra n y  szerepe lnek . A z u tóbb i években 
a  p y ram id o n  is szerepe l 45 esetben , am i a  sze r n ag y e l te r 
je d tsé g e  m e lle tt sz á m ra  nézve kevés. S ze rző  k é t  esetének  
röv id  k ó rtö riténe té t k öz li; első  b e teg e  h osszabb  ide ig  szed e tt 
a to p h a n t, m a jd  ism ere tlen  m enny iségű  p y ram id o n t, végü l 
13 n ap  a la t t  ism é t 25 g r  p y ram id o n t. 800-as le u k o eyta -szám  
m e lle tt a  g ra n u lo c y tá k  a b so lu t csö k k en ésé t ész le lte. E x itu s . 
M ásod ik  b e teg e  8 h é t a la t t  95 g r  p y ra m id o n t és  76 ccm  no- 
v a lg in t k a p o t t.  K ezelés végén  a c u t ag ra n u lo cy to s is  lé p e tt  
fel, ex itus. A z ag ra n u lo cy to s is  e se te k  g eo g ra p h ia i e lo sz tása  
egybees ik  K racke és P arker sz e r in t a z  a rsenobenso l és  p y  a- 
m idon  k ész ítm én y ek  h a s z n á la tá n a k  g eo g ra p h ia i e losztódá- 
sáv a l (N ém e to rszág , U . S. A .) . H ogy  m eg fe le l-e  a  tényeknek , 
az  m ég  kérd éses. A  p y ram id o n n a l k ez e ltek  és a z  ag ran u lo -  
cy tos isban  m e g b e te g ed e tt egyének  sz ám a  k ö z ö tt fennálló  
n a g y  a rá n y ta la n s á g  a r r a  enged  k ö v e tk ez te tn i, hog y  az  a g r a 
n u locy tosis nem  közönséges m érgezés, h an em  ab b an  az ind i
v iduális é rzék en y ség n ek  is  sze rep e  van . S zerző  in tra c u ta n  
p y ram id o n -p ró b á já n ak  k id o lg o zása  fo ly a m a tb a n  van . A p y 
ram idon  tú lé rzék e n y sé g  igen  r i t k a  és íg y  vég leges vé lem ény t 
nem  tu d  m ondan i. A z is kérdéses, v á j jo n  a  p y ram id o n a  bar-
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b itu rsa v a s  készítm ények ikel e g y ü t t  ad ag o lv a  fo k o zo ttab  m é r
té k b en  á r ta lm a s -e . A z a  k é rd é s  sem  e ld ö n tö tt, hogy  vegy i 
s t r u k tú rá já n a k  m e ly ik  része  á r ta lm a s . T a lá n  a z  am ingyök . 
Schottm üller a  py iiam idonnak  a  h aszn á la tb ó l va ló  k iv o n á sá t 
jo g o su la tla n n a k  ta r t ja .

Fülöp Gyula dr.

M eg jegyzések  a  vu lv a  néhány  ch ron icus g y ó g y íth a ta t
la n  u lc e ra t ió já ra . Clem ent Simon. (A nna les d e  derm ato lo - 

g ie e t de sy p h il ig rap h ie . 1935. 7. sz.)
S zerző  c ikkében  az  u lcus vu lvae sim p lex  chron icum 1 k ó r 

képpe l fog la lkoz ik . A z e lv á lto zás k e rek , szabá lyos, to rp iu , 
se ropu ru lens, v ag y  d iph thero id , kem ény , heges szélű, k eze 
lésre  te ljesen  res is ten s , h is to lg ia ilag  id ü lt g y u l la d á s t m u ta tó  
feké ly , m ely  fő leg  sabészil'eg ca s trá l t ,  v ag y  m á r  menopau- 
sá b an  levő  nő kön  á ll elő , ak ik n ek  á l ta lán o s  á l la p o ta  em el
le t t  te l je sen  jó. A  fo ly a m a to t fő leg  p ro s t i tu á l ta k on  ta lá l ta  
s  a  b e teg ség e t m in t fo g la lk o zás i m legbetegedést fo gja  fe l 

tö b b  szerző  a  N ico las-F av re-b e teg ség  ictoronikus u lcerosus 
a la k já n a k  ta r t ja .  Nyolc, ese tb en  e lvégze tt W asserm an n , I to -  
R e en s iem a  és  F re i  rea c tió k  m ind ig  k o m b in á ltan  fo rd ulta k  
elő . A  szerző  ezen  reactiók . közü l kü lönben  is  c sa k a  W a. 
R.-it t a r t j a  spec if icusnak . A z u ícus vu lvae ch ron icum o t nem  
ta r t j a  k iz á ró lag  lym phog ranu lom a eredetű nek , hanem  fe n n 
t a r t j a  ré g i e lgondo lásá t, hog y  p r o f e s s io n a l  m egbetegedés, 
m e lyet az  invo lu tio  á l la p o tá b a n  lévő  n y á lk a h á r ty á t  so ro za . 
to san  é rő  t ra u m á k  idéznek  elő .

A rokháty V ilvw s dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A z  o rvosi g y a k o r la t  sz ab á ly a i. —  K ia d ta  a  B u d ap esti 

O rvosok S zövetsége, R ic h te r  G edeon  v eg y észe ti g y á r  an y ag i 
tá m o g a tá sá v a l, vászo n  kö tésben , 248 o ldalon.

A  n ag y s ik e rű , va ló b an  hézagpó tló , íz ig -v ér ig  h asznos és 
g y a k o r la t i  je l leg ű  m u n k a  6 fe je z e tre  oszlik , m e lyek u tá n  a  
R ic h te r  g y ó g y szerv eg y észe ti g y á r  k ész ítm én y e in ek  ism e r, 
te tő se , a  g y ó g y szerek  közepes és m ax im a lis  ad a g a in ak  tá b 
lá z a ta , a  m érg ezések  kezelése és a  k ö zü le tek  te rh é re  ren d e l
h e tő  R ich te r- fé le  k ész ítm én y e k  c ím ű  ro v a to k  következnek .

A z I . fe je z e te t Balassa Benő  dr., a  B. O. Sz. t i t k á r a  í r ta  
„O rv o se tik a i szab á ly o k ” cím en, a  H .-a t M elly József eg y e 
te m i m a g á n ta n á r , szék esfő v á ro s i t is z t i  orvos, a  B. O. Sz. fő 
t i tk á ra ,  c ím e : ,,Az o rvosi g y a k o r la to t é r in tő  k ö z igaz g a tá s i 
jo g szab á ly o k ” , a  I I I . -a t  Hajósi György dr., a  B . O. Sz. ü g y é 
sze, ez ,,Az orvosi g y a k o r la t b ü n te tő jo g i v o n ása i” -ró l szól, a
IV . Schm idleelm er K áro ly d r. egye t. m . ta n á r , B. O. Sz. e lnök  
mtüve; „A z o rvosi rend  ad ó zás i k ö te iezettsé |ge i” - t ism erte ti, 
a z  V. „A  p én z tá ro rv o s i g y a k o r la t  s z a b á ly a ié t  tá rg y al ja  
Lehner Károly dr. B . O. Sz. t i t k á r  to llábó l, a  V I. fe je ze t az  
o rv o sk am a ra i tö rv én y  te l je s  szövege.
' A z egyes szerző k  a  fe ld o lg o zo tt tá rg y k ö rö k  ism e r t 
szakem bere i, szé lesk ö rű  tu d á su k  és ta p a s z ta la tu k  m ódot 
a d o t t  n ek ik  a r ra , hog y  a  h a ta lm a s  anyagbó l a  lén y ege t a  
d icsé re tes tö m ö rsé g  m e lle tt ú g y  em eljék  k i, h o g y  az é r t 
he tő  és h ézab m en tes m arad jo n , d ióhéjban . —  A  k itű n ő t a r 
ta lo m jeg y zék  seg ítség év e l g y o rsan  m eg ta lá lu n k  m inden t, 
a m ire  a  m a i b o n yo lu lt jo g szab á ly o k  és sok fe lé  ág azó m u n 
k á n k  m e lle tt m in d u n ta la n  szü k ség ü n k  van, h a  m a g u n k at 
a  tévedések , h ibák , m u la sz tá so k  ke llem etlensége itő l és a 
fe le lösség revonástó l m eg  a k a r ju k  k ím éln i.

A  könyv  a  B. O. Sz. cé l ja i t  és é rd e k e it  szo lgá lja , a z o k a t 
te l je s  m é rték b en  k ie lég íti. M iu tán  azonban  a  fő v á ros  és 
v idék  o rvosi és közegészségügy i v iszonya iban  lényeges e l
té ré se k  v an n a k , e lő szavában  is fe lh ív ja  a  f ig y e lm e t a r ra , 
hogy  a  fe lso ro lt ren d e lk ezések  c sak  a  fő v á ro s ra  érvényesek  
és egy  rész ü k  v idék i v o n a tk o zá sb an  nem  le h e t he ly tálló .

É ppen  ez az ,» am i a z t  a  k ív á n sá g u n k a t indoko lja, hogy  
az o rvosi k a m a ra  m e g a la k u lá sa  u tá n , am ik o r  a n n a k  v iszo 
n y a i m á r  t is z tá z ó d ta k , hason ló  v o n a tk o zású , o rszágos é rv é 
nyű  m u n k a  je len jen  m eg, m e r t  e r re  m inden  v idék i o rvo sn ak  
is n a g y  szü k ség e vo lna, e lső so rban  az  O rszág o s K özegész
ség ü g y i In té z e t  v idék i m u n k á já n a k  m egfe le lő  ism ertetésév e l.

M inden  e lism erésü n k  a  könyv  eszm éjének  fe lvető ié, az 
egyes fe je ze tek  író ié  és a z  á ld o za tk ész  k iadóé.

1 Zem plényi Im re dr.

D ie K re b sb eh an d lu n g  in d e r  tä g lic h en  P ra x is . Neum ann 
A. (W e idm ann . W ien, L eipzig , B ern . 1935. 354.) A ra : 22 M.

K ülönös, é rd ek es és é r té k es  könyv . Különös, m e r t ta lá n  
e lő ször tö r té n ik  k ísé r le t a r ra ,  hog y  a  nép ies (m ondjuk  k u 
ruzsló ), a  hom oeopatha , a  te rm ész e te s  gyógym ód  és a legm o
dernebb  r á k k u ta tá s  a d a ta i t  egyen lő  rész le tesség g e l tá rg y a l 
j a  eg y  o rvosnak  í r t  könyv . Érdekes, m e r t  a  legkü lönböző bb

fo rrásb ó l és é r téke lésbő l eredő  a n y a g o t közve tlenü l szem be
á llítv a , a n n y ira  kü lön leges v i lá g ítá sb a  k e rü l nem  eg y  v i tá s  
kérdés, am e ly e t i ly  fo rm á b a n  m ég  sem m ifé le  o rszá g  rá k iro 
da lm ában  nem  le ltem . Értékessé a z  tesz i e z t a  kü lönös ösz- 
sz e á llí tá s t, hogy  egy  közös cél f ű t i  a n n a k  m inden  so rá t :  S e
g íté s t, en y h ü lést n y ú jta n i egyszerű , k ö nnyen  h o zzá fé rh e tő  
eszközökke l az  o lyan  b e teg ek n ek , ak ik n e k  d a g a n a tá t  sem  a 
kés, sem  a  v il lan n y a l v a g y  m ássa l iz z í to t t  eszköz, sem  a  s u 
g a ra s  k eze lés g y ó g y íta n i többé nem  tu d ja . A z é r té k es  ebben 
a  könyvben , hog y  ez az  összekö tő  cé lgondo la t leg a láb b  lá t 
szó lag  egységessé 'tesz i a z t  a  re n g e te g  és igen  ellen tm ondó 
ad a to k b ó l ö ssz e k a v a r t egyve leget, am e ly e t sz o rg a lm as iro 
d a lo m k u ta tá s  és szem élyes k ip ró b á lás a  szerző  to l la a lá  so 
d o rt. A z az  érzésem , hog y  kevesebb több  le t t  vo lna. De így  
is m indenk i, a k i t  a  szom orú  so rsa  a r r a  v á la s z to t t  ki, hogy  
e szenvedő k  ta n ác sad ó ja , ápo ló ja  és v ig a sz ta ló ja  legyen, h á 
lás  le h e t a z é r t  az  a d a th a lm a z é r t, am e ly e t e könyvben  m eg 
ta lá l . A lig  h iszem , hogy  a l ig  vo lna orvos, a k in e k  gy a k o r la tá 
ban  jó fo rm án  n a p o n k é n t fö l ne  m e rü ln e  a  kérdés, m it a ján ljo n  
és m it  p róbá ljon  k i az ily  la ssan  p u sz tu ló  b e teg e k  á l la p o tá 
n a k  ja v í tá s á ra . A  leg jobb  o lda la  a  könyvnek  az  a  fölté tien  
op tim izm us, am e ly  n é lkü l e fe la d a to t nem  is le h e t vá lla ln i.

S zo k a tlan  az o k n a k  az  o rvosoknak , a k ik  nem  ism er ik  a 
g y ó g y íth a ta t la n  rá k b e te g e k  k eze lésének  iro d a lm á t, am e ly 
ben L iek, Henschen és R offo k ö rü l csoportosu ló  orvosokon 
k ivü l a  n é m e t „ H ip p o k ra t is tá k ” szo rg a lm a to sk o d n ak , az  a  
fu rc sá n a k  hangzó  té te l, hogy  t is z tá n  tü n e ti  kezelésse l s ik e 
rü lh e t (igaz , hog y  c sak  egyes rák fé le ség e t)  hónapokra -évek - 
re  ú g y  befo lyáso ln i, h o g y  a  b e teg  n em csak  m u n k a k ép esség é t 
n y e r i v issza, hanem  a  tü n e tm e n te s  idő szak  a l a t t  a  gyógyu lás 
h i té t  is. N ag y o n  han g sú ly o zza  szerző , h ogy  m en n y ire fo n to s 
e te k in te tb e n  a z  o rvos szem ély isége, a k i egyén i h a tá sá v a l 
m ég  ob jective k im u ta th a tó  rosszab b o d ás e llenére  is  fö n n  tu d 
ja  ta r ta n i  a  b e tegben  és h o zz á ta r to zó ib an  a  ja v u lá sb a  v e te t t  
b iza lm at. A z  igein k o rá n  e lh a lt L iek n e k  ennek  a  kü lönös 
le lk igyógym ódnak  h an g sú ly o zása  ta lá n  leg fő bb érdem e.

M indenk inek , ak in ek  g y a k ra b b a n  v a n  a lk a lm a  a z  i ly  be 
te g ek k e l fog la lkozn i, nagyon  a já n lo m  e  könyv  szo rg alm as 
la p o z g a tá sá t. H a  n y í l t  szem m el i m e g ta n u l ja  a  so ro k k ö zö tt 
e ld u g o tt k r i t ik á t  f ig ye lem be venn i, so k  be teg en  so k jó t  te h e t.

M. V. dr.

A  B u d a p e s t i  K ir á ly i  O r v o s e g y e s ü le t  m á r c iu s 

14-i ü lé s e .

B em uta tások: *

L endva i J . :  Cushing-kór parathyreoidea hatására tünet
m entessé vá lt esete. 20 éves, C u sh in g -k ó rb an  szenvedő  f ia ta l  
le á n y t m u ta t  be. E g y  évvel ez e lő tt a  b e teg ség  te tő fo k á n  a  
k ó rk ép  összes tü n e te i, te h á t  a  je lleg ze tes te lih o ldszerü  a rc , 
v ir i l is  e lh ízás, osteoporosis, m a g a s  vérnyom ás, h a sfa l i  s tr iá k , 
g en ita l is  d is tro p h ia , s tb . fe lle lh e tő k  v o lta k . P a rath y re o id e a -  
kezelésre, m e ly e t p e ro ra lis  ca lc ium -kezeléssel e g é sz íte t t  ki, 
az  összes e lv á lto záso k  v issza fe jlő d tek , ső t a  h ó szám a is 
v issz a té r t.  P a ra th y re o id e a  e lh a g y á sá ra  az  ad ag o lás kezd etén  
a  h á t i fá jd a lm a k  ú ju l ta k  k i, keze lés befe jezése u tá n k isebb  
h íz ás  in d u lt m eg. A  su b s t i tu t ió s  th e ra p ia  ily  n a g y  s ik e re  a z t 
m u ta t ja ,  hog y  a  k ó rk ép  k ia la k u lá sá b a n  a  hypophysis b aso 
ph il adenom á jón  és a  h y p e rp la s iá s  m e llék v esek érg en  k ívü l 
az  e p i th e l te s te k  csö k k en t m ű ködésének  is fon tos, talá n  döntő  
szerepe van, m e r t  a  m eg b il len t ho rm o n á lis  egyensú ly para- 
thyreoideára á l l t  he ly re .

R o m h án y i G y.: R itk a  idegentesi-embolia esetek, á )  23 
éves nő n  m ű té t a l a t t  b e k ö v e tk e ze tt légem bo lia  ese tben  a  
szív rő l k é sz ü lt rö n tg en fe lv é te len  a  jobb  k a m ra  je lleg ze tes 
lé g ta r ta lm a  m e lle tt  az  a r té r ia  c o ro n a r ia  á g a k b a  ju to t t  leve
g ő t d em o n strá l ja . A  levegő  a  n y i to t t  fo ra m en  ova len k e 
resz tü l ju to t t  a  b a l szívbe és a  co ro n a riáb a . A z e se t k e re sz 
te z e t t  a r te r ia l is  lég em b o lián ak  fe le l m eg. b ) 39 éves h ir te len  
e lh a lt fé r f i  esetében  az  a o r ta ív  d is ta l is  részén  szá jadzó  
an e u ry sm a  a z  o eso p h ag u sb a  p e r fo rá lt .  A  gyom or n a g y 
töm egű  v é ra lv ad é k áb a n  n a g y  szám b an  v o lta k  szö llő hé jak  és 
szö lő m agok  fe lism erh e tő k . A z a r te r ia l is  ren d szerb en ( j. o. 
a r t .  ce reb r i m ed ia, j. o. ca ro tis  com m unis, m in d k é t o ldali 
a r t .  i l iaca  com m un is és m e se n te r ic a  su p e rio r)  nag y tö m eg ű , 
g y o m o rta rta lo m b ó l szá rm azó  sző lö h é jak a t, i l le tv e  k ét  sző lő - 
m a g o t ta lá l t .  V alószínű , hog y  h án y á s i a c tu ssa l so d ró d tak  
bele az  id e g en te s te k  a z  a n e u ry sm á b a  és ezen k e re sz tü l az 
a r te r ia l is  rendszerbe, am ely ek n ek  egy  része  o r to g rad  i rá n y 
ban  az alsó  te s tfé l, m á s ik  része  a z  ao rta iv b en  re tro g ra d  
irá n y b a n  a  jobbo lda li a r té r ia  c a ro t is  com m un is ág ren d sze 
rébe so d ró d o tt.
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D u d its  A .: R égebb i m od e llk ísér le te i és k é t  légem bo liás 
e se t b o n co lásán ak  ta n u lsá g a i a lap já n , azon  a  vélem ényen  
van , h ogy  a  k e r in g ésb e  k e rü l t  levegő  k e re sz tü l ju th at a  k is  
v érk ö rö n  z á r t  fo ra m en  ovale m e lle tt is. A  légem bo liás ese
te k  p ap i l la r is  izm a ib an  n a g y fo k ú  f ra g m e n ta t io  és a  h a rá n t-  
cs ik o la t e lm osódása és eg y en e tlen  festö d és m u ta th a tó  ki. 
E zen  e lv á lto z á so k a t m e g ta lá l ta  a  b e m u ta tó  ese tében  is.

I ia d n a i P .:  K ísé r le ti  á l la ta in a k  K ockel e l já rá sá v a l v ég 
z e t t  se c tiő ja  a lk a lm áv a l, am enny iben  elő bb a  b a l sziv fe le t 
n y i to t ta  m eg, m in d ig  ta lá l t  a  b a l sz ív fé lben  is levegő t. F on 
to sn a k  ta r t ja ,  hogy  elő bb a  b a l sz ív fé l n y it ta ssá k  m eg, m e rt 
a  jobb  sz ív fé l elő bbi m e g n y itá sa  ese tén  a  k a m ra se p tu m  he ly 
ze tv á lto z á sa  m eg n eh ez ít i a  levegő  k im u ta tá s á t .  B e m uta t ja  
a  rö n tg en fe lv é lte lé t, am ellye l u g y a n c sa k  s ik e rü l t  minden  e se t
ben  a  b a l sz ív fé lben  is levegő t k im u ta tn i. K ísérle te ive l 'bizo
n y í to t tn a k  veszi, h ogy  a  levegő  a  tü d ö k e rin g ésen  á t a  bal 
szív fé lbe is b e ju t és a  levegő nek  az  a o r ta re n d sze rbe n  m e g 
je lenése a  p u lm onoco ronariás re f lex  k iv á l tá s a  és a  jobb  sz ív 
fé l a c u t tú lte lő d ése  m e lle tt  is n ag y  k ó r ta n i je len tő ség g e l b ír. 
V iz sg á la ta i sze r in t, am enny iben  a  szív  a  n ehézségekke l fé l
ó rán  á t  m eg  tu d  küzden i, a  légem bo liás egyén  m egm enekü l, 
m e r t a  levegő  ab so rb tio  és k iv á la sz tá s  ú t já n  e ltáv oz ik  a  
keringésbő l.

E lő adás:
F a r k a s  I . :  A  hólyagbeli idült v izeletrekedések (prosta ta

hypertrophia, sphincter-skierosis) gyógyítása transurethralis 
prosta ta-m ütétek útján. I sm e r te t i  azo n  m egbetegedési csopo r
to k a t, m e ly ek e t régebben  P . H . és P . A. elnevezés ala t t  is 
m e rte k . I sm e r te t i  a  kö rü lm én y ek e t, m e lyek  ezen m e g be te g e 
dés fo ly tá n  v ize le tk iü r íté s i a k a d á ly o k a t k épeznek  és azon 
e lv á lto záso k a t, m e ly ek e t ezek  az  u ro ló g ia i t ra c tu s ba n  elő 
idéznek .

A ze lő tt ezen á l la p o to t  c sak  a  p ro s ta tá b a n  k ife j lő d ött 
d a g a n a t (adenom a, adenom yom a, ca rc in o m a) e ltá v o l í tásá 
v a l le h e te t t  gyógy ítan i. M iu tán  a  b e teg e k  55% -a (K irschner) 
o lyan  á l lap o tb an  k e rü l a  szak o rv o s elé (vese-insu ffic ien tia , 
szív-, tüdő -, v é red én y ren d szer m egbetegedése fo ly tán ), m iko r 
a  m ű té t v a g y  e g y á lta lá n  nem , v ag y  csak  igen  n a g y  k oc k á 
z a t  á rá n  végezhető , a  h a lá lo zás i a rá n y sz á m  m ég  m a  is, a 
p on tos v esev iz sg á la ti m ódszerek  e llenére, e lég  n a g y: 0— 29% 
(H ryn tschak) . —

A z á l ta la  is m e r te te t t  t ra n s u re th ra l is  p ro s ta ta -re sec tio , 
h ó ly a g tü k rö n  á t , d ia th e rm iá s  k acs  seg ítség év e l a  d ag a n a t
ból ré sz le te k e t tá v o lí t  el, m iá lta l  a  d a g a n a t á l ta l o k o zo tt 
fu n c tio n a lis  z a v a ro k a t v a g y  te ljesen  v ag y  n a g y  részben  s ik e 
rü l m eg szü n te tn i. A  m ű té t fő leg  o lyan  egyéneken  jö n te k in 
te tb e , k ik  rad ic a lis  m ű té tre  nem  a lk a lm asa k , v ag y  ped ig  
o lyanokon, k ik en  a  kezdő  s ta d iu m  m ia t t  m ég  nem  indoko lt 
a  rad ica lis  b eav a tk o zás . 105 ese tben  v ég ez te : 29 ese tb en  tö 
ké le tes, 34 ese tb en  p ed ig  o lyan  e re d m én y t é r t  el, hogy  a  
b e teg  a  k a th e te r-é le ttö l  m egszabadu lt, 50— 100 ccm  residua- 
lis  v ize le tte l. H a lá lo zás  1, k iv é rz e tt  ca rc in o m ás egyén  vo lt.

K ü lfö ld i s ta t is t ik á k  (M ayo -k lin ika  1927-ben 13% , 1933- 
b an  m á r  a z  ese te k n ek  9 7% -ában  v ég ez  tra n s u re th ra l is m ű 
té te k e t) ,  40% -os te l je s  eredm ény rő l szám o ln ak  be, át la g  
2 % -os ha lá lo zássa l, am i, tek in tv e , hog y  igen  le ro m lo tt és 
k o r lá t la n  k o rh a tá rú  eg y én ek rő l (86— 99 év) v an  szó, cse
ké lynek  te k in th e tő , —  és o lyan  egyének rő l, k ik  m ás m ódon 
m á r  n em  v o lta k  g y ó g y íth a tó k . R öv id  ide ig  ta r tó  kó rház i 
k eze lést igényel, 1 n a p i fe k v é s t:  3— 5 n ap  u tá n  a  k ath e te r  
e l táv o líth a tó .

A  m ű té t am b u lán s  keze lésre  n em  a lk a lm as, m egfe le lő  
jó, b ev á lt m ű sz e r t és n ag y  te ch n ik a i k é sz ü ltsé g e t igényel.

M ező  B .: T ra n su re th ra l is  h ó ly a g n y ak rese c t ió t 10' hónap  
a l a t t  21 ese tben  v ég z e tt. E zek  közü l 16 p ro s ta ta h y pe r tro p h ia , 
3 sp h in c te rsk le ro s is , 1 ta b ese s sp h in c te rm erev ség  és 1 e s e t
ben ta b e s  és h y p e r tro p h ia  e g y ü tt szerep e lt. K é t h y pe r
tro p h ia  ese téb en  a  p ro s ta tá b a n  ca rc in o m á ra  g y an ú s göbök 
v o ltak . E se te i közü l 13 -ban  te l je s  re te n t io  vo lt, 8 ese tben  
a  v isszam arad ó  v ize le t 60— 300 ccm -t t e t t  k i. A  hyper- 
tro p h iá k  közü l egy  ese tb en  csak  középső  lebeny, 6 esetben  
m in d k é t o lda llebeny, 10 ese tb en  p ed ig  m in d k é t o lda lsó  és 
középső  lebeny  m eg  v o lt nagyobbodva. 11 ese tb en  egyszer, 
10 esetben  p ed ig  k é t izb e n  re se k á lt .  A  gyógyeredm ény k i
tű nő . 8 ese tb en  v izelés u tá n  a  h ó ly ag b an  v isszam arad ó  v ize
le t nem  vo lt, 8 ese tb en  a  v isszam arad ó  v ize le t 15 ccm -nél 
kevesebb  v o lt, 2 ese tben  a  res id ium  30, k é t  ese tb en ped ig  
40 cc m -t t e t t  k i. E g y  ese te  a  v en a  fem ora lisbó l le sz a k a d t 
em bo lus k ö v e tk ez téb en  h a l t  el, am e ly n ek  összefüggése a  
m ű té tte l  k é tség e s. A ho l a  b e teg  á lta lá n o s  á l la p o ta  m eg 
engedi, g y ö k eres p ro s ta te k to m iá t végez, am ely  k is  ha lá lo 
zá ssa l röv id  idő  a la t t  te l je s  g y ó g y u lá s t ad . E lő nye a  g y ö k e
res  m ű té tn e k  az, hog y  a  p ro s ta ta -h y p e r tro p h iá b a n  elég

g y a k ra n  k e le tk ező  rák k é p zö d és t m egelő z i. A  rad ica lis  m ű 
té t r e  nem  a lk a lm as, m yodegenera tiós, em p h y sem ás esete k 
ben  e lé r t k itű n ő  eredm énye i u tá n  az  e l já rá s t  a  jövőben  is 
k i te r je d te n  a lk a lm az n i fo g ja . A  jó  e redm ények  e léréséhez 
fo n to sn ak  t a r t j a  a  b e teg e k  le lk i ism ere tes  elő - és utó keze lésé t, 
am e lyben  a  3% -os bó rsav b an  o ld o tt 1 /4000-es h y p e rm an g an  
keveréke, am ely  a  b a k té r iu m o k a t a  szö v e tek  iz g a lm a  né lkü l 
e lec tiv  m ódon m áso d p ercek  a la t t  e lp u sz tít ja , n a g y  se g ít
ség ére  vo lt. G yu lladásos szövő dm ény t a  gy ó g y u láso k  a la t t  
eg y  ese tb en  sem  észle lt.

P ic k e r  R .: A lk a lm a  v o lt o sz tá ly á n  a  b e m u ta to t t  b e te
g e k e t a  resec tio  e lő tt  és  u tá n  lá tn i. A z első  b e te ge t 3 h é t 
te l a  m ű té t u tá n  vo lt a lk a lm a  cy s to sk o p p a l is  m eg v izsgá ln i: 
a  b e teg n ek  v ize le te  m ég  za v a ro s  vo lt, h ó ly a g já t m a ra d ék  
né lk ü l ü r í te t te .  C y stoskop iáva l a  p ro s ta ta h y p e r tro ph ia  m ég  
fen n á llt, az  izo m za t h y p e r tro p h iá ja  is, az  o lda lsó  lebenyben, 
m e ly  a  v ize lést m e g a k a d á ly o z ta  vo lt, egy  m é ly  v á ly ú v o lt 
lá th a tó . A z u to lsó  b e te g e t a z  5. ég e té s  u tá n  lá t ta : n a g y  nehe
zen sz o r í to t t  k i p á r  csepp v e reses v ize le te t, úg y h og y  v ilágos, 
hogy  a  m ű té t v a ló jáb a n  é r té k e s  k ieg ész ítése  a  p r o s ta ta 
h y p e r tro p h ia  azon  esete inek , am e ly ek  a  v é res  m ű té tne k  nem  
h o zzá fé rh e tő k . A z eredm ények  a  te ch n ik á v a l is ö sszefü g g 
nek , Farkas első  esetében  a  resec tio  5 pe rc  a la t t  be vo lt 
fe jezve. U g y an ily  jó  te ch n ik á v a l lá t ta  B écsben  a  L eite r-fé le  
eszközzel do lgozni. A  bécsi eszköz nem  p á rh u z am o sa n v á g  
a  húgycső vel, h an em  k ö rk ö rö s k aszá ló  m o zg áso k k a l. Kifözés 
á l ta l  s te r i l iz á lh a tó .

M inder G y.: A z  u ro ló g ia i k l in ik án  a  t r a n s u re th ra l is 
p ro s ta ta re se c t ió v a l k é t  év ó ta  fo g la lk o zn ak . G yógyeredm é- 
n y e ik e t m ég  nem  ta r to t tá k  köz lésre  é rdem esnek , m e r t 2 év 
a rá n y la g  röv id  idő  ehhez. A  t ra n s u re th ra l is  p ro s ta ta - ,  ill. 
sp h in c te r-resec tio  a  rég i B o ttin i- fé le  e l já rá s n a k  modem , a  
te c h n ik a  fe jlő désével leh e tség essé  v á l t  tö k é le tesebb  v á l lfá ja , 
m e ly  m in t endovesica lis e l já rá s  k é tség te le n ü l fe jlőd ést je len t. 
A z e l já rá s  azonban  sem m ikép  sem  te k in th e tő  veszé ly te len 
nek , n ag y  k ö rü lte k in té s t, tü re lm e t és g y a k o r la to t  igényel 
és  csak  o lyan  em b er kezébe való , k in ek  egyéb  endovesica lis 
\  iz sg á ia to k b a n  és gyógy  e l já rá so k b a n  m egfe le lő  n agy  j á r t a s 
s á g a  és ta p a s z ta la ta  van. A  tra n s u re th ra l is  p ro s ta ta - re se c t io  
az  eredm ény  töké le tességében , m ég  kevésbbé an n a k  tar tó s 
s á g a  te k in te té b e n  sem m iképen  sem  p ó to lh a t ja  a  p ro s ta te k to 
m iá t  U tó b b it to v á b b ra  is  p ro s ta ta  h y p e r tro p h ia  ideális 
g y ó g y m ó d já n ak  ta r t já k .

A  tra n s u re th ra l is  -resectio  p a l l ia t iv  e l já rá s n a k  tek in t 
hető , m ely  a lk a lm az h a tó , v a lah á n y szo r  a  rad ic a lis  mű té t 
b á rm e ly  o k n á l fo g v a  k iv ih e te tlen , v ag y  ped ig  a n n a k  e lvég 
zése m ég  nem  indoko lt. A lk a lm az ásá n ak  leg h á lásab b  ese te i 
e z é r t a  nem  tú ln a g y  endovesicalis je llegű  p r o s ta ta  nyper- 
tro p h iá k , fő leg  az  ú. n. közép lebenyek , to v á b b á  a  sp h in c te r 
sk le ro s is  néven  össze fo g la lt kü lönböző  ty p u sú  h ó ly ag n y ak - 
m erevedések .

A  g y ó g y h a tá s  m eg figye lése v é g e tt  ese te ik  közü l csak 
a z o k a t v á la s z to t ta  k i, m e lyeknek  e lő ze tesen  leg a lább  3 h e t i 
á llandó  k a th e te r  kezelése vo lt. I lyen  v o lt 34. E zeken  9 e s e t
ben  é r te k  el g y ó g y ered m én y t o ly fo rm án , hogy  a  to ta lis  r e 
te n tio  m e g szű n t és sem m i, v a g y  csak  m in im á lis  res iduum  
m a ra d t  v issza. 3 ese tb en  ped ig  a  res iduá lis  v ize le t csö k k e
nés é té r té k  el. 22 ese tben  nem  lá t ta k  e red m én y t. M eg je
gyezn i k ív án ja , h ogy  ese te ik  k iv á la s z tá sa  a lk a lm áv al n a g y  
k r i t ik á v a l  já r t a k  el s a  k iv ite lben  m indeu  m erészebb  lépés
tő l ta r tó z k o d ta k , am ive l te lá n  csö k k e n te tté k  a  gyógyu lás 
a rá n y sz á m á t, v iszo n t e lé r té k  a z t, h ogy  az  iroda lm i köz lé
sekbő l ism ere te s  com p licatiók , m in t vérzés, in fec tio  egy ik  
ese tü k b en  sem  vo lt. A  k im e tsz ése k e t a  W o lff— B itsch ay  
eszközzel végez ték , am e ly  m e lle tt  a  legu tóbb  B u d ap esten  
b e m u ta to t t  L eü e r eszköz h a la d á s t je len t, de m ég  m ind ig  
nem  o ly  tö k é le tes, m in t az  e m líte tt  a m e r ik a i eszköz.

A  B u d a p e s t i  K ir . O r v o s e g y e s ü le t  E lm e- é s  Id eg - 
k ó r ta n i S z a k o s z tá ly á n a k  ja n u á r  17-i ü lé s e .

B em utatások:
B üch le r P .:  Berger-féle diaphanometriás összfehérje m eg

határozás a liquorban. E zzel a  m ódszerre l köze lítő leg  K jeh l- 
d ah l é r té k e k e t n y e rü n k . A  t i t ro c o m p a ra to rb a n  az  egyik  b e 
cs iszo lt cső be 2— 3 ccm  10% '-os su lfo sa ly c i lsav  o ldathoz 1 ccm  
l iq u o r t m é rü n k  és összerázzuk , m íg  a  m ásod ik  cső be azo 
nos m enny iségű  reag en sh ez  m ik ro b u re ttáb ó l v a g y  százados 
p ip e ttá b ó l 0.4 ez re lékes c a rb o n a to t ta r ta lm a z ó  casein -o ld a t. 
ból add ig  csep eg te tü n k , m íg  azonos fo k ú  zav aro so d ás k e le t
kez ik . A  c o m p a ra to r  a l já t  o lyan  üveg lap  képezi, am elyben  
kü lönböző  v a s ta g sá g ú  p á rh u z am o s v o n a lak  v a n n a k  edzve s
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íg y  a  zav a ro so d ás fo k a  su b je c t iv itá sm e n tese n  m e g á llap íth a tó . 
1 ccm  case in  o ld a t fe lh a sz n á lá sa  40 m il l ig ram m  % -nak  fele l 
m eg. H a  te l í te t t  am m o n iu m su lfá tta l k ic sap ju k  a  liquorbó l 
az  a lb u m in o k a t, a k k o r  fe n t i  m ódszerre l a  g lobu linok m eny- 
n y isé g é t és az  a lbum in -g lobu lin  q u o tá t is m e g á l la p íth a t ju k . 
A  v iz sg á la t gyors, eg y sze rű  és p o n to s k iv ite le  m eg kö n n y íti 
a  la b o ra tó r iu m i m u n k á t és m ég o tth o n  is e lvégezhető. A 
case inpo r a  D eé r-g y ó g y sz e r tá rb an  belü l fe k e te  és fényes 
cap su lá k b an  készen  k a p h a tó  s csu p án  a  r a j t a  levő  u ta s í tá s  
sz e r in t ke ll o ldan i. 1000 ese ten  fe lü l v ég ez tek  a  le i r t  m ódon 
ö ssze feh é rje  m e g h a tá ro z á s t s  a  több i m ódszerre l szem ben  lé 
nyeg esen  jo b b n ak  ta lá l tá k .

G ö ttch e  O .: A  liq u o r-feh érje  m e g h a tá ro z á sá h o z  o sz tá
ly án  évek  ó ta  a  B e rg e r.fé le  e l já rá s t  h a sz n á ljá k  s nag y o n  
m eg  v a n n a k  a z  e redm ényekke l elégedve. H a  güm ös a g y há r 
ty a g y u l la d á sb a n  szenvedő  g y e rm e k  l iq u o rá t rendszeresen  
v iz sg á l ju k  m ég a  k lin ik a i tü n e te k  m eg je lenése  e lő tt, lá t ju k , 
h ogy  a  legelső  kó ros l iquo r tü n e t a  positiv  W a ltn e r-  és P ándy - 
p róba, ez t kö v e ti a  se jtsz á m  em elkedése, v iszo n t az ö ssz . 
fe h é r je ta r ta lo m , a  co llo idgörbe és a  cu k o ré rté k  csak  jóva l 
késő bb  m u ta t  k ó ros e lv á lto zá s t. A  W a ltn e r-p ró b a  o ly h a m a r  
positiv , h ogy  m e n in g itis  k lin ik a i tü n e te i ese té n  a  n eg a tiv  
W a ltn e r-p ró b a  k iz á r ja  a  güm ös a g y h á r ty a g y u lla d á s  leh e tő 
ségét.

B ü ch le r  P . : H an g sú ly o zza  a  gyerm ek - és a  fe ln ö tt- l iq u o r 
k ö z ti n a g y  kü lönbséget.

S z a tm á r i S .: Jobboldali hemianopsiával, alsxiával tár_ 
su it szin látási zavar egy esete. B e m u ta tó  ism e r te t 55 éves 
fé r f i  b e teg e t, ak in  m inden  apop lex iás in su ltu s  nélkü l jo b b 
o lda li hem ianopsia, am nestiikus ap h as ia , a lex ia , és sz ínagno- 
s ia  fe j lő d ö tt k i. A  lo ca lisa tió s  je le tő ség ek  ta g la lá s a  u tá n  
b e m u ta tó  a  la es ió t a  b a l o cc ip ita lis  lebeny  m é ly  velöállom á- 
n y áb a  helyezi, m e ly  m e g sz a k ít ja  a  jobb occ ip ita lis  lebeny 
bő l jövő  co m m issu ra lis  ro s to k a t  és a  ba l ra d ia t io  op t ic á t is. 
A  laesio  te rü le t i le g  va lósz ínű leg  az  a r té r ia  l in gualis  e l lá tás i 
kö rébe  ta r to z ik .

S á n th a  K .: E m lé k e z te t 2 év e lő tt  b e m u ta to t t  hason ló 
ese té re  és a  k é t  e se te t szem b e á ll í t ja  eg y m ássa l k lin ik u m  és 
va lószínű  a n a tó m ia i s u b s tra tu m  szem pon tjábó l. A  b emu ta tó  
ese tében  m e g ta r to t t  írásk é p esség  m e lle tt a  lényeges tü n e te k  
a z  o lv asás za v a ra , sz ín -ag n o sia  és hem ianops ia . A  hozzászó ló  
esetében  v iszo n t m e g ta r to t t  o lv asás-m eg értés és jó sz ín lá tá s  
m e lle tt hem ian o p s ia  és a z  írá s  z a v a ra  v o lta k  e lő térben , a m i
hez je lz e t t  a m n es tik u s  aph as ia i, a  gép ies u tá n m o n d ás  z a v a ra  
és a  jo b b  kéz m é lyérzás z a v a ra  tá rs u l ta k . H ozzászóló  sz e 
r in t  az  első  ese tb en  va lósz ínű leg  a  ba lo lda li a r t .  ce reb r i post, 
te rü le té b e  ta r to z ó  m é lyen  ü lő  lá g y u lás  szerepe l, m íg  s a já t  
ese téb en  h áb o rú s  sérü lés, ill. ah h o z  c sa tla k o z o tt késő i a g y 
tá ly o g ró l v a n  szó a  tem po ro -pa rie to .occ 'ip ita l is  szög letében , 
a  convex itas felö l nyo m u lv a  be. P á ly a sém án  m u ta t ja  be, ho 
g y an  képze lhe tő  el a  k é t sy n d ro m a a n a tó m ia i has isa .

E lő adás:

J u b a  A .: A z ú. n. idiopathiás polyneuritisek kórtana. 
E lő adó  3 lá tsz ó la g  öná llóan  m egindu ló , „ id io p a th iás” po ly 
n eu r i t is  ese t k lin ik a i és a n a tó m ia i ism e r te té se  k a pc sá n  a  
p o ly n e u ri t ise k  p a th o g en e s isé re  és  lo c a lisa tió já ra  vonatkozó  
ú ja b b  n éze tek k e l fog la lkoz ik . U g y an is  több  o lyan  m eg fig y e 
lése van , m ely  sz e r in t az  ú. n. p r im a e r- in fe c tio su s p o ly n eu ri
t ise k  tu la jd o n k ép p en  a  ra d ic u la r is  szak aszb an  in d u ln ak  m eg, 
aho l a  legsú lyosabb  e lv á lto záso k  is ta lá lh a tó k ;  a  fo ly a m a t 
innen  te r je d  a  p e r ip h e r iá s  ideg, ese tleg  a  gerincvelő  fe lé  is. 
A z elő adó á l ta l  is m e r te te t t  első  ese t m eghű lésse l kezd ő d ö tt 
és ty p u so s p o ly n eu rit ises tü n e te k  fe llépése u tá n  a  4. h ó n ap 
b an  h ir te len  h a lá l la l végző dö tt. S zö v e ttan i lag  a  senso ros és 
m o to ro s rad ix o k  ig y u lladásos-degenera tiv  e lv á lto zása i dom i
n á l ta k , a  p e r ip h e r iás  idegekben  e lszó rt g y u llad áso s je len sé 
gek . íg y  ebben az  ese tb en  a  bevezető leg  e m lí te t t  v iszonyok  
k im u ta th a tó k  v o ltak . A  m ásod ik  ese tb en  a  k é tség te len ü l in- 
fec tio su s e red e tre  u ta ló  k ísé rő  tü n e te k  m e lle tt a  fo ly am a t 
több  h u llá m z ása  u tá n  a  15. hó n ap b an  v e z e te tt  ha lá lhoz . S zö
v e tta n i la g  a  p e r ip h e r iás  idegekben  sú lyos gyu lladásos, ré sz . 
ben d eg e n e ra t iv  e lvá ltozások  v o lta k  je len , m íg  a  gyökök  te l 
je sen  épek  m a ra d ta k . A  gerincve lő ben  e lszó rt m ye litíses g ó 
cok. íg y  m eg á llap íth a tó , hog y  nem  m indegy ik  „ p r im aer-  
in fec tio su s” po ly n eu rit isen  v a n  rad ica lis  e lvá ltozás. A  h a r 
m ad ik  ese tben  a  m a jd n em  k iz á ró la g  m o to ros tü n e te k  idö- 
be lileg  egy  g y o m o rm ü té t u tá n  je len tk ez tek ; a  fo ly a ma t 3 
hónap  a la t t  h a lá lla l végző dö tt. — A  fe n t i  3 e se t össze
haso n lításb ó l k iderü l, hogy  a z  „ id io p a th iás” p o ly n eu rit isek  
szö v e ttan i k ép e  e g y á lta lá b a n  nem  egységes; kü lönösen  nem  
m u ta th a tó  k i a  rad ix o k  b á n ta lm a z o ttsá g a  m inden  esetben.

A  B u d a p e s t i  K ir . O r v o s e g y e s ü le t  O to lo g ia i 
S z a k o s z tá ly á n a k  ja n u á r  31 -i ü lé s e .

B em utatások:

F le isch m an n  I .: O titis haemorrhagica és purpura. 6 éves 
b e teg en : h a e m o rrh a g iá s  o tit is  m e lle tt a  bő rön  és n yá lk a h á r 
ty á k o n  p o n tsze rű  v érzések . T en y e rek en  d if fu s  v é ra láfu tá so k . 
V a lószínű leg  a  fü le lv á lto záso k  a  h a e m o rrh a g iá s  d ia th es is  
rész je lensége i, v ag y  az  in f lu en zás o tit ish e z  hason ló  fü lb a j 
h a j la m o s íto tta  a  sz e rv e z e te t a  v érzések re .

A lfö ldy J . :  Szoka tlan  nagyságú praeauricularis extradu- 
ralis tályog. 68 éves fé r f in  o tit is , m a jd  m a s to id i t is  és já ro m - 
n y u jtv á n y tá j i  su b p e rio s ta l is  tá ly o g  m ia t t  a n tro to m iá t végez
te k . N a g y k ite r je d é sü  o steo m y e lit is  a  cseC snyu jtványban , a  
p roc. zy g o m aticu s g yökeréné l kb . f i l lé rn y i á t tö ré s  a  p ik k e 
lyen, m e ly  a  kb. g y e rm e k te n y é rn y i e x tra d u ra l is  tá lyo g o t kö ti 
össze a  subp erio s tea lissza l. G yógyu lás. A  fe n t i  he lyen  tö r 
té n t  á t tö ré s  o k á t ab b an  lá t ja , hog y  az  a  rész  so rv ad  el a  le g 
jo b b an  az  ö reg k o rb an .

F ia lo v szk y  B .: Basedow-kór és vestibularis laesio. B e
te g én  2 év  e lő tt  a c u t B asedow -kó r kezd ő d ö tt és u g y anabban  
a z  idő ben ren d k ív ü l heves c irc u la r is  szédü lés je le ntk e z e tt 
sp o n tá n  h a rm a d fo k ú  n y s ta g m u ssa l és jobbo lda li v es tib u la r is  
k iesésse l. A  B asedow  g y ó g y u ltá v a l m e g szű n t a  szédü lés és 
a  n y s ta g m u s, m e g m a ra d t a  jobbo lda li v e s tib u la r is  k iesés és 
a  ca lo r íás  fé lre m u ta tá s  h ián y a . F e lté te lez h e tő , hogy  a  B ase- 
dow okozta  c ircu la tió s  za v a ro k  v á l th a t tá k  k i a  v es tib u la r is  
tü n e te k e t.

P o g án y  ö.: A  fé lre m u ta tá s  k é rd ése  m ég  sok  v i ta  tá rg y á t  
képezi. V alószínű leg  a  f ro n to p o n to ce re b e lla r is  p á lya  v a la m i
lyen  m egbetegedése, de b iz tos, hog y  sz e rep e t já ts z  k  a  f ro n 
ta l is  lebeny  d ir ig á ló  és ö n tu d a tszab á ly o zó  h a tá s a  is.

K re p u sk a  I .:  A  B asediow -kór o k o zh a t belső  in to x ica tio  
révén  v es tib u la r is  tü n e te k e t. A  fé lre m u ta tá s  tü n e te az  oto- 
n eu ro lo g iáb an  nem  m u ta tk o z o tt  m eg b ízh a tó n ak , éppen  ezé rt 
fő leg  a  c& lorizá lásra ke ll tám aszk o d n u n k .

S zász  T .: A  b e te g e t eg y  év a la t t ,  nyolc h a v i idő közzel 
k é tsz e r  is a lk a lm a  v o lt m egv izsgá ln i a  K o rán y i-k linik án  és 
m ind ig  n o rm á lisán  k iv á lth a tó  v o lt a  ca lo r iás  n y s ta gm u s, csak  
a  fé lre m u ta tá s  h iá n y zo tt, am ibő l a  b a j v ascu la r is  ok á n a k  
p e r ip h e r iá s  h a tá s á ra  k ö v e tk e z te t azon  fe ltev ése  a lap já n , 
hog y  i ly en k o r a  la b y r in th n ek  a  fé lre m u ta tá ssa l összefüggő  
az  a  végkészü léke  v á l ik  ta r tó s a n  m ű ködéskép te lenné, am ely  
kü lönösen  érzék en y  az  an a em iáv a l szem ben.

G erm án  T .: A  tü n e te k  p e r ip h e r iás  k e le tk ezése  ellen szól 
—  m é g  h a  el is fo g a d ja  Szász v ascu la r is  m a g y a rá z a tá t  -— 
első so rban  a  coch learis  k i fo g á s ta la n  m ű ködése, m ely m ind 
v ég ig  az  is m a ra d , m áso d so rb an  a  b e teg  o lda l fe lé  irányu ló  
IH .-fo k ú  sp o n tá n  n y s ta g m u s , m e ly  v iszo n t hosszabb  ide ig  is 
á l lo t t  fenn , m in t az p e r ip h e r iá s  laesdókban v á rh a tó. A  re- 
ac tió s  m ozgások , íg y  a  fé lre m u ta tá s  is —  e llen té tb en  a  spon 
tá n  fé lre m u ta tá ssa l  —  so k  csa ló d ást okoznak , a  d lagnosti-  
k á b a n  nehezen  é r té k e s íth e tő k , a  v es tib u la r is  v iz sg ála t g e r in 
cének  a  ca lo r iás  v iz sg á la to t ta r t ja .

F ia lo v szk y  B .: A z en d o k r in  m eg b eteg ed ések k e l k ap c so
la tb a n  r i tk á n  ta p a sz ta lh a tó  szédü léses p anasz .

P o g á n y  ö.: 3 napos otitis, m eningitis, m ű tét, gyógyulás.
Sch. P . 8 éves, I. 7-én. k é to ld a li p a racen tes is . B őséges genyedés, 
fő leg  a  balfü lön , am elyen  4 év e lő tt  a n tro to m ia  v o lt. N ag y  
fő fá jás , p ro cessu s nem  érzékeny . Tem p. 38 C kö rü l. J a n  9.- 
én  hányás, am e ly  többszö r ism étlő d ik , 10-én m erev  fe j ta r tá s ,  
csó n ak szerü en  b eh ú zó d o tt has, fo k o zo tt re f lex ek . B ab inszky  
neg . K e rn ig  positiv , ta rk ó m erev ség . E s te  lum ba lpunctio , fo 
k o zo tt n yom ású  zav aro s liquor ü rü l. M ű té t:  b a lo ld a lt k i te r 
je d t  cso n te lv á lto zás , fő leg  a  zygom . se jte k  felé. A s inus kö 
rü l sok  sa r jszö v e t, a  középső  a g y g ö d ö r d u rá ja  vérbö. Jo b b 
o lda lt p ró b a trep a n a tio , s inus és diura éip. A  liquor se jtsz ám a  
770, b ak té r iu m o k  n incsenek . G iem sa-kész ítm ényben  főleg  
g ra n u lo c y ták . M ásn ap  jó  közérzet, röv idesen  gyógyu lás. Az 
ese t m e n in g itis  se ro sa  kó rk ép e . B irkho lz sz e r in t a  g ran u lo 
c y tá k  je len lé te  „A la rm s ig n a l” , —  ez a z t  je len ti, h eg y  a  lo- 
bos fo ly a m a t o ly  erő s, hog y  a  ca p il la r is  endo thel bá n ta lm a 
z o t tsá g a  fo ly tán  a  g en y se jte k  a  vérbe ju tn a k .

sz. L ieb e rm an n  T .: E g y  ese tében  lá tsz ó la g  k o ra i, a  m ű 
té t i  le le t sz e r in t azo n b an  in k áb b  késő i o p e ra tio  volt.

B e jtő  S .: A z  o t i t is  első  n a p ja ib a n  je len tk ez ő  m en ing iti-  
se k  elő idéző  o k á t edd ig  m indenáron  a  közép fü lben  k ere s ték . 
H ozzászó ló  fe lh ív ja  a  f ig y e lm e t a r r a  a  lehető ség re, hog y  a  
m en in g it is  és o t i t 's  le h e t eg y m ás m e lle tt  lé tre jö v ő b etegség , 
am e ly e k e t egyazon  ok, p l. b an á lis  g r ip p e  v á l t  ki.
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W ein Z .: A  m ű té t i  ind ica tio  fe lá l l í tá sá n a k  leg fon tosabb  
p illé re  a  lu m ba lpunc tio , am e ly e t m inden  g y an ú s ese tb en  el 
ke ll végezn i.

P o g á n y  ( i . : A külső  csontos hangvezeték primaer csont- 
bántalma. A b e teg e n  o t i t is  m ed. a c u ta  la t .  s 'n .- t  ta lá l t .  K ét 
h ó n ap  m ú lv a  a  bal kü lső  hangveze tö  bedom borod ik , h ám fo sz 
to t t  és gen y es cso n tszö v e t m u ta tk o z ik . C so n tk ap a ré k k ó r 
szö v e ttan i le le te : se q u e s trá lt  csont, genyes sa r jszö v e t. A na- 
m nesisben lues F e lte v és  gu m m a; a n t i lu e tik u s  k ú ra  n eg a tív  
eredm énnye l. D o b h á r ty a  je len leg  te l je sen  ép. A  cariosus 
cson tm egbetegedés anam nesise , lo ca lisa tió ja  sz o k a tla n  és r i t 
ka, ez é r t d iag n o s is  cé ljábó l m u ta t ja  be.

W ein  Z .: N ézete  sz e r in t o t i t 's  z a j lo t t  le, am e ly  m asto id i-  
t ish ez  v e z e te tt .  U tó b b in ak  a  tü n e te i m eg v an n a k : lá gy ré sz 
d u zzan a t, a  h a l ló já ra t  fe lső  és h á tsó  fa la  süp p ed t, n éh án y  
h é t u tá n  sp o n tá n  á t tö ré s  k ö v e tk e z e tt be a  h a l ló já rat  felé. 
F e lv i lá g o s ítá s t fo g  n y ú jta n i a  rön tg en -fe lv é te l, a  m ű té t  p e 
d ig  el fo g ja  dön ten i, hog y  az  e lv á lto zás nem  spec ifikus-e .

A z o la sz  gyarm ati háború  eg é szség ü g y e .
(F o ly ta tá s .)

I r t a :  Héjjá Pál dr., e z re d o rv o s .

A  h a d já r a t  a n y a g i  é s  e g é s z s é g ü g y i  e lő k é sz íté se  
é s  fe j lő d é se .

A  g y a r m a to k  e tö r té n e lm i ,  te r e p ta n i ,  é g h a j la t i  és 

e g y é b  é le tv is z o n y a in a k  is m e r te té s e  u tá n  v i lá g o s , h og y  a 

m o s t m e g in d u l t  h a d já r a t  ú g y  h a d á s z a t i ,  m in t  h a r c á s za t i ,  

ú g y  te c h n ik a i ,  m in t  a n y a g i ,  e g é sz sé g ü g y i  é s  e l lá tá si  

sz e m p o n tb ó l, a  le g s ú ly o s a b b  f e la d a to k  e lé  á l l í t j a  a v é g 

r e h a j tó  h a ta lm a t .  A z is  k é ts é g te le n , h o g y  a z  ó r iá s i tá v o l 

s á g o k  m e l le t t ,  az  é le t f e n n ta r tá s h o z  le g sz ü k sé g e se b b 
a n y a g o k  c s a k n e m  te l j e s  h iá n y a  m ia t t ,  g y o rs  d ö n té s  nem  
v á r h a tó .  A  Mussolini v a r á z s á tó l  é s  a  fascismus le lk e se 

d é sé n e k  lá n g já tó l  ég ő  o rsz á g o n  k ív ü l  n e m  h iszem , h og y  

a k a d t  v o ln a  m á s  v á l la lk o z ó  e r re  a  h a d já r a t r a .

E z  é v  e le jé n  k e z d ő d te k  m eg  a  g y a r m a t i  h á b o rú  e lő 

k é s z ü le te i .  E ls ő s o rb a n  a  g y a r m a to k  é s  az  a n y a o rs z á g 
k ö z ö t t i  k ö z le k e d é s t, a  s z á l l í tó  e sz k ö z ö k e t, a  b e - és  k i r a 
k o d ó  á l lo m á so k  z a v a r ta la n  m ű k ö d é sé t sz e rv e z té k  m eg , 
h o g y  —  a  k a to n a i  é s  m u n k á s  c s a p a to k , az  á l la to k  é s  

a n y a g  b e h a jó z á s a k o r ,  a  h o ssz ú  te n g e r i  s z á l l í tá s  a l at t  és 

a  k i r a k ó  á l lo m á so k o n  —  a  le h e tő  le g c se k é ly e b b  e m b e r- , 

anyag]- é s  id ő v e sz te sé g  m e rü l jö n  fe l .  E  c é l ra  a  h a za i  b e 

h a jó z á s i  á l lo m á so k  k ö z ü l  a  le g jo b b a n  fe ls z e re l te k e t,  —  
Nápoly, Genova, Messina —  re n d e z té k  b e  s  a z  ú tn a k  in 

d í t o t t  e lső  m u n k á s c s a p a t  f e la d a tá v á  l e t t :  a  sz ű k  é s r e n 

d e s  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  e len y észő  f o r g a lm a t  le b o n y o lí 
tó  massaua-i é s  mogadiscio-i k ik ö tő k  k ib ő v íté s e  é s  e l lá tá 

s a  m e g fe le lő  r a k p a r to k k a l .  H ó n a p o k o n  á t  é j je l - n a p p al  

t a r t ó  m u n k a  u tá n  a z o k  b e fo g a d ó k é p e s s é g é t  é s  k i r a k á sá t  
a n n y i r a  m e g ja v í to t tá k ,  h o g y  m íg  az  e lső  sz á l l í tm á n yo k  
b e é rk e z é s e k o r  e g y  k a to n a h a jó  k i r a k á s a  15 n a p o t  ig é ny e l t ,  

m a  h á ro m  n a p  a l a t t  leb o n y o ló d ik , s  a z  ú j  r a k p a r to k  lé 

te s í té s é v e l  e g y s z e r re  15 h a jó  ra k o d h a t ik .

A z  íg y  m e g n ö v e k e d e t t  f o r g a lm a t  s z á ra z fö ld i  i r á n y 

b a n  c s a k  m e g fe le lő  m e n n y is é g ű  é s  m in ő sé g ű  u ta k  é p í té 

sé v e l b o n y o l í th a t tá k  le , m e ly e k  n e m c s a k  a  h a d m ű v e lete k , 
h a n e m  a  jö v ő  c iv i l i s a t ió s  m u n k á já n a k  is  é r h á ló z a ta i.  

N a g y  n e h é z s é g e t  o k o z o t t  a z  ú té p í té s e k b e n  e ls ő ra n g ú  

a n y a o rs z á g b e l i  m u n k á so k  h o z z á s z o k ta tá s a  a  f o r r ó  é g ha j 

la th o z . I g y e k e z te k  ú g y  e lo s z ta n i  ő k e t, h o g y  a  la p á ly o sa b b  

é s  m é ly e b b e n  fe k v ő  v id é k e k re , m in t  a  b e n n s z ü lö t t  m un k á 

so k  v e z e tő i  é s  i r á n y í tó i ,  k e v e se n  k e rü l je n e k  s  a  n ag y  t ö 

m e g e t a  fe l fö ld ö n  a lk a lm a z tá k .  A z  ú té p í té s i  m u n k á k at  

18 .600  a n y a o rs z á g b e l i ,  13700  b e n n s z ü lö t t  é s  1250  k ato n a  
v ég z i, a k ik  m e g le p ő e n  rö v id  id ő  a l a t t  az  u ta k  e g é sz s o r á t  

v a r á z s o l tá k  e lő .

K ö n y e b b  f e la d a t  a d ó d o t t  S om aZ ia-ban , m e ly  la p á 

ly o sa b b , s  n e m  ig é n y e l t  n a g y tö m e g ű  s z a k k é p z e t t  h a z ai

m u n k á s t .  I t t  k b . 25 .0 0 0  b e n n s z ü lö t t  m u n k á s  d o lg o z ik a  

tü k ö rs im a  b i tu m e n  u ta k  e lk é sz íté sé n . A  m u n k á s o k  e g ész 

s é g ü g y i , e rk ö lc s i  é s  sz o c iá l is  g o n d o z á sa  e lső re n d ű . A  j á r 

v á n y o k  e l le n i  v é d e k e z é s re  s  a  tá b o ro k  h y g ié n iá já r a  sz i

g o rú  s z a b á ly o k  v ig y á z n a k . M in d e n  m u n k á s c s o p o r tn a k  or 

v o sa  v a n , s ő t  h a  sz á m u k  az  1 2 0 0- a t  m e g h a la d ja ,  k é t  o r 
v o s  ü g y e l fe l  e g é s z s é g ü k re . M in d e n  tá b o r  o rv o s i  é s  g y e n 

g é lk e d ő  sz o b á v a l re n d e lk e z ik  s a  sú ly o s a b b  b e te g e k  r é 

s z é re  a z  asmara-i, massua-i, mai-abari-i p o lg á r i  k ó rh á z a k  

n y ú j ta n a k  á p o lá s t .  A z  e g é sz sé g ü g y i  g o n d o sk o d á so n  k ív ü l, 

m in d e n  te k in te tb e n  az  e lé rh e tő  le g n a g y o b b  jó lé t  b i zto s í tá 

s á r a  tö re k e d n e k . A  m u n k á s tá b o ro k  e g ész  k is  f a l v a k a t a l 

k o tn a k . A z  é le lm isz e r , sü te m é n y , b o r , d o h á n y  é s  r u há z a 

t i  c ik k e k e t  á r u s í tó  ü z le te k  o lcsó  á r o n  m in d e n  n y ú j ta n a k .  

A  m é ly e b b  s ík s á g o k r a  b e o s z to t t  m u n k á s o k  e rő b e l i  á l la p o 

tá n a k  f e n n t a r t á s á r a  —  a k ik  a z  é g h a j la t  m ia t t  n e h e z eb b  

v isz o n y o k  k ö z ö t t  d o lg o z n a k  —  p ó té le lm is z e re k e t ,  c i tro m , 

sö r , j é g  é s  n a g y o b b  v íz a d a g o k a t  n y ú j ta n a k .  A  f iz e tés  

n a p i  40 l i r a ,  a  m u n k a id ő  re g g e l  6 - tó l  1 0 - ig  é s  e s te  1 8 - tó l  
22 ó rá ig  t a r t .  A z  a n y a o rs z á g b a n  m a r a d t  h o z z á ta r to z ók  
m e g fe le lő  se g é ly b e n  ré sz e sü ln e k .

A  c s a p a t -  é s  a n y a g s z á l l i tó  h a jó k  n a g y  ré sz e  Massaua- 
b a n  r a k  k i. A  sz o m sz é d o s  Archio-b a  i r á n y í t j á k  a  t a k a r 

m á n y -h a jó k a t ,  m e ly e k  a z  á l la to k  ré s z é re  sz ü k sé g e s  sz é 

n á t ,  s z a lm á t  é s  ta k a r m á n y t  s z á l l í t já k .  A  m á s ik  szo mszé 
d o s  k ik ö tő  Darkilia,  a  f á s  h a jó k  k ira k ó h e ly e , m e ly e k  a  
b a ra k k o k  és a z  é p ü le te k h e z  s z ü k s é g e s  f a a lk a t r é s z e k et  

s z á l l í t já k  é s  a z  e g y é b  f a s z ü k s é g le te k e t  e lé g í t ik  k i. A  

m e g n ö v e k e d e t t  f o rg a lo m  le b o n y o l í tá s á r a  sz á m o s  k ö té l

p á ly á t  lé te s í te t te k ,  íg y  M a s s a u a -A s m a ra -G h in d a -M a jak a l  

s tb . k ö z ö t t  s  az  asmarai v a s ú tv o n a la t  is  k e t tő s v á g á n y ú v á  
é p í te t té k  á t .

A  f ő s ú ly t  a r r a  h e ly e z ik , h o g y  a  b e é rk e z ő  c s a p a to k  

le h e tő le g  rö v id  id e ig  ta r tó z k o d ja n a k  a  n e h e z e n  e lv ise lh e 

tő  k l im á jú  Massaua k ö rn y é k é n  s  m in é l e lő bb  a z  e n y h é b b , 

c sa k n e m  e u ró p a i  k l im á jú  Ghinda é s  Nefasit k ö rn y é k é re  

é r je n e k , ré sz b e n  v o n a to n , ré s z b e n  te h e rg é p k o c s ik o n , h o g y  

a z  e rő s  e m e lk e d é s  m ia t t  a  f á r a s z tó  m e n e te lé s tő l  n e  sz e n 
v e d je n e k . I n n e n  o s z la n a k  s z é t g y a lo g m e n e tb e n  a  fe l fö ld  
k ise b b  tá b o r a ib a .  A  n a p i  m e n e te lé s  m a x im u m a  10  k m . 

H o ssz a b b  m e n e te lé s  a z  é g e tő  ta la jo n ,  —  m e ly n e k  f o r ró 

s á g a  a  v a s ta g ta lp ú  c ip ő n  is  á té r z ik  —  sú ly o s  lá b f e ltö r é 

s e k e t  okoz. A z  ú tv o n a la k  m e n té n  k ö z b e e ső  ü d ü lő á l lo má 

sok , v íz ta r tá n y o k ,  te le fo n , é le lm isz e r  é s  g y e n g é lk ed ő  szo 

b a  á l l  a  m e n e te lő  c s a p a to k  re n d e lk e z é sé re . A  tá b o r oz á s r a  
k i je lö l t  h e ly e n  s á t r a k a t  á l l í t a n a k  fe l, m e ly e k  k iv áló  m in ő 
s é g ű  a n y a g a  v é d e lm e t n y ú j t  m é g  a  n a g y  e rő v e l  le h u l ló  

t r ó p u s i  eső  e l le n  is . E z  a z o n b a n  c s a k  id e ig le n e s  h ely z e t, 

m e r t  n e m s o k á ra  m e g é rk e z n e k  a  b a r a k k é p i té s é h e z  sz ü k 

sé g e s  a n y a g o t  sz á l l í tó  g é p k o c s ik  s  rö v id  id ő  a l a t t  e g é sz  
f a lu  é p ü l fe l.

A z  é le lm e z és  e ls ő ra n g ú . A  n a p i  a d a g o k a t  je le n tő s  

m é r té k b e n  fe le m e lté k , a n n á l  is  in k á b b , m e r t  i t t  a  ma g a s  

fe l fö ld ö n  n a g y o b b  a  k a ló r ia s z ü k s é g le t .  A  k e n y é ra d a go t  

7 0 0 -ró l 8 0 0 -ra , a  h ú s t  300, a  té s z tá t  200, a  r i z s t  180  g r - r a  

e m e lté k . H e te n k é n t  k é ts z e r  z ö ld s é g le v e s t  é s  té s z ta co n s e r -  

v e t  k a p n a k , m e ly e k  m á r  h id e g e n  is  é lv e z h e tő k . E z e n kí 

v ü l k á v é , cu k o r , n a ra n c s ,  c i t ro m , g y ü m ö lc s íz , c o n s erv te j ,  

co g n ac , d o h á n y  é s  h e te n k é n t  k é ts z e r  b o r  e g é s z í t ik  ki  a  

ja v a d a lm a z á s t .  A  v á l to z a to s  t e s t i  tá p lá lé k  m e l le t t  a  le lk i  

s z ü k s é g le te k rő l  se m  fe le d k e z n e k  m eg . A  v a l lá s o s , tud o 

m á n y o s , s z ó ra k o z ta tó  é s  p á r tp o l i t i k a i  e lő a d á so k , s őt  

f i lm e lő a d á so k  te s z ik  e lv ise lh e tő v é  a  v id é k  k ie t le n sé g é t .

A  m e g in d u l t  h a d j á r a t  le g s ú ly o s a b b  p ro b lé m á ja  a  

v íz e l lá tá s . A  m o z g ó s í tá s  e lő t t  a  k é t  g y a r m a t  v íz m e nn y i

sé g e  a  s z ü k s é g le te k e t  k ie lé g í te t te .  A z o n b a n  a z  e lső e z re d  

k i r a k á s a  f e lb o ru lá s s a l  f e n y e g e t te  a  h e ly z e te t .  A  s zin te  

m e g o ld h a ta t la n n a k  lá ts z ó  k é rd é s t  a z o n b a n  m á ró l -h o lna p 

r a  m e g  k e l le t t  o ld a n i.
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Somalia, e l te k in tv e  a  k e v é s  é s  g y é rv iz ű  f o r r á s tó l ,  

a l ig  n é h á n y  m3 fe le s le g e s  v ízze l re n d e lk e z e t t .  Graziam 
tá b o r n o k  e lső  in té z k e d é sé v e l  m e g s z ü n te t te  Mogadiscio- 
b a n  a  f e h é r  c s a p a to k  z s ú f o l ts á g á t ,  s  s z é to s z to t ta  a m ég  

n é m i v ízze l re n d e lk e z ő  Chisimaio, Merca, Brava s tb . h e 

ly isé g e k b e . K ö zb en  a  Dalmatia n e v ű  v íz sz á l l í tó  h a jó  e n y 
h í t e t t e  a  h e ly z e te t ,  s  az  e lh a n y a g o l t  k u ta k  f e l t á r ás a  u tá n  
k is s é  m e g k ö n n y e b b ü l te n  s ó h a j t o t t  fe l. A  c s a p a to k  é s 

m u n k á s o k  ö z ö n lé se  a z o n b a n  ú ja b b  k is e g í tő  in té z k e d é se k  

f o g a n a to s í tá s á r a  k é n y s z e r í te t te .  I g é n y b e v e t te  a  c s ap a t 

s z á l l í tó h a jó k  v íz k é s z le té t ,  m e ly e k  v is s z a té rő  ú t ju ko n  ú g y 

is  p ó to lh a t tá k  s z ü k s é g le tü k e t  s  m u n k á b a  á l l í t o t t a  az  

Antorio c is te r n a h a jó t ,  m e ly  e g y -e g y  fo rd u ló  a lk a lm á v a l
1 0 .0 0 0 t o n n a  v iz e t  h o z o t t  s  m e g k e z d te  m ű k ö d é sé t a z  ú j  
s z ó d a v íz g y á r  is . í g y  s i k e r ü l t  a  n a p i  s z ü k s é g le te t  biz to s í
ta n i ,  d e  g o n d o sk o d n i k e l le t t  a  h o ln a p ró l  is . A  k é rdé s  

m e g o ld á s á t  s z a k a d a t la n  tá v i r a t v á l t á s  e lő z te  m e g  Grazia- 
ni — De Bono és Róma k ö z ö t t ,  m e ly n e k  e re d m é n y e  az  

a lá b b ia k b a n  v a ló s u l t  m e g : n a p i  1 0 0 m 3-re  e m e l té k  a  

mogadiscioi d e s t i l lá ló  á l lo m á s  te l je s í tm é n y é t ;  ú ja b b  k é t 
s z e r  n a g y o b b  te l je s í tm é n y ű  le p á ro ló t  á l l í t o t t a k  f e l;  n a g y  
v í z t a r t ó t  lé te s í te t te k  a z  a b e s s z in  h a t á r  k ö z e lé b e n ; Moga
discio é s  a  h a t á r  k ö z ö t t  h a ta lm a s  c e m e n t ta r tá l y o k a t  á l l í 

t o t t a k  fe l, h o g y  m e g  le g y e n  a  v íz ö s s z e k ö t te té s  a  c en tru m  

é s  a  p e r i f é r ia  k ö z ö tt .  A  m o zg ó  c s a p a to k  v íz e l lá tá s áró l  a  

b e o s z to t t  c i s te r n a  é s  v íz p á ro ló  g é p k o c s ik  g o n d o sk o dn a k .
M á s  f o r m á b a n  je le n tk e z e t t  a  v íz h iá n y  Eritrea-oa n , 

a h o l  a z  e lő g o n d o s k o d á s o k a t h á r o m  — fö ld ra jz i ,  rész iben  

k a to n a i  —  h e ly z e t  b e fo ly á s o l ta :  a  te n g e r p a r t i  ré s z  Mas- 
saua, Assab s tb . az  e r i t r e a i  f e l f ö ld  és a  m o zg ó  c s a p a to k  

v íz e l lá tá s a .  A  p a r t i  ré s z e n  k im e r í th e te t le n  t a r t á l y a  

Vöröstenger á l l o t t  re n d e lk e z é s re , m e ly n e k  v iz é t  k o lo ssz á 
lis , az  e g ész  v i lá g o n  p á r a t la n u l  á l ló  d e s t i l lá ló  tesz i  é lv ez 
h e tő v é , n a p i  1000  to n n a  v iz e t  s z o lg á l ta tv a .  A  d e s t il lá l t  
v íz  m a g a  a  f o g y a s z tá s r a  é lv e z h e te t le n , e z é r t  b iz o n yo s  e l

j á r á s s a l  k ü lö n b ö z ő  á s v á n y i  a n y a g o k a t  —  k o n y h a só , jód  

s tb . —  o ld a n a k  fe l  b e n n e  é s  sz é n sa v v a l  íz e s í t ik .  A z á l lo 

m á s  h iv a tá s a  e g y ú t ta l ,  h o g y  a  jö v ő b e n  k ie lé g í ts e  n em 

c s a k  a z  o lasz , h a n e m  a  tö b b i  á th a la d ó  h a jó k  v íz s z ü ks é g 
le té t  is , a n n á l  i s  in k á b b , m e r t  a  s z o lg á l ta to t t  v íz 1 5  C  f o 

k o s , a m i s z in te  h ih e te t le n  te l je s í tm é n y  eb b en  a  f o rr ó  p o 

k o lb a n . V íz v e z e té k k e l l á t t á k  e l Massaua-t s  a  k ö rn y e z ő  

h e ly iség e ik e t. F o k o z tá k  a  m e g lé v ő  k u ta k  te l je s í tm é ny é t ,  

h a ta lm a s  j é g g y á r a t  l é te s í te t te k  n a p i  1 0 0 to n n a  jé g  e lő 

á l l í t á s á r a .  A  Nefas m e l le t t  e l te rü lő  tó  v iz é n e k  f e lh a s z 

n á lá s á r a  s z in té n  le p á ro ló  te le p e t  é s  v íz v e z e té k e t  lé te s í 
te t te k .  Asmara 70  k ú t j á n a k  te l je s í tm é n y é t  n a p i  5000  m 3- 

r e  e m e lté k . H a ta lm a s  v íz g y ű j tő  c i s te r n á k a t  é p í te t tek ,  

Ghinda-tó i  a z  e th io p  h a tá r i g ,  a h o l a  h a r m a d ik  k ö v e te l 

m é n y , a  m o z g ó  c s a p a to k  v íz e l lá tá s a  k e rü l  e lő té rb e . E  

c é l ra  c i s te r n a  é s  le p á ro ló  a u tó k a t ,  s ő t  k ö n n y e n  m o zg ó  k is  

jé g g y á r tó  g é p k o c s ik a t  is  s z e re z te k  b e . L e í r h a ta t l a n az  

a z  é j je l - n a p p a l  fo ly ó  ó r iá s i  e rő fe s z í té s , m e lly e l e n a g y 

sz a b á s ú  e lő k é sz ü le te k  m e g v a ló s u lh a t ta k .
H o g y a n  tö r té n ik  az  é le lm e z é s?  A  g y a r m a t  a  k e v é s  

sz á m ú  la k o s s á g  é s  a z  a l ig  p á r  e z e r  f ő n y i ;  n a g y r é s z t b e n n 

s z ü lö t t  k a to n a s á g  é le lm is z e rs z ü k s é g le té t  b ő v e n  fe d ez te . 

E z  a  fo g y a s z tó  lé ts z á m  h é t  h ó n a p  a l a t t  1 0 0 .0 0 0 -n é l m a 

g a s a b b r a  e m e lk e d e t t  V a ló sz ín ű , h o g y  a z  e lső  id ő b en  k é t 
s é g e s n e k  l á t s z o t t  a  m e g o ld á sa , de fo k o z a to s  m u n k á v al  

k ik ü s z ö b ö lté k  a  k e z d e t  n e h é z sé g e it .

M e g so k sz o ro z ó d o tt  a  s ü tö d é k  s z á m a  és te l je s í tm é n y e . 

A  k a to n a i  a la k u la to k  ü z e m b e á l l í tá s a  a  te r m e lé s t  n a pi

150 .000  k e n y é ra d a g  e lő á l l í tá s á v a l  e m e lte . N a g y  g o n do t 

o k o z o tt  a  h ú s e l lá tá s .  A  h ú s  le g n a g y o b b  ré sz e  f a g v a sz to t t  
á l la p o tb a n  é rk e z ik  Massaua b a . A  n e h é z sé g e k  a  k i r a k á s 

b a n  é s  a  tá r o lá s b a n  je le n tk e z te k ,  a m ik o r ,  h a  b á r  röv id  

id e ig  is  a  f o r r ó  n a p r a  k e r ü l t  a  s z á l l í tm á n y  é s  m e g ro m 

lo t t .  E n n e k  e lk e rü lé s é re  a z  á l la m v a s ú t  3 m o z g ó  jé g sz e re l 

v é n y t  á l l í t o t t  b e , e g y e n k é n t  60 lá d á v a l .  A  sz e re lv én y  a  
sz ü k s é g e s  v iz e t  a z  a s m a r a i  v o n a l  m e n té n  fe k v ő  tó b ó l 

v esz i s  m e g f a g y a s z t ja ,  m a jd  b e á l l  a  k i ra k o d ó  h a jó h oz  s 

a  r a k o m á n y t  a z  á l la n d ó  j é g r a k tá r a k b a  s z á l l í t ja .  E igy -egy  

jé g g y á r tó  sz e re lv é n y  n a p i  2 0 t o n n a  je g e t  te rm e l ,  s  íg y  

n e m c s a k  a  h ú s , de m in d e n  ro m la n d ó  é le lm isz e r  s z á l l ítá s a  
b iz to s í tv a  v a n . A  — 2, — 4 C ° h ú s  2 h é t ig  t a r t h a t ó  el, de 
h a  a  je g e t  m e g ú j í tv a  a  f a g y a s z tá s t  — 5, — 7 C ° - ig  fo ko z 
zu k , a  r a k tá r o z á s  id e je  lé n y e g e se n  m e g h o s s z a b b í th a tó . 

A  f a g y a s z to t t  h ú s o n  k ív ü l, f o k o z a to s  te r v  a la p já n  a h e ly 

sz ín e n  ta lá lh a tó  v á g ó á l la to k  is  f o g y a s z tá s r a  k e rü lne k .

A  g y ü m ö lc s ö t a  m é ly e b b e n  fe k v ő  s ík s á g o k  sz o lg á l

t a t j á k .  T e h e rg é p k o c s io sz lo p o k , ö sz v é r-  é s  te v e k a ra vá n o k ,  
c is z te rn a  é s  jé g a u tó k ,  a  v a s ú t ,  s ő t  a  re p ü lő g é p e k  go n d o s 
k o d n a k  a r ró l ,  h o g y  m in d e n  f e n n a k a d á s  n é lk ü l  é s  é lv ez 
h e tő  á l la p o tb a n  ju s s o n  a  r a k tá r a k b ó l  a  fo g y a s z tó k h oz . A  

f e lh a lm o z o t t  k é s z le te k  e g y  e s e t le g e s  te n g e r z á r  e s e té n  is 

jó id é ig  e le g e n d ő k . A  v á l to z a to s  é te le k h e z  s z o k o t t  fe h é r 

c s a p a to k  e l lá tá s a ,  —  a k ik  a l ig  k é p e s e k  le m o n d a n i a  n a p i  

te ja d a g ró l ,  s  az  é g e tő  f o r r ó s á g b a n  a  s z o m jú s á g  o l t ás á r a  
és a  m o s o k o d á s ra  s z ü k s é g e s  v íz m e n n y isé g rő l , —  n a g y  f e l 
a d a t  e lé  á l l í t j a  az  e l lá tó  s z o lg á la to t .  A  f e je n k é n ti  n a p i  

v íz m e n n y is é g e t á l ta lá b a n  2  l i te r b e n  á l la p í to t tá k  m eg , 

a z o n b a n  en n e k  b iz to s í tá s a  is  n a g y  n e h é z sé g b e  ü tk ö z ik . 

M in t  a  N e g h e l l i  e l f o g la lá s á r a  in d í to t t  le g ú ja b b  o f fe n z í-  

v á ró l  szó ló  je le n té se k b ő l  o lv a so m , a  k b . 13  n a p r a  te r v e 
z e t t  h a d m ű v e le t  v íz s z ü k s é g le té t  a  r e n d e lk e z é s re  á l ló  60  
c is te r n a - a u tó  c s a k  ú g y  t u d ta  b iz to s í ta n i ,  h o g y  a  n ap i  

v íz a d a g o t  e g y  l i t e r r e  s z á l l í t o t tá k  le . E z  a z  ü tk ö z et  a n n á l  

is  in k á b b  n e v e z e te s , m e r t  i t t  p r ó b á l tá k  k i a  te l je se n  m o 

to r i z á l t  n a g y o b b  e g y sé g e k  h a r c b a v e té s é t .  A z  ü tk ö z e tb e n  

ré s z tv e v ő  „ d u b a t ” -o k  tö b b  m in t  1 0 0 k m  g y a lo g m e n e te t  

t e t t e k  m eg , m íg  a  f e h é r  c s a p a to k a t  é s  a z  u tá n p ó t l á st  
m o to r iz á l t  e g y sé g e k  s z á l l í to t tá k .  A z  u tá n p ó t l á s t  v ég ző  
g ép k o c s io sz lo p o k o n  k ív ü l  1 1 0 0 g é p k o c s i  v e t t  r é s z t  a  h a d 

m ű v e le tb e n . A  b e n z in fo g y a s z tá s  a  2 5 0 .000  k g r - o t  is  f e lü l 

m ú l ta , m e r t  a  k i lo m é te re n k é n t  á t l a g  400  g r -b a n  m e g ál la 

p í t o t t  b e n z in fo g y a s z tá s  a  te re p n e h é z s é g e k  m ia t t  a  le g 

tö b b  já r m ű n é l  az  100 0  g r - o t  is  m e g h a la d ta .  A z e l fo gy a s z 
t á s r a  k e r ü l t  é le lm isz e r  tö b b  m in t  300 .000  k g r - o t  t et t  k i.

N e m  k e v é sb b é  fo n to s  az  á l la to k  e l lá tá s a .  C sa k  a  h a d

s e re g  k ö te lé k é b e  m in te g y  25 .000  ö szv é r, s z a m á r  é s  te v e  

ta r to z ik ,  a m e ly e k  a z  e l lá tó  s z o lg á la tb a  f o n to s  é s  né lk ü 

lö z h e te t le n  s z e re p e t  tö l te n e k  be. A z  á l la tb e te g s é g ek  k ö 

zü l k ü lö n ö se n  a  „ t r y p a n c z o m a  b o v iu m ” o t th o n o s , a m e ly 

n e k  le k ü z d é sé re  a n n á l  is  in k á b b  m e g  k e l le t t  te n n i  az  óv 
in té z k e d é s e k e t ,  m e r t  a z  e m b e r i  é s  á l l a t i  t r y p a n o s o ma  

k ö z ö t t  v a jm i  c se k é ly  a  k ü lö n b sé g , m iá l ta l  k ö n n y e n  fe r 

tő z ő  já r v á n y o k  k in d u ló p o n t já t  k é p e z h e tn é . E n n e k  m e g

a k a d á ly o z á s á ra  h a ta lm a s  á l la te g é s z s é g ü g y i  k ö z p o n to k lé 

te s ü l te k  Asmara, Adigrad, Adua é s  Mogadiscio k ö rn y é 

k én , a h o l  a  m e g fe le lő  v é d ő o l tá s o k a t  a d já k .
A  c s a p a to k  é s  a z  á l la to k  é le lm e z ése  te k in te té b e n  v a

la m iv e l  e lő n y ö se b b  a  h e ly z e t  Somaliaban. F r i s s  g y ü m ö lcs , 

b a n á n , d a to ly a ,  s tb . b ő sé g e se n  te re m , s  a  k i t e r j e d t g a z 

d a s á g o k  é s  te le p e k  ré s z b e n  k ie g é s z í t ik  a  b e h o z a ta l t.  

Genale t á j á n  é s  a  n a g y  fo ly ó k  m e n té n  in te n s iv  f ö ld m ű 

v e lé s  fo ly ik  és a z  e lm ú l t  é v b e n  7000  q  g y a p o t, 1 67 .000  q  

k u k o r ic a , 360 .000  q  c u k o rn á d , 3 .000  q  r ic in u s , s tb . t e r 

m e t t .  A  h a ta lm a s  k ó k u s z e rd ő k  te rm é s é b ő l  b ő v e n  j u t  a k i 

v i te l r e  is .
A  te c h n ik a i  és a n y a g i  f e lk é s z ü l ts é g  n a g y s á g á r a  e lé g 

m e g e m líte n e m , h o g y  n o v e m b e r  h ó  v é g é ig  tö b b  m in t  540 

k m  u t a t  é p í te t te k  s  e z e k h e z  a  m u n k á la to k h o z  nemi k ev e 

se b b  m in t  400  q  d in a m i to t  h a s z n á l ta k  el, s  tö b b  m int

50 .000  a k n á t  r o b b a n to t ta k .  D e  n e m  fe le d k e z te k  m e g  a 
te c h n ik a  le g ú ja b b  v ív m á n y á n a k , a  m o z g ó fé n y k é p n e k  

ig é n y b e v é te lé rő l  se m , m e ly n e k  k iv i te lé v e l  C o r ra d o  d’En,- 

r ic o  e z re d e s t  b íz tá k  m e g , a k in e k  a  fe lv é te le k  v é g z ésé re
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n é g y  c s o p o r t  á l l  re n d e lk e z é sé re , e g y e n k é n t  3  fé n y k ép é sz  

é s  6  k a to n á v a l  s a  fe lv e v ő  g é p e k  te h e r a u tó k r ó l  v e s z ik  fe l  

a  f i lm h íra d ó k h o z  sz ü k s é g e s  f e lv é te le k e t .

S z á n d é k o sa n  h a g y ta m  u to l j á r a  a z  e g é sz sé g ü g y i  i n 
té z k e d é s e k e t. A  m ú l t  s z o m o rú  ta p a s z ta la ta in  o k u lv a , f e l 

is m e r té k  e  s z o lg á la t i  á g  m in d e n t  fe lü lm ú ló  f o n to s s ág á t ,  

s  m á r  a  m e g in d u lá s i  h e ly z e t  o ly  n a g y s z a b á s ú  in té z k ed é 

s e k e t  t ü n t e t  fe l, a m e ly h e z  h a s o n ló t  h a d j á r a t  e  té r en  

m é g  n em  m u ta to t t .  A  s z o lg á la t  le g fő b b  i r á n y í tá s á v a l a  

ró m a i  g y a r m a tü g y i  in té z e t  v i lá g h í r ű  v e z e tő jé t ,  Castellani 
p r o f e s s o r t  b íz tá k  m e g , a k i  a  v e z e té se  a l a t t  á l ló  s  k o r l á t 
la n  h a ta lo m m a l  f e l r u h á z o t t  v e g y e s  k a to n a i  é s  p o lg á ri 

o rv o s i  b iz o t ts á g o k k a l  ü g y e l fe l  a n n a k  z a v a r ta la n  m en e 

té re . A  re n d e lk e z é sé re  á l ló  tá b o r i  la b o ra tó r iu m o k , f e r t ő t 

le n í tő  o sz ta g o k  ü g y e ln e k  fe l  a  g y a r m a to k  e g é sz sé g ü gy é re  

s  v é g z ik  az  e l f o g la l t  te r ü le te k  le g tü z e te s e b b  e g é szsé g ü g y i  

f e ld e r í té s é t .
A z e lő k é s z ü le te k  fe lö le l ik  a  g y a r m a to k  e. ü . re n d ő ri  

m e g sz e rv e z é sé t, a  b e h a jó z á s r a  k e rü lő , a  s z á l l í tá s  al a t t  

lév ő  s a  v is s z a té rő  k a to n a i  é s  p o lg á r i  e g y é n e k  m e g fig y e 

lé sé t, a  s e b e s ü l te k  é s  b e te g e k  g y ó g y í tá s á t ,  h á t r a s zá l l í t á -  

s á n a k  m e g s z e rv e z é s é t s  a  c s a ta te r e k  s z a n á lá s á t .  A z  1934. 

év i s ta t i s t i k a i  a d a to k  c s a k  Somaliában t ü n te t t e k  fe l  v e 
sz é ly e se b b  je l le g ű  h im lő - já r v á n y t .  A z  e lső  m u n k á s c sa p a 
to k k a l  p a r t r a s z á l ló  e. ü . in té z e te k , a  m á r  m e g lé v ő  asma- 
rai  é s  mogadiscioi o l tó in té z e te k  te rm e lé s é n e k  fo k o z á s á 

v a l, a  g y a r m a to k  h y g ie n ia i  b e re n d e z é sé n e k  m e g sz e rv ez é 

sé v e l, a  r e j t e t t  j á r v á n y o s  fé sz k e k  f e lk u ta tá s á v a l ,  a  f e h é r  

é s  b e n n s z ü lö t t  k a to n a i  és m u n k á s c s a p a to k  ré s z é re  s zü k 

sé g e s  e lk ü lö n í tő in té z e te k  lé te s í té s é v e l  k e z d te  m e g  m u n 
k á já t .

A z e. ü . b iz o t ts á g o k  je lö l té k  k i h e ly sz ín i  ta n u lm á 
n y o k  a la p já n  a z  é g h a j la t i  é s  já r v á n y ta n i  s z e m p o n tb ól  

m e g fe le lő  n a g y o b b  tá b o r te le p e k  h e ly é t ,  s  g o n d o s k o d ta k  

az  iv ó v íz  é s  j é g  b iz to s í tá s á ró l .  A  m á r  m e g lé v ő  v íz mű v e 

k e t  és az  ú j  k u ta k a t  a  le g sz ig o rú b b  f e lü g y e le t  a lá  h e ly e z 

té k . G o n d o s k o d á s  tö r té n t ,  h o g y  a  m o zg ó  m u n k á s -  és 
k a to n a i  c s a p a to k  v íz -s z ü k s é g le té n e k  b iz to s í tá s á r a  ste r i -  
d ro l, g y e r ty á s  é s  H a r tm a n n - re n d s z e rű  v íz t is z t í tó -k és z ü lé 

k e k  b ő sé g e se n  á l l j a n a k  re n d e lk e z é s re . A  ra jv o n a la k tó l  a  

m u n k á s -  é s  h a d i fo g o ly  tá b o r o k ig  az  á l la n d ó  é s  m o zg ó 

f e r tő t le n í tő  in té z e te k , b a k te r io ló g ia i  la b o ra tó r iu mo k , f ü r 

dő k , m o so d á k  tö m e g é t  lé te s í te t té k .  A  f e r tő z ő b e te g s ég e k 
n e k  az  a n y a o rs z á g b a  v a ló  b e h u rc o lá s á n a k  m e g a k a d á ly o 
z á s á r a  a  Dodekanézos s z ig e tc s o p o r to t  re n d e z té k  b e  a  v á r 

h a tó  s z ü k s é g le te k e t1 m e ssz e  fe lü lm ú ló  „ q u a r a n t i n ” i n té 
z e te k k e l .

A  k a to n a i  é s  m u n k á s c s a p a to k  e. ü . e l l á tá s á r a  h iv a 

t o t t  k a to n a  o rv o s o k  ré s z é re  a  f i r e n z e i  a lk a lm a z ó - isk o lá 
b an , a  t a r ta lé k o s  o rv o so k  ré s z é re  a  modenai e g y e te m e n  
s z e rv e z te k  tö b b h e te s  ta n f o ly a m o k a t  a  t r ó p u s i  b e te g sé 
g e k  ta n u lm á n y o z á s á ra .  A  b e h a jó z á s  e lő t t  m in d e n  e m b er t  

a la p o s  v iz s g á la tn a k  v e tn e k  a lá , s  a z  e s e t le g e s  f o g ya t 

k o z á s o k a t  a  le g sz ig o rú b b  m é r té k k e l  m é r ik . M in d en  e mb e r  

k is  k ö n y v e c sk é t k a p , a m e ly b e n  a  g y a r m a t r a  v o n a tk o z ó 

ö ssz e s  tu d n iv a ló k , já r v á n y o s  b e te g s é g e k  é s  ó v in té z ke d é 
se k  fe l  v a n n a k  so ro lv a . A  b e h a jó z á s  n a p já n  m e g k e z d őd ik  
a  m a lá r ia  e l le n i c h in in -k ú ra .  A  n a p s z ú r á s  e l le n  m ind e n 

k i t  p a r a f a s is a k k a l  l á tn a k  e l. A  p a r t r a s z á l l á s  u tá n  az  

e lő b b ie k b e n  f e ls o ro l t  jó l  m e g s z e rv e z e t t  in té z e te k  és  re n d 

s z a b á ly o k  v é d ik  a z  a m ú g y is  n a g y  te l je s í tm é n y  e lő t t  á l ló  

k a to n á k  é s  m u n k á so k  tö m e g e i t .  Jó le s ő  é rz é sse l o lv a sta m , 
a z  ,,I1 p o p o lo  d ’I t a l i a ” n a p i la p  Adua b e v é te lé rő l  szó ló  
tu d ó s í tá s á b ó l ,  h o g y  „ a  tá b o r i  e. ü . in té z e te k  a  m á r le g e n 

d á s s á  v á l t  g y o r s a s á g u k k a l  a  v á r o s  e l fo g la lá s a  u tá n  2 

ó rá v a l  m á r  te l je s  ü z e m m e l do lgoz tak :.”

A  m e g lé v ő  g y a r m a t i  k ó r h á z a k a t  je le n tő s e n  k ib ő v í

t e t t é k  s  sz á m o s  ú j a t  lé te s í te t te k .  O k tó b e rb e n  f e je zté k  b e  

az  ú j  Asmarai 1500  á g y a s  se b é sz e t i  k ó rh á z  é p ítk e z é s é t .

F ő k é p e n  a  n a p s z ú rá s o s  é s  h ő g u tá s ,  v a la m in t  a  n a g y o bb  

m ű té t r e  s z o ru ló k  ré s z é re  s p e c iá l is  h a jó k a t  á l l í t o t ta k  be. 

E z e k e t  az  ú j  k ó rh á z h a jó  ty p u s o k a t  a  g e n o v a i  a r s e n á lb a n  

s z e re l té k  fe l  o ly  tö k é le te s  te c h n ik a i  é s  f a g y a s z tó  b e re n 
d e z é se k k e l, h o g y  a  le g n a g y o b b  h ő s é g b e n  is  á l la n d ó  

24  C ° -ú  h ő m é rs é k le te t  tu d n a k  b iz to s í ta n i .  E g y e lő re  4 

i ly e n  h a jó t  á l l í t o t t a k  s z o lg á la tb a , a m e ly e k  e g y -e g y h ó 

n a p ig  á l lo m á so z n a k  Massaua é s  Mogadiscio k ik ö tő ib e n . 

O k tó b e r  h ó  1 7 -én  in d u l t  ú tn a k  Paolucci b o lo g n a i  sebész , 

p r o fe s s o r  v e z e té sé v e l  a z  e g y ik  le g m o d e rn e b b ü l f e ls ze re l t  

s e b é sz -c so p o r t , m e ly n e k  sz e m é ly z e té t  19  o rv o s , e g y  t á 
b o r i le lk é sz , 90  s e g é d sz e m é ly z e t a lk o t ja .  F e ls z e re lés é t  12 

g é p k o c s in  s z á l l í t já k ,  a m e ly b e n  3 m ű tő a s z ta l ,  2 r ö n tg e n  és 

v i l la n y fe j le s z tő  k é sz ü lé k e k  is  sz e re p e ln e k . A z á l lcs o n t  sé 

rü lése ik  é s  fo g b e te g e k  e l l á tá s á t  Prof. Palazzi, a  p a v ia i  

e g y e te m  fo g á s z a t i  k l in ik á já n a k  v e z e tő je  i r á n y í t j a .
A z  á l ta lá n o s  e. ü . f e lk é s z ü l ts é g  m e l le t t  le k ü z d h e tet-  

le n n e k  lá ts z ó  a k a d á ly o k  to r n y o s u l ta k  a  m o z g ó c sa p a tok

e. ü . e l lá tá s á n a k ,  a  s e b e s ü l te k  h á t r a s z á l l í t á s á n a k  s  a  le 

z a j l o t t  ü tk ö z e te k  u tá n  a  c s a ta té r  s z a n á lá s á n a k  m e g sz e r 

v ezése  elé. H a  c s a k  f u tó la g o s  p i l l a n tá s t  v e tü n k  A b esz - 

s z ín ia  té r k é p é re ,  k ü lö n b ö z ő  te re p v is z o n y o k a t  l á tu n k az  

é s z a k i  ré sz e n , a h o l  3— 4000 m é te re s  h e g y lá n c o k  e m e lke d 
n e k  b a r r ik á d o k k é n t  a  h ó d ító k  e lé , s  sz e líd e b b , c s a kn e m  

la p á ly c s  r é s z e k e t  t ü n te t  fe l  a  d é l i  h a r c té r .  A  te rep v is z o 

n y o k n a k  m e g fe le lő e n  a la k u l t  t e h á t  a z  e. ü . s z o lg á lat  m e g 

sz e rv e z é se  is . M á r  a  v i lá g h á b o rú  ta p a s z ta l a ta i  m e g in d í

t o t t á k  a  tá b o r i  in té z e te k  k o r s z e rű s í té s é t .  N e m  cé lom  ez 

a lk a lo m m a l e m in d e n  te k in te tb e n  k iv á ló a n  f e ls z e re l t 
m o zg ó  tá b o r i  in té z e te k e t  fe lso ro ln i ,  c s u p á n  n é h á n y  f e l 

tű n ő b b  ú j í t á s r ó l  e m lé k e z em  m eg .
H á ro m  fő g o n d o la t  v o n u l á t  az  ú j  sz e rv e z é s e n : 1. a  

h y g ie n ia i  s z o lg á la t  tö k é le te s í té s e ;  2 . m in é l g y o rs a b b a n  

m e g s z a b a d í ta n i  a  k ü z d ő  c s a p a to t  a  s e b e s ü l te k  és b e te g e k  

te r h é tő l ;  3. a  s z o lg á la t , a z  in té z e te k  é s  a z  a n y a g  e g y s é 

g e s íté se . A  k iü r í t é s  m e g sz e rv e z é se  h á ro m  k ö r le t r e  ta g o 
z ó d ik :  1 . a  h a d te s t  k ö r le t r e ,  a h o l c s a k  a  n e m  s z á l l í th a tó  
é s  a z  e g é sz  k ö n n y ű  s e b e s ü le te k  h e ly e z h e tő k  e l;  2 . a  h a d 
s e re g k ö r le t r e ,  a h o l  a  sú ly o s a k  e g y  ré sz e  é s  a  k ö n n yű  

b e te g e k  és s e b e s ü l te k  n y e rn e k  e lh e ly e z é s t  é s  3. a  mö g ö t

te s  o r s z á g ré s z e k re  ( je le n  e s e tb e n  a  D o d e k a n e so s  s z ig e t 

c s o p o r t  é s  a z  a n y a o r s z á g ) ,  a h o v á  a  h u z a m o s a b b  g y ó g y-  
t a r t a m o t  ig é n y lő k  s z á l l í ta n d ó k . A z  e lső  é s  m á so d ik  k ö r 
le t  c s a k  50  á g y a s , e g y sé g e s  ty p u s ú  k ó rh á z a k k a l  re n de l
k ez ik , m e ly e k  a z o n b a n  s z a k k ó rh á z a k k á  is  á ta la k í th a to k .  

A  k ü z d ő  h a d o s z tá ly  e g é s z s é g ü g y i  o sz lo p p a l re n d e lk e zik , 

m e ly  e g y  k o c s iz o t t  é s  k é t  m á lh á z o t t  ré s z re  o sz l ik  s m in 

d e n  ré sz é h e z  e g y -e g y  80 fő b ő l á l ló  s e b e s ü l tv iv ő  sz ak a sz  

ta r to z ik ,  a k ik  a  se g é ly h e ly e k rő l  g y ű j t i k  össze  a  s eb e s ü l
te k e t  és a  b e te g e k e t .  V a ló s z ín ű le g  jó l  b e  fo g  v á ln i az  
e g y s é g e s  k ö ts z e rz s á k o k  re n d s z e re s í té s e ,  m e ly  a  se g ély 

h e ly tő l  v é g ig  m in d e n  in té z e tn é l  e g y fo rm a  ty p u s ú  é s  m en y - 

n y is é g ű  k ö ts z e r t  ta r ta lm a z  s a z  á ta d á s  a z  e g y m á s t  le 

v á l tó  in té z e te k  k ö z ö t t ,  ezek  k ic s e ré lé s é v e l  lé n y e g ese n  g y o r 

s a b b á  é s  e g y sz e rű b b é  v á l ik . M in d e n  lá d a , k o s á r ,  c som a g , 

a  s z e r in t ,  h o g y  m i t  ta r ta lm a z ,  a z  in té z e t  sz á m a  é s  m e g 
n e v e z é sé n  k ív ü l  sz ín e s  c s ík k a l  v a n  e l lá tv a , a m i je lz i  a  

t a r ta lm á t .  P ld . a  m ű s z e r t  m e g g y sz ín ű , a  b e lg y ó g y á s za t i  
e sz k ö z ö k e t zö ld , a  g y ó g y s z e r t  f e h é r ,  a  ta r ta lé k - é lelm e t  

n a r a n c s - s á rg a ,  s tb . c s ík o k  je lz ik , a m iá l ta l  a  so k  cso m a g  

k ö z ö t t  az  é p p e n  sz ü k sé g e s  a n y a g  m e g ta lá lá s a  re n d k ívü l  

e g y sz e rű .

A z  e lső  v o n a la k  s e b e s ü l t je i  é s  b e te g e i  le h e tő le g  g ép 
k o c s iv a l, j á r h a t a t l a n  h e ly e k rő l  ö sz v é r  v a g y  te v e h á to n ,  

ré sz b e n  h o rd á g y o n  j u tn a k  e l a  le g k ö z e le b b i e. ü . o sz 

lo p ig , a h o n n a n  m á r  s e b e s ü l ts z á l l í tó  g é p k o c s ik  s z á l lí t já k  

a  tá b o r i  k ó r h á z a k b a  v a g y  a z  e c é l r a  is  b e r e n d e z e t t  r e 

p ü lő te re k re  ( tö b b  m in t  30  r e p ü lő te r e t  l é te s í t e t t e k ),  a h o n 

n a n  e  m o d e rn  sz á l l í tó e sz k ö z ö k  s z á l l í t já k  to v á b b  a  sú ly o 
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s a b b  és n a g y o b b  m ű té t r e  s z o ru ló k a t ,  a z  asmarai é s  mo- 
gadiscioi k ö z p o n to k b a , a h o l  a  le g tö k é le te s e b b  f e ls z e re 

lé sű  m ű tő k  é s  k ó r h á z a k  á l ln a k  re n d e lk e z é sé re . D e c e mb e r  

v é g é n  Asmara 18 .000  á g g y a l  re n d e lk e z e t t .  M o d e rn  k ó r 

h á z a k a t  l é te s í te t te k  S z e ju m  h e rc e g  e l f o g la l t  a d u a i  p a lo 

t á já b a n  is . E z e k b ő l  a  k ö z p o n to k b ó l  a z u tá n  a  v ö rö s k ere s z 

te s  v o n a t  é s  k ó r h á z h a jó k  s z á l l í t já k  to v á b b , r é s z in t a  

rhodosi m e g f ig y e lő k b e , r é s z in t  a z  a n y a o rs z á g  k ó rh á z a ib a .  

A  p ro p h y la c t ik u s  é s  h y g ie n ia i  g o n d o s k o d á s o k  a  c s a p a

to k  e. ü . h e ly z e té t  ig e n  k ie lé g í tő v é  te t té k .  M ozgó  m o so 
d á k  g o n d o s k o d n a k  a  f e h é rn e m ű v á l tá s ró l ,  s  a  f ü rd ő a u tó k  

a  le g v íz te le n e b b  h e ly e n  is  le h e tő v é  te s z ik  a  t is z tálk o d á s t .  

M ozgó  r ö n tg e n  é s  f o g á s z a t i  a m b u la tó r iu im o k , g é p k o c si

o sz lo p o k  n a g y  s z á m a  á l l  m in d e n  e s th e tő s é g r e  k észen .

A  j a n u á r  v é g é rő l  re n d e lk e z é s e m re  á l ló  le g u to ls ó  
v e s z te s é g je le n té s  a z  a lá b b ia k b a n  sz á m o l b e :

8 8 4  h a lo t t ,  a k ik  k ö z ü l 427  e s e t t  e l ü tk ö z e tb e n , 396 

b e te g s é g b e n  h a l t  e l, e l tű n t  17  é s  se b e sü lé sé b ő l k i fo ly ó la g  

m e g h a l t  4. Castellani p r o f e s s o r  j a n u á r  2 6 -á n  k e l t  je le n 

té s e  az  á l ta lá n o s  e. ü . h e ly z e trő l  a  k ö v e tk e z ő :  „ A  p ra e -  

v e n t ív  ó v in té z k e d é se k  é s  a  t e t r a v a le n s  o l tá s o k  e lh ár í t o t 

t á k  a  k ü lö n fé le  lá z a k , ty p h u s ,  a  p a r a ty p h u s  é s  a  c olé ra  
v e sz é ly é t. N a g y  m e g n y u g v á s s a l  á l la p í th a to m  m e g , h o gy  

se m  tró p u s i ,  se m  e g y é b  já r v á n y  n in c s . A  b ő sé g e s  c h in in -  

a d a g o lá s  a  m a la r ia  te r je d é s é n e k  h a t á r t  sz a b , s  a  j e

le n tk e z ő  e s e te k  n a g y  s z á z a lé k á b a n  a z  a n y a o rs z á g i  rec id i-  

v á k  s z e re p e ln e k . Ö ssz e h a s o n l í tv a  m á s  g y a r m a t i  h á b o rú k 

k a l, a h o l  a  f e h é r  é s  sz ín e s  c s a p a to k  ó r iá s i  tö m e g e  p u s z 

t u l t  el, m e g  k e l l  á l la p í ta n o m , h o g y  e. ü . té r e n  m e gn y e r 
tü k  a  h á b o rú t .  H a r m a d ik  so m a l ia i  ú ta m  s o rá n  m e g á l la
p í th a t ta m ,  h o g y  a  k ó r h á z a k  n a g y ré s z e  ü re s ,  a z  o rv o so k  

té t le n e k .”

Á l l ja n a k  i t t  a  „ G io rn a le  d i M e d ic in a  M i l i ta r e ” a d a 

ta i  is  a z  á l la p o to k  je l le m z é sé ü l:

A fehér, színes és munkás csapatok megbetegedései 
1935. november 15.-ig:

E r i t r e a S o m a l i a

feh. sz in . m ű n k . OSSZ. feh . sz in . m ű n k . o ssz .

C s á p a  t o k

H im lő 8 15 1 24 __
V arice l la 3 77 — 80 9 425 — 434
M orb ill i 11 68 8 88 24 368 6 378
F eb r. recu rr. 4 33 — 37 — 122 — 122
P aro t. e p id . 43 121 — 164 15 460 4 479
M en ing . ep id . — 50 — 51 — 34 — 34
In f lu en za 9 4 5 18 — — — —

T y p h u s 39 — 1 40 2 — — 2
D y sen te r ia 11 1 3 15 47 24 1 72
L ues 9 8 — 17 4 7 — 11
M a la r ia 177 172 237 586 6 12 40 58
T bc. 13 30 1 44 ? ? ? ?

A z  u tó b b i  h e te k  fe l lá n g o ló  h a r c i  te v é k e n y s é g e  so k  

ú j  a d a to t  é s  t a p a s z ta l a to t  s z o lg á l ta t .  E z e k rő l  a z o nb a n  
e g y  ö s s z e fo g la ló  k é p e t  a d n i  m a  m é g  le h e te t le n . B ízom  

b e n n e , h o g y  a  m e g fe le lő  id ő b e n  a lk a lm a m  le sz  e z e k ről e 

la p  h a s á b ja in  b e s z á m o lh a tn i .  A z  ig e n  k e d v e z ő  e. ü . h e ly 

z e te t  f e l tü n te tő  h iv a ta lo s  k im u ta tá s o k  h i te le s s é g é be n  a n 

n á l  k e v é sb b é  v a n  o k u n k  k é te lk e d n i, m e r t  a  já r v á n y o s 

b e te g s é g e k  é s  a z  e. ü . s z o lg á la t  tö k é le te s  m ű k ö d é sén e k  

p á r a t l a n u l  á l ló  p é ld á já t  l á t h a t j u k  a  v i lá g h á b o rú s  já r v á n y -  
t a n i  c h ro n ic á k  ta n u lm á n y o z á s a  a lk a lm á v a l  is , a m e ly  sz e 

r i n t  e g y e d ü l O la sz o rsz á g  t u d t a  e lh á r í ta n i  a  h im lő  és k i 

ü té s e s  ty p h u s  j á r v á n y a i t  —  ( e g y e t le n  e s e t  se m  f o r d ul t  

e lő  a z  e g é sz  h á b o r ú  a l a t t ) ,  s  a  m in d e n h o l d ü h ö n g ő  cho - 

l e r a já r v á n y  is  c s a k  k é t  íz b e n  je le n tk e z e t t :  e g y  a lka lo m 

m a l 16 .0 0 0  h a lá lo z á s s a l ,  e g y  k é ső b b i e s e tb e n  286  h alá lo 

z á s s a l ,  m e ly  fé n y e s  b iz o n y í té k á t  a d ja  e. ü . f e lk é s zü l t  

sé g ü k n e k .

E z  e g y b e n  m in d e n  h a d v is e lé s n e k  a la p f e l té te le  is . 

M e r t  h iá b a  v a n  m e g  a  le lk e se d é s , h iá b a  a  te c h n ik a i  f ö 
lé n y , s  tá p lá lé k u l  a k á r  é g i  m a n n á t  is  a d h a tu n k  a n n ak  a  

c s a p a tn a k ,  m e ly n e k  s z e rv e z e te  b e te g  v a g y  n e m  b í r j a  az  

é g h a j la t  sz e sz é ly e it . Ö ssz e o m lik  a  le g z s e n iá l is a b b  h a d i 

te r v  is , h a  já r v á n y  t iz e d e l i  a n n a k  v é g r e h a j tó i t ,  s  n in c s  

n a g y v o n a lú , e lő re lá tó , r é s z le te s  e. ü . e lő g o n d o sk o dá s  v á g j  

h iá n y z a n a k  a n n a k  jó l  k é p z e t t ,  h i v a tá s u k  m a g a s la tá n  á lló , 
ö n fe lá ld o zó  v é g r e h a j tó i :  az  o rv o so k  é s  az  e . ü . sz em é ly z e t.

V E G Y E S  H Í R E K

S zem ély i h ír . A  v a l lás  és k ö z o k ta tá sü g y i m in is te r  Zalka 
Ödön dr. eg y e tem i rendk ívü li ta n á r i  cím m el fe l ru h á z o tt  b u d a
p e s ti P á z m á n y  P é te r- tu d o m á n y eg y e tem i m a g á n ta n á r  m a gá n 
ta n á r i  k ép esítése  tá rg y k ö ré n e k  a  „ S e j tk ó r ta n ” cím ű  tá rg y 
k ö rrő l „ S e j tk ő r ta n  és g y a k o r la t i  k ó rsz ö v e tta n i d ia gn o s tik a ” 
cím ű  tá rg y k ö r re  tö r té n t  k i te r je s z té s é t jó v á h ag y ó la g tu d o 
m ásu l v e t te  és ö t  e m inő ségében  m e g e rő s íte tte .

A  szem észe t fo n to ssá g á ró l az  o rv o stu d o m án y b an  ta r tot t  
rendk ívü l lá to g a to t t  e lő ad á s t Grósz E m il p ro fe sso r k l in ik á ja  
ta n te rm é b en . A  csak n em  te ljes  sz á m b a n  m e g je len t ta ná r i  
k a ro n  és R e c to r  M ag n if icu su n k o n  k ívü l a  k ö zé le t sok elő 
ke lő  fu n c t io n á r iu sá t, k ö z tü k  A uguszta fő h e rce g assz o n y t is 
o t t  lá t tu k  a  h a l lg a tó sá g  körében . Boerhaave-val k ez d te  a  
p ro fesso r, k i  200 év  e lő t t  L eydenben  az  o rvosi tu d om á n y  ösz- 
szes sz a k m á it  e g y m a g a  a d ta  elő . 1780-ban eg y e tem ü n k o r
vosi fa c u ltá s á n a k  5 ta n á r a  vo lt, sz áz  évvel késő bb  16, 150 
évvel u tóbb  30, m a  a  red u c tió k  k ö v e tk ez téb e n  ú jbó l 24. A  
szem észe t első  rendes ta n sz é k é t B u d a p esten  Fabini T. Jáiws 
1817-ben fo g la l ta  el. A  n a g y  n y u g a t i  á l la m o k a t m eg elő z tü k . 
A z ú j k o rb an  a  szem észe t első  v irá g z á sa  a  18-ik  század b an  
F ra n c ia o rszág b a n , a  19-ik  száz ad b an  N ém e to rszá g b an  vo lt, 
a  20-ik  sz áz ad b an  a  ré sz le tm u n k a  s a  te c h n ik a i h a lad á s  je l
lem zi. A z  u to lsó  25 év  a l a t t  a  szem v izsgá ló  m ó d szerek  tö k é 
le tesed tek , a  szem b a jo k  ae tio lo g iá ja  t isz tá z ó d o tt, az  ö rö k 
lés szerepe ig a z o lá s t n y e r t, a  közp o n ti id eg ren d szer és szem 
b a jo k  ö ssze függése k é tség te le n n é  v á l t .  A  tra c h o m a  kó r 
képében  a  z á ra d é k te s te k n e k  sz e rep ü k  van , a  sy m p a th iá s  
szem g y u llad ás m e ta s ta s is , M eller s z e r in t  tube rcu los is , a  
g la u k o m a  elő idézésében a  v é rk e r in g é sn ek  és é r fa lz a tn a k  
szerep e van . A  p h y s ik a lis  th e ra p iá b a n  a  rön tgen , rad ium , 
d ia th e rm ia  és rö v id  hu llám o k  a lk a lm a z á sa  n a g y  h a la dá s t 
je len t. A z  o p t ik á b a n  a  p u n c ta l és c o n ta c t üvegeknek, a z  ope
rá lá so k b a n  az  asep s isn ek , a  v é rte len ítésn ek , az  an aes th es iá -  
n ak , a  f ix á lá sn a k  v an  n a g y  je len tő ség e . A  hályog , a g la u 
kom a, a z  id e g h á r ty a  o p e rá lá sa  tö k é le tese d e tt.

A  b u d ap e sti eg y e tem i sz em k lin ik án a k  a la p ítá sa k o r , 
1801-ben 6 á g y a  vo lt, a  k iegyezés éveiben  40, s  m a  136, ehhez 
já ru l  1908 ó ta  a  I I .  sz. szem k lin ik a  78 ág g y a l. A z ú j já ró 
b e teg e k  sz ám a  éven te  a  k,ét k l in ik á n  28.000 (21 .000+ 7.000), 
a  k é t  k l in ik á n  egy  évben  2645 ben tfek v ő  b e te g e t v e tte k  fel. 
A  I I .  sz, ta n sz é k  b eszü n te tése  közegészség i, ta n í tás i  és tu d o 
m ányos szem pon tbó l n a g y  vesz teség . A n n á l is inkább , m ivel 
a  m e g ü rü lő  ta n sz é k  b e tö lté sé re  k itű n ő  sz ak e m b erek  ál ln ak  
ren d e lk ezésre . T e rm észe tesen  a  fü l-o rr-g ég e  és u ro lóg ia i 
k l in ik á k  jobb  e lhe lyezésérő l gondoskodn i kell.

A z é rd e k es  e lő ad ást, m e lynek  a c tu a l i tá s t  éppen  az  egy ik  
szem észe ti k l in ik a  m eg szü n te té sén e k  szom orú  tén y e  ad o t t  
—  az  elő kelő  h a l lg a tó sá g  n a g y  érdek lő désse l h a l lg a tta , s 
u tá n a  a  k ivá ló  e lő ad ó t m e legen  ünnepe lte .

A z  o rv o s ta n h a l lg a tó k  segítő ' eg y esü le tén ek  75 éves 
ju b ileu m a szerdán , m á rc . 25-én lesz, m it  a  d e rék  f iú k  dé le lő tt 
11 ó. d íszközgyű lésse l ( I . S zem k lin ik a ), e s te  6 ó. h a n g 
versennye l (Z en eak ad em ia ) és u tá n a  d ísz lak o m áv a l (Royal- 
szálló ) ü n n ep e ln ek  és n ag y o n  sze re tn ék , hog y  a z  orvos- 
tá rsa d a lo m  m inél m elegebben  és m iné l nagyobb  szám b an  
velük  ünnepelne. K i is  m a ra d h a tn a  közöm bös a  m a g a  if jú 
k o r i em léke ive l szem ben, m ik o r  eg y  o lyan  if jú sá g i eg y esü le t 
ünnepel, m e ly  75 év a la t t ,  háb o rú n , kom m un ism uson  ké ré sz , 
tü l  k iá l lo t ta  a  tü z p ró b á t m ég  p ed ig  m in d en k o r m egő rizve 
önze tlen  h ag y o m án y a it. S zívünk  m e lege és sz e re te te  legyen 
az  ünnep lő kke l!

A z E rd é ly i M ú zeu m -E g y esü le t O rv o s tu d o m án y i S z a k 
o sz tá ly a  a  jan . 23-án m e g ta ro t t  t is z tú j í tó  közgyű lésen  elnö
kévé Koleszár László dr.-1 v á la s z to t ta  m eg. T i tk á r  le t t :  F e sz t
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G yörgy  d r ; jeg y ző : H e rsk o v its  I .  d r. V á lasz tm án y i ta g o k : 
S ch e itz  V ilm os d r., S z ilágy i G yö rgy  dr., G erge ly  E nd re  dr., 
V itá ly o s A n d rá s  dr., O sv á th  L a jo s d r. Ülésel/nökök; G yer- 
g y a y  Á rp ád  dr., S te in e r  P á l  dr., M á ty á s  M á ty á s  dr., F ilep  
G yu la  dr., Ja k o b i Jó z se f  d r., H ö n tz  K á lm án  dr., G o ldberger 
E de ,d r., O rien t G yu la  dr.

A  S zak o sz tá ly  e közgyű lésen  se r le g  a la p í tá s á t  h a tá ro z 
ta  el, a m it  a  feb r. 29-én re n d e z e tt népes tá rsa s la ko m á n  Ko- 
le szá r L ász ló  a v a to t t  fe l ünnep i beszéddel, m ibő l a k ö v e tk e 
ző  néhány  s o r t  idézzük : „A z a  13 esztendő , a m it  n agynevű  
elő döm  V eress F e re n c  o lda la  m e lle tt, m in t  szak o sz tály i t i t 
k á r  e l tö ltö ttem , é r le lte  m eg  bennem  a  gondo la to t, hogy  az 
E rd é ly i M úzeum  E g y e sü le t O rvosi S zak o sz tá ly á n a k  a  meg 
v á l to z o tt  idő kben az  o rv ostudom ány  roham os h a la d á sáv a l lé
p é s ta r tá s a  m e lle tt  egyéb k ö te lez e ttség e i is v an n a k .

N e h a g y ju k  S zak o sz tá ly u n k  sok fé le  szem pon tbó l é r té 
kes m ú l t já t  s  a n n a k  k im ag as ló  a la k ja i t  a  fe ledés h om á ly áb a 
veszni, h an em  k u ta ssu k  fö l a m ú lt d rá g a  é r té k e it , em léke it. 
N a g y ja in k a t ö ltö z te ssü k  a  h á la  és e lism erés kön tösébe, hoz
zu k  ide, m u ta ssu k  fe l le lk es ítő  pé ld ak ép en  az  o rv o stá rsa d a -  
lam n ak .

V o ltak , ak ik  a lk o tó k ép esség ü k k e l ezer a k a d á ly t  legyő z
ve a  rég i K a ro lin a  kö zk ó rh áz  sú ro lt  pad ló jú , dohos b e te g 
sz o b á it v a rá z so ltá k  á t  m odern , n ag y a b la k ú , jó levegöjü  k ó r 
te rm e k k é ; la b o ra tó r iu m o k , m ü tő te rm e k  n ő tte k  k i  m u n ká ju k  
á l ta l  abból. V o ltak  k iv é te les n ag y ság ú , sz a k tu d o m á ny u k a t 
önze tlenü l m ű velő , a k a ra te rö s , k ö te lességérző , k u tató  szelle
m ű , é lese lm é jü  s  ism e re te ik e t bő kezű en  osztó  sz ak o sz tá ly i

ta g ja in k , ta n á ra in k , o lyanok , a k ik  sohasem  fá ra d ta k el, m e r t 
m in d ig  do lgoz tak . V o ltak  ezek  közö tt, a k ik  a k k o r  az o rvo
si-rend  ta g ja i t  eg y  közös eszm e jeg y éb en  összehozn i tu d tá k  
és ö ssz e ta r ta n i is  k épesek  v o lta k . E z  a  pé ld a  h a ssa á t  a  je 
len  nehéz idő k  o rv o sa it is.

E  se r leg  a  m u n k a  m egbecsü lésének  sz im bó lum a, ezeknek  
a ; szak o sz tá ly i ta g o k n a k  em lékeze té re  való , szo lg á lja  a  m ú lt
r a  em lékezés m a g a sz to s  eszm éjé t!

S p o rto rvosi ta n fo ly am . A  m . k ir .  v a llás- és k ö zo k tatá s-  
üg y i M in isz te r  U r  engedélyével a  m . k ir . T estneve lési F ő is 
k o la  fo lyó év i áp r il is  27-étö l m á ju s  10-ig o rvosok  és o rvos
nő k  részé re  sp o rto rv o s i ta n fo ly am o t rendez, m e ly n ek k e re 
téb en  az  o rv o s tá rsa d a lo m  sz a k fé r f ia i fo g já k  az  e lm éle ti rész  
e lő a d á sa it m e g ta r ta n i, a  g y a k o r la t i  ré sz t  ped ig  a  Tes tn ev e 
lési F ő isk o la  ta n á ra i  és elő adó i fo g já k  vezetn i. A  ta n fo ly am  
d ija  20.—  pengő .

A k ik  a  tan fo ly am o n  rész tv en n i ó h a j ta n a k , la k ásc ím ü k 
m eg je lö lésével legkéső bb  áp r i l is  hó 15-ig je len tk ezzen ek  a  
T estn ev e lési F ő isk o la  ig a z g a tó sá g á n á l (B u d ap est, I., G yő ri 
ú t  13.), aho l a  ta n fo ly a m ra  v onatkozó  m indennem ű  egyéb 
fe lv i lág o s ítássa l is szo lgá lnak .

O rg a n ik u s  chem ia. i r ta ;  Zechm eister László, egyetem i 
ta n á r , k é t  kö te tben , I, k ,: 1930, I I , :  1932, E g y  .eg y  k ö te t bo lti 
á r a  15 P , az  O rvosi H e ti lap  elő fizető i és o lvasó i 12 P -n y i 
kedvezm ényes á ro n  p o rtő m e n tese n  k a p já k , az  egész m un k á t 
p ed ig  24 P  é r t, h a  az  összeg e t elő re bek ü ld ik  E g y e tem i ehe. 
m ia i in téze t P écs c ím re (nem  a  szerző  c ím ére ).

K im utatás 1936. m árc ius 8— 14-ig M agyaro rszágon  bejelentett heveny fertő ző  m egbetegedések rő l íMb.) s  h a lá lese tek rő l (Mt.)

Typhus abd. Dysenteria. Diphteria. Scarlatina. Mening. Poliomi- Morbilli. In- Malaria, TyphUS

T ö rv é n y h a tó sá g o k et paraty.
M b. Mt. M b. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt.

Cerebr. e.
M b. Mt.

elitis,
M b. Mt. M b.

fluenza.
M b. M b.

exanth.
M b. Mt.

1. A b a u j-T o rn a 93.411 _ _ _ _ 1 — 1 — — — — — 1 _ _ _ ___

2. B ács-B o d ro g 112.666 4 87 3 — — —
3. B a ran y a 251.620 4 2 1 — 3 — 6 — — 1 — — 7 6 1 — —
4. B ékés 335.8 4 — 2 — — 4 — 23 — — — — — 64 — — — —
5. B ih ar 180.415 — — — — 5 1 4 — — — — — 7 — — — —
6. B orsod , G öm ör és  H ont 306.756 1 — — — 4 — 2 — — — — — 43 — — — —
7- C sa n é d , A rad , T o ron tó i 174,704 1 — 1 — 1 — 3 — — — — — 5 — 1 — —
8. C so n g rád 148.353 — — 1 — 6 — 1 — — — — — 54 — — — —
9- F e jé r 231.165 2 — 1 1 4 — 5 — 1 — — — 99 — — — —

10. Győ r, M oson , P o zso n y 156.568 — — 1 — 3 — 4 — — — — — 136 — — — -
11. H a jd ú 182.047 1 1 1 — 5 — 7 = — — — — 4 1 — — —
12. H ev es 322.207 3 1 — 2 — 6 — 1 — — — 22 3 — — —

13. Jász-N K .-S zo ln o k 420.142 — — ■ — — 3 — 7 — — — — — 58 2 — — —

14. K o m áro m  é s  E sztergom 181.862 2 — 1 — 4 — g — — — — — 15 — — — —

15. N og rád  é s  H on t 227.958 1 —- 1 — 2 — 7 — — — — — 53 1 — — —

16. P est-P ilis -S o lt-K K 1,437.226 7 — 2 — 22 — 46 — — — — — 180 2 — — —

17. Som ogy 389.792 4 1 2 — 5 — n — — — 1 — 110 1 — — —

18. S op ron 143.128 20 2 — — —

19. S z a b o lc s  és  U ng 415.264 7 1 — — 4 1 9 — — — 1 1 25 — 2 — —

20. S z a tm á r, U g o csa , B ereg 156.351 — — — — 1 2 — — — — 1 2 — — — — —

21. T o ln a 267.133 3 1 — — 2 — 7 2 — — — _ 13 1 — - —

22. V as 273.776 — — — — 3 — 14 1 — — 1 _ 8 1 _ — —

23. V eszp rém 246 551 1 — 1 — 1 — 5 — — — — _ 88 • — — — —

24. Z a la 368.371 1 1 1 — 8 — 9 — — — _ _ »112 — 1 — —

25. Z em p lén 149.043 3 2 1 — 5 — 8 — — — 1 _ 5 2 -r- - - —

1. B a ja 29.791 — — — — 5 — 2 — — — _ _ 1 — _ — —

II. B u d a p e s t 1.035766 2 — 5 — 36 — 65 — 1 — _ ..._ 69 4 _ — —

111. D eb recen 122.825 2 2 — — 6 1 7 — 2 — _ _ 6 — _ — —

IV . G yő r 5 0 .8 -8 — — — — 1 — — — — — _ _ 5 — _ —

V. H ó d m e z ő v á sá rh e ly 59.659— - — —- 1I — 2 — — — _ _ 18 — — — —

VI. K ecsk em é t 81.399 — — 1 — i — 6 — — — _ _ 8 — _ — —

VII. M isko lc 63.037 — 1 — — 2 — 1 — — — _ 29 — _ — —

V ili. P é c s 67.527 — 1 — — 3 — 3 — — — _ 2 1 _ — —

IX- S op ron 36.023 — — — — 2 — 1 — — — _ _ 5 1 — —

X . S zeg ed 138.287 — — — — 3 — 2 — _ _ _ 5 _ — — —

XI. S zé k e s fe h é rv á r 41.462 — — — — 2 — — — — - - — - 33 — — — —

Ö sszesen :8,898.367 49 16 21 1 166 5 272 3 5 1 5 3 1397 31 5 - —

E lő ző  é v b e n  : 31 3 3 - 196 15 229
2 3 - — 1008 260 6 - —



K iad v á n y a in k a t o lcsón k a p já k  m eg  k iad ó h iv a ta lu n k tó l 
h á tra lé k b a n  nem  lévő  elő fizető ink . A  pénz elő re beküldése 
u tá n  azonnal b érm en tv e  k ü ld jü k  m eg  az a láb b i igen  hasznos 
k ö n y v ek e t:

Soő s A la d á r : É tren d i e lő íráso k  I I I .
b ő v íte tt  k ia d á s  —  —  —

H o rv á th  B o ld izsá r: A  g y ak o r ló  o r .  
vos o r th o p ae d iá ja  230'. old., 110 
á b ra  és  16 old, m ü m e llék le tte l 

K u n sz t Já n o s : A  m a i M a g y a ro rsz ág  
ásványv ize i, fü rd ő i és üdü lő 
helyei, 215 oldal —  —
V ászonba kö tv e  (8 P  h. 7—  P )

R ig le r  G usz táv : K ö zegészség tan  és 
a  já rv á n y ta n  ta n k ö n y v e  —

O rsós F e re n c : K ó rbonco lás v ezé r
fona la , 86 o lda l —  —  —

Isse k u tz  B é la : G yógyszerrende lés 
A z orvosi tudom ány m agyar m este

rei. K iad ja  a  M a rk u so v szk y  T ár- 
1 sa sá g  196 oldal . . . . . .

K re p u sk a  Is tv á n :  A  fü le red e tü  a g y .
tá ly o g o k  k ó r- és g y ó g y ta n a  á r a  4.—  P

A  b ef ize tési lap  h á t la p já n  az összeg  ren d e lte tésé t k é r jü k  
fe ltü n te tn i. U tá n v é tte l  való  rende lésné l a  p o rtó k ö ltsé g e t is 
fe lszám ítju k .

Pályázati hirdetmény.
A  M áv. B e teg ség i B iz tosító  In té z e te  P incehe ly , S árbo- 

g á rd , S im o n to rn y a  székhe llye l p á ly á z a to t  h ird e t egy-egy  

ide ig lenes m inő ségben  b e tö lté s re  k e rü lő  kezelöorvosi á l lá s 

ra . A  p incehe ly i kezelő orvosi á l lá s  évi d íja zá sa  a  je len leg i 

m e g v á lto z ta th a tó  k ö rze tb eo sz tá s  és eg y ség té te lek  m elle tt 

kb. 1390 P , a  sá rb o g á rd i kb . 940 P , a  s im o n to rn y a i ped ig  kb. 

750 P .
A  M áv. B e teg ség i B iz tosító  In téz e té h ez  c ím z e tt és a 

szükséges o k m án y o k k a l (szü l. an y ak ö n y v i k iv o n a t, e rkö lcsi 

b izony ítvány , o rvosi ok levél, az  üz le tv eze tö ség tö l kérendő  

„ö n é le tle írá s” n y o m ta tv á n y o n  m e g ír t  cu rr icu lu m  v itae , o r 

vosi m ű ködési és szak o rv o s i b izon y ítv án y , v ise lt á lláso k  jö 

vede lm einek  ig azo lása , s tb .)  fe lsz e re lt p á ly á z a ti  ké rv é n y t 

legkéső bb  1936. év i á p r i l is  hó 4 -ének  déli 12 ó rá jáig  ke ll a  

pécsi m áv . ü z le tv eze tő ség  I . o sz tá ly áh o z  ju t ta tn i ,  aho l a  p á 

ly á z a t rész le teseb b  fe lté te le i is  m eg tu d h a tó k .

A z á l lá s  b e tö ltésén é l e lső so rb an  azo k  a  p á ly ázó  o rvo 

sok  v é te tn e k  figyelem be, a k ik  leg a láb b  3 év i k lin ika i v ag y  

k ö zk ó rh áz i b e lg y ó g y ász a ti g y a k o r la to t ig azo ln ak .

B udapest, 1936. év i m á rc iu s  hó 9-én.

Máv. Betegségi B iztosító In tézete.

5__P  h e ly e tt 4___P

5__P

6.50 P  h e ly e tt  5.50 P

25__P  h e ly e tt 5.70 P

2.50 P  h e ly e tt 2__P

8__P  h e ly e tt 6___P

4.—  P  h e ly e tt  3.50 P

P N E U M O N I A ,
TÜ D Ő C O M PL IC  A T IÓ K

MEGELŐ ZÉSÉRE.
PNEUM O STÖ P

M AGAS C H IN IN -
É S C A M P H O R -

T A R T A L O M .

D r. B A Y E R  É S  T S A .

A VIOSTERIN TOXIKUSÁN HATÓ MELLÉKTERMÉKEKET 
NEM TARTALMAZ!

Rachitis, os teom a lac ia , spasm oph il ia 
és  tetania souverain g y ó g y sz e r e  a

ergosterin besugárzása utján 
nyert, internationalis egysé
gekben standardizált, tiszta

(ANTIRACHITICUM PH. H. IV.)  
o l a j  é s  d r a g é e  a l a k b a n .

Forgalomban van :
10 ccm olaj =  150.000 Internat, e g y s é g 

(500 kiin. egys.)
D ragée á 3.000 I .E .=  (2 mg = 1 0  ki. eg y s.) 
Dragée á 5.000 I.E. = (3 .4  mg =  17 k i .egys.)

V ioster ino la j=O l.antirach it icum  Ph.H. IV.  
Viosterin d r a g ée= C o m p r im a t. antirachi- 

tica. Ph. H. IV.

Viosterin a közalapok te rhérerend elhe tő .

DR. WANDER GYÓGYSZER- ÉS 
TÁPSZERGYÁR R.T. BUDAPEST.



H E T IR E N D
«

A  B u d a p esti K irá ly i O rvosegyesü ie t m á rc iu s  21-én, dé l
u tá n  6 ó ra k o r  ta r ta n d ó  ü lésének  n ap ire n d je : B e m u ta tá s : 
M anninger V ilm os: 1. C a tg u t c s ir ta la n ítá s a  126° C-on, 2]/2 
a tm o sp h a e ra  nyo m ássa l. 2. E g y en le te s  su g á re lo sz lá s t b iz to 
s ító  készü lék  rad iu m  tüzde lésre . —  E lő a d ás : E. Meulengracht 
k o p en h ág a i eg y e tem i ta n á r  ném etn y e lv ű  e lő ad ása : D ie 
P y lo ru sd rü se n  und ih re  B ez iehung  z u r  p e rn iz iösen  A näm ie.

A  B u d a p esti O rvosi K ö r e lő ad á sso ro za tán a k  m árc . 23.-i 
e lő ad á sá t es te  7 ó ra k o r  Horányi Béla dr. egye t, m a g á n ta n á r  
t a r t j a  „Ú jab b  te ch n ik a i e l já rá so k  a z  id e g g y ó g y ász a ti d ia- 
g n o s tik á b a n  és th e ra p iá b a n ’’ cím m el.

A  B u d ap esti K irá ly i O rvosegyesü le t O rth o p aed ia i 
S za k o sz tá ly a  m á rc iu s  26-án d. u. 6 ó rak o r, a  I I .  sebészeti 
k l in ik a  ta n te rm é b e n  ta r ta n d ó  ü lésének  tá rg y so ro z a ta. B e
m u ta tá so k : Rojkó A n ta l: G üm ös csípő izü le ti g y u lla d ássa l 
k ap c so la to s  sp o n tá n  f icam odás. —  P u ky  Pál: Iz ü le ti  chon- 
d ro m ato s iso k . —  E lő a d ás : Kopits Im re; A z ép cso n tren d szer 
b io ló g iá ja  (fe jlő d éstan , m e ch a n ik a  és an y a g c se re ) .

A  s z e r k e s z tő  m in d en  k e d d e n  é s  p é n te k e n 
12— 1 ó r a  k ö z ö t t  fo g a d .

A z egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni; a szerkesztő ség csak az ő  véleményük alap
ján fogad el közlésre kéziratokat.

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

F n n A P U A C t l o I f  n a g y o n  a l k a l m a s  h a l l o s  ö t s z o b á s  c s u k ot t -  
w  i d  e r k é l y  e s  l a k á s  a  z o n n a l r a  v a g y  m á j u s r a  k i a d ó

VI I. , R A K Ó CZ I-U T 5 2 . ,  I I I . e m .  ( l if t)

Pályázati hirdetmény.
A  v á rm e g y e  sz ék e sfe h é rv á r i S zen t-G yörgy  k ö zk ó rh á z á 

n á l m e g ü re se d e tt egy ik  a lo rv o si á l lá s ra  ezennel p á ly á z a to t 
h ird e tek .

A z á l lás  ja v a d a lm a  a  X I. f ize tés i o sz tá ly  I I I - ik  fok o z a ta  
szerin ti f ize tés  a  ren d e le tek k e l fenná lló  csö k k en tések k e l, egy  
szobás b ú to ro z o tt  la k á s  fű tésse l és  v i lá g ítá ssa l, I. o sz tá ly ú  
te rm ész e tb e n i élelm ezés, m e ly  u tóbb i ö n k ö ltség i á rán a k  50 
% -a m e g té ríte n d ő .

F e lh ívom  a  pá ly ázn i ó h a j tó k a t, h o g y  o rvosi ok levéllel, 
cu rr icu lu m  v itá év a l, ese tleg es edd ig i k ö z sz o lg á la tuk a t ig azo 
ló o k m án y o k k a l fe lsz e re lt k é rv é n y e ik e t F e jé rv á rm e g ye  F ő 
isp án jáh o z  cím ezve, fo lyó  év i áp r i l is  hó  10-ig (déli 12 ó ra )  
hozzám  n y ú j ts á k  be, m e r t  késő bb  érkező  p á ly á z a to k  fig y e 
lem be nem  v é te tn e k .

S zék esfeh é rv á r, 1936. év i .fe b ru á r  hó 27. n ap ján .

4042— 1936. szám . Dr Havranek József s. k.
1 i a l isp án .

S e d y l  és S e d y le t ta  tabletták

P f t e n y í a e t y í m a í o n y í c a p ö a m i d
10X 0  1 0 = 1 .1 0  3 0 X 0 .0 1 5 = 1 .1 0
1 0 X 0 -3 0 = 2 .0 0  .

S e d a t i v u m  A l t a l a n o s  h a f a s u

H y p n o t i k u m  p s y c h i k u s  m e g n y u g t a t ó ,

A n t i e p i l e p t i k u m  k i t ű n ő  s p a s m o l i t i k u m

P o d m a n i c z k y gyógyszertár, VI., Budapest.

E k z e m a ,  f u r u n c u l u s E X  C  J |  C l ?  D T ^  f t ß l t Ö C S  S e b e k ,  f e k é l y e k  g y o r s  b e h á m o s i t á s a  é s

g y u l l a d á s o s  s e b e k ,  l á b s z á r -  - ■  I V I  W m m  w T I  SQ r j a d z á s a .  K ü l ö n b ö z ő  b ő r b a j o k n á l  a  v i s z -

l e k é l y e k ,  s z ő r t ü s z ő g y u l l a d á -  k e t é s ,  g y u l l a d á s  m e g s z ü n t e t é s e  é s  a

s o k  s t b ,  k e z e l é s é r e .  F ö l e r a k a t  „ H u m a n i t á s “  g y ó g y s z e r t á r ,  VI. E r z s é b e t  k ir á l y n é  ú t  3 0 .  g y o r s  g y ó g y u l á s  e l ő s e g í t é s e .

*  C H I N O I N  *  C H I N O I N  *  C H I N  Ó I N  *  C H I N O I N  *  C H I N O I N  *  ^

ANARA -CH IN O IN
b e s z ip p a n tá s a
k e z d ő d ő  n á t h á t  c o u p i r o z , 
k ife j lő döt t  e s e t b e n  a z o n n a l

e n y h i t i  a  t ü n e t e k e t !
A lka lm azása ú jszerű , k én y e lm es, g a z d a sá g o s !

T E T R A C O R
a m agyar CHINOIN

p en tam eth y len te trazo l-
k ész itm ény

C o l la p s u s n á l ,  a c u t  s z í v g y e n 
g e s é g n é l ,  s h o c k n á l ,  ö n tu d a t 

v e s z t é s n é l ,  stb.

In jectio , so lu tio , tab letta , pu lv is.

[ T >  *  C H I N O I N  * C H I N O I N  « C H I N O I N »  C H I N O I N »  C H I N O I N  *  4 ◄  •

C E N T R U M  K IA P O V A L L .A L A T  R T ., IX „  K Ö Z T E L E K -U . 3 IG A Z G A T Ó : B O R N E M IS Z A  G A B O R .
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ORVOSI H E T IL A P
Szerkesztő ség és k iadóh ivata l:

Ullt., linóiul 26.. II. em. Telelő n: 31-1-66.

Elő fizetések postautalványon vagy 
csekklapon küldendő k. A feladóvevényt 

nyugtául ismerjük el.

M E G J E L E N I K  S Z O M B A T O N

Egyes szám ok kaphatók 
a k iadóhivatalban 70 fillérért.

Magyar Orvosi Archívum szám ai 2 pengő ért.

H irdetések kizárólagos felvétele

k iad óh iva ta lb an

E l ő f i z e t é s i  d i j : Az „O rvosi H etilap “-ra és Az Orvosi 
Gyakorlat Kérdéseire együttesen egész évre 26 pengő, 220 csk., 
350 dinár, 800 lei, egyéb külföldre 6 dollár, vagy a belföldi 

dijak +  portóköltség; félévre ezen összegek fe le ; negyedévre 
negyede, egy hóra 2-50 pengő . — A „M agyar O rvosi A rch ívum “ 
egész évre 10 pengő , 70 csk., 100 dinár. 400 lei, 2 dollár.

E lő fizetések  kü ldendő k : K iadóhivatalunkba vagy 22.968sz.posta
takarékpénztári csekkszám lára. Csehszlovákiában: L u c e n s k a  
Uverna Banca Uc. Spol.-hoz „O. H. betétkönyvére“ Lucenec; Jugo
szláviában : a Somborska Stedionica podruznica Opste Privredne 
Banka Sombor, „O.H. szám lá jára.“ Romániában: Borsos Béladr. 
A rad, vagy Lepage könyvkereskedés Cluj, Str. Matia 1. Egyéb kül
földrő l: Géza deT akáts M.D 122 South Michigan A venue,Chicago.

RICHTER GEDEON
V E G Y É S Z E T I  GYÁR R.T. B U D A P E S T X

O P SO G O N
polyvalens gonococcus vakc ina, a  g o n o rrh o ea  é s  kom p likác ió inak  

------ ^  k e z e lé sé re . —=
I n t r a m u s c u l a r i s a n  a l k a l m a z a n d ó .

E n g e d é l y e z v e i  v a l a m e n n y i betegségbiztositó intézetnél

K a t o n y l  d r ,  D ö é r  ú jabb  t h e o r e t i c u s  k u t a t á s o k  és k l i n i k a i tapasztalatok alap ján  készült

G E N E R Á L I S  R O B O R A N S
Mindennemű  gyengeségi állapotnál, étvágytalanságnál, szegényvérű ségnél és sápkórnál

PROMPT HATÁS! a Ö sszeté te léb en  á llandó. & S zék rek ed ést nem  okoz.
1 doboz (100 tabletta) ára : 2.20 P ,



L  U M I N M L
c h o r e á n á l ,  e k la m p s iá n á l ,  izg a lm i  á l l a p o to k n á l  és  s úly o s  á lm a t la n s á g n á l .  M eg 

n y u g ta tó  é s  s p a s m o ly t i k u s  h a t á s  a  k ö z p o n t i  i d e g r e n ds z e r  m o to ro s  m ű k ö d é s e i re .

L  U M I N M L E T T E N
d e p r e s s i v  z a v a r o k n á l ,  v a s o n e u r o z i s n á l ,  B a s e d o w - k ó r ná l ,  h y p e r to n iá n á l ,  a n g in a -  

p ec to r isn á l ,  n e u r a s th é n iá n á l .  S p a s m o ly t i k u s  h a t á s ú  m á r  m in im á l is  a d a g o k b a n .

L  UM I N  ML-  oiaat 20°lo-OS
izg a lm i  á l la p o to k ,  s ta tu s  ep i lep t icu s ,  e k la m p s ia ,  te ta n ia ,  te rh e s s é g i  h á n y á s  k e 

z e lé s é re ,  e lv o n ó  k ú rá k h o z .  G y o rs a n  b e á l ló  e ré ly es  ha tá s .  T a r tó s  o ld a t ,  h a s z n á 

la t ra  k é s z  a m p u l l á k b a n  in t r a m u s z k u lá r i s  b e f e c s k e n d ez é s r e .

E. ME R C K

LEVERKUSENg D A R M S T A D T

Magyarországi vezérképviselet:

m a g y a r  P h a rm a  G yógyáru  R. T. u i ir th  K áro ly
B udapest, V ., A kadém ia-u. 3. V. B áthory -u tca 16.

Heveny lázas, fertő ző  és septikus m egbetegedések, 
sepsis gyanúja ese tén  omnicellularis therapeuticum

Hatóanyagai: 10 cm3 steril dextrose-oldatban foglalt hexamethylen tetramin, natrium salicylicum, 
coffeinum purrum és natrium camphosulfonicum

a s z ö v ő d m é n y e k  k i f e j l ő d é s é t  m e g a k a d á l y o z z a ,

A SZERVEZET VITALITÁSÁT FOKOZZA.
A kórokozók gyors elpusztulása által a sep tikus lázakat koupirozza.

B e v á l t :  Influenza, septikus angina, erysipelas, lymphangoitis septica, lázas 
abortus é s  gyermekágyi láznál; szennyezett sérülések, cystopyelit isek stb.
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ORVOSI H E T IL A P
A la p íto t ta  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben .

•*. F o ly t a t t á k :

A N TA L  G ÉZ A , H Ő G Y E S ENDRE, L EN HO SSÉK  M IHÁ LY , SZ ÉK ELY  Á GO STO N

S z e r k e s z t ő b iz o t t s á g :

H ER ZO G  FERENC ISSE K U T Z  BÉLA  G O R K A  SÁ N D O R  H Ü TTL  T IV AD A R
V Á M O SSY  ZO LTÁ N  P O Ó R  FEREN C REU TER KAM1LLÓ O RSÓ S FEREN C

F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő  : V Á M O SSY  Z O LTÁ N  E G Y E T E M I  T A N Á R  S E G É D S Z E R K E S Z T Ő  : FR IT Z  ERNŐ

T A R T A L O M :
C sapó Jó z se f : A  k ö zép fü lg y u llad ás és cseesnyú lványgyu lla - 

d ás  je len tő ség e  a  csecsem ő ko rban  gy erm ek o rv o s i szem
pon tbó l. (284— 288. o ldal.)

P e tr i l la  A la d á r : M ik o r v á rh a tó  a  legközelebb i po liom yelitis  
a n te r io r  a c u ta  já rv á n y ?  (288— 291. o lda l.)

R u tic h  Je n ő : A z a u sc u lta tió s  v é rn y o m á sm é ré sk o r h a llh a tó  
k e t tő s  h an g . (291— 293. o lda l.)

V e tte r  A m b ru s: A  m yom ás m éh  elsö leges ho ssz ten g e ly kö rü li 
csav a ro d á sa . (293— 295. o lda l.)

K le iner G yö rgy : A  p o ly cy th aem ia  vérk ép e és a n n a k  v ál to 
z á sa  az  á l la t i  feh é rjéb en  n ag y o n  szegény  é tre n d re . 
(295— 297. o lda l.)

Jó sa  L ász ló  és L u sz t lg  Jó z sa : A  lueses v é rsa v ó re ac tió k  v ise l
kedése  sebészi b eav a tk o zá so k  u tá n . (297— 298. o ldal.)

M e llék le t: A z  O rvosi G y a k o r la t K érdése i. (49— 52. o ldal.)
L ap szem le : B e lo rv o s iam  —  S ebészet. —  S zü lészet. —  

G y erm ek g y ó g y ásza t. —  S zem észet. —  U ro lóg ia . —  B ő r
g y ó g y ásza t. (298— 300. o ldal.)

K ö n y v ism e rte té s : (300. o ldal.)
E g y esü le te k  ü lés je g y ző k ö n y v e i: (300— 304. o ldal.)
B ó k ay  Já n o s : B il lro th  és Jo h a n n es B rah m s b a rá tsá g a . 

(304— 306. o lda l.)
V egyes h íre k ;  (306. o lda l és a  b o r ító la p  I I I .  és IV. 

o lda lán .)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  k özép fü lgyu llad ás é s  csecsn y u lv á n y - 
gyu llad ás je len tő ség e a  csecsem ő k o rb an 

gyerm ek orvosi szem pontbó l,*

I r t a :  Csapó József dr., e g y e t, m a g á n ta n á r .

A  c se c s e m ő g y ó g y á s z a tn a k  m é g  m a  is  k i  n e m  a la k u l t ,  

f o r ro n g ó  á g a  a  k ö z é p fü lg y u l la d á s  és c se c sn y ú lv á n y -  

g y u l la d á s , i l le tv e  a n n a k  je le n tő sé g e . A  n é z e te k  (Finkel- 
stein, Torday, L. F. Meyer, Bessau, Mariott és Bürgin, 
s tb . )  a  szé lső  c o n s e rv a t ív  é s  ra d ic a l is  á l lá s p o n t  kö z ö t t  

m o z o g n a k . M i a  b u d a p e s t i  g y e rm e k k l in ik á n  so k á ig  a  co n 

s e r v a t ív  á l lá s p o n to t  k ö v e t tü k . A  c se c se m ő g y ó g y á sz a ti  

é s  f ü lé s z e t i  k l in ik a i  m e g f ig y e lé se k , a  la b o ra tó r iu mi  v iz s 

g á la to k ,  a  g y ó g y k e z e lé s  e re d m é n y e  és v é g ü l, sa jn o s , s o k 

sz o r  a  k ó rb o n c ta n i  v iz s g á la to k  á l lá s p o n tu n k  v á l t o z ta tá 

s á r a  k é s z te t te k .
N e m  a k a r o k  az  e n y h e  k ö z é p fü lg y u l la d á s s a l ,  a z  á l t a 

lá n o s  á l la p o to t  je le n té k e n y e n  n e m  i l le tő  a n tru m -e m py e -  

m á v a l, a  n y i lv á n v a ló  m a s to id i t is s e l  fo g la lk o z n i :  ez a  k é r 

d és  m o n d h a tn á m  k iz á ró la g  a  fü lé s z e t re  ta r to z ik ,  h a ne m  

r á té r e k  a  k é rd é s  le g fo n to s a b b , s o k a t  v i t a t o t t  ré s z ére . 

E lé g s é g e s -e  a z  o t i t i s  és m a s to id i t is  k é rd é s é t  m in d en  e s e t 

b e n  t i s z tá n  f ü lé s z e t i  s z e m p o n tb ó l n é z n i?  H e ly i  b e teg s é g -e  

az  o t i t i s  a  c s e c se m ő k o rb a n ?  V á j jo n  a  v e sz é ly  i t t  is a  

s in u s th ro m b o s is , a  s e p s is  ( m e ta s ta t i k u s  g ó c o k k a l) ,  a  

m e n in g i t is ,  m in t  a  g y e rm e k k o rb a n , a v a g y  a  c se c se m ő  e l

p u s z tu lh a t  a  n e v e z e t t  szö v ő d m é n y e k  n é lk ü l  c s u p á n  a  c se 

c se m ő  e g é sz  s z e rv e z e té t  é r in tő  á l ta lá n o s ,  m é rg e z ő  ha 

tá s  m ia t t ?  , !
H o g y  a z  o t i t i s  m in ő  s ú ly o s  a n y a g c s e r e z a v a r t  o k o z 

h a t  a  c se c se m ő  sz e rv e z e té b e n , a r r a  u g y a n e z e n  a  h e lye n  

Kerpel-le l e g y ü t t  r á m u ta t tu n k .  A z  e g y s z e rű  k l in ik a i  m e g 

f ig y e lé s  is  a z t  m u ta t ja ,  h o g y  e g y  a n tru m -e m p y e m a , re j 

t e t t  m a s to id i t is  e lé g sé g e s  a h h o z , h o g y  a  c se c se m ő  el

p u s z tu l jo n , h a  id e jé b e n  b e  n e m  a v a tk o z u n k .

*) A  B u d ap esti K ir . O rvosegyesü le tben  Ü935. áp r il isában  
ta r t o t t  elő adás.

1. eset. E. O. 7 h ó n ap o s csecsem ő , csak  szop ik , 8 n a p  ó ta  
lázas, g y a k ra n  hány , n a p o n ta  3— 5 n y á lk á s  szék e t ű r it ,  nyug - 
tá lán , fogy . A  csecsem ő  b ág y ad t, de nem  eszm életlen, tu r -  
g o ra  m é rsé k e lten  csökken t, nyelve sz á raz , to r k a  h a lv án y ; a  
tü d ő k  fe le t t  n e g a tív  le le t, a  légzés nyug o d t, m in d ké t dob
h á r ty a  szü rk e , de fé n y e v e sz te t t; lá z a  m érsék e lt, v  ze le tében  
fe h é r je  opa leská l, geny  n eg a tív , cu k o r positiv . N ő ite jje l tá p 
lá l ju k . A  csecsem ő  á l la p o ta  n a p ró l-n a p ra  rom lik , nem  h asz 
n á l a  24 ó ra i te a d ia e ta , óvatos n ö ite jtá p lá lá s , R inger-in fusio  
dex trose , in tra v é n á s  fe ln ö tt-se ru m . N a p o n ta  több izben  hány , 
2— 6 n y á lk ás  szék e t ű r i t ,  sú ly a  n a p ró l-n a p ra  csökken, a  T ur
g o r  la ssa n  té sz tá s  ta p in ta tú  lesz, eszm é le té t e lveszti. 
E llen ére  a  n ap o n k én ti fü ltü k rö zé sn ek  csak  a  b e teg ség  12-ik, 
a  k ó rh áz i áp o lás 4-ik  n a p já n  á l la p í th a t ju k  m eg  k é tsé g te le 
nü l a  balo lda li kö zép fü lg y u llad ást. P a ra c e n te s is re  g en y  ü rü l. 
Ig en  sú lyos á l lap o tb an  végezzük  a  t re p a n a t ió t  b a l olda lt, az 
a n tru m  gennyel te lt,  18 ó ra  m ú lv a  ex itus. B onco lás: jobb fü l 
ép, tüd ő k b en  g y u llad áso s góc n incs, a  p a re n ch y m a s szervek  
d eg e n e rá ltak , a  v a s ta g b é l a lsó  részében  n éh á n y  d u zzad t fol- 
licu lus. A  csecsem ő  te h á t  m e g h a lt  ba lo lda li an tm m -em - 
pyem a, il le tve  ennek  á l ta lá n o s  to x ik u s  h a tá s a  k öve tkez tében .

György m e g k ü lö n b ö z te t  s e p t ik u s  é s  to x ik u s  o t i t is e -  

k e t , i l le tv e  m a s to id i t is e k e t .  A z  i ro d a lo m b a n  e z t a  k é t  f o 

g a lm a t  f e lv á l tv a  h a s z n á l já k ,  h o lo t t  a  2  fo g a lo m  n e m  

u g y a n a z t  je le n t i .  S e p t ik u s  o t i t i s e n  é s  m a s to id i t is en  azo 

k a t  a z  e s e te k e t  é r t j ü k ,  a m ik o r  a  c se c se m ő n e k  m a g a s  in - 

te r m i t tá ló ,  e s e t le g  c o n t in u u s  lá z a  v a n , a  k ö z é rz e t, t u r 

g o r , é tv á g y  en n e k  e l le n é re  e lé g  jó , s ú ly b a n  á l l , á lta lá n o s  

v é rz é k e n y sé g , m e ta s ta t i k u s  g ó co k  n e m  é sz le lh e tő k , a t á p 

lá lé k  to le r a n t iá já b ó l  k ö v e tk e z te tv e  a  v íz fo rg a lo m b an , az  

o x y d a t ió b a n  a  z a v a r  n e m  je le n té k e n y , c s u p á n  a z  ép ítő -  

k é p e s s é g  v a n  sz e m b e tű n ő e n  g á to lv a , a m i t  a  sú ly g ö rb e el- 

lap tu lása  m u ta t .  A  f ü l  b e te g , a  sz e rv e z e tb e n  e g y é b  g ó c o t 

n e m  ta lá lu n k .  A  t r e p a n a t ió v a l ,  az  á l ta lá n o s  á l la p o t sz e m 

p o n t já b ó l  v á r h a tu n k ,  e z e k e t az  e s e te k e t  a z o n b a n  a  fü lé -  

s z e k n e k  é s  g y e rm e k o rv o s o k n a k  f o ly to n  f ig y e ln i  k e l l . 

B á r  a  t o le r a n t ia  e lé g  jó , a  tá p lá lá s b a n  m é g is  b iz o ny o s  

ó v a to s s á g  a já n la to s .  A  v íz fo rg a lo m  és k ö z b ü lső  a n y ag 
c s e re z a v a r  k im u ta tá s á r a  sz o lg á ló  e l já r á s o k  m a  m é g  na 

g y o n  b o n y o lu l ta k  a h h o z , h o g y  s z á m s z e rű le g  m e g m o n d h as 

su k , v á j jo n  a z  a  b e te g  csecsem ő  h a j l ik -e  to x ik o s is ra  v a g y  

n em , m a  m é g  in k á b b  a  s o k sz o r  n e m  e g é sz e n  p o n to s  k l in i 
k a i  m e g f ig y e lé s re  v a g y u n k  u ta lv a .

2. eset. H. B. 2)/j hónapos csecsem ő t 1934. ju n . 12-én 
m á r  h a rm ad izb en  v e t tü k  fe l a  k l in ik á ra , 1 hó  ó ta  lázas, é t 
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v á g y a  e lég  jó, nem  h ány , nem  fe jlő d ik , n a p o n ta  2— 3 n y á lk ás  
széke van , k iz á ró lag  szop ik , m in d k é t fü le  fo ly ik . A k lin ik a i 
m eg figye lés a la t t  a  lá z  38— 40 fo k  k ö z ö tt  ingadozo tt, nem  
h á n y t, s ú ly á t  ta r to t ta ,  k ö zé rze te , tu rg o ra  e lég  jó  vo lt. T e
k in te t te l  a  k ie lég ítő  [á lta lán o s á l la p o tra  és  n ö itejtá p lá lá s ra , 
2 ízben is  h a z a  a d tu k  a b b a n  a  rem ényben , hog y  a  lá z m a jd  
idő vel m egszű n ik . A  láz  m é g  az  5-ik  h é ten  sem  en g ede tt, 
e z é r t m in d k é t fü lé t  t re p a n á ltu k  1 h e te s  idő közben, m a jd  a  
g y a ra p o d á s  m eg indu lt, a  láz  csö k k en t, h a z a  ad tu k , az  an y a  
g y e rm e k é t g y ó g y u lta n  b e m u ta t ta .

A  s e p t ik u s  o t i t i s e k tö l  m e g  k e l l  k ü lö n b ö z te tn i  az  o to 

g e n  s e p s is t ,  a m ik o r  a  s z e rv e z e tb e n  á t té te le s  g ó c o k  t á 

m a d n a k . M i i ly e t  k e v e s e t lá t tu n k ,  Königsberger é s  Trep- 
pel n é z e te  s z e r in t  a  t r e p a n a t io  f e l té t le n  ja v a s o l t .

A  to x ik u s  o t i t is e k n e k  é s  m a s to id i t is e k n e k  k l in ik á ikig  
tö b b  c s o p o r t já t  le h e t  m e g k ü lö n b ö z te tn i .

A z  e lső  c s o p o r tb a  a z o k  az  e s e te k  ta r to z n a k ,  a m e ly e k

b e n  n ő te j tá p lá lá s  m e l le t t ,  tá p lá lá s b e l i  á r ta lo m  n é lk ü l, 

3— 5 n y á lk á s  sz é k e t  ü r í t v e  jö n  lé t r e  a z  a c u t  to x ik o sis , 

e s z m é le tz a v a r ra l .-  A  csecsem ő  é tv á g y ta la n ,  h á n y , n éh á n y  

n y á lk á s  sz é k e t  ű r i t .  A  n y á lk á s  sz é k  v a g y  a z  á l ta lá no s  
g r ip p é s  fe r tő z é sb ő l  e re d , v a g y  a  c se c se m ő  s ú ly o s  á lt a lá 
n o s  á l la p o tá n a k  k ö v e tk e z m é n y e . N e m  k ív á n h a t ju k ,  h o gy  

i ly e n  sú ly o s  á l ta lá n o s  á l la p o tb a n  a  b é l f a l  m ű k ö d é se k i 
f o g á s ta la n  le g y e n . A  to x ik u s  á l la p o tn a k  a z o n b a n  n e m az  

a  n y á lk á s  i sz é k  a z  o k a , h a n e m  a z  o t i t i s ,  i l le tv e  en n e k  sz ö 

v ő d m é n y e i:  a n tru m -e m p y e m a , r e j t e t t  m a s to id i t is .  H a  a  

g ó c o t id e jé b e n  n em  n y i t j u k  m e g , a k k o r  e z e k e t  a z  e s ete 

k e t  é h e z te té s s e l ,  c u k o ro ld a to k  i ta tá s á v a l ,  t r a n s f u sió v a l ,  
in fu s ió v a l ,  d e x tro s e v a l ,  f e ln ő t t  se ru m m a l s tb . m e g me n te 

n i  n e m  le h e t .  E z e k  n e m  a l im e n ta r is ,  n e m  in te s t in a l is  in - 

to x ic a t ió k , h a n e m  p a r e n te r a l i s  to x ic o s iso k .

H o g y  já r u n k  m i e l i ly e n  e s e te k b e n ?  K iz á ra n d ó  a  t á p 

lá lk o z á s i  á r ta lo m , tü d ő g y u l la d á s , v é rh a s ,  p y e lo c y s ti t is  
s tb . a  f ü le t  m e g v iz sg á l ju k , h a tá r o z o t t  o t i t i s  e s e tén  p a ra -  

c e n tá lu n k .  E r ő s  k is z á r a d á s  e s e té n  in f u s ió t  a d u n k , eg y é b 

k é n t  24  ó r á ig  t e á t .  H a  24  ó ra  m ú lv a  a  tu r g o r ,  se n sor iu m -  

z a v a r  n e m  ja v u l ,  s ő t  fo k o z ó d ik , s  a  fü lb ő l  g e n y  ü r ül ,  t r e -  

p a n á lu n k . A  tá p l á l á s t  k iz á ró la g  n ő i te j je l  k e z d jü k , a z  a d a 

g o t  n a p o n k é n t  e m e l jü k , m íg  p ro  k g r  a  60 — 70 k a ló r iá t

el n e m  é r jü k .  E z t  a  tá p lá lé k o t  a d ju k  a  s z é k le té t  s zá m á ra  

é s  m in ő s é g é re  te k in te t  n é lk ü l  m in d a d d ig , m íg  a z  é tvá g y , 

k ö z é rz e t, t u r g o r ,  h á n y á s  m e g  n e m  ja v u l  (2 — 3 h é t ) .  Még  

e r j e d t  s z é k e k  e s e té n  is  v e sz é ly e s  a  f e h é r jé s  te j ,  Mo ro  a l 

k a lm a z á s a . N ő i te j  h iá n y á b a n  h a rm a d o s , m a jd  p á r  n a p  

m ú lv a  fe le s  i r ó s  r iz s n y á k k a l  tá p lá lu n k .  C sa k  a  g y ó gy u 

lá s  u tá n  té r ü n k  á t  a  t i s z ta  Í ró ra ,  d a r á r a ,  fő z e lé k re . S z ü k 

sé g  s z e r in t  tö b b  Ízb en  v é g z ü n k  t r a n s f u s ió t .  Á l ta lá ba n  a  

te s ts ú ly  a  m ű té t  u t á n  m ég  k b . 2 h é t ig  c sö k k e n , m a jd  a  

tá p lá lé k  m e n n y isé g é n e k  e m e lé sé re , m in ő sé g é n e k  e m l í te t t  

v á l t o z ta tá s á r a  m e g in d u l  a  g y a ra p o d á s . A  s ú ly e s é s  j ó

r é s z t  a  m ű té t i  te r ü le t r ő l  fe lsz ív ó d ó  to x in o k  h a tá s a,  a  

S ú ly e sé s  e l le n é re  a z  e m l í te t t  ó v a to s  tá p lá lá s  m e l let t  k i t a r 

tu n k , n e h e z e n  tű r h e tő  m e s te r s é g e s  tá p lá lé k o t  n e m  s za 

b a d  b e ik ta tn i ,  m e r t  a z  á l la p o t  je le n té k e n y e n  ro s s z ab 

bod ik .

A z  e s z m é le tz a v a r ra l  j á r ó ,  c la s s ik u s , o to g e n  to x ic o 

s is  a r á n y la g  r i t k a .  S o k k a l  g y a k o r ib b  a  k ö v e tk e z ő  typ u s . 

A  csecsem ő  m á r  1— 4 h é t  ó ta  b e te g , b á g y a d t ,  é tv á g y ta
la n , id ő n k é n t  h á n y , a  te s ts ú ly  f o k o z a to s a n  c sö k k e n , a  

t u r g o r  la s s a n  ro m l ik , n in c s  e s z m é le tz a v a ra , m a g a s  lég zés, 

c o l la p su s , v iz e s  sz é k e k , n a g y  láz , a , f ü l  fo ly ik , v ag y  p a r a -  

c e n te s is re  g e n y  ü rü l .  H iá b a  tá p lá lu n k  (nő i te j j e l  csö k k e n 

t e t t  m e n n y isé g b e n , az általános állapot folyton romlik; 
h a  a  f ü le t  id e jé b e n  n e m  t r e p a n á l ju k ,  a  v é g v e s z é ly t  n e m  
tu d ju k  e lh á r í ta n i ,  a  c se c se m ő  1— 2 h é t  m ú lv a  m e g h a l, le g 

jo b b  e s e tb e n  d e c o m p o n á lt  á l la p o tb a  j u t .  E z e k  a  s u b ac u t,  

k l in ik a i la g  n e m  c la ss ik u s , b io ló g ia i  to x ic o s iso k . A to x i 

c o s is  c la s s ik u s  k l in ik a i  tü n e te i  h iá n y o s a k , a z  e g é sz  k ó r 

k é p e t  p a th o g e n e s is  s z e m p o n t já b ó l  m é g is , m in t  to x ic os is t  
k e l l  f e l fo g n u n k . A  p a r e n te r a l i s  g ó c b ó l fe lsz ív ó d ó  to x in o k  
tá p lá lé k - á r ta lo m  n é lk ü l  is  le b o n t já k  ja  t e s t  á l lo m án y á t ,  a  
v íz fo rg a lo m  in g a ta g ,  a z  o x y d a t iv k é p e s s é g  c sö k k e n , a 

s z e rv e k  e l f a ju ln a k ,  sz ó v a l a  b a k te r iu m to x in  la s s a n  az  

e g ész  s z e rv e z e te t  e s e t le g  h a lá lo s a n  a lá á s s a .

3. eset. N . B. 6 (hónapos az  u tóbb i idő ben  fe le s  te j je l  tá p 
lá l t  csecsem ő  10 n a p  ó ta  be teg , lázas, 4— 5 n y á lk á s  szék , 
id ő n k é n t h án y . R ic in u s t k a p o t t,  a z ó ta  10— 15 v izes szék , az  
u tóbb i idő ben s o k a t fo g y o tt. Á tv iz sg á lásk o r a  csecsem ő  bá-
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g y ad t, nem  eszm életlen , nye lve  szá raz , to rk a  belövelt, tu r -  
g o ra  csökken t, a  tü d ő  fe le t t  neg . le le t, v ize le tében  fehérje , 
g en y  n eg a tiv , c u k o r  positiv , m in d k é t d o b h á r ty a  fényevesz- 
te t t ,  fe h é rv é rse j t  7,200, lu m b a lp u n c ta tu m  rendes. Az első  
n a p o k b a n  lá z ta la n , 14 v izes sz é k e t ű r i t ,  24 ó rá ig  te á n  t a r t 
ju k , n a p o n ta  200 ccm  R in g e r t  k a p  b ö ra lá , ig y  s ik e rül a  sú 

ly á t  ta r ta n i .  A  k ó rh áz i ta r tó z k o d á s . 3-ik  n a p já n  m in d k é t dob
h á r ty a  h á tsó -fe lső  része  sá rg a , elő dom borod ik , p a racen tes is -  
re  g en y  ü rü l. A  r ic in u sh a tá s  e lm úlván, 3— 4 n y á lk á s  sz ék e t 
ü r í t ,  azonban  a  p a ra c e n te s is , sz ék e k  sz á m á n a k  csökkenése 
és n ö ite ja d á s  e llené re  a  b á g y a d tsá g  fokozód ik , tu rgo r  ro m 
lik , m ind  g y a k ra b b a n  h ány , m in d k é t fü le t  48 ó rá s  idő közök
ben  tre p a n á lju k , a n tru m  gennye l te l t .  Ó v a to san  tá p lá l ju k , a  
te s tsú ly  a  m ű té te k  u tá n  m ég  2 h é t ig  csökken , m a jd  megáll, 
a  k ö zé rze t, é tv ág y , tu rg o r  m eg javu l, 2^-os te jre , da rá ra , fő 
ze lék re  té rv e  á t  egészségben  táv o z ik .

E z e k  é s  a  h a s o n ló  e s e te k  a r r a  t a n í ta n a k ,  h o g y  a  c se
c se m ő  f ü lé t  sú ly o s  á l la p o tá b a n  m e g  k e l l  v iz sg á ln i ,  s  h a  

a z  á l la p o t  ó v a to s  tá p lá lá s  m e l le t t  a  p a r a c e n te s is  utá n  

n e m  ja v u l ,  n e  k é s le k e d jü n k  a  t r e p a n a t ió v a l ,  m e r t  a  b e te g  

e lp u sz tu l .  R ic in u s t  n e  a d ju n k  m in d e n  o k  n é lk ü l , m e rt  

á r t u n k  v e le . A  tá p lá lé k o t  n e  v á l to g a s s u k  f o ly to n o s an  a  

s ú ly e s é s  m ia t t ,  m a ra d ju n k  m e g  a  le g k ö n n y e b b e n  a ss imi-  
lá lh a tó  tá p lá lé k o n  m in d a d d ig , m íg  a z  á l ta lá n o s  á l lap o t  
m e g  n e m  ja v u l .

A  h a r m a d ik  c s o p o r tb a  azo k  az  e s e te k  ta r to z n a k ,  a m i

k o r  a z  o t i t i s  m a g a , m in d e n  tá p lá lá s i  á r ta lo m  n é lk ü l h íg  

v iz e s  sz é k e k e t, c s i l l a p í th a ta t la n  h a s m e n é s t  okoz, a b e te g  

k is z á ra d ,  je le n tk e z ik  a z  a c id o s is , e s z m é le tz a v a r  s tb . I ly e t  

r i t k á n  lá tu n k ,  a  t r e p a n a t i o  é s  m á s  b e a v a tk o z á s o k  d ac á r a  
is  le g tö b b s z ö r  e lp u s z tu ln a k .

A  n e g y e d ik  c s o p o r tb a  ta r to z n a k  a z  e lh ú zó d ó , se m m i 

v a g y  c sa k  k ise b b  h ő e m e lk e d é s t okozó  o t i t is e k ,  az á l t a l á 

n o s  á l la p o t  n e m  n a g y o n  ro ssz , a  cond itió t ó va to s tá p lá 
lással^ ta r ta n i leh e t, so k k a l  m e ssz e b b  v a n n a k  a  k l in ik a i la g  

c la s s ik u s  to x ic o s is o k tó l ,  m in t  a  m á s o d ik  c so p o r t . A f ü l  

fo ly ik . F ig y e lv e  a z o n b a n  a  c se c se m ő t a z t  l á t ju k ,  h og y  

k e d v e t le n , n e m  sz ív e se n  já ts z ik ,  a  t á p lá lé k á t  e g y s ze r  

jo b b , m á s k o r  ro ssz a b b  é tv á g g y a l  f o g y a s z t ja  el. A  b őr  

fa k ó , p e ty h ü d t ,  n e m  té s z tá s  ta p in ta tú ,  n a p o n ta  n é h án y  

n y á lk á s  szék e  v a n , k ö n y e n  a s s im i lá lh a tó  tá p lá lé k o n  a  s ú 

l y á t  t a r t j a ,  n e m  g y a ra p s z ik .  H a  m o s t  c o n c e n t rá l ju k  a  

tá p lá lé k o t ,  v a g y  a  n y á lk á s  sz é k e k  j a v í t á s á r a  f e h é r jé s te je t  

a d u n k , s ú ly a  c sö k k e n . H a  a z t  a  v e s z é ly t  n e m  v e s s z ü k 

é sz re , jö n n e k  a  h íg , v izes  sz é k e k , a c id o s is , e x s ic co s is  s tb . s

a  cse c se m ő  m e g h a l. I ly e n  e s e te k  n á lu n k  is  e lő fo rd u lta k  

m in d a d d ig , m íg  a  k ö z é p fü lg y u l la d á s n a k  a z  e g é sz  a n y ag 

c s e ré re  g y a k o ro l t  h a tá s á v a l  n e m  sz á m o ltu n k , a z  o t i ti s  

c s ö k k e n t i  a  b e te g  t o l e r a n t i á j á t ,  la b i l is s á  te s z i  a z e g ész  

v íz fo rg a lm á t ,  s  h a  m o s t  a  c se c se m ő n e k  n e h e z e n  a s s imi 

lá lh a tó  tá p lá lé k o t  a d u n k  a  t o le r a n t i á t  m e g h a la d ó  m en y - 

n y isé g b e n , a k k o r  a  f ié lheveny  p a r e n te r a l i s  to x ik o s is ra  

tá p lá lk o z á s i  á r t a lm a t  te té z ü n k . E z t  a  h ib á t  k ö n n y e n 

e lk ö v e th e t jü k ,  h a  a  f ü le t ,  a  tá p lá lk o z á s i  z a v a ro k b an  j e 

le n té k te le n  té n y e z ő n e k  t a r t v a ,  m e g  n e m  v iz s g á l ju k .

M. I. 10 hónapos m e ste rsé g ese n  tá p lá l t  csecsem ő  4 hé t 
ó ta  be teg , lázas, 3—4 n y á lk á s  széke van , é tv á g y ta lan , fogy, 
nem  h án y . B ő re  h a lv án y , p e ty h ü d t, nyelve bevont, de nem  
szá raz , to rk a  belövelt, tüdő n  n e g a tív  le le t, v iz e letle le t n e g a 
tiv , m in d k é t fü lébő l p a ra c e n te s is re  g en y  ü rü l. K ezdetben  fe les 
sovány  te j  r iz sn y á k k a l tá p lá l ju k , jó l eszi, nem  h ány , m a jd  p á r  
n ap  m ú lv a  több  ízben h ány , b á g y a d tsá g a  fokozód ik , y2 k g - t  
csap p an . A z a l im e n ta r is  in to x ica tio  veszélye m ia t t  24 ó rá ig  
te á z ta t ju k ,  m a jd  n ő ite j je l tá p lá l ju k , e r re  a  h á n y á s m e g 
szű n ik , b á g y a d tsá g  csökken . T e k in te tte l  a r ra , h ogy  a z  o t i
t is  m ia t t  ia csecsem ő  a  n ev e ze tt tá p lá lé k o t nem  tű r te ,  a  tá p 
lá lék k a l nem  k ísé r le te z tü n k , h an em  m in d k é t fü lé t t re p a n á l
ju k . M ű té te k  u tá n  m é g  800 g ram m o s sú lycsökkenés, m ajd  
az  é tv á g y  v issza té r , Í ró ra , d a rá ra , fő ze lék re  té rü nk  á t ,  sú ly a  
h ir te len  g y a rap sz ik . A z t a  tá p lá lék o t, am e lyen  a  m űté t e lő tt  
a z  a l im e n ta r is  in to x ica tio  fen y e g e tte , a  m ű té t  u tá n '3 h é t 
m ú lva  m ég  töm ényebb  fo rm á b a n  és n ag y o b b  m enny iségben  
is jó l tű r te .

E z  a z  e s e t  a r r a  t a n í t ,  h o g y  h a  az  o t i t i s e s  csecsem ő 

k ö z é rz e te , é tv á g y a , t u r g o r a  h e te k  a l a t t  se m  ja v u l ,  te h e 
tü n k  u g y a n  k ís é r le te t  a  s ú ly  m e g in d í tá s á ra ,  de le g yü n k  
ó v a to s a k  s  h a  a  csecsem ő  á l la p o ta  ro m lik , r ö g tö n  t ér 

jü n k  v is s z a  a z  ^ ó v a to sab b  tá p lá lá s r a  é s  t r e p a n á l j u k a 

b e te g  f ü le t .  A  m ű té t  u tá n  2— 3 h é t  m ú lv a  a  c se c se m ő  

m o h ó n  esz i a z  a z e lő t t  u n d o r r a l  v e t t  tá p lá lé k o t .  A  tr e p a 

n a t ió v a l  e le jé t  v e h e t jü k  e g y  e s e t le g e s  a l im e n ta r is  in to x i-  

c a t ió n a k  v a g y  d e c o m p o s it ió n a k .
Septikus-tooc ikus o t i t ise n  és m a sto id it ise n a z o k a t a z  

e s e te k e t  é r t j ü k ,  a m ik o r  a  m a g a s  lá z  m e l le t t  á l ta lá no s  

v é rz é k e n y s é g  je le n tk e z ik ,  m in d e n  b e fe c sk e n d e z é s  h e ly e  

v é rz ik , a  sú ly  c sö k k e n , a  b e te g  é tv á g y ta la n ,  h á n y , n y á l 

k á s , e s e t le g  v é re s  s z é k e k e t  ü r í t ,  a  tu r g o r  ro m l ik , a  b ő r

4. áb ra .

té s z tá s  ta p in ta tú ,  á t t é t i  g ó c n a k  n e m  k e l l  f e l té t le n le n n i. 

A  k ó r jó s la t  k é te s , a  t r e p a n a t i o  h e ly é n  p a re n c h y m a s  u tó 

v é rz é s  in d u l  m e g , a m e ly e t  c s a k  t r a n s f u s ió v a l  le h e t  c s i l 

la p í ta n i .  A  v é rz é k e n y s é g  10— 14 n a p ig  t a r t h a t ,  a m ia tt
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i s m é te l te n  k e l l  v é r t  a d n i, a  v é rz é k e n y s é g  m ia t t  in fu s ió t  

n e m  a d u n k , a  tá p lá lá s i  e lv e k  m e g e g y e z n e k  a  m á r  f e n t 

m o n d o t ta k k a l .

5. áb ra .

K . M . 7 hónapos csecsem ő  1 hónap  ó ta  be teg , lázas, n y á l
k á s  széke van , g y a k ra n  h án y . A  csecsem ő  b ág y a d t, nem  esz 
m életlen , tu rg o ra  csökken t, nyelve bevon t, szá raz , tüdö le le te  
n eg a tív , v ize le tle le te  n ega tív , p a ra c e n te s is re  m in dk é t o lda lt 
geny  ü rü l. N ő ite jje l tá p lá l ju k , á tm e n e ti  g y a ra p o d á s u tá n  
500 g ram m o s sú ly csap p an ás, m a g a s  lá z a k  tá m a d n a k , 5—7 
n y á lk ás  széke v an . 2 n ap o s idő közökben m in d k é t fü lét tre p a -  
n á l ju k , a n tru m o k  gennye l te lte k . A  p a ren ch y m as u tóvé rzés 
m ia t t  6 ízben v ég zü n k  tra n s fu s ió t , in fusio  u tá n  b ö ra la t t i  
v é rzés je len tk ez ik . K izá ró lag  n ő ite jje l tá p lá l ju k , sú lyábó l 
m ég  1 k g - t  veszít, m a jd  k özérzete , é tv á g y a  m eg javu l, iró, 
d a ra , fő ze lék  b e ik ta tá s á ra  g y a ra p sz ik .

Héí / .  n .  m .  / r .  v .  w .
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6. áb ra .

6. B . E . 5 hónapos, fő leg  n ő ite jje l tá p lá l t  csecsemő  1 nap 
ó ta  lázas, a  belövelt to rk o n  k ívü l sem m i rende llenest sem  
lá tu n k , n ő ite j je l és író v a l tá p lá l ju k . A  k lin ik a i ész le lés a la t t  
n a p o n ta  3— 7 n y á lk á s  sz é k e t ü r í t .  K ezdetben  lázas és láz-

ta la n  n ap o k  v á ltak o z ta k , m a jd  lá z a  á ’landó le tt, é tv ág y a , 
b á g y a d tsá g a  n ap ró l-n a p ra  ro sszab b d o tt, tu rg o ra  ro m lo tt , sú 
ly a  fo ly ton  csö k k en t; eszm életzavn; t ,  m a g a s  légzést, v izes 
sz é k e k e t/n e m  ész le ltünk . A  be löve lt to ro k  és n éh án y n y á lk ás  
szék  nem  m a g y a rá z ta  a z  á l la p o t ro m lá sá t. A  fü le k e t n a 
p o n ta  f ig y e ltü k , a  b e teg sé g  12-ik n a p já n  jobb o ld a lt elő - 
dom iborodást, b a l o ld a lt in kább  c sak  s á rg á s  e lszínező dést 
lá tu n k , m in d k é t o ld a lt p a ra c e n te s is re  g en y  ü rü l, 2 n a p  m ú lv a  
ú ja b b  300 g ram m o s sú lyesés, m ire  a  jobb  fü le t tre p an á lju k , 
a n t ru m a  gennye l te l t ,  m ű té t  u tá n  erő s p a re n ch y m á s  utó 
vérzés indu l m eg, tra n s fu s iő ra m egszű n ik . T e k in te tte l a r ra , 
h ogy  a  b a l fü l is  erő sen  g enyed t, a  v é rzék en y ség g e l nem  
tö rő dve 2 n a p  m ú lv a  a z t  is  tre p a n á ltu k , a n t ru m  i t t  is geny- 
nye l te lt. A  p a re n ch y m á s u tóvérzés u tá n  a  v ö rö sv á rse jlszám  
3,600.000. N ő ite jtá p lá lá so n  s ú ly á t ta r t ja ,  lá z a  m egszű n ik , 
k ö zé rze t, é tv ág y , tu rg o r  m eg jav u l; d a rá t ,  fő ze lék e t adunk , 
e r re  g y a ra p o d n i kezd, eg y en le tes g y a ra p o d ássa l e lb ocsá tju k .

Otitis és idült táplálkozási zavar. A z  i ro d a lo m b a n  

o lv a s h a tó  n e m le g e s  á l lá s p o n t ta l  sze m b e n  m in d in k á b b  az  

a  n é z e tü n k  a la k u l  k i, h o g y  a  f ü l  b e te g s é g e in e k  a z  id ü l t

Hét i. 11. m. ív. v. VI. Vlf.

7. áb ra . i

tá p lá lk o z á s i  z a v a ro k  e lő id é z é sé b en  is  v a n  sz e re p e . A z 
o t i t i s  h e te k re ,  k iv é te le s e n  h ó n a p o k r a  m e g á l l í t ja  a  f e j lő 
d é s t, a  cse c se m ő  re n d s z e re s e n  b e é p í te n i ,  a p p o n á ln i  n em  

tu d . E z e k  a z  o to g e n  d y s t ro p h iá k .  A  t r e p a n a t ió v a l  n yu 

g o d ta n  v á r h a tu n k ,  az  e se te k  e g y  ré s z e  t r e p a n a t io  n éik ü l  

is  m e g g y ó g y u l , a  m á s ik  ré s z e  v is z o n t  d e c o m p o s it ió b a 

m e g y  á t .

Otogen decompositio. E lő fo rd u ln a k  e se te k , a m ik o r  a  
f ü l  id ő n k é n t v a g y  á l la n d ó a n  m á r  h o ssz a b b  id ő  ó ta  foly ik , 

a  te s ts ú ly  fo k o z a to s a n  c sö k k e n , a  c se c se m ő k  e rő se n  le 

s o v á n y o d n a k , a  b ő r  fo n n y a d t ,  rá n c o s , a z  a ja k  k ip i rul t ,  

s tb . Ó v a to s  tá p lá lá s  m e l le t t  a  s ú ly e s é s  m e g á l l , h a  a z o n 

b a n  a  tá p lá lé k  m e n n y is é g é t  fo k o zzu k , a v a g y  n e h e z e n  

a s s im i lá lh a tó  tá p lá lé k r a  té r ü n k  á t ,  a  cse c se m ő  in tox i-  
k á l. A  g e n y e s  g ó c  m ia t t  a  r e p a r a t io  n e m  in d u l m eg , h a  

a z o n b a n  a  g e n y e s  g ó c o t m e g n y i t ju k  s  a  c s e c s e m ő t ó v a

to s a n  tá p lá l ju k ,  a  t o le r a n t ia  m e g ja v u l ,  m a jd  a  tá p lá lé k  

e m e lé sé re , Í ró ra , d a r á r a ,  fő z e lé k  b e i k t a tá s á r a  a  fej lő d é s  

m e g in d u l.
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K é ts é g te le n , h o g y  a  t a lá n  eg y é b  o k b ó l d e co m p o n á lt 

c se c se m ő  a  c s ö k k e n t  e l le n á l lá s  m ia t t  k ö n n y e n  k a p  o ti t i s t ,  

az  o t i t i s  a z  e s e te k  e g y  ré s z é b e n  k ís é rő  je le n sé g , má s r é s z t  

b iz o n y o s  a z  is , h o g y  az  o t i t is ,  a n tru m -e m p y e m a  d ecom - 

p o s i t ió t  o k o z h a t ,  a z  o t i t i s  az  e s e te k  m á s ik  ré s z é b en  n e m  
k ís é rő  je le n sé g , h a n e m  o k .

7. D. J .  12 hónapos csecsem ő nek  3 h ó n ap p a l eze lő tt k a 

n y a ró ja  vo lt, m e ly  kö rü lb e lü l 10 n a p ig  ta r to t t ,  1 hé t m ú lv a  

ism ét lá z a s  le tt ,  m in d k é t fü le  fo lyn i k ez d e tt, a  fülfo ly ás 

a z ó ta  is  m egvan . E g észen  a z  u to lsó  2— 3 n a p ig  lá z ta la n  

vo lt, azo n b an  fo ly to n  fo g y o tt, 4— 5 n y á lk á s  széke volt, te j -  
h ig ításo k k a l, d a rá v a l, fő ze lékke l ren d szerte len ü l tá p lá l tá k . 
Á tv iz sg á lásk o r  a  b e te g  n a g y o n  lesoványodo tt, bő re  fakó , 

sz á raz , ráncos, ja jk a  k ip iru lt , nyelve élénkp iros, to rk a  be- 

lövelt, tüdő n  n e g a tív  le le t, h a s a  besüpped t, a  v ég tag o k o n  

csak  a  rán c o s  bő r és so rv a d t izm ok  ta p in th a tó k . A  láz  1 
n ap  a la t t  m eg szű n t, k ezd e tb en  a  %-os te je t  jó l tű r te , m a jd  
am ik o r  %-os te j r e  és d a r á ra  té r tü n k  á t, h án y n i k ez d e tt, 4— 7 

n y á lk á s  sz é k e t ü r í te t t ,  s ú ly á t  ta r to t ta .  E z u tá n  az  e r je d t 

szék ek  ja v í tá s á ra  fe h é r jé s  te j r e  té r tü n k  á t, m ire  2— 5 n y á l

k á s  sz é k e t ü r ítv e  5 nap  a l a t t  500 g ra m m o t fo g y o tt, h ir te len  

n ö ite jre  té rü n k  á t , sú ly á t 3 n a p ig  ta r t ja ,  m a jd  ismé t 400 

g ra m m o t csap p a n  24 ó ra  a la t t .  L á tv a , h o g y  a  co n d itiő t t a r 

ta n i  n em  tu d ju k , m in d k é t fü lé t eg y sze rre  tre p a n á l juk , m in d 

k é t  a n t ru m  gennye l te lt,  tá p lá lé k á n  n em  v á l to z ta tu nk , a  

m ű té t u tá n  sú lyábó l m é g  400 g ra m m o t veszít, m a jd  súly 

b an  áll. A  m ű té t  u tá n  2 h é t  m ú lv a  a  n ő ite j m e lle tt 150 

g ram m  %-os d a r á t  ik ta tu n k  be, ú ja b b  600 g ram m o s sú ly 

esés, v issz a té rü n k  a  k izá ró lag o s n ő i te j tá p lá lá s ra  úja b b  2 
h é tre , sú ly á t ta r t ja ,  m a jd  ó v a to sa n  d a rá t, fő ze lék et ik ta tu n k  

be, la ssa n  á t té rü n k  a  %-os te jre , székei m eg jav u ln ak , 5 h é t 

a l a t t  2 k g - t  h íz o tt.

Otitis és vérhas. A  csecsem ő - és k is g y e rm e k k o r i  v é r 

h a s n a k  a  p n e u m o n iá n  k ív ü l  a z  o t i t i s  a  . le g fo n to s a b b szö 

v ő d m én y e . A  f ü l  je le n tő s é g é n e k  m e g í té lé s e  v a ló b a n  ne 

h é z  é s  n a g y  ta p a s z ta l a to t  ig é n y e l. É v e k re  v a n  m é g  sz ü k 

s é g  a h h o z , h o g y  t i s z tá n  lá s s u n k .  A m ily e n  h ib a  le n n e t a 
g a d n i  a z  o t i t i s  je le n tő s é g é t  d y s e n te r iá b a n , é p p e n  oly a n  

h ib a  le n n e  a  d y s e n te r iá s  csecsem ő  á l la p o tá n a k  r o m lás á t  
m in d e n  e s e tb e n  r e j t e t t  o t i t i s r e  é s  m a s to id i te s r e  v is s z a 

v e z e tn i  é s  n e g a t ív  d o b h á r ty a le le t  m e l le t t  is  m in d e n e s e t 

b e n  t r e p a n á ln i .  H o g y  az  o t i t i s  h o z z á já ru l -e  a  csecsem ő  

á l la p o tá n a k  ro m lá sá h o z , a  k ö v e tk e z ő  té n y e z ő k e t  s z o ktu k  

f ig y e le m b e  v e n n i :  1 . a csecsemő  hóra, 2 . a fertő zés minő 
sége, S h ig a -K ru s e  á l ta lá b a n  ro s s z a b b in d u la tú , m in t  a  

F le x n e r -Y  ty p u s , 3. mióta beteg a csecsemő , a z  e s e te k  

le g n a g y o b b  ré s z é b e n  )a h a r m a d ik ,  n e g y e d ik  h é te n , h a 

szö v ő d m én y  n e m  j  ö n , m e g in d u l  a  ja v u lá s ,  4. a széklet 
száma és minő sége, m a g y a rá z z a -e  a  b e te g s é g  b iz o n y o s  

s z a k á b a n  a  sz é k le t  s z á m a  é s  m in ő ség e , a m e ly e t  á l ta lá b a n  
a  b é l fo ly a m a t je lz ő jé n e k  te k in tü n k  a z  á l la p o t  ro m lás á t ,

5 . hányás, o k o z h a t ja -e  a  b e te g s é g  b iz o n y o s  s z a k á b a n  a  

h á n y á s t  k iz á ró la g  a  d y s e n te r ia ,  v a g y  e g y é b  o k  u tá n  k e ll  

k u ta tn u n k ,  6 . a hányással és hasmenéssel kapcsolatos 
sóveszteség és folyadékveszteség, a  d y s e n te r iá s  cse c se m ő  

a  h á n y á s s a l  é s  h a s m e n é s s e l  so k  s ó t  v e s z ít ,  a m i  m é g  n e m  

v iz e s  sz é k e k  e s e té n  is  b iz o n y o s  fo ly a d é k v e s z te s é g e t v o n  

m a g a  u tá n ,  h a  a  p a r a le l l is m u s  n e m  is  te l je s ,  ez  is  o k o z 

h a t j a  a z  á l la p o t  r o m lá s á t ,  7. a táplálék mennyisége és 
minő sége, a  f e h é r jé s  t e je t ,  a  t i s z ta  s z é n h y d ra td ú s  s o v á n y  

te je t ,  c u k o rn é lk ü l i  M o ro t  a z  a c u t ,  k o m o ly  d y s e n te r iá s  

c se c se m ő  ro ssz u l tű r i ,  a  f e r tő z é s e s  á r ta lo m h o z  tá p lá lk o z á s i  

á r ta lo m  já r u l h a t ,  a z  á l la p o t  ro m l ik .  M i a  d y s e n te r iá s  
c s e c s e m ő k e t  a z  a c u t  s z a k b a n  n ő i te j je l  v a g y  fe le s  í rá s  
r iz s n y á k k a l  tá p lá l ju k ,  a  m ű té t i  j a v a l l a to t  a  k ö v e tke z ő  

m ó d o n  á l l í t j u k  fe l .  H a  p l. e g y  d y s e n te r iá s  c se c se m ő a  

b e te g s é g  k is s é  e lő r e h a la d o t ta b b  sz a k á b a n , m o n d ju k  a

3 - ik  h é te n , ó v a to s , le h e tő le g  n ő i te j tá p lá lá s ,  m in ő sé g i le g

é s  m e n n y isé g i le g  ta lá n  ja v u ló  sz é k e k  m e l le t t ,  a  só - é s  

fo ly a d é k v e s z te s é g e t  le h e tő le g  p ó to lv a , m é g  m in d ig  há n y , 

k ö z é rz e te , é tv á g y a  n e m  ja v u l ,  a  t u r g o r  ro m lik , s ú lyá t  t a r 

ta n i  n e m  tu d ju k , n y i lv á n v a ló  k ö z é p fü lg y u l la d á s t  t a lá 

lu n k  s  a z  á l la p o t  p a r a c e n te s is re  se m  ja v u l ,  a k k o r  a t r e -  
p a n a t ió h o z  f o rd u lu n k . A  to v á b b i  k e z e lé s t  a  f e n t  e lmo n 
d o t t  e lv e k  s z e r in t  v ég e z z ü k .

A z  e se te k b ő l  rö v id e n  a  k ö v e tk e z ő t  lá t ju k .  A  k ö z é p 

fü l  é s  k a p c s o la to s  ré sz e in e k  g y u l la d á s a  a  c s e c s e m ő ko r 

b a n  a  g y e rm e k k o r tó l  e l té rő  s a já t s á g o k a t  m u ta t .  A  c se 

csem ő  s z e rv e z e té n e k  n e m  k e l lő  s z i lá rd s á g a  a z  o k a , ho g y  
a  k ö z é p fü lg y u l la d á s , a n tru m -e m p y e m a , la p p a n g ó  m a s toi 
d i t is ,  i l le tv e  a  fe ls z ív ó d ó  to x in o k  v i r u le n s  f e r tő zé s  é s  

g y e n g e  e l le n á l lá s  m e l le t t  a  sz e rv e z e tb e n  s ú ly o s  á l ta lá n o s  

z a v a r o k a t  o k o z h a tn a k . B iz o n y á ra  v a n n a k  a n tru m -e m p y e-  

m á k  n e m  is  k is  sz á m m a l, a m e ly e k  a  csecsem ő  á l ta lá n os  
á l la p o tá t  je le n té k e n y e n  n e m  i l le t ik  é s  m in d e n  n a g y ob b  
b e a v a tk o z á s  n é lk ü l  g y ó g y u ln a k ;  b iz o n y o s  a z o n b a n  a z  is , 

h o g y  a z  a n tru m -e m p y e m a  m a g a  v i r u le n s  k ó ro k o z ó v a l  

c s ö k k e n t  e l le n á l lá s  m e l le t t  tö n k r e  te h e t i  a  csecsemő t.. A  

t r e p a n a t io  i ly e n  e s e tb e n  n e m  a n n y i r a  fü lé s z e t i ,  m int  in - 

ik á b b  c s e c s e m ő g y ó g y á s z a t i  sz e m p o n tb ó l  j a v a i t .  H a  m i a  

k ö z é p fü l é s  k a p c s o la to s  ré sz e in e k  g y u l la d á s á t  cse c se m ő 

g y ó g y á s z a t i  sz e m p o n tb ó l m é r le g e l jü k , a k k o r  a  h a n g s úly  
n em  a n n y i r a  a  c s o n t  m e g b e te g e d é s é n , h a n e m  a z  á l t a lá

n o s  z a v a r o k a t  o k o zó  g ó c fe r tő z é s e n  v a n , e z t  a  g ó c o t k e ll  
id e jé b e n , sz é le se n  f e l tá r n i ,  m é g  h a  a  c s o n t  n e m  is  b e te g , 

h o g y  a  c se c se m ő t m e g m e n ts ü k . K é t  sz e m p o n tb ó l j a v a i t 

a  m ű té t ,  h a  a  c s o n t  is  b e te g  é s  h a  a z  á l ta lá n o s  á l la p o t  

is  ro ssz . A z  a  k ö rü lm é n y , h o g y  n y i lv á n v a ló  m a s to id it is  
e se té n  a r á n y la g  r i t k á n  lá tu n k  to x ik u s  tü n e te k e t ,  n em  
szó l e l le n e  a n n a k , h o g y  e g y  r e j t e t t  m a s to id i t is ,  v ag y  

a n tru m -e m p y e m a  n e m  o k o z h a t  k a ta s t r o p h a l i s  a n y a g 

c s e r e z a v a r t ,  a  góc te r je d e lm e  és a n n a k  á l ta lá n o s  h atá s a  

n in c s e n  a r á n y b a n  e g y m á ssa l .

A  k ö z é p fü l  é s  k a p c s o la to s  ré s z e in e k  g y u l la d á s a  a  

m a g a  ro m b o ló  á l ta lá n o s  h a tá s á t  k i f e j th e t i  a  b é lc s a to rn á n  

k e re s z tü l  ( p a r e n te r a l i s  d y s p e p s ia )  v a g y  a n é lk ü l  n é há n y  

n y á lk á s  sz é k  k ís é re té b e n  k ö z v e t le n  h a tá s  ú t já n .  A z  e lő b b i 

e s e tb e n  a  p a r e n te r a l i s  d y s p e p s ia  m e g s z ü n te té s é n  k e re s z 

tü l  ó h a j t j u k  a  c se c se m ő t m e g g y ó g y í ta n i ,  u tó b b i  e se tb e n  

v isz o n t a z  á l ta lá n o s  k ö z v e t le n  to x ik u s  h a t á s t  a k a r ju k  

p a ra c e n te s is s e l ,  i l le tv e  sz ü k sé g  e s e té n  t r e p a n a t ió va l  k i 

ik ta tn i .  H o g y  a  k ö z é p fü lg y u l la d á s , a n tru m -e m p y e m a , r e j 

t e t t  m a s to id i t is  i ly e n  á r ta lm a s  k ö z v e t le n  m é rg e z ő  ha t á s t  
a  b é lc s a to m a  je le n té k e n y  b e v o n á s a  n é lk ü l  is  k i f e j the t ,  
m u ta t j á k  a z o k  az  e se te k , a m e ly e k b e n  a  t r e p a n a t io  u tá n

2— 3 h é t te l  a  sz é k e k  sz á m a  é s  m in ő sé g e  n e m  v á lto z ik , 

e n n e k  e l le n é re  m e g ja v u l  a  k ö z é rz e t, é tv á g y , t u r g o r  s tb , 

s ő t  m e g in d u l  a  g y a ra p o d á s . T r e p a n a t ió t  c sa k  a k k o r  vé 

g e z z ü n k , h a  a  f ü lb e n  k i f e je z e t te n  g e n y e t  ta lá lu n k  és  p a 

ra c e n te s is r e ,  a l im e n ta r is  á r ta lo m  k i i k ta tá s á r a ,  b ő  f o ly a 

d ék - é s  só b e v i te l re , t r a n s f u s ió r a  s tb .  az  á l ta lá n o s á l la p o t  

n em  ja v u l .  V a n n a k  e se te k , a m ik o r  a  k ö z é p fü lg y u l la d ás  

m e g á l la p í tá s a  n a g y  n e h é z sé g b e  ü tk ö z ik , a  d o b h á r ty á n a  

k ö z é p fü lg y u l la d á s ra  je l le m z ő  e lv á l to z á s o k  a r á n y la g  k é 

s ő re  je le n tk e z n e k , a  d o b h á r ty a  k e z d e tb e n  le g fe l je b b fé - 

n y e v e s z te t t  s  m i re  a  k ö z é p fü lg y u l la d á s t  m in d e n  k é tsé g e t  

k iz á ró a n  m e g  tu d ju k  á l la p í ta n i ,  a  cse c se m ő  m á r  e g é sz e n  

le ro m lo t t ,  a  m ű té t te l  e lk é s tü n k . E n n e k  e l le n é re  o b je c t iv  
k ö z é p fü l le le t  n é lk ü l  t r e p a n á ln i  m e ré s z s é g n e k  ta r to m. L e 

h e tn e k  e se te k , a m ik o r  a  t r e p a n a t i ó t  o b je c t iv  k ö z é p fü l le 

le t  n é lk ü l  v é g ezv e  a  g e n y e s  g ó c o t m e g ta lá l ju k ,  d e  le sz n e k  

o ly a n  e s e te k  is, a m ik o r  a  t r e p a n a t i ó t  f e le s le g e s e n  v ég e z 
zü k , m á r  p e d ig  é n  m é g  a  h e ly i  é rz é s te le n í té s b e n  v é gz e t t  

t r e p a n a t i ó t  se m  ta r to m  k ö z ö m b ö sn e k  a  s ú ly o s  á l ta lá no s  

á l la p o tb a n  lev ő  c se c se m ő re .

I s m e re te s ,  h o g y  n á lu n k  a  c se c se m ő h a lá lo z á s  e m e lk e 

d é s é t  n y á r o n  f ő k é n t  a  v é rh a s , té le n  az  in f lu e n z a  és
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sz ö v ő d m é n y e i o k o zzák . N e m  a k a r o m  a  tá p lá lá s  je le n tő

s é g é t  c sö k k e n te n i , b e te g a n y a g u n k  a z o n b a n  a z t  m u ta t ja ,  

h o g y  a  c se c se m ő k o rb a n  a  k o m o ly  m e g b e te g e d é s e k  le g n a

g y o b b  ré s z e  e x  in fe c t io n e  jö n  lé t r e  é s  a  c se c se m ő k  le g 

n a g y o b b ré s z t  e x  in fe c t io n e  h a ln a k  m eg . A  fe r tő z é s  a c s e 

c s e m ő g y ó g y á s z a t  le g fo n to sa b b , le g n e h e z e b b  p ro b lé m á ja . 

E lő a d á s o m b a n  r á m u ta t ta m  a r r a ,  h o g y  a  k ö z é p fü l  é s  k ap 

c s o la to s  ré s z e in e k  f e r tő z é s e  m in ő  p u s z t í tó  h a t á s t  fe j t h e t  

k i  a  c se c se m ő  e g é sz  s z e rv e z e té re  é s  h o g y a n  le h e t  a  so k  

in fe c t io  k ö zü l e g y e t  a  fü lé sz  é s  g y e rm e k o rv o s  ö ssz em ű k ö -  
d é se  ré v é n  k e llő  id ő b e n  t ö r t é n t  b e a v a tk o z á s s a l  s ik er re l  
leg y ő z n i. A z  e lő a d á sb ó l k i tű n ik  az  is , h o g y  b iz o n y os  fo k ig  

s z a k í to t tu n k  a z  e d d ig i  c s e c s e m ő g y ó g y á s z a t i  i r á n y z a tta l ,  

m in d ig  te k in te tb e  v e ssz ü k  a z  in fe c t io , v a la m in t  a  tá p l á 

lé k  h e ly i  h a tá s á n  k ív ü l  a z  á l ta lá n o s  h a t á s t  is, a  tá p lá lá s 

b a n  in k á b b  a  c o n s e rv a t iv is m u s  f e lé  h a j iu n k ,  e g y é b  be 
a v a tk o z á s o k b a n  a c t iv a b b a k  v a g y u n k , a z  e re d m é n y e k  a zt  

m u ta t já k ,  h o g y  ez  a z  i r á n y z a t  a  h e ly e se b b .

A  M. K ir . O rszág o s K özegészségügy i In té z e t köz lem énye.
( Ig a z g a tó :  T om csik  Jó z se f  eg y e t. rk . ta n á r .)

Mikor várható  a  legk özeleb b i po liom y
elit is an ter ior acu ta  já rv á n y ?

I r t a :  Petrilla Aladár dr.

A  f e r tő z ő  b e te g s é g e k  s z á m á n a k  id ő b e li a la k u lá s a  

tö b b é -k e v é sb b é  m e g h a tá r o z h a tó  s z a b á ly s z e rű s é g e t  m u ta t .  

A  já r v á n y g ö r b é k  n é g y fé le  m o z g á s a  k ö zü l le g je l le m z ő bb  

é s  le g k i fe je z e t te b b  a z  é v sz a k o s  in g a d o z á s , a m e ly  m ár  

H ip p o k r a te s t  is  f o g la lk o z ta t ta ,  de a m e ly n e k  m e c h a n ism u - 
s a  m é g  m a  se m  t i s z tá z o t t .  A  já r v á n y g ö r b é k  e g y é b  m o z
g á s a , az  é v sz á z a d o s , v a la m in t  a  c ik lu so s  m o z g á s  c s ak  k e v é s  
b e te g s é g  e s e té n  k i f e je z e t t  é s  v é g ü l  a  já r v á n y g ö r b é k „ s z a 

b á ly ta la n ” m o z g á s a  a  d o lo g  te rm é s z e te  s z e r in t  se m m ifé le  

s z a b á ly s z e rű s é g e t  n e m  m u ta t .  N é m e ly  fe r tő z ő  b e te g s ég 

b e n  b iz o n y o s  k ö rü lm é n y e k b ő l k ö v e tk e z te tn i  le h e t  a  já r 

v á n y g ö rb e  k é ső b b i évszakos a l a k u lá s á r a  (Petrilla:  O. H . 

1934 . 23 . sz .)  é s  a  já r v á n y g ö r b e  ciklusos ( tö b b  é v re  t e r 

je d ő )  m o z g á s a  le h e tő v é  te sz i , h o g y  a z o k b a n  a  b e te g sé 
g ek b en , a m e ly e k b e n  ez  k i f e je z e t t  s z o k o t t  le n n i , a  be te g 

sé g  já r v á n y o s s á  v á lá s á r a  k ö v e tk e z te th e s s ü n k .

A  p o l io m y e l i t is  a n te r io r  a c u ta  h a z a i  j á r v á n y g ö r b é 

jé n e k  p o n to s  a la k u lá s a  c s a k  a  le g u tó b b i  e s z te n d ő k b en  is 

m e re te s , a m ió ta  a z  O rs z á g o s  K ö z e g é sz sé g ü g y i  I n té z e t 
J á r v á n y ü g y i  A lo s z tá ly a  m e g k e z d te  m ű k ö d é sé t. R é g e b b i 
p o l io m y e l i t is - já r v á n y o k a t  Bókay k ö z lem én y e ib ő l is m e 

r ü n k ,  a m e ly e k  1 9 1 1 -b en  é s  1 9 2 6 -b a n  z a j lo t ta k  le  397, i l le 

tő le g  252  b e je le n té s re  k e r ü l t  m e g b e te g e d é s b ő l á l ló  j á r 

v á n y o k  a la k já b a n .  A z  a d a tg y ű j té s e k  a k k o r i  te c h n ik á já t  

te k in te tb e  v év e  v a ló s z ín ű n e k  k e l l  t a r t a n u n k ,  h o g y  a 

té n y le g e s e n  e lő fo rd u l t  e s e te k  s z á m a  jó v a l  m e g h a la d ta  a  

h a tó s á g o k  tu d o m á s á r a  j u t o t t  e s e te k  s z á m á t. A  p o l io 

m y e l i t is  e s e te k  b e je le n té s é t  c s a k  1 9 2 7 -b en  t e t t é k  kö te le 

ző vé é s  m o rb id i tá s i  s ta t i s t i k á n k  c s a k  1928 . ó ta  v a n. A  

h a lá lo z á s o k  s ta t i s t i k á j a ,  a m e ly e t  a  m . k i r .  K ö z p o n ti  S ta -  

t i s t i k a i  H iv a ta l  k é sz ít ,  n e m  tü n te t i  fe l  a  p o l io m y el i t is  

e s e te k  sz á m á t, e z é r t  h a z a i  a n y a g o n  a  p o l io m y e l i t is  j á r v á 

n y o k  m e g je le n é s é t  h o ssz a b b  id ő s z a k ra  v issz a m e n ő le g  t a 

n u lm á n y o z n i  n e m  le h e t .  A z  e u ró p a i  á l la m o k  k ö z ö t t  is k e 

v é s  o ly a n  v a n , a m e ly n e k  h o ssz a b b  id ő re  te r je d ő  p o l io 
m y e l i t is  m e g b e te g e d é s i  v a g y  h a lá lo z á s i  s t a t i s t i k á j a v o l
n a  és e z é r t  a z  I .  s z á m ú  tá b lá z a tb a n  c sa k  n é h á n y  á l la m  

m e g b e te g e d é s i  a d a ta i t  t ü n te th e t j ü k  fe l, a  N é p s z ö v e ts é g  

a d a ta i  a la p já n .

I . P o l io m y e l i t is  a n te r i o r  a c u ta  m e g b e te g e d é s e k  s z á 
m a  n é h á n y  e u ró p a i  á l la m b a n :
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1918 28
1919 615 1 389 176 820 31
19^0 329 26 60 135 181 104
1921 539 13 70 48 141 72
1922 386 10 59 49 112 65
1923 644 14 76 75 313 257
1924 860 19 152 498 85 653 108
1925 422 15 113 386 642 517 93
1926 1297 47 61 1614 195 338 97 252
1927 896 155 34 2768 178 375 134 ?

1928 541 62 86 975 118 482 102 134
1929 623 119 164 1157 214 950 229 102
1930 595 78 79 1363 34 304 105 59
1931 396 679 30 1623 58 98 351 1138
1932 750 242 73 3869 111 777 123 391
1933 797 205 356 1249 236 506 198 112
1934 672 127 4525 1706 354 1100 80 125
1935 6741 1182 362* 19711 9 5 9 1 2231 244

2 =  ok tóberig ; 1 s=  novem berig .

A  tá b lá z a th o z  n é h á n y  m a g y a rá z ó  s z ó t  k e l l  h o z z á  

fű z n ü n k . A  p o l io m y e l i t is  e s e te k  d ia g n o s t ik á ja  á l la nd ó  f e j 
lő d é s t  m u ta t .  M íg  a z e lő t t  c s a k  a  b é n u l t  e se te k  k e rül te k  
b e je le n té s re , a d d ig  m a  m á r  m in d in k á b b  s z a p o ro d n a k  az o k  

a z  o rsz á g o k , a m e ly e k b e n  a  n em  b é n u l t ,  a b o r t i v  e s e tek  is  

n a g y  sz á m b a n  k e rü ln e k  b e je le n té s re .  E z  t ö r t é n t  D á n iá 

b a n , a h o l 1 9 3 3 -ó ta  m á r  a z  a b o r t i v  e s e te k  is  b e je le nté s re  
k ö te le z e t te k  é s  —  m in t  Jensen í r j a  —  e n n e k  e re d m é n y e -  
k é p e n  1 9 3 3 -ó ta  lé n y e g e se n  tö b b  a  b e je le n te t t  e s e te k s z á 
m a . K ü lö n ö se n  a z  1934  év i j á r v á n y  a lk a lm á v a l  k e r ü l t sok  

a b o r t iv  e s e t  b e je le n té s re , ú g y , h o g y  a  b é n u l t  e s e tek  c sa k  

15 s z á z a lé k á t  k é p e z té k  a z  ö ssz e s  b e je le n te t t  e se tn ek . 

U g y a n i ly e n  v á l to z á s  lá ts z ik  A u s z t r ia  a d a ta ib a n  is , a h o l  

a z  1927. é v i  j á r v á n y  u tá n  k ö v e tk e z ő  e s z te n d ő k b e n  m ag a 

s a b b  a  b e je le n te t t  m e g b e te g e d é s e k  s z á m a , m in t  a z  elő ző  
e sz te n d ő k  b á rm e ly ik é b e n . H a z á n k b a n  a z  1931 . é v i  j á r

v á n y  a lk a lm á v a l  m é g  jo b b á r a  c s a k  a  b é n u l t  e s e te k e t  j e 

l e n te t té k  b e , de 1 9 3 2 -b en , a m ik o r  e g y  T u d o m á n y e g y e te m i 

K l in ik á v a l  b i r ó  v á ro s b a n  —  S ze g e d e n  —  je le n tk e z e t t  a  

já r v á n y ,  m á r  s o k  a b o r t i v  e s e t  is  f e l i s m e r te te t t  é s  b e je le n 

té s r e  k e rü l t .  E z é r t  a  ré g e b b i  e sz te n d ő k  a la c s o n y a b b sz á m 
a d a ta i  n a g y o b b  je le n tő s é g g e l  b í r n a k  a  j á r v á n y  m e g á lla 
p í t á s a  te ré n , m in t  a z  ú ja b b  id ő k  g y a k r a n  m a g a s a b b  
sz ám a i.

M in d e z e k  f ig y e le m b e v é te lé v e l  a z  I .  sz . tá b lá z a tb a n  
v a s ta g  s z á m o k k a l  je lö l tü k  m e g  a z o k a t  a z  e s z te n d ő k e t,  

m e ly e k b e n  a z  i l le tő  o rs z á g  te r ü le té n  a  b e te g s é g  já rv á n y o s  

v o lt, a z a z  h e ly e s e b b e n  m e g je lö l tü k  a z o k a t  a z  e sz te nd ő k e t, 

a m e ly e k b e n  a  m e g b e te g e d é s e k  s z á m a  lé n y e g e se n  tö b b  
v o l t ,  m in t  a z  e lő ző  é s  u tá n a  k ö v e tk e z ő  n é h á n y  e s z ten d ő 

b e n . A  m á r  e m l í te t t  o k o k  m ia t t  n e m  m u ta tn a k  s ú 

ly o sa b b  j á r v á n y r a  p é ld á u l A u s z t r iá b a n  a z  1932— 33 évek , 

D á n iá b a n  a z  1933 . év  s tb .

A  m e g b e te g e d é s e k  s z á m á t  é v rő l -é v re  f ig y e le m m e l 
k isé rv e  m e g á l la p í th a t ju k ,  h o g y  a járványos esztendő k 
legtöbb esetben ötévenként következnek. K ü lö n ö se n  f e l 

t ű n ik  ez a  s z a b á ly s z e rű s é g  D á n iá b a n , a h o l 19 1 9 -b en , 
1 9 2 4 -b en , 1 9 2 9 -b en  é s  19 3 4 -b en , t e h á t  s z a b á ly s z e rű  ö t 

é v e s  c ik lu so k b a n  e m e lk e d ik  m a g a s r a  a  já r v á n y g ö rb e . 

U g y a n e z t m u ta t j a  S v é d o rs z á g  is  a z z a l a  k ü lö n b sé g g e l, 

h o g y  a z  u to ls ó  ö té v e s  c ik lu s  h á ro m  é s  k é té v e s  c ik luso k 
b ó l te v ő d ik  ö ssze . A n g l iá b a n  a z  in g a d o z á s  n e m  i ly e n k i 

f e je z e t t ,  de  m é g  i t t  is  l á th a tó  a z  1926— 2 7 -év i já r vá n y o s
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e sz te n d ő k  u tá n  ö t  é v  m ú lv a  1 932— 3 3 -b a n  n é m i e m e lk e 

d é s . A u s z t r iá b a n  —  a z  1 9 2 7 -év  e lő t t i  e s z te n d ő k  a la cso n y  

a d a ta i t  e lh a n y a g o lv a  —  n é g y é v e s  c ik lu s t  m u ta t  az  1928  

é v i é s  1931  é v i j á r v á n y .  N é m e to rs z á g b a n  a z  a d a to k  cs a k  

10 e s z te n d ő t  ö le ln e k  fe l, d e  a z é r t  i t t  is  h a n g s ú ly o z ot t  a  

já r v á n y g ö r b e  ö té v e s  c ik lu s a  a z  1927  é s  1932  e p id e m iá s  

e s z te n d ő k  m ia t t .  N o rv é g iá b a n  h a t ,  n é g y  é s  ö t  év  v á la s z t 

j a  e l a  já r v á n y o s  e s z te n d ő k e t  é s  m é g  e n n é l is  k e v e se b b  

s z a b á ly s z e rű s é g e t  m u ta t  S v á jc , a h o l  a  já r v á n y g ö r b e  h a t  

és k é te s z te n d ő s  c ik lu s o k a t  m u ta t .  E u r ó p a  tö b b i  o r s zá 

g a ib a n  a z  a d a tg y ű j té s e k  c s a k  rö v id  id ő s z a k o k ra  te r je d 

n e k , de a  N é p s z ö v e ts é g  a d a ta i t  te k in tv e  h a s o n ló  k ö ve t 

k e z te té s e k re  ju tu n k  a  rö v id e b b  id ő s z a k o k ra  v o n a tk o zó  

a d a to k  a la p já n  is . H a z á n k b a n  a z  1926. év i j á r v á n y t  1931- 
b en , v a g y is  ö t  é v  m ú lv a  k ö v e t te  ú ja b b  o rs z á g o s  já r vá n y .  

E z e k e n  k ív ü l  c s a k  a z  1911 . é v i  já r v á n y r ó l  v a n  tu d o má 
su n k , a m e ly e t  a  m . k i r .  k o rm á n y  év i je le n té s e i  is  me g e m 

l í te n e k . E g y e s  h e ly e k re  lo c a l isá ló d ó  já r v á n y o k r ó l  va n  t u 

d o m á s u n k ;  i ly e n e k  v o l ta k  a z  1928 . év i b u d a p e s t i ,  v ag y  az

1932 . év i s z e g e d i já r v á n y o k ,  d e  e zek en  k ív ü l  a  h iv ata lo s  

s t a t i s t i k a i  a d a tg y ű j té s e k  a  p o l io m y e l i t isb e n  t ö r t é nt  h a 
lá lo z á so k ró l  se m m ifé le  f e lv i lá g o s í tá s t  n e m  a d n a k .

A z  e lm o n d o t ta k a t  f ig y e le m b e  v é v e  a  v iz s g á l t  o r s z á 

g o k  a d a ta ib ó l  m e g á l la p í th a t ju k ,  h o g y  a nagyobb terület
re kiterjedő  poliomyelitis anterior acuta járványok leg
gyakrabban ötévenként követik egymást. E t t ő l  e l té rő  

id ő sz a k o k  —  k é t, h á ro m , n é g y  é s  h a te s z te n d ő s  c ik lu so k  —  
is  e lő fo rd u ln a k  a  já r v á n y g ö r b e  a la k u lá s á b a n  d e  jó v al  r i t 
k á b b a n . M e g á l la p í th a t ju k  a z t  is , h o g y  —  n é m e ly  o r s zá g 
b a n  a z  a d a tg y ű j té s  b iz o n y ta la n s á g á t  te k in te tb e  v é v e é s  a  

m e g b íz h a ta t la n  a d a to k a t  ( m in t  A u s z t r iá b a n  a z  1919— 26 

é v e k e t )  e lh a n y a g o lv a  —  hat esztendő nél hosszabb cik
lusokat a járványok alkotta görbe nem mutat. H a z á n k 

b a n  a z  1931 . é v i j á r v á n y t  k ö v e tő le g  k é t-  é s  h á ro m é ve s  
já r v á n y c ik lu s o k r a  m á r  n e m  s z á m íth a tu n k ,  m e r t  e z e k e n az  

e sz te n d ő k ö n  m á r  tú l  v a g y u n k  é s  a  le g u tó b b i  j á r v á n y  ó ta

e l te l t  n e g y e d ik  e sz te n d ő  sem  m u ta to t t  lé n y e g e se b b  já r 
v á n y ra ,  á m b á r  az  o rs z á g  b iz o n y o s  ré s z e in  a  s z o k o ttná l  

n a g y o b b  s z á m b a n  je le n tk e z te k  a  m e g b e te g e d é s e k . M iv el 

—  m in t  e m l í te t tü k  —  a  já r v á n y o k  le g g y a k ra b b a n  ö té v en 

k é n t  k ö v e t ik  e g y m á s t ,  a z t  k e ll  m o n d a n u n k , h o g y  hazánk
ban a legközelebbi nagyobb területre kiterjedő  poliomyeli
tis anterior acuta járványra a jelen évben, vagyis 1936- 
ban számíthatunk. M in t  lá t tu k ,  v a n n a k  o rsz á g o k , a h o l  a  

já r v á n y g ö r b e  in g a d o z á s a  ö té v n é l  h o ssz a b b  id ő s z a k o k at  
m u ta t ,  de  a  fe n te b b  t á r g y a l t  o r s z á g o k b a n  c s a k  r i t k án  

l á t t u n k  h a té v n é l  h o s s z a b b  id ő s z a k o t  é s  e z é r t  a z  e lőb b i 

m e g á l la p í tá s t  k i  k e l l  e g é s z í te n ü n k  az z a l, h o g y  a m e nn y i

b e n  a  v á r t  já r v á n y  1 9 3 6 -b a n  n e m  k ö v e tk e z n é k  b e , ú g y 

s z á m í th a tu n k  a r r a ,  h o g y  az  u tá n a  k ö v e tk e z ő  e sz te n d őb e n , 

1 9 3 7 -b en  f o g  b e n n ü n k e t  s ú j ta n i .  E n n é l  h o ssz a b b  id ő re  
te r je d ő  e l to ló d á s  n e m  v a ló sz ín ű .

A z  1931 . é s  1932 . é v i j á r v á n y o k  a lk a lm á v a l  s z e rz e t t 

ta p a s z ta la to k  a la p já n  a r r a  a  k é rd é s re  is  m e g p ró b á lun k  

f e le le te t  a d n i, h o g y  az  o rs z á g  m e ly ik  r é s z é n  v á r h a tju k  

a z  e s e te k  s z a p o ro d á s á t .  1 9 3 1 -b en  —  m in t  a h o g y  e r rő l 

a n n a k  id e jé n  b e sz á m o ltu n k  —  a  já r v á n y  e g y  p o n tb ó l  ki 
in d u lv a  s u g á r i r á n y b a n  h a la d t  a z  o rs z á g  szé le i fe lé , d e  az  
ő sz i id ő  b e á l l ta k o r  m e g s z ű n t  é s  m a r a d ta k  v id é k e k , ah o v á  
n e m  j u t o t t  el, c s a k  a  k ö v e tk e z ő  esz tendő iben . íg y  pé ld á u l  

S z e g e d  é s  k ö rn y é k e  1 9 3 1 -b en  n e m  s z e n v e d e t t  a  b e te g sé g  

m ia t t ,  d e  i t t  1 9 32 -ben  t ö r t  k i a  já r v á n y ,  m íg  v is z on t  az  

o rs z á g  a z o n  te r ü le te in ,  a h o l  1 9 3 1 -b en  v o l t  já r v á n y , 1932 - 
b e n  a l ig  f o r d u l t  e l m e g b e te g e d é s . H a  a z  id é n  v á r h a tó  
já r v á n y  is  h a s o n ló  m ó d o n  v ise lk e d ik , a k k o r  az ország 
ama területein számíthatunk az esetek szaporodására, 
amelyek 1935-ben járványmentesek voltak. A  m e l lé k e l t  

té r k é p  a z  1 9 3 5 -b en  t ö r t é n t  m e g b e te g e d é s e k e t  m u 

t a t j a .  E s z e r in t  le g tö b b  m e g b e te g e d é s  f o rd u l  e lő  A b au j, 

H a jd ú , H e v e s  és J á s z -N a g y k ú n -S z o ln o k  v á rm e g y é k  e g y es  
ré sz e in , t e h á t  e l le h e tü n k  k é sz ü lv e , h o g y  e z e k e t a  te r ü le 
te k e t  a z  id e i j á r v á n y  m eg k ím é li.

1. áb ra .
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H a  a  já r v á n y  a  m ú l tb a n  ta p a s z ta l t  tu la jd o n s á g a i t  

m e g ta r t j a ,  a k k o r  s z á m í th a tu n k  a r r a ,  h o g y  a z  id e i  j ár 

v á n y  a  té r k é p e n  f e h é re n  h a g y o t t  te r ü le te k e n  f o g ja  a le g 

tö b b  m e g b e te g e d é s t  okozn i és ezze l sz e m b e n  a  fe k e tén e k  

je lz e t t  te r ü le te k e n  c s a k  e lv é tv e  f o rd u l  m a jd  e lő  n éh á n y  

e se t.
A  fe r tő z ő  b e te g s é g e k  je le n tk e z é s é n e k  h á ro m  e lső d le 

g e s  té n y e z ő jé re  —  a  k ó ro k o z ó ra , a  te r je d é s i  le h e tő sé g e k 

re  é s  a z  e m b e r i  s z e rv e z e tre  —  h a tó  ú . n . m á s o d la g o s t é 

n y ező k  s z á m a  ig e n  n a g y  és sz e re p ü k  m é g  a  jó l  i s m e r t f e r 
tő z ő  b e te g s é g e k  te r é n  is  n a g y r é s z t  t i s z tá z a t la n .  E zé r t  

e p id e m io ló g ia i  jó s lá s o k b a  b o c s á j tk o z n i  n e h é z  é s  k é ts z e 

re s e n  n e h é z  o ly a n  b e te g s é g e k  te ré n ,  a m e ly e k  e lső d leg e s 

té n y e z ő i is  a l ig  is m e r te k ,  d e  m é g is  m e g  k e l l  te n n ü nk ,  

m e r t  é p p e n  a  p o l io m y e l i t is  a n te r io r  a c u ta  te r é n  m ind in 

k á b b  t é r t  h ó d í t  a  g y ó g y í tá s n a k  é s  m e g e lő z é sn e k  o ly an  

m ó d ja , a m e ly n e k  e lő k é sz íté se  id ő t  ig é n y e l é s  a m e ly re  é p 

p e n  e z é r t  id e jé b e n  a k a r j u k  fe lh ív n i  a z  i l le té k e s e k  f ig y e l 

m é t .  F ig y e le m b e  k e l l  v e n n ü n k  to v á b b á  a z t  is , h o g y  es e t 

le g e s  j á r v á n y  e s e té n  b ő  a lk a lo m  n y í l ik  a  p o l io m y e l it is  

k l in ik á já n a k ,  th e r a p iá já n a k ,  e p id e m io ló g iá já n a k  é s  m á s  

s z e m p o n to k n a k  ta n u lm á n y o z á s á ra  é s  e z é r t  i ly e n  i rá n yú  

sz e rv e z k e d é s re  is  s z ü k s é g  v a n . A  te e n d ő k e t  a  k ö v e tke 

z ő k b e n  le h e tn e  ö s s z e fo g la ln i :
A reconvalescens savó h a s z n á la tá r ó l  szó ló  iro d a lo m  

o ly a n  b ő sé g e s , h o g y  a z t  ezen  a  h e ly e n  i s m e r te tn i  n em  le 

h e t .  L e g u tó b b  Kanyó f o g la l ta  ö ssz e  a  s e r u m th e r a p ia  

ú ja b b  e re d m é n y e i t  é s  i s m e r te t te  a  re c o n v a le s c e n s  sav ó  

g y ű j té s é n e k  m ó d ja i t .  A z  a z ó ta  e l te l t  v ö v id  id ő  n e m  so k  

ú ja b b  e re d m é n y t  h o z o t t .  A  p o l io m y e l i t is  s e r u m th e r a piá -  

j á n a k  n e v e se b b  m u n k á s a i  m é g  m a  s in c se n e k  e g y  v é le m é
n y e n . T ö b b e k n e k  k e d v e z ő  v é le m é n y e iv e l s z e m b e n  Park 
g o n d o s  k u ta tá s a i  a z t  lá ts z a n a k  m e g e rő s íte n i , h o g y  eg y e 
lő re  n in c s e n  o ly a n  n a g y  tö m e g re  v o n a tk o z ó  b iz o n y íték u n k , 

a m e ly  a  re c o n v a le s c e n s  s e ru m  g y ó g y í tó  h a t á s á t  m e g g yő 

ző  m ó d o n  b iz o n y í ta n á . A z  is  b iz to s , h o g y  a  s e r u m  n em  á r t  

é s  e z é r t  a z t  a já n l ja ,  h o g y  já r v á n y o k  e s e té n  a  b e te ge k n e k  
c s a k  e g y  r é s z e  o l ta s s é k , m e r t  c s a k  íg y  le h e ts é g e s  ma jd  a  
s e ru m  h a s z n á la tá n a k  e re d m é n y é t  m e g í té ln i .  Flexner j e 
le n le g i á l l á s p o n t já t  ú g y  f o g la l ja  ö ssze , h o g y  a  g y óg y í tá s  

te r é n  k é t fé le  v á la s z tá s u n k  v a n :  v a g y  n e m  a v a tk o z u n k be, 

v a g y  a  s e ru m  h a s z n á la tá v a l  o ly a n  e szk ö zh ö z  n y ú lu n k , 

a m e ly  n e m  á r t ,  de  e s e t le g  h a sz n á l . E z t  az  á l lá s p o n to t  a  

le g tö b b  h e ly e n  e l f o g a d já k  és m a  m á r  m in d e n ü t t  so k  hív e  
v a n  a  re c o n v a le s c e n s  sa v ó  h a s z n á la tá n a k .  D á n iá b a n  az
1934. é v b e n  le z a j lo t t  j á r v á n y  a lk a lm á v a l  —  m in t  Jensen 
í r j a  —  s z in té n  n a g y m é r té k b e n  a lk a lm a z tá k .  A  s e ru m o t a  

Madsen v e z e té se  a l a t t  á l ló  Á l la m i S e ru m  I n té z e t  g y ű j 

t ö t t e  ö ssz e  é s  o s z to t ta  sz é t. M e ssz ire  v e z e tn e  a  s eru m  

g y ű j té s  a d m in is t r a t ió já n a k  tá r g y a lá s a ,  d e  n e m  is  célom  

a n n a k  ré s z le te s  is m e r te té s e . H a z á n k b a n  a  te n n iv a ló k ezen  
a  té re n  k é t f é lé k :  E ls ő s o rb a n  d ö n te n i  k e l l  a r r ó l ,  h og y  h a 
z a i  v is z o n y o k  k ö z ö t t  a serum használata esetleges jár
vány idején indokolt-e vagy sem. E r r e  a  k é r d é s r e  n e m 

c s a k  a  g y e rm e k k l in ik á k  é s  k ó r h á z a k  v e z e tő i, h a n e m  az  á l 

ta lá n o s  g y a k o r la to t  f o l y ta tó  f a lu s i  o rv o s o k  a d h a tn án a k  
v á la s z t ,  m e r t  a  m i f a lu s i  v is z o n y a in k  m e l le t t  n e m  sz á m ít 
h a tu n k  a r r a ,  h o g y  m in d e n  b e te g  k l in ik a i ,  i l le tő le g  k ó r 

h á z i  á p o lá s  a lá  k e r ü l  m á r  a  b e te g s é g  k e z d e t i  s z a k á ba n . 

Ig e n lő  v á la s z  e s e té n  fe lm e rü l  a  m á s o d ik  k é rd é s ,, n ev e z e 

te s e n  h o g y  ki vagy kik végezzék a serum összegyű jtését 
és elő készítését. A  sa v ó  g y ű j té s é r e  v o n a tk o z ó la g  m á r  

t ö r té n te k  lé p é se k  a  sz e g e d i 1932 . é v i j á r v á n n y a l  k ap c s o 
la tb a n , a m ik o r  m e g s z e rv e z té k  a  sa v ó  g y ű j té s é n e k ,  feld o l

g o z á s á n a k  é s  f e lh a s z n á lá s á n a k  m ó d já t .  A z  o t t  s z e rz et t  

ta p a s z ta la to k  f e lh a s z n á lá s á v a l  a  s a v ó g y ü j té s t  n a g y ob b  

te r ü le t r e ,  e s e t le g  a z  e g é sz  o r s z á g ra  k i  le h e tn e  te rj e s z 
te n i .

U g y a n c s a k  e k é rd é s c s o p o r tb a  ta r to z n a  a  p ra e v e n t iv

o l tá s o k  k é rd é se . Flexner k ís é r le te i  a z t  b iz o n y í t já k , h o g y  

m a jm o k a t  s i k e r ü l t  a c t iv e  im m u n is á ln i  é s  re m é lh e tő leg  

n in c s  m e ssz e  a z  idő , a m ik o r  a z  a c t iv  im m u n is á lá s  á ld á s o s  

h a tá s á t  m i is  é re z n i  fo g ju k . L e g u tó b b  k é t fé le  ú j  v ac c in á -  

r ó l  is  h a l lo t tu n k .  A z  e g y ik , a m e ly e t  Kolmer é s  t á r s a i  á l 

l í t o t t a k  e lő , s z a b a d  v í r u s t  ta r ta lm a z ,  a  m á s ik a t  Brodie 
k é s z í te t te  fo rm a ld e h y d d a l  k ö z ö m b ö s í te t t  v íru sb ó l . Min d 

k e t te n  a z t  á l l í t j á k ,  h o g y  v a c c in á ju k  a lk a lm a s  a  p o lio 

m y e l i t is  e l le n i a c t iv  im u n iz á lá s ra , de v é g le g e s  v é le m é n y t 

a lk o tn i  m é g  e g y ik  e l já r á s r ó l  se m  le h e t .  A z  a c t iv  é s p a s s iv  

im m u n is á lá s  k é rd é s e  te r é n  s z in té n  á l lá s p o n to t  k e l l  f o g 

la ln u n k  é s  e l j á r á s t  k id o lg o z n u n k  a  g y a k o r ló  o rv o s  sz á 

m á r a .  A z a c t iv  im m u n is á lá s  m é g  n in c s  a b b a n  a  s tá d ium 

b an , h o g y  sz é le s  ré te g e k b e n  a lk a lm a z n i  le h e sse n , d e a  f e l 

n ő t t  v é rs a v ó v a l  l é t e s í t e t t  p a s s iv  im m u n is á lá s  k é rd és é t  

t á r g y a lá s  a lá  k e l l  v e n n i. E z e n  a  té r e n  is  a  k l in ik us o k n a k  

j u t  a  fo n to s a b b  sz e re p  é s  m e g  k e l l  f o n to ln u n k  a z t  is, h o g y  
a  g y a k o r ló  o rv o s o k  n a g y  tö m e g é n e k  k e z é b e  a d h a t ju k - e a  

p a s s iv  im m u n is á lá s n a k  e z t  a z  e sz k ö z é t.

F o n to s  f e la d a t  a  g y a k o r ló  o rv o s o k  felvilágosítása, 
a m e ly  m a g á b a n  fo g la ln á  n e m c sa k  a  b e te g s é g  ty p u s o s  és 

a b o r t i v  e s e te in e k  d ia g n o s t i k á já r a  v o n a tk o z ó k a t,  h a ne m  

a z  a c t iv  é s  c h ro n ik u s  s ta d iu m  th e r a p iá já n a k  k é r d é s ei t  a  

f a lu s i  g y a k o r ló  o rv o s  ig é n y e in e k  m e g fe le lő le g , to v áb b á  

a  m e g e lő z é s  é s  g y ó g y í tá s  c é l ja ib ó l  a lk a lm a z a n d ó  s e ru m  
b e sz e rz é s é n e k  le g k ö z e le b b i h e ly é re  é s  a z  a lk a lm a z á s m ó d 

j á r a  v o n a tk o z ó k a t, v a la m in t  a  b e te g s é g re  v o n a tk o z ó  

eg y é b  is m e re te k e t .

A  g y a k o r ló  o rv o so k  ré s z é re  le h e tő v é  k e l l  te n n i ,  h o gy  

n e  c s a k  a  b é n u l t  s tá d iu m b a n , h a n e m  m á r  a  b a j  k e z d e té n  
fe l is m e rh e s s é k  a  b e te g s é g e t .  A  s e r u m th e r a p ia  e lső  és le g 
f o n to s a b b  fe l té te le ,  h o g y  a z t  k o rá n  a lk a lm a z z u k . E zé r t  
le h e tő v é  k e l l  te n n i ,  h o g y  a  g y a k o r ló  o rv o s o k  c o n s i liu m ra  
h ív h a s s á k  a  le g k ö z e le b b i k l in ik a  v a g y  k ó rh á z  ezen  a t é 

r e n  j á r a to s  k a r t á r s á t .  E z  u tó b b ia k a t ,  h e ly e se b b e n  a co n 

s i l iu m ra  v á l la lk o z ó  k l i n i k á k a t  é s  k ó r h á z a k a t  ö ssz e  k e ll  

í r n i  é s  a  g y a k o r ló  o r v o s o k a t  i ly e n  i r á n y b a n  is  f e lvi lá g o 
s í ta n i .

A z  e g é sz sé g ü g y i  h a tó s á g o k r a  h á r u l  a  fe r tő z ő  b e te g 
sé g e k  e s e té n  e lő í r t  p ra e v e n t io  so k fé le  te e n d ő in e k  vé g h e z 

v i te le  é s  e l len ő rzése . A  fe lv i lá g o s í tó  m u n k a  te r é n  fo n to s  a  

k ö z ö n sé g  f e lv i lá g o s i tá s a ,  a m e ly  n a p i la p o k , r á d ió  s tb . ú t 

j á n  tö r té n h e t .  A  m e g v i ta ta n d ó  k é rd é s e k  s o rá b a  be k ell  
i k t a t n i  a  b é n u l t  e s e te k  to v á b b i  k e z e lé sé n e k  k é rd é s ét .  A  
b e te g s é g  ta n u lm á n y o z á s á n a k  eg y ik  m ó d ja  a z  e s e te k  e pi 
d e m io ló g ia i  a n a ly s is e , a m e l ly e l  s z in té n  fo g la lk o z n i ke ll. 

A  te n n iv a ló k  e g y  ré s z é t  m á r  m o s t  e lő  k e l l  k é sz íte n i, h o g y  

e g y  e s e t le g e s  j á r v á n y  k e z d e té n  f e n n a k a d á s  n e  le g y e n, de 

a z  e lő k é sz ü le te k  a k k o r  sem  v e sz n é n e k  k á rb a , h a  a  v ár t  

j á r v á n y  n e m  je le n tk e z n e , m e r t  a  jö v ő b e n  b á rm ik o r  k i le 
h e tü n k  té v e  e s e t le g e s  já r v á n y n a k ,  a m ik o r  a  m o s t  e lők é 
s z í te t t  te n n iv a ló k a t  a z o n n a l é le tb e  le h e tn e  lé p te tni .

A  f e ls o r o l t  te e n d ő k  n e m  m e r í t i k  k i  te l je s e n  a z o k a t, 

a m e ly e k e t  e g y  e s e t le g e s  j á r v á n y  e s e té n  m e g  k e l l  te nn i ,  

d e  m e g á l la p í th a tó  b e lő lü k , h o g y  véghezvitelükre több in
tézmény és hatóság közös munkája szükséges. E z é r t  az  
ö ssz e s  te n n iv a ló k  k ö z p o n t i  i r á n y í tá s a  f o n to s  v o ln a , a m e ly  
le g c é lsz e rű b b e n  e g y  sz a k e m b e re k b ő l  á l ló  b iz o t ts á g  ut j á n  

tö r té n h e tn e .  A  b iz o t ts á g b a n  —  sz e ré n y  v é le m é n y e m  sze 

r i n t  —  h e ly e t  k e l l  b iz to s í ta n i  h a z á n k  n é g y  tu d o m á n y-  

e g y e te m é n e k , a  s e ru m te rm e lé s s e l  é s  e l le n ő rz é sse l  f og la l 

k o zó  in té z m é n y e k , v a la m in t  a z  e g é s z s é g ü g y i  k o rm á n y  

s z a k e m b e re in e k . E g y s é g e s  i r á n y í tá s ú ,  jó l  m e g s z e rv e ze t t  

m u n k á v a l  re m é ln i  le h e t  a  p o l io m y e l i t is  a n te r io r  a c uta  

k l in ik á já n a k  é s  e p id e m io ló g iá já n a k  tü z e te s e b b  m e g ism e 

ré s é t ,  a  v é d e k e z és  é s  a  g y ó g y í tá s  h a tá s o s a b b á  té te lé t .

Összefoglalás: A z  e lm ú l t  e sz te n d ő k  ta p a s z ta la ta i ,  v a 
la m in t  a  k ü l fö ld i  e p id e m io ló g ia i a d a to k  a la p já n  a r ra  

s z á m íth a tu n k ,  h o g y  a  p o l io m y e l i t is  a  fo ly ó  év b e n  jár -
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v á n y s z e rü e n  je le n tk e z ik  é s  v a ló s z ín ű le g  a z o k o n  a  ter ü le 
te k e n  o k o zza  a  le g tö b b  m e g b e te g e d é s t,  a h o l az  e lő ző é v 

b e n  n e m  v o l t  já r v á n y o s .  A-z e s e t le g e s  j á r v á n y r a  fe l k e ll 

k é s z ü ln i  é s  e lő  k e l l  k é s z í te n i  a  g y ó g y í tá s  é s  m eg e lő zés 

c é l ja i t  s z o lg á ló  e l já r á s o k a t ,  a  g y a k o r ló  o rv o s o k  f elv i lá 

g o s í tá s á t ,  rész iü k re  a  c o n s i l iu m  ta r t á s á n a k  le h e tő sé g é t ,  a  

k ö z ö n sé g  k io k ta tá s á t ,  a  b e te g s é g  k l in ik a i  é s  já r v á ny ta n i  
ta n u lm á n y o z á s á t .

A z E rz sé b e t T u d o m án y eg y e tem  b e lk l in ik á já n a k  köz lem énye, 
( ig a z g a tó : Á ng y án  Já n o s ny . r . ta n á r )

A z au scu lta tiós vérnyom ásm érésk or 
hallha tó  kettő s hang.

I r t a :  Rutich Jenő  dr., e g y e t .  c. rk . ta n á r ,  a d ju n c tu s .

A  s y s to le s  é s  d ia s to lé s  v é rn y o m á s  m e g h a tá ro z á s a  

m a  m é g  á l ta lá b a n  a z  a u s c u l ta t ió s  m ó d sz e r re l  tö r té n ik .  
E n n e k  a z  e l já r á s n a k  a  fo ly a m á n  é s z le lh e tő  h a n g ta n i  j e 
le n s é g e k e t  e lő sz ö r  Korotkow1), m a jd  ré s z le te s e b b e n  Ja- 
nevsky, Krylow é s  Ettinger2) í r t a  le , a z ó ta  az  ev v e l a  k é r 

d é sse l fo g la lk o z ó  v iz s g á ló k  a  z ö re je k e t  to v á b b  e le me z té k , 

f ő k é p e n  a z  ú . n . „ h a l lg a tó z á s i  s z ü n e t"  ( t r o u  a u s c u lta -  

to i r e )  je le n s é g é t ,  m e ly e t  e lő sz ö r  a  n é m e t Schrumpf és 

Zabel3) é s  a  f r a n c ia  Tixier4) í r t  le. M ég  tö b b e n  f o g la l 

k o z ta k  a  k ü lö n b ö z ő  e rő s s é g ű  k o p o g á s , s u r r a n á s  m e g jele 
n é s é n e k  id e je  é s  a  v é rn y o m á s  k ü lö n b ö z ő  s z a k a  k ö z t i  k a p 
c s o la t ta l  é s  a z  a u s c u l ta t ió s  m ó d s z e r  b í r á la tá v a l .  Kü lö n ö s, 

h o g y  e g y  h a n g ta n i  je le n s é g rő l ,  m e ly  a  h a l lg a tó z á s o s n y o 

m á s m é ré s  f o ly a m á n  e lé g g é  fe l tű n ő ,  t .  i. a  k e t tő s ,  va g y  

h a s a d t  h a n g ró l  se h o l  r é s z le te s e b b  e m l í té s t  n e m  ta lálu n k ,  

m a g y a r á z a tá v a l  b e h a tó b b a n  n e m  fo g la lk o z n a k  é s  ép p e n 
e z é r t  s z e re tn é m  e r r e  a  f ig y e lm e t  fe lh ív n i .

Korotkow, Ettinger é s  F is c h e rs z e r in t  a  m é ré s  f o 
ly a m á n  n é g y  s z a k o t  k ü lö n b ö z te th e tü n k  m e g . A  v á r h a tó 

s y s to lé s  n y o m á s n á l jó v a l  n a g y o b b  n y o m á s s a l  s z o r í tv a le  

a  f e l k a r t ,  a  le s z o r í tá s  h e ly e  a l a t t  a'z a r t é r i a  c u bi ta l is o n  

h a l lg a tó z v a  n e m  h a l lu n k  s e m m it . L a s s a n  c s ö k k e n tv e  a 

n y o m á s t ,  m e g je le n ik  a z  e lső  á tü tő  p u ls u s h u l lá m m a l az  
e lső  h a n g , ez je lz i  a  s y s to lé s  n y o m á s t ,  ez  az  I . s za k a sz . 
E s  a  h a n g  a  n y o m á s  c s ö k k e n té s é v e l  f o ly to n  e rő s ö d ik  é s  

ig e n  so k sz o r  s u r r a n ó  z ö re j  k ís é r i ,  ez a  I I .  sz a k a sz. K é 

ső b b  a  h a n g  ig e n  e rő s , k o p o g ó  lesz , ez a  I I I .  p h a s is ;  m a jd  

h i r te le n  e lh a lk u l , ez a z  á tc s a p á s  je lz i  a  d ia s to lé s n y o m á s t  
é s  az  e lh a lk u l t  h a n g  a  IV . p h a s i s t ;  a z tá n  a  h a n g  las s a b 
b a n  v a g y  g o rs a b b a n  te l je s e n  e lv ész , k iv é v e  a  p u ls u s so - 

n a n s  e s e te i t ,  m e ly e k b e n  a  c u b i ta l is  f e l e t t  a  f e l k a r le 

s z o r í tá s a  n é lk ü l is  h a l la ts z ik  a z  é r lö k é s . H o z z á te he t jü k , 
h o g y  s o k s z o r  a  le g e lső  é s z le l t  h a n g o t  m á r  k ís é r i  a  s u r 

ra n á s ,  v a g y  n in c s  is  ig a z i  k o p p a n ó  h a n g , h a n e m  az  első  

é sz le lh e tő  z ö re j lá g y  s u r r a n á s ;  ez e k b e n  az  e s e te k b en  t e 

h á t  a z  I . é s  I I .  s z a k a s z  ö ssz e o lv a d . A  s u r r a n á s  n é ha  v é 
g ig  h a l lh a tó ,  e g é sz  a  d ia s to lé s  n y o m á s t  je lz ő  á tc s ap á s ig ,  

n é h a  k o rá b b a n  e l tű n ik .  E g y e s  e se te k b e n  az  I . s z a k a sz  

k e z d e te  u tá n  e l tű n ik  m in d e n  h a n g  é s  10— 30 H g  m m -re l 

c s ö k k e n th e t jü k  a  n y o m á s t ,  a m íg  ú j r a  m e g je le n ik  a  kop o r 

g á s  v a g y  s u r r a n á s .  E z  a z  a u s c u l ta t ió s  s z ü n e t  ( t r o u  aup - 

c u l ta to i r e )  je le n s é g e , a m e ly n e k  m e g á l la p í tá s á b a n  a zo n 
b a n  n a g y  ó v a to s s á g o t  a já n la n é k .  Ig e n  s o k sz o r  a z t  l át 
ju k  u g y a n is , h o g y  a  lé g z é sn e k  a  v é rn y o m á s  in g o d o z á sá ra  

a  s z o k o t tn á l  n a g y o b b  h a tá s a  v a n :  a  k i lé g z é s  é s  b e lég z é s  

a l a t t  te te m e s  in g a d o z á s o k  é sz le lh e tő k . H a  m o s t  a  b ete g  

la s s a n  és k ia d ó s á n  lé g z ik  —  a m i a  n y o m á sm é ré s  iz g a l

m á b a n  s o k sz o r  m e g e s ik  —  é s  az  I . h a n g  k i lé g z é s  a l a tt  

je le n t  m eg , a  k ö v e tk e z ő  b e lé g z é sb e n  jó  10— 20 H g  m m -t 
s z á l lh a tu n k  a  n y o m á s c s ö k k e n té s b e n , k o p o g á s t  n e m  h a llv a , 

m íg  a  k ö v e tk e z ő  k i lé g z é sk o r  ú j r a  m e g je le n ik  a  h a n g . B i

zo n y o s  f o k ig  e l le n té te  e n n e k  a  Dwrig*1')  á l t a l  l e í r t  je le n 
ség , a m e ly  a  m é ré s  a l a t t i  re f le x v é rn y o m á s e m e lk e d é s ek  

e re d m é n y e , h o g y  t .  i. m e g á l la p í t ju k  a  le g a lsó , s y s to lé s  

n y o m á s  f e le t t i  le s z o r í tó  n y o m á s t ,  a m ik o r  m é g  h a n g o t 

n em  h a l lu n k  é s  p á r  p i l l a n a t  m ú lv a  fe l je b b  k e ll  m e n nü n k  

a  n y o m á ssa l , m e r t  m e g je le n ik  az  e lő b b  n e m  h a l l o t t  ko p o 

g á s , m a jd  a  f o k o z o t t  n y o m á s s a l  h a m a r o s a n  u g y a n íg y  já 
ru n k , ú g y h o g y  n é h a  20— 40 H g . m m -re l  is  f e l je b b  k e l l 

m e n n ü n k  a z  e lső  é r té k n é l .  D e  e b b e n  is  s z e re p e lh e t  — le g 
a lá b b  e g y  lé p c ső z e tb e n  —  a  f e n te m l í te t t  lé g z é s i in ga d o 

z á s , p e rsz e  f o r d í t o t t  i r á n y b a n .

A  m é r é s k o r  h a l la ts z ó  k o p o g ó  h a n g  k e le tk e z é s é re  

nézve  á l ta lá b a n  a z  a  v é le m é n y , h o g y  a  le s z o r í tó  n y om á s  

c s ö k k e n té s e k o r  a  le s z o r í tá s  h e ly é n  e lő sz ö r  á th a to ló p u l-  
s u s h u l lá m  m e g fe s z í t i  a  le s z o r í tá s  a l a t t ,  k e v é sb é  tel t ,  k e 
v é sb é  fe sz e s  a r t é r i a  f a l á t  és ez a  m e g fe s z í té s  h a n go t  a d . 
(Straub3, Erlanger1*). A  s u r r a n á s  k é ts é g te le n ü l  a  le s z o r í 

t á s  h e ly é n  á ts u r r a n ó  v é rh u l lá m  o k o z ta  z ö re j , e z t  jól  sz e m 

lé l te th e t j ü k  k ís é r le te in k  s z e r in t  o ly a n  m ó d o n , h o g y a z  a r 

t é r i a  b r a c h ia l i s t  n e m  m a n c h e t tá v a l ,  h a n e m  ó v a to s a n  e g y ik  

k e z ü n k  u j ja h e g y é v e l  s z o r í t j u k  le . I ly e n k o r  h a l lg a tóz v a  a  
s u r r a n ó  z ö r e j t  p o n to s a n  a k k o r  h a l l ju k ,  a m ik o r  le s z or í tó  
u j ja in k  a  s u r r a n á s t  —  ta lá n  a l ig  m é rh e tő  k ic s in y  idő v e l 
e lő b b  —  ta p in t j á k .  H a  3— 4 u j jh e g g y e l  e g y s z e r re  s z o rí

tu n k ,  a  s u r r a n á s  s o r já b a n  s z a la d  a  p ro x im a l is  u j j t ól  a  

d is ta l is ig ,  m a jd  a  s te to s k o p ig . N e m  s z a b a d  ö ssz e té ve sz 

te n i  e z t  a  s u r r a n á s t  a  k ö z v e t le n ü l  az  a r t é r i á r a  h e ly e z e t t  
s te to s k o p  e rő s  o d a n y o m á s a  á l ta l  a  h a l lg a tó z á s  h e ly én  k i 
v á l th a tó  k ö z ö n sé g e s  s z ü k ü le t i  z ö re j je l ,  a m e ly  n em  a m a n -  
c h e t ta  h e ly é n  k e le tk e z ik  és a m e ly n e k  a  h a n g ja  id ő tar ta m  

é s  je l le g  s z e m p o n t já b ó l  is  k ü lö n b ö z ő .

B iz o n y á ra  m in d e n k in e k , a k i  s o k a t  m é r t  a u s c u l ta t ió s  

m ó d sz e r re l ,  f e l tű n t ,  h o g y  so k sz o r  az  e g y s z e rű  k o p o gá s 

h e ly e t t  e g y ik  v a g y  m á s ik  sz a k a s z b a n  tö b b é -k e v é sb b é  t i s z 
t á n  h a l lh a tó  h a s a d t ,  v a g y  h a tá r o z o t t  k e t tő s  h a n g o t  

h a l lu n k .
Barbier9) l e í r j a  e z t  a  k e t tő s  h a n g o t  a o r ta  in su f f ic ie n -  

t ia  e s e te ib e n  é s  f e j te g e t i  ö s s z e fü g g é s é t  a  T ra u b e - fé le  k e t 

tő s  h a n g g a l ; m a g y a r á z a tá u l  a z  a n a k ro n  p u ls u s h u l lá m  m e- 

c h a n is m u s á t  h o zza  fe l, a m e ly n e k  az  a u s c u l ta t ió s  je le n s é 

g e k k e l  k a p c s o la tb a n  k ü lö n ö s  f o n to s s á g o t  tu la jd o n í t .

E z t  a  je le n s é g e t  é v e k  ó ta  f ig y e le m  é s  a  k ö v e tk e z ő k 
b e n  sz á m o lh a to k  b e  é sz le lé se im rő l. V a n n a k  o ly a n  e g yé n e k , 

a k ik e n  ez  a  je le n s é g  é v e k e n  á t  m in d e n  m é ré s k o r  s z a bá 

ly o sa n  m e g f ig y e lh e tő , m é g p e d ig  m in d k é t  k a ro n , m in d  m a 

g a s ró l  a la c s o n y r a  c s ö k k e n te t t ,  m in d  p e d ig  a la c s o n y ró l  

m a g a s r a  fo k o z o t t  n y o m á sm é ré sk o r . M á so k o n  c s a k  az  
e g y ik  , v a g y  m á s ik  k a r o n  je le n tk e z ik  a  k e t tő s  h a n g , h o l 

fe lsz á l ló , h o l le sz á l ló  n y o m á s v á l to z á s  m e l le t t .  I s mé t  m á 
so k o n  id ő n k é n t  é sz le lh e tő , id ő n k é n t  e g y á l ta lá n  n em , n é 

h a  e g é sz  rö v id  id ő n  b e lü l i  m é ré s e k  k ü lö n b ö z ő  e re d m én y t 

a d n a k . N é h á n y  e se tb e n  m e g k ís é re l te m  a  je le n s é g n e k  az  

a lsó  v é g ta g o n  v é g z e t t  m e g f ig y e lé s é t ;  a  m a n c h e t tá t  a 

c o m b ra  h e ly e z te m  é s  a  p o p l i te a  f e le t t  h a l lg a tó z ta m , íg y  is 
h a l lo t ta m  a  k e t tő s  h a n g o t .  E  je le n s é g e t  i r á n y í t o t t  f ig y e 

le m m e l v iz sg á lv a , a l ig  a k a d  em b e r, a k in  e g y sz e r -m á ssz o r , 

tö b b é -k e v é sb é  h a tá r o z o t t  a la k b a n  n e  é sz le lh e tn e k . Vizs

g á l ta m  e g é s z s é g e s e k e t  é s  b e te g e k e t ,  12  é v e s tő l  67  év e s ig , 

a k ik  k ö z ö t t  v o l t  k i tű n ő  fo rm á b a n  lev ő  s p o r t f é r f i ,  mo r i-  

b u n d u s  d e c o m p e n s á l t  s z ív b a jo s , ig e n  n a g y  v é rn y o m á s ú 

u ra e m iá s , e rő se n  h y p o to n iá s , k iv é rz e t t ,  th ro m b o p e n iá s , 
130 k i ló s  a t lé ta ,  35 k g -s  s e n y v e d t  rá k o s , b a se d o w o s, es- 

s e n t ia l is  h y p e r to n iá s ,  h e v e n y , v a g y  id ü l t  lá z a s  b e te g , 

m in d e n fé le  v i t iu m  k ü lö n b ö z ő  sz a k b a n , so v á n y , e lh íz ot t ,  

b ő v é rű , ig en  v é rsz e g é n y  (1 ,0 0 .0 0 0-n  a lu l i  v ö rö s v é rs e j t -  

s z á m ) ,  s z a p o ra  és r i t k a  p u lsu sú  f é r f i  és nő . V a la m ely  á l 

ta lá n o s  é rv é n y ű  s z a b á ly t  a  je le n s é g  e lő fo rd u lá s á ra , v a g y  

h iá n y á r a  m e g á l la p í ta n o m  n e m  s ik e rü l t ,  k iv é v e  ta lá n  a z t, 

h o g y  e g é sz sé g e se k e n , jó  tó n u s ú  é r r e n d s z e r  e s e té n  c ete r is
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p a r t ib u s  ta lá n  v a la m iv e l  g y a k r a b b a n  é sz le lh e tő . F o nto s 

n a k  lá ts z ik  az  a  m e g f ig y e lé s , h o g y  a  v iz s g á la n d ó  k ar r a l  

v é g z e t t  e ré ly e s  iz o m m u n k a , v a g y  f o r r ó  fü rd ő  ( t e h á t  to -  

n u s v á l to z á s )  o ly  e s e te k b e n  is  sz ép en  h a l lh a tó v á  t e tt e  a  

k e t tő s  h a n g o t ,  a h o l  a z e lő t t  n e m  é sz le lte m .
A  k e t tő s  h a n g  m e g je le n é s i  f o r m á ja  ig e n  k ü lö n b ö z ő . 

L e g g y a k ra b b a n  a  I I .  é s  ü l .  s z a k a s z b a n  h a l l ju k ,  t a lán  in 

k á b b  le sz á l ló  n y o m á s s a l  m é rv e , d e  n é h a  h a l la ts z ik  má r  

a z  I .-b e n  is , ig e n  r i t k á n  a  IV .-b e n , s ő t  n é h a  m in d  a  n é g y 

b e n . A  k e t tő s  h a n g  n é h a  ig e n  h a tá r o z o t t ,  a  k é t  h a n g e lég  

tá v o l  v a n  id ő b e l i le g  e g y m á s tó l ,  ú g y  h o g y  m in d e n  k ü lö 

n ö se b b  f ig y e le m  n é lk ü l  k iv e h e tő , m á s k o r  e g é sz  k ö ze l e s 
n e k  e g y m á sh o z , c s a k  e rő s e b b  c o n c e n t rá lá s  m e l le t t  ész 

le lh e tő k . H a  s u r r a n á s  is  v a n , a k k o r  a  s u r r a n á s  re n ds z e 

r i n t  a  k e t tő s h a n g  m á s o d ik  k o p p a n á s a  u tá n  h a l la ts z ik.  K i 

f e je z e t t  e s e te k b e n  az  a r t é r i a  c u b i ta l i s r a  h e ly e z e t t u j j u n k 

k a l  a  k e t tő s s é g e t  ig e n  jó l  t a p i n th a t j u k  is . H a  v a lam e ly  

p h a s is b a n  a  k e t tő s s é g  jó l  h a l la ts z ik  é s  e z e n  a  n y o má so n  

m e g m a ra d v a  á l la n d ó a n  f ig y e lü n k , a z t  ta p a s z ta l ju k ,  ho g y  

a  k é t  h a n g  k ö z t i  id ő k ö z  m in d in k á b b  rö v id ü l , a  h a n g ok  á l 

t a lá b a n  h a lk u ln a k , m a jd  ö s s z e fo ly n a k  é s  c s a k  e g y  h an g o t  

h a l lu n k , a m íg  a  fo k o zó d ó  p a n g á s s a l  ez  is  e l tű n ik  (kö z b e n  

a  n y o m á s  re n d s z e r in t  m a g á tó l  e m e lk e d ik , t e h á t  s z a b á

ly o z n i k e l l ) .  N é h a  e lső , le sz á l ló  n y o m á so s  m é ré s s e l,  n em  

h a l lu n k  k e t tő z é s t ,  a z  u tá n a  v é g z e t t  fe ls z á l ló  n y o m ás s a l  
ig e n , v a g y  e s e t le g  a z  e z u tá n  k ö z v e t le n ü l  la s s ú  n y o má s 

c s ö k k e n té s k o r  tű n ik  e lő  a  d u p la  h a n g , n é h a  c s a k  e g y

k é t  p u ls u s h u l lá m b a n . (A z  i ly e n  k ís é r le te z é s  a lk a lm áv a l  

é s z le lh e tő  k ü lö n b ö ző  n y o m á s in g a d o z á s o k ra , e g y é b  h a ng 

ta n i  je le n s é g e k re  ez e n  a  h e ly e n  n e m  té r h e te k  k i ) .  Me g 
tö r té n ik ,  h o g y  fe ls z á l ló  n y o m á s s a l  m é rv e  a k k o r  je len ik  
m e g  e g y -e g y  p u ls u s b a n  k e t tő s  h a n g , a m ik o r  k ö z v e t le n 
e lő t te  a  n y o m á s t  a  g u m ib a l lo n  e g y -e g y  k is  lö k é ssz e rű  
ö s s z e s z o r í tá s á v a l  fo k o z tu k . A  k e t tő s  h a n g  a n n á l t i sz tá b 

b a n  h a l la ts z ik ,  m in é l k ö z e le b b  v a n  a  s te to s k o p  a  m an c h e t-  

tá h o z . H o g y  a  k e t tő z é s  t i s z tá n  a z  a r t é r i a  le s z o r í tás á n a k  

a  k ö v e tk e z m é n y e  é s  k e le tk e z é s é b e n  n in c s  sz e re p e  a  ma n -  
c h e t ta  lé g te ré n e k ,  v a g y  a  le s z o r í to t t  a r te r ia s z a k a sz  h o sz - 
sz á n a k , a r r ó l  a  f e n te m l í te t t  u j j a l - le s z o r í tá s  k ísé rle té v e l  

g y ő z ő d h e tü n k  m e g . I g a z  u g y a n , h o g y  n a g y o n  n e h é z  az  

a r t é r i a  b r a c h ia l i s t  a  r a d iá l is h o z  h a s o n ló a n  e g y e n lete s e n  

u j j a l  ö s s z e s z o r í ta n i ,  m e r t  a z  a la p ja  n a g y o n  la b i l is,  d e  m e g 

fe le lő  tü r e le m  é s  a lk a lm a s  b e te g  e s e té b e n  k é ts é g te le n ü l  

s ik e rü l .  I ly e n k o r  e g y  b iz o n y o s  n y o m á s  m e l le t t  szép en , 
t i s z tá n  m e g k a p ju k  a  k e t tő s  h a n g o t .  —  A  lé g z é sn e k  a  v é r 
n y o m á s  in g a d o z á s á r a  k ih a tó  sz e re p é rő l  t e t te m  fe n te bb  
e m l í té s t  a  t r a u  a u s c u l ta to i r e  je le n s é g é v e l  k a p c s o latb a n . 

Á l ta lá b a n , de n e m  m in d ig , a  k i lé g z é s k o r  n a g y o b b  a  ny o 

m á s , b e lé g z é s k o r  k ise b b . A  k e t tő s  h a n g  is  n é h a  v á l to z ik  

a  lé g z é sse l, m é ré s  a l a t t  m é ly e n  lé le g e z te tv e  a  b e teg e t  —  
e g y e s  e se te k b e n  —  e lő tű n ik  a  k e t tő s s é g , r e n d s z e r in t k i-, 
d e  n é h a  b e lé g z é s  a l a t t  o ly a n k o r  is , a m ik o r  f e lü le tes  lé g 
z é sb e n  n e m  h a l lo t tu k .  V a ló sz ín ű e n  a  m a n c h e t ta b e l i  ny o 

m á s  s z a b á ly o z á s á n a k , i l le tv e  in g a d o z á s á n a k  é s  a  v é rn y o 

m á s  lé g z é s i  in g a d o z á s á n a k  ö s s z e já ts z á s a  id éz  e lő  o ly a n  

n y o m á s i h e ly z e te k e t ,  a m e ly e k  a  k e t tő s  h a n g  k i v á l tá sá r a  

a lk a lm a s a k .

A  je le n s é g  m a g y a r á z a ta  n e h é z . A  k e r in g é s i  v isz o n y o k 
s z e m lé l te té s é re  s z e r k e s z te t t  k ü lö n fé le  k ís é r le t i  b ere n d e 

z é se k , a m e ly e k e t  a  v é rn y o m á s k é rd é s  e lm é le t i  m e g o ld ás a  

c é l já b ó l  n a g y  tö k é le te s s é g g e l  é s  ig e n  g a z d a g  f e ls z ere lé s 

se l á l l í t o t t a k  ö ssze , h e t tő s  h a n g o t  n e m  a d ta k ,  sz imp la  

h a n g o t  is  a z  e m b e re n  é s z le lh e tő tő l  e l té rő e n . A  f e n t l e í r t  
m e g f ig y e lé s e k  té n y e i t  a  m a g y a r á z a t  s z e m p o n t já b ó l  cso 
p o r to s í t v a  a  k ö v e tk e z ő k e t  k e l l  k ie m e ln e m : 1. A  je len s é g  

g y a k o r la t i  é r te le m b e n  v é v e  á l ta lá n o s ,  a  k e r in g é s i  re n d s z e r  

m e g b e te g e d é s e i tő l  fü g g e t le n . 2. E g y a z o n  e g y é n e n , a nn a k  

k ü lö n b ö z ő  v é g ta g já n  m é rv e  id ő b e n  é s  a z  é r to n u s  s z e rin t  

v á lto z ó . 3. E r ő s e n  v á l to z ó  a  m é ré s re  f e lh a s z n á l t  v ég ta g

é r re n d s z e ré n e k  p a n g á s o s  te lő d é se  s z e r in t .  E  k é t  u tób b i  

p o n to t  ö s s z e f o g la lh a tn á m : a  k e t tő s  h a n g  m e g je le n é se f ü g g  

a  le s z o r í tá s  a l a t t i  a r te r ia s z a k a s z  tó n u s á tó l  é s  te lts é g é tő l ,  

i l le tő le g  a  b e n n e  lev ő  n y o m á s tó l .  4. A  s u r r a n ó  z ö rej  le g 

tö b b s z ö r  a  k e t tő s  h a n g  m á s o d ik á t  k is é r i ;  e b b ő l k ö v etk e z 
n é k , h o g y  v a g y  a  m á s o d ik  h a n g  az, a m e ly ik rő l  ed d ig , 

m in t  a z  a u s c u l ta t ió s  v é rn y o m á s m é ré s  h a n g já r ó l  v o l t  szó  

é s  az  e lső  h a n g  k e le tk e z é s é n e k  m a g y a r á z a ta  e sed ék es, 

v a g y  p e d ig  a z  e lső  h a n g  a z  e d d ig  á l ta lá n o s a n  is m e r t és 

ek ö zé  a z  e lső  h a n g  é s  a  s ú r ló d á s o s  h a n g  k ö zé  é k e lő dik  

b e  m á s o d ik n a k  a z  a  k o p p a n á s , a m e ly  a  k e t tő s  h a n g o t  idéz i 
e lő . A m in t  m á r  e m l í te t te m , a  s z im p la  h a n g  k e le tk e z és é re  

n é z v e  á l ta lá n o s a n  e l f o g a d o t t  a z  a  v é lem én y , h o g y  a  le sz o 

r í t á s  c sö k k e n é sé v e l a  s z o r í t o t t  é rs z a k a s z o n  á tü tő  pu lsu s -  

h u l lá m  re á c s a p  a  le s z o r í tá s  h e ly e  a l a t t i  v é ro s z lo p ra  é s  

e n n e k  az  ö s s z e c s a p á s n a k  a  k ö v e tk e z m é n y e  az  é r f a l  h ir 

te le n , h a n g o t  a d ó  m e g fe sz ü lé se . E z t  a  h a n g o t  k ö v e t i a  

s z o r í to t t  é rs z a k a s z o n  á tá r a m ló  v é rm e n n y is é g  s u r r a n ó z ö 

re je .  V i lá g o s , h o g y  a  k e t tő s  h a n g  k e le tk e z é s é n e k  m ag y a 

r á z a tá r a  a  p u ls u s h u l lá m b ó l k e l l  k i in d u ln u n k . A  h u l lá m 

h a tá s  p h y s ik á ja  s z e r in t  a z  a k a d á ly r a  c sa p ó  fo ly a d é ktö m e g  

h a tá s a  k e t tő s .E g y r é s z t  az  a k a d á ly  —  t e h á t  je le n  e s etb e n  

a  le s z o r í tá s  h e ly e  a l a t t i  a r t é r i á b a n  lev ő , n y u g v ó  vé ro sz lo p  

—  a  h i r te le n  lö k é s  k ö v e tk e z té b e n  n a g y  e n e rg iá v a l  lód u l 
e lő re , h a  s z i lá rd  a z  a k a d á ly ;  m in d e n  i r á n y b a n  k i te rje d ,  

h a  fo ly a d é k . B izo n y o s, h o g y  ez a  h i r te le n  k i te r je d és  f e 

s z í t i  m e g  a z  é r f a l a t  é s  o k o zza  a z  e g y ik  h a n g o t .  A  má s ik  

s z a k a s z  a  h u l lm á m h a tá s n a k  a z  a k a d á ly o n  m e g to r ló d ó  fo 

ly a d é k tö m e g  v is s z a c s a p ó d á s a  ( R ü c k p r a l l ) ,  a m i á l ta l  eg y , 

a z  e r e d e t i  h u l lá m  i r á n y á v a l  e l le n té te s  h u l lá m  k e le tk e z ik . 

E z  a  v is sz a fe lé  f u tó  h u l lá m  ta lá lk o z ik  a  p u ls u s h u l lá m  e lő 
r e f u tó  v é rh u l la m á v a l  é s  a  k é t  h u l lá m  ö s s z e c s a p ó d á s a 
ú ja b b , e rő s  f e s z í tő  h a t á s t  f e j t  k i. Recklinghausen10) a  m a n -  

c h e t tá b a n  h a so n ló k é p e n  k e le tk e z ő  i ly e n  h u l lá m ta lá lko z á s  

f e s z í tő  e re jé n e k  n a g y  h a t á s t  tu la jd o n í t ,  s z e r in te  ig e n  s o k 

s z o r  ez a  f e s z í tő  e rő  n y i t j a  m e g  a  m a n c h e t ta  le s z o rí tá s á t .  

F e l te h e tő ,  h o g y  ez a  H . p h a s is a  a  h u l lá m h a tá s n a k  ú j 
h a n g k é p z é s t  o k oz , h a  a z  a r t é r i a  tó n u s a  é s  te lő d é s i  v isz o 
n y a i  m e g fe le lő e k  a b b ó l a  sz e m p o n tb ó l, h o g y  a  h u l lá m

h a tá s  I . s z a k a s z a  á l ta l  k i v á l to t t  h a n g o t  a d ó  m e g fe sz ü lé s  

u tá n  a z  é r f a l  k i le n d ü lé s e  u tá n  e re d e t i  h e ly z e té b e  vis s z a 

le n g v e , ú j  m e g fe sz ü lé s re  é s  íg y  a  m á s o d ik  h a n g  k é p zé 
s é re  a lk a lm a s .

H o g y  e  je le n s é g e t  n e m  é s z le l jü k  k iv é te l  n é lk ü l  m in 
d e n  e se tb e n , a n n a k  a z  a z  o k a , h o g y  a  v is s z a e s a p ó d á s 
c s a k  b izo n y o s f e lé te le k  m e l le t t  jö n  lé t r e ,  e zen  fe lté te le k  

p e d ig  a  n y o m á s m é ré s  s z á m ta la n  te c h n ik a i  le h e tő sé g é bő l, 

a z  a r t é r i a  k ü lö n b ö z ő  te lő d é sé b ő l, a z  é r f a l  tó n u s á b ól  a d ó d ó  

o o m b in a tio  e s e té n  á l ln a k  c s a k  e lő . A  v e rő e re k  tó n u sa  e rő 

m ű v i  i n s u l tu s o k r a  a  v e g e ta t iv  id e g re n d s z e r  á l la p o ta sz e 
r i n t  e g y é n e n k é n t  é s  id ő n k é n t ig e n  k ü lö n b ö ző , m á rp e dig  az  
é r f a l  m in ő sé g e  ez e n  v is z o n y o k ra  d ö n tő  b e fo ly á sú . Reck
linghausen f e n t  id é z e t t  m u n k á ja  44 . la p já n  í r j a :  „D ie  

W e l le n le h re . . . s a g t ,  d a s s  R ü c k p ra l l  d o r t  s ta t t f i nd e t ,  w o  

d ie  W e i tb a r k e i t  d e s  S c h la u c h e s  s ic h  v e rm in d e r t .  D ie Z u- 

r ü c k w e r fu n g  i s t  a m  v o l ls tä n d ig s te n ,  w e n n  d ie  W e i tb ar 

k e i t  b is  a u f  N u l l  s in k t ,  d. h . w e n n  d e r  S c h la u c h  v öl l ig  
v e rs c h lo s s e n  w ird , o d e r, w e n n  e r  s ic h  in  e in  s ta r r es  R o h r  
v e rw a n d e l t . ” E b b ő l  a r r a  g o n d o lh a tn á n k , h o g y  íg y  le g

e rő s e b b  a  v is s z a e s a p ó d á s  a  m e re v , e lm e s z e s e d e tt  a r té r i 

á k b a n , t e h á t  i t t  k e l le n e  a  le g t is z tá b b a n  a  k e t tő s  ha n g o t  

h a l la n u n k .  E z z e l sz e m b e n  a z o n b a n  a z t  k e l l  m o n d a n o m , 

h o g y  a  v is s z a e s a p ó d á s  ta lá n  té n y le g  e zek b en  a z  e re kb e n  
a  le g e rő se b b , d e  e z e k n e k  v is z o n t  a  r u g a lm a s s á g a  n e m a l 
k a lm a s  a r r a ,  h o g y  a z  é r f a l  le n g é se i  a  h a n g k é p z ő d é she z  

e le g e n d ő  g y o r s a n  é s  tö k é le te s e n  tö r té n je n e k  m e g  —  az é r t  

n e m  ta lá l j u k  e z e k b e n  a z  e re k b e n  a  k e t tő s  h a n g o t  k ü lö n ö 

se n  g y a k r a n  és t is z tá n .  A  je le n s é g  m in d ig  tö b b  té n ye z ő  

s z e re n c s é s  ta lá lk o z á s a  e s e té n  m u ta tk o z ik .
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L e h e ts é g e s , h o g y  m in d k é t  h a tá s r é s z  p o n to s a n  e g y 
a z o n  a r t é r i a  sz a k a s z o n  já ts z ó d ik  le , c sa k  e lm é le t i le g  v o ln a  

e lk é p z e lh e tő , h o g y  a  lö k é s  i r á n y á b a n , a z  I. p h a s is ba n  

d is ta l i s  a  I I . -b a n  p r o x im a l is  i r á n y b a n  f e j lő d jé k  k i in k á b b  

a  fe s z í té s . T e rm é sz e te se n , ezek  a z  a r te r ia s z a k a s z o k e g y 

m á s  k ö z v e t le n  k ö z e lé b e n  v a n n a k ,  ú g y  h o g y  a  k e le tk e ze t t  
h a n g o k  té rb e l i le g  e g y m á s tó l  e l n e m  k ü lö n í th e tő k , c sa k  
id ő b e li leg .

H a  a z  a r t é r i á t  n a g y o n  k i tö l t j ü k  —  m in t  a  fe n te m lí -  

t e t t  k ís é r le tb e n  a  h o ssz a s , e g y e n lő  n y o m á s  a l a t t i  ha l lg a 

tó z á s  e s e té n  —  a k k o r  n e m c s a k  a  k e t tő s  h a n g k é p z é s h e z 

s z ü k sé g e s  le n g ő k é p e s s é g e t  f ü g g e s z t jü k  fe l ,  h a n e m  h am a 
r o s a n  sz im p la  h a n g o t  se m  k a p u n k . H y p e r to h iá s o k b a n  vi 

s z o n t  a  fo k o z o t t  to n u s  le h e t  s o k s z o r  a  k e t tő s  h a n g  h iá 
n y á n a k  az  o k a , h o lo t t  m á s  a lk a lm a k k o r  a  to n u s  é s  b első  

fo ly a d é k fe s z ü lé s  v is z o n y a  a  h a n g k é p z ő d é s re  k e d v e z ő en  

a la k u l . A  k ü lö n b ö z ő  p a n g á s s a l  j á r ó  k e r in g é s i  z a v a rok b a n  

v is z o n t  a  to n u s in g a d o z á s  já ts z ik  lé n y e g e s  b e fo ly á soló  sz e 

re p e t .  í g y  m a g y a r á z h a tó  a z  is , h o g y  e g y e s  e s e te k b e n a  

h i r te le n  m a g a s r a  t e t t  é s  a z u tá n  c s ö k k e n te t t  n y o m á s  a l 

k a lm a s a b b  a  je le n s é g  k iv á l tá s á r a ,  a m ik o r  a  p a n g á s o s te -  

lő d é s  c se k é ly e b b ; m á s  e s e te k b e n  a  n a g y o b b  p a n g á s s a l 

j á r ó ,  la s s a n  f o k o z o t t  n y o m á s  v e z e t  o ly a n  te lő d é s i  visz o 

n y o k h o z , m e ly e k  a z  é r f a l  je le n  tó n u s á v a l  c o m b in á ló dv a  a  

h a n g k é p z é s re  a lk a lm a s a b b a k . H a so n ló k é p e n  é r th e tő v é  v á 

l ik  a z  izom m iunka  é s  f o r r ó  f ü rd ő  h a tá s á r a  m e g je le n ő k e t 
tő s  h a n g  a  tó n u s  é s  te lő d é s i  v isz o n y o k  m e g v á l to z á s a á l 

t a l  o ly a n  e se te k b e n , a m e ly e k b e n  k ö z v e t le n  e lő t te  a  m é ré s 

k o r  c s a k  s z im p la  h a n g o t  h a l lo t tu n k .  A  s u r r a n ó  h a n g  le g 

tö b b s z ö r  a  m á s o d ik  k o p p a n á s  u tá n  k ö v e tk e z ik , e g y e s  r i t k a  

e s e te k b e n  h a l la ts z ik  c sa k  a z  e lső  k o p p a n á s  u tá n ,  a mik o r is  

a  m á s o d ik  k o p p a n á s  ú g y  v á g  b e le  a  s u r r a n á s b a ,  m in t  

s te n o s is  o s t i i  v e n o s i  s in i s t r i  e s e té n  a  d o b b a n ó  s y sto lé s  

h a n g  a  p r a e s y s to lé s  z ö re jb e . E z e k b e n  a z  e s e te k b e n  a h u l 
lá m h a tá s  k é t  s z a k a s z a  k ö z ö t t  o ly a n  a z  id ő b e l i  v isz on y , 

h o g y  a  v is s z a c s a p ó d ó  h u l lá m  az  e lő re fu tó  p u ls u s h u l lá m o t  

c s a k  b iz o n y o s  k é sé sse l  tu d ja  a n n y i r a  f e le rő s í te n i ,  h o g y  

a  h a n g k é p z é s h e z  sz ü k sé g e s  f a l f e s z ü lé s  lé t r e jö j j ö n  — k ö z 

b e n  p e d ig  m á r  h a l l ju k  az  e lő re fu tó  h u l lá m  s u r r a n á s át .

ö ssze fo g la lá s : A z  a u s c u l ta t ió s  v é rn y o m á s m é ré s s e l  
ig e n  s o k s z o r  n e m  e g y s z e rű , h a n e m  k e t tő s  h a n g o t  h a l lu n k  

a  s y s to lé s  é s  d ia s to lé s  n y o m á s  k ö z ö t t ,  h o ssz a b b  v a gy  rö -  

v id e b b  sz a k a sz o n . A  k e t tő s  h a n g  e g é sz sé g e s  e m b e re k  és 

b e te g e k  a r t é r i a  c u b i ta l i s á n  é s  p o p l i te á já n  h a l lh a tó;  id ő 

b e n  é s  a  m é ré s i  m ó d d a l v á l to z ó , b e te g s é g r e  n em  je l le m z ő . 

O k a  v a ló s z ín ű le g  a  le s z o r í to t t  é r s z a k a s z o n  á th a to ló p u l 
su s  h u l lá m h a tá s a ,  m e ly n e k  e lső  é s  m á so d ik  p h a s is a  kii-  

lö n -k ü lö n  f e s z í t i  m e g  a  le s z o r í tá s  h e ly e  a l a t t i  a r te r ia s z a -  

k a s z  f a lá t ,  ez e n  é r r é s z le t  b iz o n y o s  tó n u s a  é s  b e lső n y o 

m á s i  v is z o n y a i  e se té n . • | &

Iro d a lo m : 1. 2. 3. 5. P. Schrum pf és B . Zabel; M ünch, 

m ed. W sch r. 1909, 14 . 704. old. —  4. Tixier e t Gallawardin, 
d t . ;  Barbier; L a  m éthode a u s iu l ta to ire  d an s l ’exp lo ra tion  

la rd io -v ascu la ire . B a il l ié re  & F i ls  P a r is  1921. —  6. A . Durig: 
Ü ber B lu td ru ck  und  B lu td ru ck m essu n g . M o ritz  P erles W ien- 

L e ipz ig  1932. 45. old. —  7. H. Straub: A b d erh a ld en ; H a n d 

buch  d. biol. A rb e itsm eth . A b t. 5. T e il 4. I .  326. old, —  8. 

I. E rlanger; A m eric . J .  P hysio l. 40. 82. 1916. c it: H . v . R e ck 
linghausen  ; Z tsch r. f. k lin . M ed. 113. k ö t., 75. old. —  9. L ásd

4. a la t t ,  172— 179. old. —  10. L ásd  8. a la tt ,  42. old.

A  s z e r k e s z tő  m in d en  k e d d e n  é s  p é n te k e n 
12— 1 ó r a  k ö z ö t t  fo g a d .

A z egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni; a szerkesztő ség csak az ő  véleményük alap
ján fogad el közlésre kéziratokat.

S om ogyvárm egye k a p o sv á r i  k ö z k ó rh á z a  szü lésze ti és  nő - 
g y ó g y ásza ti o sz tá ly á n a k  köz lem énye.

A  m yom ás m éh e lső le g e s  h o ssz ten g e ly 
körü li csa v a ro d á sa .

I r t a :  Vetter Ambrus dr., k ó rh á z i  fő o rv o s .

A  m é h  n y a k i  r é s z e  so k k a l  jo b b a n  v a n  rö g z ítv e , m in t  

a  te s te ,  e n n é l fo g v a  m o z g é k o n y sá g a  so k k a l  n a g y o b b  s íg y  

a  k é t  ré s z  e g y m á sh o z  v is z o n y í tv a  e lm o z d u lh a t. E z  a  m o z

g é k o n y s á g  m e g fe le l  a  m é h  f e la d a tá n a k ,  de k ó ro s  e lv ál to 

z á s o k n a k  is  o k a  le h e t .  A  m é h  t e s te  a  n y a k i  ré sz h e z  v iszo 
n y í tv a  k é t f é le  e lm o z d u lá s t  v é g e z h e t ,  e lő f o r d u lh a t :

1. A haránt tengelye körül, ezek  á l ta lá n o s a n  is m e r t  

h e ly z e tv á l to z á s o k .

2. E l f o r d u lh a t  é s  te l je s e n  á t  is  c s a v a r o d h a t ik  a  hossz- 
tengelye k ö rü l  is . E z  c s a k  a  s z a k e m b e re k  e lő t t  i s m e r t  k i 

v é te le s  sz ö v ő d m én y , m e ly  m in d  a  te r h e s s é g  a la t t ,  m in d  

a n é lk ü l  is  e lő fo rd u lh a t .
T e rh e s s é g  a l a t t  a  m a g z a t  e lh e ly e z k e d é se  k ö v e tk e z té 

b e n  ez a  h o s s z te n g e ly  k ö rü l i  e lc s a v a ro d á s , h e ly e se bb e n  e l

f o r d u lá s  k is s z ö g ű  é s  é le t ta n in a k  m o n d h a tó . E z  a  te rm é 

sz e te s  e lfo rd u lá s  b iz o n y o s  k ó ro s  k ö rü lm é n y e k  fo ly tán , 

m in d in k á b b  n a g y o b b sz ö g ű v é  v á lh a t  s  e g é sz e n  a  m e g c sa-  

v a ro d á s ig , a  h o s s z te n g e ly  k ö r ü l i  á tc s a v a r o d á s ig  f a ju lh a t ,  

m in t  a z t  Stork n y o lc  e s e tb e n  l á t t a .  E z  a  h o s s z te n g e ly  

k ö rü l i  c s a v a ro d á s o k n a k  le g r i tk á b b  é s  m in d ig  ig en  súly o s  

a la k ja .

R i tk á n ,  d e  m é g is  a r á n y la g  g y a k ra b b a n  ta lá lk o z u n k  a  

m é h  h o s s z te n g e ly k ö rü l i  m e g c s a v a ro d á s á v a l  a  te rh e s s ég e n  

k ív ü l . Virchow á l t a l  é s z le l t  e s e te k  5 0 % -á b a n  a  m é h  m y o 

m á s  v o l t ,  a  tö b b i  e s e te k b e n  a  c s a v a r o d á s  m á s  e lv á l to z á s o k 

k a l  s z ö v ő d ö tt.  É lő b e n  a  m é h  h o s s z te n g e ly k ö rü l i  m eg csa - 
v a r o d á s á t  ( t o r s i ó j á t )  e lő sz ö r  Küstner é sz le l te , a k i  1 9 0 7 -ig  

32 e s e trő l  s z á m o lt  b e . 1 9 3 4 - ig  Schweigl 147  e s e trő l  te sz  

m á r  e m lí té s t ,  e b b e n  Pigethal-tó i  g y ű j t ö t t  101 e s e t  sz e re 

p e l. A  m é h  h o s s z te n g e ly k ö rü l i  -c sa v a ro d á sa  a  r i t k a  sz ö 

v ő d m é n y e k  k ö z é  ta r to z ik  s  a  m a g y a r  o rv o s i  iro d a lo m ba n  

c s a k  h á ro m  e s e te t  is m e r te t te k .

A  m é h  h o s s z te n g e ly k ö rü l i  m e g c s a v a ro d á s a  k e le t 

k e z h e t  :

a) e lső le g e se n  é s

b) m á so d la g o sa n .

G y a k o r ib b  a  m á s o d la g o s  v a g y  k ö v e tk e m é n y e s  to rs io , 
m e ly  k o c s á n y o s  p e te fé s z e k tö m lő  v a g y  n a g y  n y e le s  f ibro -  

m a g ó c  m e g c s a v a ro d á s á n a k  k ö v e tk e z m é n y e  s  ú g y  jö n  lé t

re , h o g y  a  n y e le s  d a g a n a t ,  m e ly  n a g y s á g á n á l  f o g v a  a m e 

d en ce  f ö lö t t ,  a  h a s ü re g b e n  h e ly e z k e d ik  e l, b iz o n y o s k ö r ü l 

m é n y e k  k ö z ö t t  te n g e ly e  k ö rü l  m e g c s a v a ro d ik . A  c s a v aro 

d á s  tö b b sz ö r i  is m é t lő d é s e  k ö v e tk e z té b e n  a  d a g a n a t  és  a  

m é h  k ö z ö t t  lév ő  k o c s á n y  m in d  rö v id e b b é  v á lv á n , a  d ag a n a t  
a  m é h e t  m e g fe le lő  o ld a lá n á l  f o g v a  m a g á h o z , fe l f e lé  h ú z z a  

m in d a d d ig , m íg  a z  re n d e s  h e ly z e té b ő l  eg észen  k iv o n gá ló d -  

v a , k é n y te le n  a z  e g y o ld a l i  h ú z á s n a k  e n g e d n i é s  v é g ül 

h o s s z te n g e ly e  k ö r ü l ,  a  s z i lá rd a n  r ö g z í te t t  n y a k i  rész e n  

m e g c s a v a ro d n i .  A  c s a v a ro d á s  b á rm e ly ik  o ld a lo n  l é t r e

jö h e t ,  fo k a  ig e n  k ü lö n b ö z ő . Schweigl 5 4 0 ° -o s  c s a v a ro d á s t  

é sz le l t .  A  m a g y a r  sz e rző k  k ö z ü l  Tóth k é t ,  Frigyest egy 
e s e te t  k ö z ö lt .

A  m é h  h o s s z te n g e ly k ö rü l i  m e g c s a v a ro d á s á n a k  m á s ik  

m ég  r i t k á b b  a la k ja  a z  e lső d le g e s . I l y e n k o r  n in c se n  sem  

p e te fé sz e k tö m lő , se m  n y e le s  m y o m a  góc, h a n e m  le g tö bb 

s z ö r  ú . n . g o ly ó m y o m á k ró l v a n  szó, m ik o r is  a  d a g a n ato s  
m é h  e g y e n le te s e n  v a g y  m é g in k á b b  a s y m m e tr iá s a n , de 

e g é sz é b e n  n a g y o b b o d o t t  m eg . A  m y o m a  n a g y , a  k ism e d en -  

cé b e n  n e m  f é r  e l é s  m in d ig  v é k o n y , s o r v a d t  m é h n y a k on

*
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ü l t .  O sz tá ly o m o n  a  m y o m á s m é h n e k  e g y  i ly e n  e lső d le ge s  

h o s s z te n g e ly k ö rü l i  c s a v a ro d á s á t  é sz le l te m .

N ő gy . f j lsz . 81/1933. H . I .-né  46 éves, 24 éve fé r je s  asz- 
szony, a k i  k é tsz e r, u to l já ra  16 éve szü lt. H a v ib a ját  15 éves 
k o rá b a n  k a p ta  m eg, m e ly  a z ó ta  n ég y h e te n k én t, ö t  n api ta r .  
tam m a l, közepes m enny iségű  vérzésse l je len tk ez ik . Ké t év ó ta  
ez a  m e g szo k o tt ty p u s  an n y ib an  v á l to z o tt m eg, hog y  vérzései 
erő sebbek  és fá jd a lm a sa b b a k  le tte k . U tó l já ra  ja n . 20-án, 24 
n ap p a l eze lő tt, v á r t  idő re jö t t  m eg  a  h av ib a ja . K ö rü lbe lü l fél 
éve fá j  a  h a sa . M ivel n ég y  hónap  ó ta  a z t  vesz i észre , h o g y  a  
h a s a  növeked ik  d a g a n a t ra  go n d o lt s  o rvoshoz fo rd u lt, k i v il
lan y o zássa l keze lte , ja v u lá s t  azo n b an  n em  ta p a s z ta lt .  K é t n a p 
p a l fe lv é te le  e lő t t  fb r . 1 1 -én  sep rés közben  h ir te le n  nag y o n  
rosszu l le tt .  O lyan erő s fá jd a lm a k  tá m a d ta k  a lh asá ban , hogy  
m a jd  el á ju lt, „m in th a  le a k a r t  vo lna benne va lam i sz a k a d n i” . 
H án y t, c su k ló it.  H áz ila g  keze lte  m a g á t, fá jd a lm a i sz ű n te k  is, 
a  h á n y á s  és csu k lás azonban  nem . M ivel v izelése a k ad á ly o z o tt 
vo lt s  lá za s  á l la p o ta  sz e m lá to m á s t ro m lo tt, o rv o st h iv a to t t ,  k i 
o sz tá ly o m ra  s z á l l í t ta t ta .  F e lv é te lk o r T . 38'.5 C*. P , 94„ V íz 0 ,

A  b e teg  közepesen  f e j le t t  é s  tá p lá l t ,  nem  vérszegény . Sze
m e b eese tt, k ö rü lá rk o lt .  F in o m  o r rsz á rn y i légzés. Tüdeje, 
cso n t é s.1 izom rendszere  ép, csu p án  a  sz ív  a la p ja  fö lö tt h a llh a tó  
sy sto lés su r ra n á s . A  h a s  m é rsé k e lten  p u f fa d t, fe lső h a rm a d a  
puha, a  kö ldök tő l lefe lé izom feszü lés. A z a lh a s a t  gy erm ek fe j-  
ny i k ép le t d o m b o rít ja  elő , m e ly  jó l k ö rü lh a tá ro lh a tó , fe lfe lé  
e léri a  kö ldökö t, le fe lé  a  m edencében  vész el, s fele t te  m indé , 
n ü t t  'tom pa, e g y e b ü tt dobos k o p o g ta tás i h a n g o t k ap un k . A 
pon to sab b  v iz sg á la to t a  n a g y  é rzék en y ség  n eh ez íti meg . B i- 
m an u a lis  v iz sg á la t sz e r in t;  közép tá g  hüvely , p o r t io  elő l, a  
m éh e t k i ta p in ta n i  nem  tu d ju k , m in th a  a n n a k  m egfe le lő  kép le 
te t  se jte n é n k  h á tu l, s  m in th a  ez e lő tt, de vele szoro san  össze, 
k ap a sz k o d v a  fo g la ln a  h e ly e t a  fe n t le ír t, ru g a lm as, feszes, jó l 
k ö rü lh a tá ro lh a tó , de nem  m o z g a th a tó  k é p le t a lsó  rész le te . A 
fen tiek  a la p já n  k o c sán y c sav a ro d o tt p e te fészek  töm lőre, der- 
m o id ra  te sze m  a  k ó r ism é t. E g y  n a p ig  m e g fig y e ljü k ; T. 38.9 
C ° -ra  em elked ik , é rv e ré s  78. F e h é r  v é rs e j t  sz ám  15800, v é r .  
se jtsü ly ed és 65 m m . V érk ép : Ju g . 8 , S tab . 8 , Seg. 70, E os. 2, 
B as. 0  M on. <f> L y . 12% . F eb r. 15-én m ű té t. H asm e tsz és  a  kö 
zépvonalban , a  k ö ld ök tő l lefelé. M eg n y itv a  a  h a s h á rty á t ,  a  
fe l tá rá s k o r  k ék es.v ö rö s, m é rsé k e lten  ru g a lm as, ném i össze
h ú zó d á sra  is  h a jlam o s, a  te rh e s  m éh re  em lék ez te tő  kép le t 
tű n ik  szem be, m e lynek  fe lső  h a tá r a  jóva l a  kö ldök  fö lé ér. 
M ü té te lö tt i  k ó r ism én k  te h á t  h ib ás vo lt. A  k é p le te t e lfa ju ló  
ese tleg  szé teső  m é h izo m d ag a n a tn a k  v é ljük . A  h a s ü re ge t szeny- 
nyezéstö l m egóvandó, a  d a g a n a to t egészben  a k a r ju k  kib u k ta t
ni, ez é rt a  Ihasm etszás se b é t a  kö ldök  fö lé m é g  m egh o sszab 
b ít ju k . A  k ib u k ta tá s  azo n b an  íg y  sem  s ike rü l, eg y rész t a  m éh 
fa l rendk ívü li sz ak a d é k o n y sá g a  m ia t t ,  m á sré sz t, m e rt  a  m e
dence m é lyén  v a lam i e rő sen  rö g z ít i. A z  egész h e ly zet re n d k í
vü l sz o k a ta la n . A  d a g a n a t u j ja l  jó l k ö rü l já rh a tó  és m ég  sem  
em elhe tő  k i; sem  a  p e te fészk ek , sem  a  m éh k ü rtö k , sem  a  ke rek  
sz a la g o k  nem  lá th a tó k . M élyen  a  D o ug lasü rben  kb . tojá sn y i 
k ép le t fe lső  rész le te  ta p in th a tó . K én y te len  v a g y a k  m eg k iseb . 
b íten i a  d a g a n a to t. J ó k o ra  te n y é rn y i d a ra b o k a t v á g ok  k i  és 
táv o li to k  el. I ly en fo rm án  h e ly e t n y erv én  j. o. egy  p e te fész ek  
—  m in t k éső bb  k id e rü l t  a  b a l p e te fészek  —  v á l ik  lá th a tó v á . 
M eg lepe tésse l á l lap íto m  m eg, h ogy  a  in é h k ü rt nem  elő tte , i l le 
tő leg  nem  a  lig. o v arii p ro p r i i  e lő tt, h an e m  m ö g ö tte  indu l k i s 
feszesen  k ivo n g á ló d o tt. M ég h á t rá b b  s jóva l m élyebben  ta lá 
lom  a  lig . ro tu n d u m o t, m e ly e t követve, m eg á llap íto m, hog y  az 
ig en  e rő sen  m egfeszü lve, ba lró l-jobb ra , a lu lró l-fe lfe lé  ha ladó  
ívben  öleli k ö rü l a  d a g a n a to t;  a  m á s ik  ro tu n d u m  jobb ró l és 
fe lü lrő l h á tu l  h a lad  a  d a g a n a td o m b o ru la ta  a la t t  b a lra  lefelé 
m a jd  elő re. A  k é t  ken ek sza lag  jobb  o ld a lt ú g y  k e resz tez i 
eg y m ást, h o g y  a  b a l ro tu n d u m  v an  fe lü l. T e h á t a  jobbo ldali 
k ép le te k  ibal o lda lra , a  b a lo lda liak  a  jobb  o ld a lra k e rü ltek , 
íg y  k é tség te len n é  v á l t  a  d a g a n a to s  m éh  h o ssz ten g e ly k ö rü li 
m e g csav aro d ása , to rs ió ja . A  csav a ro d á s 180°-os és  az  ó ra 
m u ta tó  irá n y á v a l m egegyező . A z egész ta lá n y  m o s t m ár  m eg 
oldódott. A m in t v isszacsav artam , a  d a g a n a to s  m ehet könnyen  
a  h as-seb  elé h ú z h a tta m  a  k ép le te t. A  k o rá b b a n  elő l he lye t 
fog la ló  rész le t, m elybő l a  m eg k iseb b ítésk o r te n y é rny i d a ra b o t 
k iv á g tam , a  d a g a n a to s  m éh  h á tsó  fe lü le te  vo lt, am i a  v issza- 
c s a v a rá s  u tá n  ism é t ren d es helyére, h á t r a  k e rü lt .  Az  elülső  
fe lsz ínen  m o st a  v issz a c sa v a rá s  u tá n  egy  to já sn y i gócz lá t 
h a tó , m e ly e t a  v izsg á ’a tk o r ,  —  m ik o r  m ég  a  csav a ro dá s fe n n 
á l lo tt  —- a  D o u g lasb an  ta p in to t tu n k  és a  m éhnek  gondo ltunk . 
A  d a g a n a t fe ltű n ő en  vékony, a l ig  k is  u j jn y i ce rv ixen  ü l. M eg
ta r t v a  a  p e te fé sz k e k e t C h robak -fé le  cso n k o lást vég zü n k  s a  
h asü re g b en  ta lá l t  za v a ro s  ex su d a tu m ra  te k in te t te l  a p o r t ió t 
fe lezzük  s T ó th  sz e r in t a  hüv e ly  fe lé  d ra inezzük . A m ű té t 
te rü le té t  h a s h á r ty á v a l  b o rítv a , a  h a s a t  sz o k o tt ré teg ek b en  
z á r ju k .

M ű té t u tá n  10 ccm  s a já t -v é r  izom ba. A  b e te g e t lá z tala n  
gyóg y u lás u tá n , v o n a lasán  g y ó g y u lt hassebbel, szabad , nem  
érzék en y  cso n k k a l és k ö rn y e z e tte l a  tizen eg y ed ik  n apon  bo
c s á t ju k  haza.

A  fe lm e tsz e tt  k ész ítm én y  m a jd n em  em b erfe jn y i m yom ás 
m éh. A  d a g a n a t a  m é h  h á tsó  fa láb ó l k iindu ló  eg ye tlen  m yom a 
gócbó l áll, m e lyen  c s a k  to já sn y i k ibo lto su lás v a n  há tu l. A  d a . 

g a n a t  be lse je  nedvdús, vérbö , s ö té t  ikékes-vörös színű . G ór- 
csövi v iz sg á la t ta l  a z  in tra m u ra l is  m y o m áb an  szö v e telh a lás t 
nem  ta lá l ta k .

A  sz e rv e k , d a g a n a to k  m e g c s a v a ro d á s á n a k  m a g y a r á 
z a t á t  m é g  a  m ú l t  s z á z a d b a n  Küstner é s  Cario k ís é re l té k  

m eg . Küstner s z e r in t  a  t o r s ió t  a z  o k o zza , h o g y  a  t e s t  f o r 
g á s a  a lk a lm á v a l  a  d a g a n a t  s ú ly p o n t ja  e l to ló d ik , Carlo 
s z e r in t  p e d ig  a  t e s t  f o rg á s á h o z  v is z o n y ítv a , a  d a g an a t ,  

te h e te t le n s é g é n é l  fo g v a  e g y -e g y  fo k k a l  m in d ig  h á t r áb b ,  

v is s z a m a ra d . T e h á t  a  to r s io  a  test forgásával ellenkező en 
k ö v e tk e z n e  b e . A  P a y r - f é le  h a e m o d y n a m ik u s  e lm é le t, leg - 

k e v é sb b é  a d  k ie lé g í tő  m a g y a r á z a to t ,  a n n á l  in k á b b  a  
S e l lh e im - th e o r ia , m e ly  a z ó ta  is  m e g d ö n te t le n , s  m e ly e t

B. Tenckhoff m a g y a rá z a ta  is  m e g e rő s ít .

Sellheim a b b ó l a  fö l te v é s b ő l  in d u l k i, h o g y  já r á s k o r ,  

a  t e s t  m o z g á sa i  é s  f o r g á s a i  a lk a lm á v a l  k e le tk e z ő  m oz g á 

so k  á t te v ő d n e k  a  s z e rv re  v a g y  d a g a n a t r a  s  ezzel n a gy b a n  
h o z z á já ru ln a k  a z o k  m e g c s a v a ro d á s á h o z . M in é l g y a k o r ib b  

és g y o rs a b b , m in é l m e g ism é t lő b b  é s  h ir te le n e b b  v a lam e ly  

fo rg á s ,  a n n á l  k ö n n y e b b e n  jö h e t  lé t r e  a  to rs io , f e l té v e , —  

h a  a  t e s t  h o ssz te n g e ly é v e l  le g a lá b b  is  m e g k ö z e l í tő le g  e g y 

b e e s ik  a  d a g a n a t ,  i l le tő le g  a  k o c sá n y  te n g e ly e . I lye n  m oz- 

so k  n e m c s a k  j á r á s k o r  és m u n k a k ö z b e n , d e  á g y b a n  f e k 

v é s k o r  is  lé t re jö h e tn e k .  I d e s o ro z h a tó k  a zo k  a  m o z g áso k  is, 

a m ik e t  tá n c , k a s z á lá s , s z é n á n a k  sz e k é r re  r a k á s a ,  s ep ré s  

s tb . k ö zb en  v ég ezn ek , m ik o r  is  a  t e s t  k i le n g é se i  m in d ig  

u g y a n a z o n  i r á n y ú a k ,  (n e v e z e te se n , e lő re h a j ló  h i r te le n  e rő 

te l je s  le n d íté s , m e ly e t a  tö r z s  h á t r a f e lé  k ie g y e n e se d ő  la s 

su ló  m o z g á sa  k ö v e t ) .  A z  e m b e re k  m u n k á ju k  k ö zb en  n a gy 

já b a n  u g y a n a z o k a t  a  m o z g á s o k a t v é g z ik . U g y a n o ly a n , de 

e l le n k e z ő  i r á n y ú  m o z g á s  a  k ezd ő d ő  to r s ió t  k i is  e g ye n l í t 

h e t i ,  d e  h a  ezek  a  m o z d u la to k  e g y ik  i rá n y b a n  e rő se bb e k , 

m in t  a  m á s ik b a n , a k k o r  e z e k n e k  a  d a g a n a t r a  á t te v ő d és é -  

b e n  m o z g á sb e l i  k ü lö n b s é g  k e le tk e z ik ,  m e ly  a z tá n  tö bb é  k i 
e g y e n l í tő d n i  n e m  tu d , h a n e m  m in d in k á b b  fo k o zó d ik  

m in d a d d ig , m íg  a  to r s io  be n em  k ö v e tk e z ik , s  e s e t leg  m e g  

n e m  tö b b sz ö rö z ő d ik . A  c s a v a ro d á s  a n n á l  k ö n n y e b b e n  jö n  

lé t r e ,  m in é l h ig a b b  é s  m in é l n a g y o b b  tö m e g ű  a  d a g a na t  

t a r ta lm a .  E z  m e g m a g y a rá z z a  a z t  a  m in d e n n a p i t a p a s z ta 

l a t o t  is , h o g y  a z  e g y re k e s z ű  sa v ó s  p e te fé s z e k tö m lő k c s a 

v a r o d á s a  m ié r t  g y a k o r ib b  a  tö b b ie k é n é l. Sellheim az  e lő b 

b ie k b e n  ö s s z e fo g la l t  e lm é le té t  k é t  k ís é r le t te l  ig a zo l ta . A z 

e lső  k ís é r le te t  to já s s a l  v é g e z te , m e ly e t  u j j a i  k ö z t n y e rs e n  

é s  m e g fő z ö t te n  f o r g a to t t ,  m a jd  u g y a n e z t  a  m o z g á s t  vízze l 

t ö l t ö t t  to j á s h é j j a l  v é g e z te  el. M ik o r  a  f o rg ó  t o j á st  u j j ú 

v a l  m e g é r in te t te ,  a z  a z o n n a l m e g á l ló i t ,  e g y s z e r  v a gy  tö b b 

sz ö r  to v á b b fo rg o t t ,  a s z e r in t ,  m i v o l t  a  t a r ta lm a .  Ez z e l az  

e g y s z e rű  k ís é r le t te l  s i k e r ü l t  ig a z o ln ia , h o g y  a  t o já s  h é j-  

já v a l  v é g z e t t  m o z g á s  m in t  te v ő d ik  á t  a  ta r ta lo m r a ,  v a la 

m in t  a z t ,  h o g y  a  to já s h é j  m o z g á s á n a k  m e g a k a d á ly o z á sa  

u tá n  is  a  t a r ta lo m  to v á b b  m o zo g . S o k k a l m eg g y ő z ő b b  a  

m á so d ik  k is é r le ts o ro z a t  a  b e te g e k e n . H á ro m  a ssz o n n ya l , 

k ik b e n  k o c sá n y o s , p a n a s z o k a t  n e m  o kozó  p e te fé sz e k töm -  

lő t  ta l á l t ,  n a p o k o n  á t  m in d e n  m á s  m o z g á s  k ik ü sz ö b ö lé sé 

ve l b iz o n y o s  re n d s z e r  s z e r in t  u g y a n a z o n  jo b b r a  tö r té n ő  

m o z g á s o k a t  é s  f o r g á s o k a t  v é g e z te t te  m in d  fo k o z o t ta bb  

m é r té k b e n . P á r  n a p  m ú lv a  f á jd a lm a k , g ö rc sö k , h ő e m e lk e 

d é se k  je le z té k  a  c s a v a ro d á s  b e k ö v e tk e z é s é t.  M ű té tk or  k é t  

e s e tb e n  jo b b r a  irá n y u ló , t e h á t  a  v é g z e t t  m o z g á so k  ir á n y á 

n a k  m e g fe le lő  k o c s á n y - to r s ió t  ta lá l t .  A  c s a v a ro d á s  te l j e 

se n  f r i s s  v o lt . A  h a rm a d ik  e s e tb e n  c s a v a ro d á s  a z é r t n em  

k ö v e tk e z h e te t t  b e , m e r t  a  tö m lő  a lsó  h a r m a d a  a  k isme d e n -  

cébe é k e lő d ö t t  be. Trenckhoff le j tő s  ú to n  g y o rs  le jö v e te l



1936. 13. sz. ORVOSI HETILAP 295

u tá n  á l l a p í to t t  m e g  te n g e ly c s a v a ro d á s t .  S z e r in te  a  to r s io  

o k a  n e m c s a k  a  k o rá b b a n  e m l í te t t  lé p é se k n é l  k e le tk e ző  

m o z g á so k , a  „ T r i t t - r o ta t io " ,  h a n e m  a  h a la d á s k o r  lé tr e 

jö v ő  s  a  m e d e n c é re  á t te v ő d ő  rö v id , lö k é ssz e rű , f o rgó  m o z
g á s o k  a  „ G a n g ro ta t io "  is . Schetz ez e k  k e le tk e z é s é t  a  k é t  
te s t f é l  r é s z a r á n y ta la n  v o l tá v a l  m a g y a rá z z a , a m in e k  k ö 

v e tk e z m é n y e , h o g y  a  m e d e n c e  lé p é s k o r  é s  e lő h a la d á s ko r  

r o t a t i ó t  v ég ez , a m i t  a  ta lp a k n a k  a  fö ld d e l é r in tk e zé s e  

h i r te le n  m e g s z a k í t .  A  ro to t io  te rm é s z e te s e n  m in d k é t o ld a l 

f e lé  tö r té n ik ,  d e  é p  a  k é t  t e s t f é l  a r á n y ta la n s á g a  mia t t  az  

e l fo rd u lá s o k  e g y e n s ú ly b a  n e m  jö h e tn e k . E z e n  a s y m m e tr iá -  

b ó l sz á rm a z ó  r o ta t i ó s  k ü lö n b s é g  v a ló s z e rű s é g é n e k  iga z o 
lá s á r a  m e g e m lí t i  a  k ö d b e n  v a ló  k ö r b e n já r á s t  é s  m á s , 

a z  á l la tv i lá g b ó l  i s m e r t  h a so n ló  je le n s é g e k e t .
K é ts é g te le n , h o g y  m in t  Schnitze is  m e g je g y z i , m á s  

a  k o c sá n y o s  d a g a n a to k  c s a v a ro d á s a , m in t  a  m é h  h o ssz- 

te n g e ly  k ö rü l i  to r s ió ja ,  de v is z o n t  épp  a  m y o m á s  m éh  
h o s s z te n g e ly  k ö rü l i  c s a v a ro d á s a k o r ,  a h o l  m in d e n  e setb e n  

a  n a g y  m y o m á s m é h  v é k o n y , k o c s á n y s z e rű  c e rv ix e n  ü l  —  

a  h a s o n la t  k é ts é g b e  n em  v o n h a tó .

A  f e n t i  té n y e z ő k ö n  k ív ü l  a  m e g c s a v a ro d á s b a n  m é g  

s z e r e p e t ; j á t s z a n a k : a  m é h  sú ly a , h e ly z e te , fe ls z ín e, e g y e 

n e t le n  n ö v e k e d é se , k e s k e n y  ta p a d á s a ,  la z a  r ö g z í te t ts é g e  

s a  h a s f a l  p e ty h ü d ts é g e  is . E  té n y e z ő k  s z á m b a v é te lév e l  a  

m éh  h o ss z te n g e ly k ö rü l i  m e g c s a v a r o d á s á t  k ie lé g í tő e n  m e g 

m a g y a r á z h a t ju k .  I t t  e m l í t jü k  m é g  m e g  a z t  a  fe l tű n ő  j e 

le n sé g e t, h o g y  a  m é h  h o s s z te n g e ly k ö rü l i  c s a v a ro d á s a c sa k  
a  k l im a x b a n , v a g y  az  a h h o z  k ö z e l á l ló  (Albrecht, 
Schweigt) n ő k b e n  fo rd u l  e lő , a m ik o r  m á r  a  n e m isz e rv e k  

s o r v a d á s n a k  in d u l ta k  v a g y  m á r  e s e t le g  a t r o p h is á l ta k.

A  c s a v a ro d á s  f o k a  k ü lö n b ö z ő . A  m é h  e lső le g e s  t o r 

s ió ja  a  1 8 0 ° -o t  so h a se m  h a la d ja  m eg . M á so d la g o s  c s av a 

ro d á s k o r  Tóth 3 6 0 ° , Schweigt 5 4 0 ° -c s  to r s ió t  é s z le l t  A  

m é h  ü re g e  e l is  z á r ó d h a t  é s  h a e m a to - m e tra  jö h e t  lé tre . 

A  m e g c s a v a ro d á s  o ly a n fo k ú  is  le h e t,  h o g y  a  m y o m á s  méh  

c e rv ix é rő l  te l je s e n  le s z a k a d h a t  é s  a  h a s ü re g b e  k e r ülh e t  

(Hitzanides).
A  c s a v a ro d á s  a z  e lő idéző  o k  s z e r in t  jo b b  v a g y  b a l 

i r á n y ú  le h e t  é s  k iv é te l  n é lk ü l  a z  is th m u s o n  k ö v e tk ez ik  be.

A  m é h  m e g c s a v a ro d á s á v a l  j á r ó  k ó rk é p  le g tö b b s z ö r  

la s s a n h a tó  e rő k  e re d m é n y e , a m in e k  a z o n b a n  n e m  m o n d  

e lle n  a  tü n e te k  h e v e ssé g e  é s  h i r te le n s é g e  sem . H a  ne m  

h i r te le n  k ö v e tk e z ik  be a  c s a v a ro d á s , ú g y  ez  m in d a d dig  t ü 

n e tm e n te s  m a r a d h a t ,  m íg  a  d a g a n a to s  m é h  v é r e l lá tá s a 
m e g  n e m  sz ű n ik  é s  a  n a g y fo k ú  v é r re k e d é s , v a la m in t  szövet»  

e lh a lá s  m e g  n e m  k ezd ő d ik . U tó b b i  c sa k  m á so d la g o s  t or 

s ié b a n  k ö v e tk e z h e t  be. E ls ő le g e s  to r s ió k o r  a  c s a v a ro d á s  

h i r te le n  tö r té n ik  s  v e le  e g y id e jű le g  b e á l l  a  v é r re ke d é s . 

I l y e n k o r  a  c s a v a ro d á s  n e m  é r  el n a g y  fo k o t, a  tü n e te k  

a z o n b a n  a n n á l  h e v e se b b e k . A  tü n e te k ,  m in t  a  n a g y  f áj d a 

lom , g ö rc sö k , é r v e ré s  m e g v á l to z á s , h a s h á r t y a  iz g a lmi t ü 

n e te k , láz , s z e m lá to m á s t  fo k o z ó d n a k , k ö v e te l ik  a  g yó g y ító  

b e a v a tk o z á s t  s  é p p e n  e z é r t  n in c s  is  idő  s z ö v e te lh a lá s  b e 
k ö v e tk e z é sé re .

A m in t  a  c s a v a ro d á s  k ö v e tk e z té b e n  a  m é h n y a k  s t r a n -  

g u la t ió ja  b e á l lo t t ,  a  k i f e j lő d ö t t  tü n e te k b ő l  n em  n eh é z  

to r s ió r a  k ö v e tk e z te tn i ,  a  m é h  h o s s z te n g e ly k ö rü l i  c sa v a ro 

d á s á n a k  k ó r je lz é s é t  a z o n b a n  m e g á l la p í ta n i  n a g y o n  n eh éz . 

S em m i se m  b iz o n y í t ja  e z t  jo b b a n , m in t  az  a  té n y , h og y  az  

ö ssz e s  k ö z ö l t  e s e te k b e n  m ű té t  e lő t t  c sa k  h á ro m  a lk alo m 

m a l s i k e r ü l t  p o n to s  k ó r is m é t  f e lá l l í ta n i ,  m é g  p e d ig k é t 

s z e r  Jaschke é s  e g y sz e r  Switalszky-n a k . M in d h á ro m sz o r  

a  fe sz ü lő  ro tu n d u m o k , a  t a p i n th a tó  c s a v a ro d á s i  o rs ó és 

h ó ly a g z a v a ro k  v e z e t te k  a  h e ly e s  e re d m é n y h e z . A  k e rek  

sz a la g o k  so k sz o r  k e re s z te z ő d n e k , m in t  e se te m b e n  is , a  

d a g a n a t  a lsó  d o m b o r u la tá r a  k e rü ln e k , s  c s a k  r i t k a  ke d 

v ező  a lk a lm a k k o r  v á ln a k  k i ta p in th a tó k k á .  H ó ly a g p a n a

szo k  m a jd n e m  m in d ig  e lő fo rd u ln a k , d e  sz e r in te m  n e m

e lé g g é  je l le g z e te s e k  a h h o z , h o g y  b e lő lü k  k ö v e tk e z teté s t  

v o n h a s s u n k  le. Nürnberger n a g y  s e g í ts é g e t  tu la jd o n í t  a  

s o n d á z á s n a k , a z o n b a n  a  so n d a  fe lv e z e té s e  so k  e g y é b  o k i  

bó l is  a k a d á ly o z o t t  le h e t .  A  p o n to s  k ó r is m e  m e g á l lap í tá 
s á n a k  g y a k o r la t i  s z e m p o n tb ó l n in c s  n a g y  f o n to s s á g a , 
m e r t  a k á r  k o c sá n y o s  p e te fé s z e k tö m lő , a k á r  d a g a n a to s 

m é h  c s a v a ro d o t t  m e g , m in d e n  e s e tb e n  o p e rá ln u n k  k e ll. 

P e te fé sz e k tö m lő -k o c sá n y  c s a v a r o d á s á ra  g o n d o ln i, m int  

e se te m b e n , m é g  n e m  is  a  le g ro ssz a b b , d e  m in d e n e s e tre  a  

le g g y a k o r ib b  té v e d é s .
A  g y ó g y í tá s  a  m é h  e l tá v o l í tá s á b ó l  á l l , m e ly h e z  le g 

tö b b  e s e tb e n  d ra in e z é s  is  tá r s u l .  A  k e llő  id ő p o n tb an  v é g 

z e t t  m ű té t  te l je s  g y ó g y u lá s t  h o z . H a lá le s e t rő l  n e m  s z á 

m o ln a k  be. E z  a z o n b a n  a  h i r te le n  jö v ő  ig e n  s ú ly o s  tü n e 

te k n e k  k ö sz ö n h e tő , m e ly e k  m ia t t  a  b e te g e k  m é g  id e jéb e n  

k e rü ln e k  s z a k e m b e r  k ezéb e .
A  m y o m á s  m é h  h o s s z te n g e ly  k ö rü l i  c s a v a r o d á s a  r i t 

k a  é s  sú ly o s  b a j .  M á so d la g o sa n  g y a k r a b b a n  fo rd u l  e lő , 

m in t  e lső le g e se n . L e g tö b b s z ö r  sz á m o s  té n y e z ő  e g y ü t th a 

t á s a  h o z z a  lé t re .

A  m y o m á s  m é h n e k  e se te m h e z  h a s o n ló  e lső le g e s  h o ssz 

te n g e ly k ö rü l i  c s a v a ro d á s a  a  m a g y a r  i ro d a lo m b a n  tu d om á 

so m  s z e r in t  n e m  k e r ü l t  k ö z lé s re .

I ro d a lo m : Tófh István : S zak o sz tá ly i e lő adás 1909. —
Frigyest: U . o. 1904. —  SeUheim; Zbl. £. Gyn. 1922,, M ünch, 
M ed, Wslcíhr, 1922, 1923. A rch . G yn. 1923. M sch r. f, Gyn, u, 
Geh. 1923. —  B. Tenokhoff: Zbl. f. G yn. 1925, —  Sto rk : Zbl. 
f . G yn. 1925. —- O. L in d ig • Zbl. f .  G yn, 1925, —■  E, Baum ann; 
M ünch, M ed, W sch r. 1927. —  R o lo ff; M ünch, m ed. W schr. 
1927. —  A. Sohn: Zbl. f . G yn. 1929. —  Stork ; Zbl, f , Gyn, 
1926, —  N ürnberger; Zbl. f. Gyn. 1930. —  R . Schweiget; Zbl. 
f  , G yn. 1934.

A  P ázm án y  P é te r  T u d .-E g y e tem  I. b e lk l in ik á já n a k  közle
m énye ( ig az g a tó : H e rzo g  Feírenc ny . r .  ta n á r .) .

A  p o lycy thaem ia  vérk ép e é s  annak 
v á lto zá sa  az  á lla ti feh ér jéb en  n agyon 

sz eg én y  étrendre.

I r t a :  Kleiner György dr.

Herzog p ro fe s s o r  k ö z le m é n y é b en  ( 0 .  H . 5. s z .) , 

m e ly b e n  a  f e h é r jé b e n  n a g y o n  sz e g é n y  é t r e n d e t  a já n lot t a  
a  ip o ly c y th a e m ia  g y ó g y í tá s á ra ,  b e te g e in k  v é rk é p e in ek  
c s a k  le g fo n to s a b b  a d a ta i r a ,  a  v ö rö s v é rs e j te k  s z á m á ra  é s  
a  h a e m o g lo b in ta r ta lo m ra  h iv a tk o z o t t  ezen  é t r e n d  g y ors  

é s  b iz to s  h a tá s á n a k  a z  ig a z o lá s á ra .  M iv e l e s e te in k ne k  

a  h a e m a to lo g ia i  v iz s g á la ta  a  p o ly c y th a e m ia  v é rk é p é ne k  

e d d ig  k e v é ssé  i s m e r t  s a já t s á g a in a k  k im u ta tá s á r a  v e ze 

t e t t  és m iv e l ezen  k ó ro s  s a já ts á g o k n a k  a  c sö k k e n é se az  
é t re n d i  g y ó g y í tá s  fo ly a m á n  u g y a n c s a k  b iz o n y í té k a  a  
k ó ro s  c s o n tv e lő m ű k ö d é s  m e g ja v u lá s á n a k ,  é rd e m e sn e k  
ta r to m  b e te g e in k  v é rk é p é n e k  ré s z le te s  k ö z lé sé t. Herzog 
p ro fe s s o r  c ik k é n e k  m e g je le n é se  ó ta  m é g  e g y  p o ly c y th-  

a e m iá s  b e te g e t  f ig y e lh e t tü n k  m e g , ö ssz e se n  t e h á t  n yo lc  

e s e t rő l  s z á m o lh a to k  b e .
A  v é rk é p e k  s a j á t s á g a i t  é s  a z o k n a k  a z  é t r e n d  h a t á 

s á r a  tö r t é n t  v á l to z á s a i t  a  tú lo ld a l i  t á b lá z a tb a n  f og la 

lo m  ö s s z e :
A z é t r e n d  f o ly a m á n  a  v ö rö s v é rs e j te k  sz á m a  m in d e n  

e s e tb e n  a  're n d e s , i l le tv e  a z  e h h e z  k ö z e lá l ló  é r té kr e  

(5 .0 8 — 5.6 3  m i l l ió ra )  m e g k e v e sb b e d e tt .  A  v ö rö s v é r s e j
te k  a  le g g y o rs a b b a n  a z  e lső  h é te n  f o g y ta k ;  a  c sö k k en é s  
e k k o r  2 m il l ió  k ö r ü l  v o l t ,  c s a k  e g y  e s e tb e n  v o l t  enné l 

k e v e se b b  (1 .1  m i l l ió ) ,  v is z o n t  e lő fo rd u l t  2 .7  m il l ió s  c ső k  
k e n é s  is . A  k ö v e tk e z ő  h e te k b e n  a  k e v e sb b e d é s  la s s a bb a n  

tö r té n t ,  m a jd  az  é t r e n d  4— 6 . h e té n  a  v ö rö s v é rs e j ts z á m  

m e g á l la p o d o t t .
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1. O. E. e lő t t : 9 .40 145 0.8 65 70 7.31 22 9,700 5 10 72 1 1 _ 5 7
40  éves nő u tán : 5.63 104 0.9 47 83 7.36 6 5.600 — — 4 79 4 1 10 2

2. K . L. í e lő tt : 7.68 130 0.8 58 76 7.31 6 8 7,200 — 1 4 83 4 _------- 5 3
55 é. fé r f i u tán : 5 .49 112 1.00 50 90 7.42 12 7,000 — — 4 84 3 1 7 1

3. K . S. elő tt: 10.45 133 0.67 59 60 6.91 10 7,900 2 3 1 54 3 1 31 5
48 é. fé r f i u tán : 5.12 110 1.00 49 97 7.41 6 6,500 1 1 1 59 4 1 33 1

4. B . A . elő tt: 9.10 130 0.7 58 65 7.18 22 7,060 ----- - — 7 76 — — 16 1
47. éves nő u tán : 5.44 112 1.00 51 89 7.39 8 8,000 — — 4 81 1 1 5 8

5. K . E . e lő t t : 9.62 128 0.7 58 61 7.29 20 11,100 — — 8 79 1 — 10 2
70 é. fé r f i u tán : 5.33 110 1.00 52 98 7.47 4 6,150 — — 5 75 3 — 13 4

6. B . A . e lő tt : 8.62 158 0.8 71 82 7.14 4 12,100 — 2 5 59 2 2 29 1
53 é. fér fi u tán : 5.08 115 1.1 52 105 78.9 4 4,700 — 3 1 67 4 — 21 4

7. K . J . e lő t t : 7.56 148 0.9 66 86 7.21 18 8,600 ____ — 5 63 3 1 27 1
39 é. fé r f i u tán : 5.27 108 1.00 51 96 7.39 1 7.400 — — 1. 62 4 1 23 9

8. D . M. e lő t t : 7.86 130 0.9 59 75 7.23 64 21.800 ____ ____ 9 83 6 — 2 —

56 é. fé r f i u tán : 5.37 125 1.1 56 103 7.59 20 21.500 — — 8 80 3 2 5 2

A  h a e m o g lo b in  m e n n y isé g e  is  c s ö k k e n t,  d e  n e m  a r á 

n y o s a n  a  v ö rö s v é rs e j te k k e l ,  h a n e m  la s s a b b a n , s ő t  k özb en  

k ise b b  e m e lk e d é s  is  e lő fo rd u l t .  K e z e lé s  e lő t t  a  h a em o g lo 
b in  é r té k e  a  v ö rö s v é rs e j te k h e z  v is z o n y í tv a  m in d ig  kise b b  
v o l t ,  t e h á t  a  f e s té k in d e x  m in d ig  '1  a l a t t  (0 .6 7 — 0.9 k ö 
z ö t t )  v o l t .  A  h a e m o g lo b in  lé n y e g e s  fo g y á s a  c s a k  a  3—

4. h é te n  in d u l t  m eg , a z o n b a n  n é h a  m é g  a k k o r  is  to v áb b  

f o g y o t t ,  a m ik o r  a  v ö rö s v é rs e j te k  s z á m a  m á r  m e g á l la po 

d o t t .  A  h a e m o g lo b in n a k  a r á n y la g  la s s ú b b  f o g y á s a  f o ly 
t á n  a  f e s té k in d e x  e g y re  k ö z e le d e t t  1 -hez , m a jd  m in d e n  
e s e tb e n  e lé r te , k é t  e s e tb e n  k is fo k b a n  (1 .1 ) m e g  is  h a la d 
t a  a z t.

A  h a e m a to k r i t  m in d ig  m a g a s  (5 8 — 71 k ö z ö t t i )  é r té 

k e k e t  a d o t t .  E z e n  é r té k  c sö k k e n é se  p á rh u z a m o s a n  h a 

la d t  a  h a e m o g lo b in  fo g y á s á v a l  é s  re n d s z e r in t  a  re n de sn é l 
v a la m iv e l  m a g a s a b b  m a r a d t  (4 7 — 5 2 ) .

A  v ö r ö s v é rs e j te k  t é r f o g a ta  'a k e z e lé s  e lő t t  m in d ig  

k ise b b  v o l t .  A  m ik ro v o lu m n ia  tö b b s z ö r  ig e n  lé n y e g e s fo 
k o t  é r t  el, a  t é r f o g a t  60 é s  61 k ö b m ik ro n  is  v o l t .  A  j a 

v u lá s  f o ly a m á n  a  t é r f o g a t  h a m a ro s a n  n ő t t  s  e lé r te  a r e n 
d e s  é r té k e t ,  k é t  e s e tb e n  a z t  v a la m iv e l  m eg  is  h a la dta  
(1 0 3  é s  105  k ö b m ik ro n ) .

A  v ö r ö s v é r s e j te k  á tm é rő je  a  g y ó g y í tá s  e lő t t  m in d e n  
e se tb e n  v a la m iv e l  k is e b b  v o lt , a m e n n y ib e n  a  s e j te k  k ö 

z é p á tm é rő je  6 .9 1 —7.31  m ik ro n  v o l t ,  sz e m b e n  a  re n d e s
7.5 m ik ro n  k ö rü l i  á tm é rő v e l .  A  g y ó g y í tá s  a l a t t  ez is  a  
re n d e s  é r té k  fe lé  k ö z e le d e t t ,  e g y  e s e tb e n  a z t  m e g  is  h a 

la d ta .  A  s e j te k  a la k ja  m in d ig  e g é sz e n  k e re k  v o lt.

A  r e t i c u lo c y tá k ,  m e g fe le lő e n  a  fo k o z o t t  v é rk é p z é s 

n ek , a  k e z e lé s  e lő t t  m in d ig  n a g y o b b  sz á m b a n  v o l ta k  a  

v é rb e n  (1 0 — 68 e z re lé k ) .  A  g y ó g y í tá s n a k  h a tá s á r a ,  
v a g y is  a  c so n tv e lő  in g e re in e k  c s ö k k e n té s é re  a  re t i cu lo 
c y tá k  ' m in d ig  lé n y e g e se n  m e g fo g y ta k . K iv é te l  c s a k  e g y  
e s e t  v o l t ,  a h o l  a  r e t i c u lo c y tá k  s z á m a  ú g y  a  k e z e lé s e lő t t ,  
m in t  u t á n  4  e z re lé k  v o lt.

A  th ro m b o c y tá ik  sz á m á b a n  é s  a la k já b a n  lé n y e g e s  és 
k ö v e tk e z e te s  e l té r é s  n e m  v o l t .

A  f e h é r v é r s e j te k  sz á m a  n é g y  e s e tb e n  r e n d e s  v o l t  és 
a  k e z e lé s  a l a t t  n e m  v á l to z o t t ,  n é g y  e s e tb e n  p e d ig  ki f e je 

z e t te n  m a g a s a b b  v o l t ;  9 .700 , 11 .100 , 12 .100  é s  21 .800 . 

A z  e lső  h á ro m  e s e tb e n  a  k e z e lé s  a l a t t  s z á m u k  5 .6 0 0 -ra , 

4 .7 0 0 -ra , i l le tő le g  6 .1 5 0 -re  ;f o g y o t t .  A z  a  b e te g , a k in e k  

21 .8 0 0  f e h é r v é r s e j t j e  v o l t ,  m é g  c s a k  k é t  h e te  ré s z es ü l  

g y ó g y í tá s b a n  é s  ezen  id ő  a l a t t  a  f e h é r v é r s e j te k  s z ám a  
n e m  v á l to z o t t .  .

A  f e h é r v é r s e j te k  sz á z a lé k o s  ö s s z e té te le  n e m  m u ta 

t o t t  e g y ö n te tű  k é p e t .  4  e s e tb e n  a  ly m p h o c y tá k  sz á m a 

k e v e se b b  v o l t  (5 , 5, 10, 2 % ) , a  tö b b i  5  e s e tb e n  v is z o n t  

re n d e s  v o l t .  É r e t le n  s e j t  4  e s e tb e n  j e le n t  m e g , 3  ese tb e n  
c s a k  f i a ta l  a la k ,  1 e s e tb e n  m y e lo c y ta  is . I A  g y ó g y í tá s  

a l a t t  a  f e h é r v é r s e j tk é p  b a l r a to ló d á s a  k is m é r té k b e n  

c sö k k e n t.

A  8 e s e t  k ö z ü l 5 in k á b b  a  V a q u e z - fé le  ty p u s n a k ,  1 a  
G a is b ö c k - ty p u s n a k  f e le l t  m e g ;  e g y n e k  a k r o m e g a l iá ja  
v o l t ,  e g y  p e d ig  e n k e p h a l i t is  k ö v e tk e z m é n y e s  á l la p o tá b a n  
sz e n v e d e tt .  A  v é rk é p  v á l to z á s a  m in d e z e n  e s e te k b e n  eg y 

f o rm a  v o l t ,  e l t é r é s t  e g y m á s tó l  n e m  m u ta to t t .

A  v é rk é p  e m l í te t t  s a já t s á g a i  k ö z ü l a  m ik ro c y to s is  

és a  m ik ro v o lu m n ia  az , a m e ly  k ü lö n ö s e n  f ig y e lm e t  é rd e 

m e l, m e r t  e l le n é re  a n n a k , h o g y  ez  a  p o ly c y th a e m iá s  v é r 

k é p  á l la n d ó  s a já t s á g á n a k  lá ts z ik ,  m é g is  ez id e ig  k el lő  

f ig y e le m b e n  n em  ré s z e s ü l t .  A  ré g e b b i  k u ta tó k  í r á s a ib a n  

is m é te l te n  ta lá l j u k  a z t, h o g y  a  f e s té k in d e x  1 -né l k ise b b , 

a z o n b a n  a  s e j tn a g y s á g r a  é s  té r f o g a t r a  i r á n y u ló  a d a to k  

n a g y o n  h iá n y o s a k . Price-Jones 6  e s e t  k ö z ü l 4  e se tb e n  
m ik r o c y to s is t  t a l á l t ;  s z á ra z  k é sz ítm é n y b e n  6 .83 , 6 .8 6 ,

7 .23 , 7 .24  m ik ro n  á tm é r ő t  (s z e m b e n  a  n o rm á l is  7 .4  mik 

r o n n a l ) .  Jörgensen é s  Warburg a z  á tm é r ő t  2  e se tb e n  

n o rm á l is n a k  ta lá l t a ,  a  n o rm á l is n á l  v a la m iv e l  k ise b b 

té r f o g a t t a l  (8 2  k ö b m ik ro n ) .  E z e n  a d a to k k a l  sz e m b e n  

e s e te in k b e n  mindig k i f e je z e t t  m ik r o c y to s is t  é s  m ik ro v o -  

lu m n iá t  ta lá l tu n k ,  a m ié r t is  a  v ö rö s v é rs e j te k n e k  e z t a  s a 

j á t s á g á t  á l la n d ó n a k  é s  a  p o ly c y th a e m iá ra  je l le m z ő n ek  

k e l l  t a r t a n u n k .  E  s a já ts á g o k  v a ló s z ín ű le g  a  c so n tv elő  

k ó ro s  m ű k ö d é sé b ő l s z á rm a z n a k . E z e n  f e l f o g á s t  n a g y b an  

a l á tá m a s z t j a  a z  a  ta p a s z ta la tu n k ,  h o g y  a  g y ó g y í tá s  f o 
ly a m á n  'a  m ik ro c y to s is  é s  m ik ro v o lu m n ia  m e g s z ű n t.  A 

n o rm á l is n á l  k is e b b  é s  la p o s a b b  s e j te k  te s z ik  é r th e tő v é  
a z t ,  h o g y  e lő f o r d u lh a t  o ly a n  e s e t  is , a h o l  o ly a n  sok  v ö 
r ö s v é r s e j t  v a n  1 k ö b m i l im é te rb e n , a m e n n y i  r e n d e s  vö - 

r ö s v é r s e j t t é r f o g a t  m e l le t t  e g y á l ta lá b a n  n e m  fé r h e tne  el.

Összefoglalás: 1. A  p o ly c y th a e m iá s  b e te g e k  v ö rö s -  

v é rs e j t je in e k  á tm é rő je  a  re n d e s n é l  k ise b b  é s  m é g  n ag y o b b  
f o k b a n  k ise b b  a  té r f o g a tu k ,  e z é r t  v a ló sz ín ű , h o g y  kó ro s  
c so n tv e lő m ű k ö d é s rő l  v a n  szó , a m e ly  a  re n d e s n é l  la p os a b b  

é s  k is e b b  s e j te k  k é p z é sé b e n  n y i lv á n u l  m e g . A  c so n tve lő  

e zen  h ib á s  m ű k ö d é se  á l la t i  f e h é r jé b e n  n a g y o n  sz e g é ny  

é t re n d  h a t á s á r a  m e g sz ű n ik  é s  n o rm á l is  s e j tk é p z ő d é s ne k  
a d  h e ly e t.

2. A z á l la t i  f e h é r jé b e n  sz e g é n y  é t r e n d  n e m c s a k  a
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v ö rö s v é rs e j tk é p z é s re ,  h a n e m  b iz o n y o s  f o k b a n  a  'c s o nt

v e lő  f e h é rv é rs e j tk é p z é s é re  is  h a t ,  m e r t  h á r o m  e se tbe n , 
a h o l  a  f e h é r v é r s e j te k  s z á m a  k i f e je z e t te n  n a g y o b b  v olt , 
lé n y e g e s  é s  m a ra d a n d ó  c s ö k k e n é s e  k ö v e tk e z e t t  b e . E v
ve l e g y ü t t  a  b a l r a to ló d á s  is  k is m é r té k b e n  c sö k k e n t. A z 

á l l a t i  f e h é r jé b e n  sz e g é n y  é t r e n d  ezen  h a tá s a  a z o n b an  

n e m  á l la n d ó , m e r t  e g y  e s e tb e n  (8 . e s e t )  n e m  k ö v e tk e 

z e t t  be.

A  T isza  I s tv á n  T u d o m án y eg y etem  seb észe ti k l in ik á já na k
közlem énye. ( Ig a z g a tó : H ü t t l  T iv a d a r  ny. r . ta n á r .)

A  lu e se s  vérsavó reac t iók  v ise lk e d é se 
se b é sz i b ea v a tk o zá so k  után.

í r t á k :  Jósa László dr. é s  Lusztig Józsa dr. ta n á rs e g é d e k .

A  s e b g y ó g y u lá s i  z a v a ro k  é s  m ű té t  u tá n i  sz ö v ő d m é 
n y e k  o k á t  k u ta tv a  f e lm e r ü l t  a  r é g i  v é rb a jo s  f e r tő z és e k  

s z e re p é n e k  a  g y a n ú ja  is . S o ro z a to s  v iz s g á la to k a t  v ég e z 
tü n k ,  a m e ly e k  a la p já n  k i tű n t ,  h o g y  o ly a n  m á so d la g o sa n  

g y ó g y u ló  se b e k  e se té n , a h o l  e re d e t i le g  e lső le g e s  seb g y ó 

g y u lá s r a  s z á m í to t tu n k  ( a s e p t i k u s  m ű té t i  s e b e k ) ,  tö bb 

sz ö r  t a lá l t u n k  p o s i t iv  W a s s e rm a n n - re a c t ió t ,  m in t  az 

u g y a n e z e n  idő  a l a t t  m ű té t r e  k e r ü l t  é s  e lső le g e se n  gy ó 

g y u l t  b e te g e k n é l .  E  v i z s g á la to k r a  tá m a s z k o d v a  a d o t t 

Hüttl  a  M a g y a r  S e b é s z tá r s a s á g  X I I .  n a g y g y ű lé s é n  1925- 
b e n  a z o n  v é le m é n y é n e k  k i f e je z é s t ,  h o g y  a  se b g y ó g y u lá s  

z a v a r a ib a n  a  v é r b a jn a k  s z e re p e  v a n . A z ó ta  k iv é te l  né lk ü l 

m in d e n  m ű té t r e  k e rü lő  b e te g ü n k ö n  e lv é g e z tü k  a  W a s s er 
m a n n -  é s  K a h n -p ró b á t.*  A  m a n a p s á g  h a s z n á la to s  sa v ó re -  

a c t ió k  u g y a n  je lz ik  a  v é r b a j t ,  e lm é le t i le g  a z o n b a n  m é g 

sem  te k in th e tő k  fa j la g o s n a k ,  v a g y  le g a lá b b  is  n e m  te l 

je s e n . A  r e a c t ió k b a n  sz e re p lő  fc o llo id -c h e m ia i e lv ál to z á 

s o k a t ,  a  v é rs a v ó  f e h é r je tö r e d é k e in e k  m e n n y isé g i  és m i

n ő sé g i  e l to ló d á s á t  e g y é b  b e te g s é g e k  é s  á l la p o to k  is e lő 

id é z h e t ik . M á r  ré g e b b e n  is m e re te s ,  h o g y  a z  a lá b b  fels o 

r o l t  b e te g s é g e k  i s  a d h a tn a k  p o s i t iv  r e a c t ió t .  í g y  a sú ly o s  

f r a m b o e s ia  1 0 0 % -b a n , a  k e v é sb b é  s ú ly o s  é s  la p p a n g ó  25—  

8 0 % -b a n , a  v is s z a té r ő  lá z  5 0 % -b a n . P o s i t i v  r e a c t ió va l  

j á r h a t  m é g  a  t r y p a n o s o m ia s is ,  a  k iü té s e s  ty p h u s  a  be te g 

sé g  te tő fo k á n , a  le p ra ,  a  v ö rh e n y  a  20 — 4 8 -ik  n a p o k  k ö 

z ö t t ,  to v á b b á  a z  e n d o k a rd i t is ,  m a la r ia  é s  k iv é te le se n  a  

lá g y fe k é ly  is . G y e n g é n  p o s i t iv  r e a c t i ó t  o k o z h a t  a  gü m ő - 

k ó r  is . O ly k o r  p o s i t iv  a  p ró b a  ro s s z in d u la tú  d a g a n ato k  

e se té n , h u l la v é rs a v ó b a n  é s  a l t a t o t t  b e te g e k  s a v ó já ba n  is . 
M in d e z e n  i r o d a lm i  a d a to k  k ö z ü l b e n n ü n k e t  k ü lö n ö se n  az  

a l ta tó s z e r e k  h a tá s a  é rd e k e l t .  E r r e  v o n a tk o z ó la g  n em1 e g y 

sé g e s  a  v é le m é n y , e g y e s  sz e rz ő k  n é m e ly  a l ta tó s z e r  al k a l 

m a z á s a  u tá n  a  p o s i t iv  r e a c t io  g y e n g ü lé s é t  l á t t á k ,  am i e l

le n té tb e n  á l l  az  im é n t  e m l í te t t  a d a t ta l .  A  p o s i t iv  W a s s e r -  

m a n n - r a c t ió t  le p le z h e t i  a z  in f lu e n z a , k a n y a ró ,  szesz, a  

h a ld o k lá s  á l la p o ta  é s  le c i th in - in je c t io .
A  d e b re c e n i  O rv o se g y e sü le tb e n  Győ rffy é s  Lissák

1934. n o v e m b e r  h a v á b a n  k u ty a k is é r le te k r ő l  s z á m o l ta k be, 

m e ly e k  f o ly a m á n  a z t  l á t tá k ,  h o g y  a z  a l t a t o t t  é s  m ű té te n  

á te s e t t  á l la to k  V é rsa v ó ja  rö v id  id ő re  e rő s e n  p o s i t iv  W a s 

s e rm a n n - r e a c t ió t  e re d m é n y e z e t t .  M ive l ré g e b b i  v iz s gá la 
ta in k  s o rá n  a  re a c t ió h o z  sz ü k s é g e s  v é r t  o ly k o r , f ő le g  s ü r 

g ő se n  m ű té t r e  k e rü lő  e s e te k b e n  a  m ű té t  u tá n  v e t tü k , e d 

d ig i  v iz s g á la ta in k  e re d m é n y é n e k  é r té k e lé s e  v é g e t t  sz ü k 

s é g e s n e k  lá t t u k  m e g á l la p í ta n i  a z t  a  m é r té k e t ,  a m i t  az  
a l t a t á s  é s  m ű té t  a  s a v ó re a c t ió k  m e g v á l to z ta tá s á b a n  e s e t 

le g  o k o z h a t .  100  o ly a n  b e te g  e se té b e n , k ik n e k  a  W a ss e r 
m a n n -  ás K a h n - r e a c t ió ja  m ű té t  e lő t t  n e g a t iv  v o l t ,  a se b 
g y ó g y u lá s  id e je  a l a t t  to v á b b  is  f ig y e le m m e l k i s é r tük  a  

sa v ó  v is e lk e d é s é t.  M ű té t  u tá n  e g y  h é t ig  n a p o n ta ,  azo k o n  

a  b e te g e k e n , a k ik  e n n é l h o s s z a b b  id ő t  tö l tö t te k  a  kl in i 

k á n , f o ly ta tó la g o s a n  2— 3 n a p o n k in t  e lv é g e z tü k  a  re ac t ió -  

k a t .  A  100  b e te g  k ö z ü l 5 5 -ö n  h e ly i  é rz é s te le n í té s b en , k e t 
tő n  g e r in c v e lő -é rz é s te le n í té s b e n , 4 1 -en  a e th y lc h lo rid -  

a e th e r - a l t a tá s b a n  é s  k é t  e s e tb e n  a e th e rc h lo r id -b ó d ítá s -  

b a n  v é g e z tü k  a  m ű té te t .  A  b e te g e k  k ö z ö t t  67  f é r f i  és  33 

nő  v o lt . É le tk o ru k  17  é s  72 é v  k ö z ö t t  v á l ta k o z o t t .  38 b e 

te g n e k  sé rv e , 2 3 -n a k  fé re g n y u lv á n y g y u l la d á s a , 8 -n a k  

a ra n y e re ,  1 2 -n e k  ro s s z in d u la tú  d a g a n a ta  v o lt . E p e k ő, 

g y o m o r fe k é ly , v is s z é r tá g u la t ,  iz ü le t i  rö v id ü lé se k , jó in d u 
l a tú  d a g a n a t ,  eec h in o c o cc u s , h e v e n y  é s  id ő s ü l t  g y u lla d á s , 

s é rü lé s  e g y -k é t e s e tb e n  f o r d u l t  e lő  a  tö b b i  19  b e teg e n .

92 e s e tb e n  a  m ű té t  u tá n  is  n e g a t iv  m a r a d t  m in d  a  

W a s s e rm a n n - , m in d  a  K a h n - re a c t io .  4 e s e tb e n  c s a k  a  

W a s s e rm a n n - re a c t io ,  k é t s z e r  c sa k  a  K a h n - re a c t io  é s  to 

v á b b i  k é t  e se tb e n  m in d k e t tő  p o s i t iw á ,  v á l t .  E z e n  n yo lc  
e s e te t  ré s z le te s e n  a  k ö v e tk e z ő  tá b lá z a tb a n  is m e r te tjü k .

A  tá b lá z a tb ó l  l á th a tó ,  h o g y  e g y  e s e t  k iv é te lé v e l  sem  

a  W a s s e rm a n n - , se m  a  K a h n - re a c t io  p o s i t i v i tá s a  nem  

t a r t o t t  a  m ű té t  u t á n  n é g y  n a p o n  tú l  é s  a  c o m p le m e n tk ö -  

té s , i l le tő le g  k ic s a p ó d á s  ig e n  k is f o k ú  v o l t .  M in d ö ssze  e g y  

e s e tb e n  l á t t u n k  o ly a n  e rő s  é s  t a r t ó s  p o s i t iv  K a h n - re a c t ió t ,  

a m e ly e t  m e g fe le lő  k ó re lő z m é n y i a d a to k  n é lk ü l  is  v é rb a j 

r a  k ó r je lz ő n e k  t a r t o t t u n k  v o ln a . E z  e s e tb e n  n e m  le he te t 

len , h o g y  a  m ű té t  la p p a n g ó  v é r b a j t  d e r í t e t t  fe l  a  vé rs a v ó  

r e a c t ió já n a k  m e g v á l to z ta tá s á v a l .  E z t  a  p ro v o k á ló  h atá s t  

tá m o g a t j a  a  W a s s e rm a n n - re a c t io  v ise lk e d é se , m e ly  az e lső  

k é t  n a p o n  e g é sz e n  g y e n g e , a  k ö v e tk e z ő k b e n  v a la m iv e l e rő 

se b b  k ö té s t  a d o t t  é s  e z t  a  tu la jd o n s á g á t  a z  é sz le lés  e g ész  

id e je  a l a t t  m e g ta r to t ta .

A  tá b lá z a tb a n  fe l tű n ik ,  h o g y  á tm e n e t i le g  a  m ű té t  

u tá n  k ö té s t ,  i l le tő le g  k ic s a p ó d á s t  a d ó  sa v ó k  a z  e s ete k  fe -

A  mű tét után p o s i t iw á  vált reactiójú  eseteink .

K ó r i s m e

M ű  i é t u t á n i n  a  p o k

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
W a K W a K W a K W a K W a K W a K W a K

1. T.  K. A p p en d ic it is — — + + — — — — — — — — — — —

2. T. J. C a rc in o m a  m a m m a e — — . — — + — — — — — — — — —

3. V. M. C arc in o m a  m a m m a e + — + +
4. Sz. L. H e rn ia  in g u in a l is — — — + + — — — — — — — — — —

5. T. I. C a rc in o m a  lym pho -
g la n d u la ru m  m etast. + — + +

6. S. S. S a rc o m a  testis 4 - — + — + — — — — — — — —

7. 1. Gy N odi h ae m o rrh o id . — — — — — + + — — — — — — — —

8. K .Z s. H e rn ia  in g u in a l is 4 - + + + + + + + + + + + + + + + + ± + + + + + + + + + + + + + +
* Józsa: Ar©h. k i. C h ir. 1935. ]&4, 299— 319.
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lé b e n  r o s s z in d u la tú  d a g a n a tb a n  sz e n v e d ő  b e te g e k tő l  s z á r 

m a z ta k .
M in th o g y  a  g y e n g é n  p o s i t iv  s a v ó r e a c t ió k a t  m e g fe le lő 

k ó re lő z m é n y i  a d a to k , v a g y  k l in ik a i  tü n e te k  n é lk ü l  a v é r 

b a j  k ó r je lz é s é re  ú g y s e m  h a s z n á lh a t ju k  fe l, v iz s g á lata in k  

e re d m é n y é t  a b b a n  f o g la lh a t ju k  ö ssze , h o g y  a  se ro lo gia i 

v é rb a j - r e a c t ió k  é r té k e lé s é b e n  n e m  lé n y e g e s , h o g y  a  v é r t  

m ű té t  e lő t t ,  v a g y  u tá n  v e ssz ü k  a  b e te g tő l .

L A P S Z E M L E
B e lo r v o s ta n .

S e ru m íe h é r jé k  m á jb e teg sé g ek b e n . K aunüz. (W ien. k iin  

W schr. 1935. 44.)
R é g ó ta  ism ere tes, hog y  a  leg tö b b  m á jm eg b e teg ed es a  

p la sm a fe h é r jek é p  m e g v á lto zá sáv a l j á r  eg y ü tt,  je llemző  a  m á j
m e g b eteg ed ések re  a  f ib r in o g en -frac tio  m egkevesbedése m e lle tt 
a  g lo b u lin -f rac tio  re la tív  m eg szap o ro d ása , te l lá t  az  album in- 
g lobu lin -hányados csö k k en ése és az  össz fe lié rje  m egk ev esb e
dése. L ehe tséges, hog y  en n ek  az  o k a  a z  é r fa la k  m e g vá lto zo tt 
á l la p o tá b a n  van . A  savós g y u lla d ás  ta n u lm á n y o zá sa  ug y an is  
a r r a  az  e red m én y re  v e z e te tt ,  hogy  savós g y u lla d áso k ese té 
ben hason ló  fo ly a m a to k  z a j la n a k  (le, a lb u m in  lép á t a  szö
vetekbe , am in ek  fo ly tá n  a  rég e n  ism ere te s  g lobu lin -aem ia 
és az  a lb u m in /g lo b u lin -h án y a d o s csökkenése jö n  lé tre . A  
f ra n c ia  szerző k  á l ta l  le ír t  h y p o se rin aem ia  egy  c o m pe n sa te s  
fo ly a m a tn a k  te k in th e tő , a  szövetekbe a lb u m in b an  dús fo ly a 
dék  á ram lik , am e ly e t v iszon t a  szövetekbő l k iá ra m ló fe h é r je , 
szegény  fo ly ad ék  pó to l. A zonban  lazt, hogy  a  m á jb e te g sé g e k 
ben  a  feh é r je k ép  k ia la k í tá sá b a n  m a g á n a k  a  m á jse jttev ék e n y -  
ség n ek  is je len ték e n y  része  van, k lin ik a i ese te k  k ap c sá n  lá t ta , 
am ik o r  a  v é r feh é rje k ép  a  m á js e j t  te v ék en y ség  kóros v o ltá 
n a k  egyéb jeleiVei p á rh u z a m o sa n  v á l to z o tt .  E zenk ívül m ég 
m á s  b izo n y íték a i is v an n a k , hogy  a  m á jse jtte v é k e n y sé g  n em 
c sak  a  f ib r inogenképzésben , h an em  a  savó  több i fe h ér je  f ra c .  
t ió já n a k  v ise lkedésében  is  n a g y  je len tő ség g e l b ir. L eg ú jab 
ban  a z  u ltra v io le t t-su g a ra k k a l v é g z e tt sp e k tro p h o tog ra p h ia i 
v iz sg á la to k  k im u ta t tá k , h o g y  a  m á jb e te g  se ru m fe h é r je f ra c -  
t ió i m á s  chem ia i sz e rk e z e tte l b írn ak , m in t az  egészségeseké. 
I ly  m ódon a  m á jb e te g sé g e k e t k ísé rő  h y p o se rin a em ián ak  is 
leh e tn e  a z t  ,a  m a g y a rá z a to t  adn i, hogy  nem  a  savós g y u lla 
d ás révén  k e le tk ez ik , h an em  a z é r t  jö n  lé tre , m e r t  a kó ros 
m á jse jt te v é k e n y sé g  fo ly tá n  nem  k épző d ik  e lég  feh é rje .

Radnai Púi dr.

A  g r ip p ep n eu m o n ia  kezelési k ísé r le te  nehéz fém sókkal.
H ittm air. (W ien. (kiin. W sch r. 1935. 46.)

T izen k é t ese tb en  k e z e lt g r ip p ep n eu n o m iá t, a m e 
ly ek  n éh a  több  n a p o sa k  és leb en y ek re  k ite r je d ő k  v o ltak , col- 
la rg o lk ly sm av a l, i l le tv e  20% -os S o lg an a l B  o leosum mal. A z 
u tó b b in a k  az  a d a g ja  0.1 ccm  v o lt in tra m u sc u la r isa n . M ind 
a  12 e se t m e g g y ó g y u lt, a  f r is s  ese tek b en  a  lá z ta la no d ás 
p á r  ó ráv a l a  keze lés u tá n  k r i t ik u s a n  k ö v e tk e z e tt be, egy  
ese tben  sem  fe j lő d ö tt k i  em pyem a és a  k o rá n  keze lésbe v e t t  
ese tek h ez  sohasem  tá rs u l t  m e llh á rty a g y u lla d ás .
• I ■ Radnai Pál dr.

K ísé r le te k  a  cy to lit icu s  rák d ia g n o s issa l. Bauer. F reu n d  
és K am m er V izsgála ta ibó l tu d ju k , h o g y  h a  a  rá k , il le tve  
sa rc o m a-b e teg  sa v ó já t rá k o s  d a g a n a t su sp en s ió jáv a l össze
hozzuk, a k k o r  a  se j te k  tú lnyom ó része  védve m a ra d , m íg  a  
n o rm á lis  egyén  se jt je in e k  nagyobb  része  fe lo ldód ik . A z el
já rá s  te ch n ik a i eg y sze rű s ítése  cé ljábó l nem  m agábó l a  rák o s  
d ag an a tb ó l, hanem  rá k o s  egyén  egészséges m á jáb ó l kész í
t e t t  su sp e n s ió t és íg y  is  a z t  a z  e re d m én y t é r te  el, m in th a  
m a g a  a  rá k o s  d a g a n a t sz o lg á lt vo lna d ia g n o stic u m  g ya n á n t. 
E zek k e l a  v iz sg á la to k k a l a  rá k  sa v ó d ia g n o s tik á já n a k e g y 
sz e rű s íté sén  k ívü l a z t  is igazo ln i véli, h o g y  a  r á k a z  egész 
sz e rv eze t m egbetegedése, m e r t  a  nem  rá k o s  szervekben , il
le tv e  szö v e tek b en  is m é ly reh a tó  e lv á lto záso k  jö n n ek lé tre .

Radnai Pál dr.

S e b é s z e t .

V esekő - és v esem cd en ce lap h ám rák  esete . J. Schulte. G öt
tingen . (B ru n s  B e itr . z. k l. C h ir. 1935. 162. 3.)

E se té b e n  40 éves b e teg én ek  n éh á n y  h é t  ó ta  ta r tó  ba lo ld a
li fá jd a lm a i v o ltak , v izelési pan aszo k ró l, v é re s  v ize le trő l a  b e 
te g  sohasem  p an a sz k o d o tt, ü le d ék é b en  v ö rö sv é rse jt nem  vo lt 
ta lá lh a tó . B a lo lda li u re te r-k a th e te r ism u ssa l 12 p e rc  m ú lva

m eg je len t bő  su g á rb an , in tensiv  k ék en  a  fes tő a n y ag . R ön tgen  
a  b a l vese fe lé  k itö l tő  k ö á rn y é k o t m u ta to t t .  P y o n eph ro s isa  
m ia t t  m ű té te t  in d ik á lta k .

M ű té tk o r  lá t tá k ,  hogy  a  b a l vese k é ts z e r  nagyobb  a  n o rm á 
lisnál, s az  a lsó  p ó lu sán  kü lső  v iz sg á la tra  behúzódás v o lt l á t 
ha tó . A  vesem edencében  n eo p lasm a ü lt. A  p a ra a o r ta l is  m ir i
g y ek  sz i lv a n a g y sá g ú ra  n ag y o b b o d tak  m eg. A  tu m o r  szöv e t
ta n i la g  lap h ám -ca rc in o m án ak  b izonyu lt. A z é r t közö lte  ese té t, 
m e r t  M ayo k l in ik á já ró l 15 év a la t t  c sak  4, F edo row  k l in ik á 
já ró l ped ig  c sak  2 hason ló  ese t v o lt közölve.

Kenessey László dr.

A  p o s to p e ra t iv  p a ra l i t ik u s  ileus kezelésérő l. Gustav 
Liewe és Jakob Herbrand, R ostock . (B runs. B e itr . 1935. 
162. 2.) . 1

S zerző k  tö b b  ese tü k  közlése k a p c sá n  b eszám o lnak  a  
p o sto p e ra tiv  p a in ly t ik u s  ileus th e ra p iá já b a n  á l ta luk  a lk a l
m azo tt V aso -P itu ig a n  n ev ű  kész ítm énnye l sz e rz e tt  tap a s z ta 
la ta ik ró l. •

H an g sú ly o zzák , h o g y  a  sz ig o rú an  in d iv iduá lisé it a d a. 
go lás m e lle tt V aso -P itu ig an  ané lkü l, hogy  a  k e r in g és t je 
len tő sebben  b e fo ly á so lta  vo lna, v a g y  a z  á lta lá n o s  kö z 
é rze te t kü lönösebben  é r in te t te  volna, a  b é la to n ia  legsú lyo 
sab b  esete iben  röv idesen  a  p e r is ta l t ik a  m eg indu lásához s 
szék ü rü lésh ez  v e z e te tt .  P uskás Jenő  dr.

A  cs ípő izü le ti tu b e rcu lo s is  végső  eredm ényérő l. Klaus 
von H aeften. G ö ttin g en . (B ru n s  B e itr . z. k i. C h ir. 1935, 
162, 3.)

S ta t is t ik a i  a d a ta i  sz e r in t a  csípő izü le ti tu b e rcu los is  ese
te i  75% -ban  a z  első  é le tév tized re  esnek . F o g la lk o z ik  a  csipő - 
izü le t kü lönböző  h e lyze tű  f ix á lásá v a l, h iv a tk o z ik M ox  L ányé
ra. és Th. B ecker-re, k ik  sz e r in t 3— 4 év a  gyóg y u lás id ő ta r
ta m a , m íg  a z  á l ta la  a já n lo t t  szögben  rö g z íte t t  csípő izü le ti 
f icam ok  á t la g b a n  2 és fél, 3 év a la t t  g y ó g y u lta k . 20 conser- 
v a tiv , 2 o p e ra tiv  kezelt, rö n tg en n e l e l len ő rzö tt ese trő l s z á 
m ol be. A  rö n tg e n  és k lin ik a i v iz sg á la t a d  fe lv i lá go s ítá s t a  
g y ó g y u lás vég ered m én y érő l és a  rö g z íte t t  csípő  kedvező  á l 
lásáró l.

Kenessey László dr.

S z ü lé s z e t .
A d ato k  a  húgycső  cav ern o su s h ae m a n g io m á ja  v ag y  ve- 

n e k ta s iá já n a k  kérdéséhez. O. H ajek; (Zbl. f . Gyn. 1935. 36.)
A  húgycső  an g io ca v e rn o m á ján ak  v a g y  v e n e k ta s iá já n a k  

jó m d u la tú sá g a  és k icsinysége m ia t t  csek é ly  k lin ik a i je le n 
tő ség e van . G y ó g y ítá sa  k im e tszésbö l v a g y  e lpö rkösitésbö l 
á l lh a t. —  K e le tk ezésén ek  a la p ja  em bryona lis  h a jlam osság . 
E g y  ese té t ism erte t i, m elyben  a  kü lső  h u g y csö n y ilásn á l d a 
to ly a m a g  n ag y ság ú , po rckem ény , v é rv ö rö s po lypus fo gla lt 
h e lye t. A  b e te g  p an a sz a i hugycsöégésben  és v iszk e tésb en  
n y i lv á n u lta k ; v érzés fe ltű n ő  m ódon nem  vo lt. A  k im etszés 
k ép le te  sz ö v e ttan ila g  tö b b ré teg i m a g a s  lap  —  és k ö bh ám 
se jtek b ő l á l lo t t  (és be lse jében  la z a  kö tő szövetbő l k ö rü lv e tt  
részben  sz e rv ü lt v é rre l te l t  ű rö k  v o lta k  lá th a tó k . E  szö v e t
ta n i le le t a la p já n  a  szerző  a  k é p le te t v e n e k ta s iá n ak  tek in ti.

H ufnagl Kálm án dr.

A  m edence ho rm o n á lis  tá g a b b á  v á lá sa  á l la tk ísé r le tb en .
Tapfer é s  Haselhofer. (A rch . f . G yn. 159. 3.)

A n n ak  m e g á lla p ítá sá ra , h o g y  a  m ed en ce-ö sszek ö tte tések  
te rh e ssé g  a la t t i  tá g u lá s á b a n  sp ec if ik u s ho rm on  já tsz ik -e  sze 
rep e t, a  szerző k  á l la tk ísé r le te k e t v ég ez tek . K ísé r le ti  á l la to k 
k é n t o es tru sb a n  lévő  szű z  te n g e r im a la c o k a t és fo llicu lusho r- 
m onnal o e s tru sb a  h o z o tt c a s t rá l t  te n g e r im a la c o k a t ha sz n á l
ta k  s a  köv e tk ező  e red m én y ek re  ju to t ta k .  1. A  te n g er im a la 
cokon m á sfé l-k é t ccm  te rh es-h áz in y ú lsav ó  befecskendezése 
u tá n  m á r  12— 18 ó ra  m ú lv a  fe lism erh e tő  vo lt a  szem érem il- 
le sz ték  k i tá g u lá sa . 2. A  te n g e r im a lac o k o n  e lő idézett sym phy- 
s is - tá g u la t fo k a  egyenes a rá n y b a n  á l lo t t  a  te rh e s  ház in y u lak  
te rh e ssé g i ide jével. 3. A  te rh e s  á l la t  se ru m á n a k  h ató a n y a g a  
a  fo llicu lusho rm on , a m it  b izony ít az is, hogy  t is z tá n  fo llicu- 
lu s -h o rm o n p ra e p a ra tu m m a l (P rogynon  B. o leosum ) u g y an 
azon  h a tá s  v o lt k iv á lth a tó .

H ufnagl Kálm án dr.

C orpus lu teu m  ho rm onok  v iz sg á la ta  és a c tiv á lá sa . Fels. 
(Zbl. f. Gyn. 41— 1935.)

C ikkében  v i ta t ja  v iz sg á la ta in a k  e lső ségé t Butenandtta l 
szem ben. M ár tö b b  v iz sg á la t m e g á l la p íto tta , hog y  a  co rpus 
lu te u m  k é t  a n y a g o t ta r ta lm a z :  a  lu te o s te ro n  C és D -t. M ég 
kérdés, hogy  po lym orph  an y ag o k ró l, v a g y  u g y an azo n  an y ag  
iso m erje irő l fvan-e szó. V alószínű bb  az  u tó b b i fe ltevés. A  
C lau b e rg -tes t, m ellye l v iz sg á la ta i t  végezte, nem  b izonyu lt 
á l lan d ó n a k  és va lószínű leg  az  az  oka, h ogy  Butenandt m ás
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eredm ényeket kapott. A  lu teosteron C és D eg y ü tt  adva h a 
tásosabbak, m in t külön-külön v e tt  hatásuk  összege. A  Bu- 
tenandt á lta l synthletiikusan elő á llíto tt lu teosteron D teljesen 
azonos hatású  a  m ir igybő l nyert anyaggal, a  luteosteron. C 
azonban m ár nem . V alószinü leg van benne lu teosteron D  is. 
A  hyperaem ia, m elyet a  corpus lu teum  horm on a  m éhen ki  
vált Butßnandt szer in t nem  specif ikus, m ert fo jlicu lus hor
monnal is kiváltható. Fels szerin t azonban az ezirányú v izs
gá la tok  igen pontosak vo ltak  é s  b io lóg ia ilag is igazolhatók , 
úgy, hogy Bvitenandt ezen á llításáva l nem  azonosíthatja 
m agát.

Bäder Andor dr.

G yerm ekgyógyászat.

Poliom yelitis. A  bulbaris alakról. Toomery. (Am ér. 
Joum . of D is. o f Children 1935 50. 1362.)

Szerző  szer in t a  nyu ltvelő -centrum okaak Heine-M edin- 
v irussal történő  m egbetegedését m ásod lagosnak ta r tja . A 
m agvak  retrograd úton fertő ző dnek a  poliom yelitisv irustő l, 
m ég ped ig  o ly  módon, hogy a  Virus a  n. vagu s tengely fonalán 
keresztü l ju t, első sorban a  vagus-m agvakba s onnét hatolnak  
á t a  szom szédos központokba. E lm élete b izonyítékául az iro
dalom ban részletesen  ism er te tett  járványok esete it hozza fel. 
A  bulbar is je llegű  m egbetegedések  legnagyobb részében a  v a 
gus bán ta lm azottságának  tünetei —  első sorban a  gyomor-bél- 
csa tom a részérő l —  többnyire k im utathatók , m ég pedig 
arány lag korai stádium ban. E hhez járul m ég a  poliomyelitis- 
virus k ísér le tileg  k im u ta to tt a ff in itása  a  szürke idegfonalak
hoz. E zér t szerző  ú g y  gondolja, hogy  a  poliom yelitis-v irus a 
gyom or-béltractuson á t ju t a  vagusba. H a a  m ajm ok egy ik 
oldali vagusába befecskendezik  a  poliom yelitis-v irust, k ifej-  
fe jlő d ik  a  dysathriá tó l, dysphagiátó l k isért bulbaris m egbe
tegedés képe, m elynek  szövettan i m etszetekben az emberi 
bulbaris typusú po liom yelitissei m egegyező  je llegzetességei 
vannak.

Surányi Gyula dr.

A z angolkór m egelő zése te jhez adott concentrá lt csuka
m ájola jja l. Peterman és Epstein. (Am er. Journ. D is. Cildr. 
1935. 50, 1152,)

A z angolkór m egelő zésére 26 in tézeti csecsem ő nek 4—13 
hónapon á t ism ert m ennyiségű  A  és D v itam in tar ta lm ú con
cen trá lt csukam ájo la ja t adtak besű r íte tt tejbő l k ész íte tt  táp 
lálékban, a  scorbut m egelő zésére pedig  ananászlevet. Á  cse
csem ő k a  k ísér let tartam a a la t t  m indkét betegség tő l k lin i
ká ik ig  te ljesen  m entesek  m aradtak, a  csontokon a  röntgennel 
sem  leh e te tt  e lvá ltozást észleln i, azonban a  vérphosphor a 
legtöbbnél k isfokú  átm eneti csökkenést m u ta to tt.

Geldrich dr.
A datok  a  pertussis vaccinakezeléséhez. Werner. (Jb f  

Khlk. 1936.)
70 esetben próbálta ki a  pete in  pertussis vaccinát és á l

ta lában kedvező  eredm ényt lá to t t  tő le. M inél korábban tör
tén ik  a  vaccina a lkalm azása, a  hatás annál jobb, bár —  ha  
ugyan sokkal kisebb szám ban is —  a betegség  késő bbi sza 
kában alka lm azva sem  tagadható  annak kedvező  befolyásom 
lása. C secsem ő k kevéssé reagálnak  rá, am inek oka m inden 
va lószínű ség szerin t a rossz an titestképzésben  keresendő .

Móritz Dénes dr.

Szem észet.
Különböző  gyógyszerek  ha tása  az adaptatio  képességre. 

T. Toyoda. (A cta  soc. ophthalm. Japon. 1935. 139. old,).
Különböző  pupillaszük ítő  é s  tág ító  szerek  h a tásá t Vizs

gá lta  az adaptatióva l kapcsolatban. A  pup illa tág itók , m in t  
atropin, scopolam in parasym path icus bénítok, ephedrin, cocain 
sym path icus izgatók, különböző iképen hatnak  az adaptatiő ra. 
Á  parasym path icus bénítók  leszá llít ják  az adap ta tió képes
séget, a  sym path icus izgatók  fokozzák, kü lönösen a  secun- 
daer adaptatió t. Santon in  hatásta lan , chinin gá to lja . A m yl- 
n itr it  gyors, á tm eneti javu lást okoz m in tegy 10 pencig . — 
Morphium hatásta lan . A drenalin  csak subconjunctivalis in je- 
ctió  form ájában befo lyásolta  k ísér le teiben az adap tatió t és
ped ig a  prim aer adaptatió t csökkentette, a  secundaer adapta
t ió t fokozta.

Wenstein Pál dr.

A  szem fenéki vérzések  je len tő sége á lta lános szem pont
ból. G. Wullenweber. (Zeitschr. f. A ug, 1935, 175, old ),

A  szem fenék i vérzések  rendszerin t k ife jező i a  szervezet
ben tör tén t zavaroknak, részje lenségei valam ely , á lta lános 
m egbetegedésnek. In fectiós 'bajok okozhatnak szem fenék i 
vérzéseket, m elyek  rendszerin t jöindulatúak, je len tő ségüket

nem szabad tú lértékeln i. A  belgyógyászoknak fon tos lehet 
a retina vérzés je len léte endocarditis esetében d ifferentiá l-  
diagnostikai szem pontból. Különböző  vérbetegségben (anae
mia, leukaem ia) igen  korai tünet lehet a  szem fenék i vérzés. 
A d iabeteses fundus elváltozások  gyakran érfa lelvá ltozások- 
tól fe lté te lezettek . R etin it is nephritica a  hyperton iás bete
geken keletkezik . A  terhességi retin it isben a k is erek görcse 
dominál, m elynek  oka v itás. A  sápadt hypertonia  rosszindu
la tú  betegség, a  szem fenék i elvá ltozások  nem befo lyásol
hatók. A  vörös hypertoniában szem fenék i vérzés az apo- 
plexia  je len tő ségével bír.

' Wenstein Pál dr.

U rológia.
A  hólyag divertieulumoK jelentő ségérő l. R. H. O. B.

Robinson. (Brit. Journ. o f U rol. 1935. VH. 313.)
4 esete t közöl, m elyekben d iverticu lum ektom ia  u tán is 

m aradtak v issza tünetek  a hó lyag részérő l. A  tünetek  á lta 
lában gyakor i v izelési inger alakjában, továbbá resid'ualis  
v izelet képében ny ilvánu ltak  m eg. A  tüneteket chronikus 
prosta tit is á lta l fe lté te leze tt hó lyagnyakm erevség és a  belső 
szájadék szű kü lete okozták. T ransurethralis resectio  után a 
tünetek  m egszű ntek .

Bodon György dr.

Transuretralis resectio  a  p rosta ta  rosszindulatú daga
natai esetében. A. Jacobs. (B rit. Joum . o f  Urol. 1935. VII. 
321.)

R osszindulatú p rosta ta  m egnagyobbodások esetében, 
m elyek te ljes v izeletrekedéssel járnak és m elyekben csak  á l
landó katheter  a lkalm azásáról vag y  hó lyagsipo ly  készitésé- 
röl lehetne szó, a ján lja a transurethra lis resectiőt. 15 eset
ben végezte  ezt a beavatkozást és 14 esetben jó eredm ényt 
tudott elérni, am ennyiben a  betegek  a  beavatkozás után spon
tán jól tudtak v izeln i. A  rosszindulatú p rostata tum orokban  
ez a  beavatkozás sokkal kevésbbé jár vérzéssel, m int p rosta
ta  hypertrophiában. Term észetesen a  fo lyam at elő rehaladá
sával újabb obstructio  keletkezhet, m elyet egy  esetleges 
újabb beavatkozás ism ét m egszün tethet.

Bodon György ár.

Epid idym o-orchitis az ipari sebészetben. J. J. Crane. 
(Journ. o f Urol, japon 1935. 34. 477.) 1

A  traum ás here- és m ellékheregyulladás tulajdonképen  
r itka az ipari sebészetben. A nyagán  csak  3%-ban vo lt  a  trau
ma b iztosan k im utatható. T raum ás gyu lladások felvételéhez 
fe ltétlenü l szükséges, hogy a  herét, ille tve m ellékherét ért 
ü tés következtében a  bő rön pontszerű  vérzések  keletkezze
nek, továbbá azonnali duzzanat és shok. A  here és mellékhe
re m indig együ ttesen  sérü lnek a  traum a á lta l, ha csak  az 
egy ik  szerven észlelhető k  elváltozások, ú gy  ennek az oka 
kétségtelenü l gyu lladásos eredetű . M ásodsorban a  m ellékhere 
haem atogen in fectió itó l e ltek in tve a  m ellékhere in fectió ja 
m indig az ondóhólyagok in fectió já t követi és íg y  az ezekbő l 
nyert k ikent készítm ényeken a  kórokozó ágens m indig k i
m utatható.

Bodon György dr.

A  k ivá lasztásos urographiáról. F. Bilger és jullen 
(Journ. d’Urol. 1935. 40. 377.)

A  k ivá lasz tásos urographia á lta l kapo tt eredm ények 
csak az összes képek egybevetésével és gyakran csak a  többi 
v izsgá la tok  eredm ényeivel összehason lítás u tán értékelhető k. 
A natóm ia i e ltérések  az  urographiai képek alap ján  csak úgy 
fogadandók el, ha azok az összes fe lvéte leken  jelen vannak. 
A  vese m ű ködésére a  k ivá lasztásos pyelographia csak ritkán  
nyújt fe lv ilágosítást. E zek  elfogadhatók, ha véletlenü l épen 
jelen vannak, de a  rendelkezésünkre á lló functionalis v izsgá 
la tok  sokkal pontosabb képet tudnak adni. Különösen jó szo l
gá la toka t tesz  ez a  m ódszer a  hydronephrosis k iderítésére; 
ezekben az esetekben alkalm as arra, (hogy kiderítse, hogy  a 
hydronephrosis aton ia  va g y  hyperk inesis alapján jö tt-e létre.

Bodon György dr.

B ő rgyógyászat.

A  ta lp  körü lírt hyperkeratosisai (callus, clavus, ver
ruca). Stein. (W. K iin. 1935. 36.)

Fájdalm as börkérgek laposan szétterü lő  traum ának k i
te tt  helyeken képző dnek, m íg tyúkszem képzödés ott áll elő ," 
hol egy  állandó kü lső  nyom ással szem ben csontos részek fe 
löl ellennyom ás m ű ködik közre. A  bő rkem ényedések és tyúk 
szem ek kezelésében sa licy ltapaszok  a lka lm azása u tán a  fe l
puhult ré teget lapos késsel leltávolítjuk, az a lapot szénsav
hóval fe lü letesen  m egfagyasztjuk , röntgen, vagy  a még v e
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szély telenebb Bucky-sugarakkal kezeljük . A  felpuhu lt tyúk
szem et érzéstelen ítés m elle tt éles kanálla l ki is  kaparhatjuk ,  
u tána az a lapot e lek trocoagu la tiós tű vel érintjük. Óvakodni 
kell a szarucsapot körü lvevő  granulom a fer tő zésétő l. Újabb 
idő ben szem ölcsök  elő fordulása a  ta lpon —  valószínűleg a 
nyilvános fürdő kben történő  fer tő zés következtében —  g y a 
kori je lenség. Legcélszerű bb ezeket éles kanálla l kikaparni.  
A  verrucosis p lan tae ped is ellen acidum  salicy licum 1.0, aei- 
dum acetieum  g lac. 9.0 oldat beecsetelésével is küzdhetünk, 
va g y  ped ig hám lasztó kenő csöt alkalm azunk. 25— 30 m ásod
perces szénsavhó fa g y a sz tá s is  hasonló eredm ényt ad. F igye
lem be jönnek végü l a  fé lkem ény rön tgen, vag y  a  Bucky- 
határsugarak. A  localis therap ia  a lá tám asztására  szo lgá l az 
arsenadagolás. Biber stein em beri szem ölcsbő l készü lt vacci- 
nás kezelésének eredm ényei f igyelem rem éltóak .

Gödény Sándor dr.

A cariasis. Batunin és Jolkin. (Derm . W schr. 1935. 44.)
A z  acar iasis kórokozóját Berger em beri fü izsírban 1841- 

ben fedezte fe l. U gyanabban az évben Henle a bő rben, 1842- 
ben pedig  Simon a  bő rtüsző kben észlelte. U tóbbi a  parasitá t 
acarus follicu lorum  névvel ille tte . Allen és Kaufmann— Wolf 
nő kön a  dem odex follicu lorum  és acne rosacea közti kapcso
la tra  u ta l. K u tatók  egyrésze a  parasitá t fe le lő ssé teszik  a  bő r
rák keletkezésében is. F ertő zés d irect, vagy  ind irect úton 
jön létre. A z  a tka  a  sző rtüsző be hato lva  gyu lladást és a hám 
sejtek  m egszaporodását eredm ényezi, am i néha a  nyílások 
elzáródásához vezet. A  b e tegség  k lin ikai képe az ism ert ese
tek  alap ján  nem egységes. E gyes szerző k p ity r iasis versicolor 
világossárga-kávébarna szülére em lékeztető  pigm entatiórő l, 
m ások im petigoszerü k iü tésekrő l, vagy lupus erythematodes, 
p ity r iasis alba, acne rosaceára em lékeztető  képrő l tesznek 
em lítést. A  'betegség le fo lyása  chronikus. M eleg évszakokban 
többnyire javu lás áll elő . A z  elvá ltozás arcra localisálódik  
leginkább. H elyes d iagnosis csak  pontos m  kroskopiai v izs
gá la t seg ítségével á llítható fe l. A  parasita  in  v itro  antipara-  
s itá s  szer hatására  gyorsan elpusztul, em beri bő rön a gyó
g y ítá s azonban nem  m ind ig  könnyű . Szerző  két esetében 5 
%-os oleum  cadinum, 10% -os kén és 50% -os naphthalan ke- 
nő csös kezelést a lka lm azott sikerrel.

Gödény Sándor dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

N ouvelles L ettres á un M édicin p a r tid én  sur la D ermato
logie e t  la  Véméréologie. Clément Simon. (M asson Paris.
1935. V III. 226 old. A ra: 35 F r.) i

A  XV I. században, am ikor m ég nem  voltak  orvosi szak
lapok, a  tudósok levelek  alak jában közölték  a  m ondanivalói
k a t és e leve leket többnyire va lam ely ik  elő kelő  pártfogójuk 
hoz cím ezték , m ég ha ennek sem m i szüksége sem  vo lt  a  le
vélben fo g la lt  jó gondolatokra. M ai szem m el nézve kü lönös
nek is  tartjuk, hogy gyakran hercegek és püspökök kaptak  
ilyen módon pl. kényes betegségek  gyógy ításá ra  vonatkozó 
tanácsokat, m ert nem  gondolunk arra, hogy a  cím zett párt
fogó ja  leh e te tt  a  levélírónak és ez a há lá já t akar ta  ilyen 
módon k ifejezn i.

A z orvosi szak lapok  elterjedése ó ta  az ilyen levelek  e l
m aradoztak. K önyvek m egírásakor it t -o t t  m ég az „előadá
sok” a lak já t vá lasztják  a  szerző k, többnyire azonban a  rend
szeres tá rgya lási m ódot követik , m ely  az anyagnak  elő adá
sára, m egtan ítására  és m egtanu lására  a  legalkalm asabb, 
m íg  a levelekre va g y  az elő adásokra va ló  tagozás csupán 
egyes thém ákat ragad k i az anyagból és íg y  m indig  többé- 
kevésbbé hézagos. T agadhatatlan  azonban, hogy  a  levélfo r
m ának is  vannak elő nyei: m in thogy az író csak  a  neki te t 
sző  részeket tárgya lja , n incsen a  terjedelem ben korlátozva, 
közvetlenséggel, reflex iókat belesző ve, anekdotákkal és c itá 
tum okkal ta rk ítva  tan ítha t, am it ha  vonzó modorban tesz, 
igen  maradandó hatásoka t érhet el. A  levélgyü jtem ény tehá t 
nem  tankönyv és nem való  pl. a kezdő  kezébe; annak azon
ban, ak i va lam ely  tá rggya l fog la lkozik , k itű nő  és élvezetes 
ism ertetésü l és továbbképzésül szolgálhat.

E z az oka annak, hogy pl. a francia  irodalomban az or
vosi tárgyú, többnyire egy  képzelt em berhez c ím ezett levél 
gyű jtem ények  m indig népszerű ek voltak ; o t t  az irodalom nak  
ebben az ágában is va lóságos rem ekm ű vek keletkeztek. Ilyen  
volt R icordnak híres könyve, a  L etters su r la  syphilis; ilye
neket ír t Brocq, Sabouraud és m ég sok  m ás neves orvos; 
ezek közé tartozik  C lém ent Sim on-nak könyve is, m elynek 
első  gyű jtem énye, á llító lag  a  háború csendesebb p illanataiban 
fo 'y t beszélgetések  nyom án 1930-ban je len t m eg. M ost ugyan
ahhoz a  f ia ta l orvoshoz in tézett, m ás kérdésekrő l szóló, m e

g in t igen szellem es, társadalm i és orvosi vonatkozásokkal 
gazdagon fű szerezett 29 levelet közöl egy  m ásod ik  kötetben; 
ez tá rgya it a  derm atologia  egész körébő l veszi; (A rte fic ia lis  
börbajok; a  napolás, a d ivat, a  kozm etikum ok, a sport vesze
delmei; a m acskákról és kutyákról átragadó fo lyam atok ;  
anyagcserével kapcsolatos tanácsok, kérdések és tudnivalók;  
sexualis panaszok, a  syph ilisre vonatkozó újabb gondolatok  
s tb .) ; a  tá rgya lás m ódja egészen modern; könnyed, min tegy 
e le jte tt m egjegyzéseiben  -még a  legújabb irodalom is f ig y e 
lembe van véve, ú gy  hogy m indegyik  levele igen tanulságos 
és a kérdések összes fontosabb vonatkozásairó l elő adja azt, 
am it a  francia  savoir  fa ire-nek  nevez.

E könyvet élvezette l és tanu lságga l fo rga tha tja  m inden
ki, ak i a  fe lsorakozott kérdésekben ném ileg m ár otthonos 
és azokban a társadalm i oldalról is tá jékozódni óhajt.

Nékám prof.

A  gyógyító  m assage irányelvei. Bercéller István dr. 
E lő szóval e llá tta : bilkei Pap Lajos dr. (M egjelen t a  szerző 
kiadásában. 56 oldal.)

A z elő szó elevenen rám utat a m assage hata lm as thera- 
piás lehető ségeire és felh ív ja  a f igye lm et a  m unkára, m ely  a 
m agyar szakirodalom ban való jában hézagpótló .

A  könyv m aga három  részre oszlik . A z első  24 oldal az 
álta lános rész, am ely  a  m assage fa ja it és k iv ite li m ód jait  
rendszeresen tárgyazza; e lm egy a tárgyalásban a gyógy  m as
sage határá ig  a  győ gygym nastiká ig , m elyet kü lönösen a ne
hezen hozzáférhető  izm ok gyakoro lta tásáva l kapcsolatban  
hoz elő . M egem líti a  m assage sociá lpolitika i és nemzetgaz
dasági fon tosságá t a  ba leseti és egyéb sérü lésekkel kapcso
latban.

A  m ásodik  része 17 oldal terjedelem ben a gyakorla ti 
rész, m ely  az egyes testrészek  m asszírozásához szükséges 
fogásoka t ír ja le röviden, de gyak ran  oly  szem léltető en, hogy 
szin te tankönyvül is használhatnék e k is m unkát. Ehhez a 
részhez szorosan kapcsolódik a  harm adik rész, m elyben vo
na las ábrák szem lé lte tik  a le ir t m assagefogásokat. A z áb
rák valódi m ester k ezét d icsérik.

E gyben  n incs a  szerző nek igaza: ö, könyve m egjelenése 
után a vá llvonogatók  és lenézök táborát véli fe lism ern i majd. 
E zzel ellentétben le kell szögeznünk, hogy m unkája a m a 
gyarnyelvű  hasonló m üvek között elő kelő  helyet fog la l el.

Puky Pál dr.

Orvos az ő serdő ben. Schweitzer Albert dr. (Fordította:  
Klopstock Gizella. E lő szót írt; Györkovács László dr.)

A  F rank lin -társu la t V ilágjárók c. könyvsorozatában je
lent m eg ez a kötet, m elyben az egyszem élyben je les zenész, 
nagy  em berbarát, k iváló  orvos és ism ert bölcselő  szerző  igen 
élvezetesen , sok socia lis és orvosi tanu lságga l mondja el 
francia-kongóbeli kórházalap itásának tö rténetét. A  mü er
kölcsi vezéreszm éje ez; m indennemű  gyarm atosításnak a  ke
resztény em berszeretet parancsola ta i szerin t kell történnie.

A  ford ítás eléggé könnyed, de szürke és sokhely t né- 
m etes. 1

Tiszamarti Antal dr.

A B udapesti K irá ly i O rvosegyesü let m árc ius 
21-i ü lése.

Bemutatások ;
M anninger V .: 1. Catgut csirtalanltása. 126° C-on 2 \/2 

athmosphera nyomással.
2. Egyenletes sugárelosztást biztositó készülék rádium 

tüzdelésre (K ézirat nem  érkezett).

Elő adás:
E . M eulengracht: (kopenhágai egyetem i tanár ném et

nyelvű  elő adása.) Die Polyrusdrüsen und ihre Beziehung zur 
perniziöse Anämie. Bence v izsgálata inak  m egem lítése után 
sa já t k ísér le te it ism erteti, m elyek  célja  vo lt bonctan ilag lo
ka lizá ln i az an tianaem iás tényező t (C astle  in trinsic fac- 
to r -á t). V alószínű tlen  volt, hogy ezt az annyira fajlagos 
bio lógia i karak terű  anyagot az egész gyom ornyálkahártya  
d iffuse válassza, el, úgy  a  pylorus-, m in t a  fundus és a 
cardia m ir igye az annyira különböző  sejtje ikkel (pylorus-, 
card ia-m ir igysejtek , fő sejtek , fedő sejtek , stb .). Beható szö
vettan i v izsgá la tokka l sikerü lt a disznógyom orban elha tá 
rolni három  m ir igy terü letet, a  card iam ir igyek, a fu ndus- és 
a  polyrusm ir igyek szakaszát, m ely  utóbbi á tm egy  a duo- 
denum nak a  Brunner-féle m ir igyeket tarta lm azó részébe. 
Ezekbő l a  különböző  részekbő l á llíto ttak  elő  készítm ényeket
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és azok ha tásá t v izsgá lták  vészes vérszegénységben. Meulen- 
grach t és Schiödt m ár elő ző leg k im utatták , hogy  a sósav, 
pepsin és oltóferm entum  term elése a  fundus m ir igyeire (fő 
és fedő sejtek ) szorítkozik . A  fundusból e lő á llíto tt k ész ít
m ények anaem ia perniciosában hatásta lanoknak bizonyultak.  
A  cardia-tájék m ir igyterü letének hatása gyenge volt, e llen
ben igen erő s a  pylorus-tájékból nyert praeparatum ok hatása. 
D uodenum kivonatok ugyancsak  m u ta ttak  ha tást. H ogy a 
cahdiából nyert k ivonatok gyengék , ennek oka szerinte az, 
hogy o tt  fe lü le tegységre sokkal kevesebb se jt  jut, m in t a 
pylorustájon. K ísérleteibő l az t  következteti, hogy a  cardia-, 
pylorus- és B runner-m ir igyek, m elyek  szövetileg  azonosak
nak tű nnek fel, hason ló a  m ű ködésük is: ez az antianaem iá3 
factor  term elése. A pylorusm ir igyszerv (Pylorusdrüsenorgan) 
nevet aján lja ennek az életfon tos m ű ködést te ljesítő  m ir igy
terü letnek  m egjelö lésére. K ísér letei a lapján  valószínű nek 
tartja , hogy a  vészes vérszegénység  az oka a  gyom or pylorus- 
m irigyrészének sorvadása és inak tiv itása. Valószínű, hogy 
ennek a  terü letnek k iir tásával lehetne k ísér letes vészes vér- 
szegénységet elő idézni. A  kezelés szem pontjából pedig k ívána
tos, hogy a  gyom orkészítm ények csak a pylorus részbő l k é 
szüljenek.

B ence Gy.: A z elő adó érdekes k ísérletei rám utatnak m in 
denekelő tt arra, hogy  m iért lá tunk  néha hatásh iányt, m áskor 
v iszon t legjobb eredm ényt gyom orkészítm ényekkel az anaem ia 
pernic iosa esetében. Három  gyom orpolypus eseté t em líti,  
m elyek  a  pylorus közvetlen  közelében vo ltak  pernic iósás be
tegeken . M ás k é t esetben ugyancsak  pylorusm enti locali-  
sá lt e lvá ltozást leh e te tt  a  pernic iósás betegeken megállap í
tani. Ezen k ó rb o n c ta n iig  m egerő síte tt k lin ikai észlelések 
tám ogatják  az elő adó k ísér le ti adatait. A  hatóanyag e l
vá lasztó  gyom orm ir igysejtek  fö lku ta tására  fractionált rönt
genbesugárzást ajánlana, am ely  eljárás ta lán  elective hat 
a különböző  se jtfé leségek re. Greenspoon k ísér lete i szer in t 
az ú. n. „extrinsic /factor” csak  arra való, hogy a gyom or
nedvet a  popsinem észtéstő l m egszabadítja, am i á lta l az „in
tr insic” fac to r  t isz tán  is  hat. E  k ísér le t igazo lja régebbi 
k ísér lete it, m elyek  szin tén  extr insic-factor lé tezése ellen szó l
nak. A  gyom orban term elt hatóanyagot m inden valószínű 
ség  szer in t horm onnak tartja , m elynek nagyobb része nem 
kerül e lvá lasztásra  a  nyá lkahártyafelü letre és innen fe l
szívódva a  m ájba és a  többi parenchym ás szervbe, hanem 
valószínű leg direct a  vérker ingés ú tján  ju tfe szervekbe.

K özkórház i O rv o stá rsu la t m árc ius 4-i ü lése.

P ázsith  P.: Érdekesebb esetek a gyomorsebészet körébő l. 
B em utat két b e teget a  Szent M argit kórház sebészeti osz tá 
lyáról. A z első ben, csak  a  gyom orpassage nagym értékben 
akadályozó összenövések oldása és a  m egkezdett gyomorre-  
sectio  közben leh e te tt  a  hátsó fa lon  m agasan  ülő  callosus 
u lcust kő rism ézni. A  m ásik  esetben igen nehéz v iszonyok  
m ellett, py lorusfekély  á tfú ródásával kapcsola tban végzett 
G EA  késő i következm ényét a  vérző  jejunum fekély t ke lle tt  
m ű teni. A  jejunalis u lcus a  m esocolonba és a colonba is pe- 
netrá lt. M egoldás: gyom orresectio  az anastom osissa l együ tt, 
Roux szerin ti anastom osis a  gy . csonkhoz.

R éffy  F . : A szappanok szerepe a bő rgyógyászatban. A  
bő rgyógyászati gyakorla tban a  szappanoknak kettő s szere
pük van: 1. hygién ikus-prophylactikus, 2. therap iás. H ygié- 
nikus céljá t a szappan azá lta l tö lt i be, hogy a  lelöködött sza 
rusejteket, k ivá lasz to tt zsír t és  izzad tságot eltávo lítva, a  bő rt 
physio log iás m ű ködésének elvégzésére a lka lm assá tesz i. Pro- 
phylactikus h a tásá t azá lta l fe j t i  ki, hogy a  börfelü letre ke
rü lt pathogen m ik roorganism usokat desin fic iá ló  tu lajdonsá
gánál fogva  elpusztít ja . A  szappan therap iás ha tása kétirá 
nyú: egyrészt a  szappannak egym agában való  hatása, m ás
részt m in t kü lönféle gyógyszerek  vivő je. A  t isz ta  neutrá lis 
szappan is sok féle gyógyh a tást fe j t  ki. A  szaunán kerato- 
ly tikus h a tásá t vesszük  igénybe, ha  a  hám lasztás céljából  
vagy  fokozo tt szarufelrakódás esetén  a fe lső  epiderm is ré
teg e t akarjuk  eltávolítan i. A  szappan an tiparasitäs ha tásá t 
a bő r fe lü le tes gom bás m egbetegedései esetében használjuk .  
A  szappanhoz adott fer tő tlen ítő szer elöli a  baktérium okat. 
A  gyógyszappanok közül a  legfontosabbak: 1. kén-ichthyol-  
szappan, 2. kátrány-naphthol-szappan, 3. salicylszappan.

B rezovszky E .: H elyesnek és indokoltnak tartja , hogy  
ezen tá rgya t a K özkórházi O rvostársu la t elé hozták, mert  
sa jnos m a m ég az a  nézet az orvosok között, hogy a  bő rbe
tegségeknek  a  v íz és szappan használata  árt s a börbajban 
szenvedő  egyének v ízzel, v a g y  szappannal nem  tisz tálkod 

hatnak. A z elő adó igen helyesen oldotta  m eg ezen feladato t 
és rám uta to tt a derm atologusoknak azon m a már elfogadott 
álláspontjára, hogy a  bő rbetegségekben a v íz és szappan 
használatának t ila im a elavu lt nézet s  m a kellő  k r itikával a 
betegeken alkalm azható, ső t az jótékonyan és gyógy ítóan  nat.

F áyk iss F .: A gerincoszlopot merevítő  m ű tétek értéke a 
csigolyák gümös folyamataiban. A  güm ös icaigolyagyulladás 
halá lozási százaléka igen m agas. A  conservativ  kezelés nem 
k ielégítő . A  güm ös góc k iir tása elh ibázott beavatkozásnak 
bizonyult s ezért a csigo lyák  m ű tétes m erevítése á lta l ipar
kodtak gyógyu lást b iz tosítan i. H enle-A lbee-de Guérvain e l
já rása s azoK szám os m ódosítása igen  nagy rem ényekre jo 
gosíto ttak . Elő adó a  m ódosított H en le-féle m ű tétte l k ísérle
teze tt és sikerü lt a ha lá lozási száza lékot 41.4-rő l 7.4%-ra le
szá llítan ia  és a  gyógyu lást 4%-ról 92.6%-ra felem eln ie a k 
kor, am ikor a m ű tét e llen java la tá t csak  az am ylo idosis k é
pezte. ö sszesen  27 betegen  28 cson tá tü lte tést végzett, leg 
fia ta labb betege 15, legidő sebb 41 éves volt; a  csontléccel 6— 
9 csigo lyá t kö tö tt össze, egy ik  betegén 2 léccel 14 csigo lyát, 
púp m ia tt 11-szer betör te a  középen a  lécet. M ű téti halá lo
zás nem  volt, 2 beteg  1 évvel a m ű tét u tán m eghalt: az egy ik 
álta lános gümő kórban, a  m ásik  am yloidosisban. A  végleges 
gyógyu lás 3— 6 év m úlva 67% volt, 18 beteg je len tkezett 
ugyanis ellenő rzésre, m int gyógyu lt. A ján lja az orthopaedek- 
nek és sebészeknek, hogy a  gerincoszlop m ű tétes m erevitését 
gyakrabban végezzék , m ert ezek az eljárások a  gyógytar ta-  
m ot lényegesen rövidítik  s ez a güm ös betegekre életbevá
góan fontos.

M anninger V.: A  m ű tétet 23 év óta  igen jó  eredm énnyel 
végezte. Lényege a  rögzítés és a  beteg  góc nyugalomba helye
zése, am ivel a  kóros fo lyam at gyógyu lása  elő segíthető . A 
m ű tét régóta  Pólya eljárásához hasonlóan ú gy  végzi, hogy 
a tövinél á tcsíp ett tövisnyu lványok alá  helyez egy periost- 
csontlécet, am it néhány ca tgu t varra tta l rögzít. A  tövisnyul- 
ványokat oldalt fek te ti, am i különösen gibbusban elő nyös. 
A  le ír t módon a  léc begyógyu lása és a csontosodás minden 
esetben töké le tes volt.

Hauber L.: Fáykiss m egállap ításával m indenben eg ye t
ért. 1 évvel ezelő tti A lbee-m ütét u tán  m eghalt egyén csigo 
lyakészítm ényét m u ta tja  be, m elyen  lá tható, hogy a  teljesen 
elpusztu lt csigo lya  összeroppanását egyedül a  jól begyógyu lt 
csontléc akadályozta m eg. A  m ű tét kellő  techn ika és indica- 
tio  m elle tt végezve igen áldásos gyógyeszköz. E llenző i csak 
azok lehetnek, ak ik  m aguk nem végezték , vag y  nem  helye
sen  végzik  e m ű tétet. Többizben m ódosított rögzítési e ljá 
rásával ért el gyors és tökéletes eredm ényt. K ét cson lécet 
helyez el a  lecsupaszíto tt töv isnyu lványok m indkét oldalához, 
am it a  töv isnyu lványon á tfú r t lyukon keresztü l húzott drót
kaccsal hurkol egym áshoz. A  bő vebbre szabott periosteum ot 
kötényszerű en az arcosokra fek teti, a  drótkaccsal történt  
kettő s lécrögzítés azonnal erő s tám asztéko t nyú jt a csigo
lyáknak addig  is, am íg  a  begyógyu lás m egtörténhetik.

A B udapesti K ir. O rvosegyesü let O rthopaed ia  
szak o sz tá ly án ak  ja n u á r  31-i ü lése.

Elő adás: '

H ain iss E . A Heine-Medin-kór aetiologiája és korai tü 
netei. A  H eine-M edin -betegség vírusa m eglehető sen resistens, 
hónapokig is v iru lens m aradhat a beteg  orrváladékában, szék 
letében, m iért is a  beteg fer tözöképességét nem lehet á lta lá 
nos érvényű  idő beli határhoz kötn i. A  fer tő zés úgy lá tsz ik 
csaknem  in tact nyá lkahártyán á t  jön létre, a  nyá lkahártya  
laesió ja u tán a bevezető  hurutos szak  a la tt  keletkezik . A z 
in it ia lis szak  á lta lános tünetei, íg y  a  profus izzadás, a  hyper- 
aesthesia  és leukopenia hárm as együ ttlé te, nem  értékelhető k 
biztosan; az első  tünet grippe esetében is elő fordulhat, a  har
madik Heine-M edin esetében is h iányozhat, gyakran észle l
hető k  agyhártya izga lm i tünetek i3 , d iagnostikai je lentő ségük 
szin tén bizonytalan. M iután m ár az in itia lis szakban is szö
vettan i elvá ltozások  m utathatók  ki, a központi idegrendszer
ben és ezen elvá ltozások  már igen  korán k ifejezésre ju tnak  
a liquorban, m elyben fehérje- és sejtszám szaporu la to t ta lá 
lunk, járványos idő ben észle lt gyanús á lta lános tünetek  ese
tén  indikált lehet a d iagnostikus lum balpunctio ' keresztü lv i
tele. H iányzó liquorelváltozás ilyenkor k izár ja  a  Heine-M e
din lehető ségét, a  liquor-reactio positiv  vo lta  pedig, a  többi 
tünette l egybevetve lehető vé tesz i a  korai therapiás beavatko
zást. E  korai stádium ban a  P ett it-fé le  serum  hatásáró l m eg
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győ ző t m ondani nem lehet, több rem ényt nyújt, fő leg prophy
lax is szem pontjából a  szülövér-in jectio, legtöbbet k ísér leti és 
klinikai tapaszta la tok  a lapján a  reconvalescens savó a lka l
m azásátó l várhatunk.

K iss P .: A Heine-Medin-kór. A  sp inalis typusos m egbe
tegedéssel fog la lkozik , össze fog la lja  a  bénulás je len tkezésé
nek m ódját, m egjelenési idejét, a  k ife jezett bénu lásokat meg:- 
elözö izom tüneteket, a  bénulás leza jlási idejét. Ism erteti,  
hogy a  vég tagok  proxim alis izom csoportja inak b izonyos 
praedispositió juk van  a  bénulásra és leír ja  az egyes ritkább  
bénulási alakok tüneteit. A  reparatiós szak  á tlagos ta r tam át  
egy  évre tesz i és álta lános szabályként elfogadja, hogy a  bé
nulások nem; szok tak  a  kezdeti in tensitásban megm aradni, 
az enyhébb paresisek  te ljesen  el szok tak  tű nni, a  kiter jed
tebb hüdések nyom nélküli reparálódása v iszon t a lig  rem él
hető . A  m orta litás aránylag nagy, a  genius epidem icustól 
függő en  vá ltozik , egyes járványok a la t t  igen  m agas, m áskor 
alacsonyabb. H azánkban az utóbbi évek  á tlagos m ortalitása 
11.5% körü l volt. A  nyom nélküli te ljes gyógyu lás lehető sége 
is rendkívül vá ltoz ik  járványok szerin t, á tlagban  40% körül  
van. Individuális prognosist mondani nem  lehet. A kezelést 
három  szem pont szerin t tárgya lja : biológiai, chem iai, physi- 
kalis therapia. A rra az összefog la lásra  ju t, hogy a bénulásos 
szakban alka lm azva ez idő  szerin t nem  rendelkezünk olyan 
eljárással, am ely  b izonyítottan  kedvező  ha tást fe jtene ki. 
V alam ilyen therapiás eljárás lá tszó lagos eredm énytelensége 
függ : ad 1. a  járvány je lleg itő l, ad 2. a  járványgörbe p illa 
natnyi helyzetétő l, ad 3. att/31 a  szám tól, am it k itesznek  a 
tévesen  praeparaly tikus, il letve aparaly tikus Heine-M edinnek 
kórism ézett egyszerű  angina, nátha, vag y  gastro-en ter it is-  
esetek . A  bénulásos szak  kezdetén fe ln ő tt  vértransfusióval 
com bínált reconvalescens savó-kezelést ajánl, a  reparatiós 
szakban a  gerinc röntgenbesugárzását, diatherm iá ját, a  bé
nult izm ok d ia therm iá ját, m ásságét, gyakorlását, késő bb m e
leg  fürdő ket, össze fog la lja  a bulbaris typusos esetek  keze
lését, ism erteti a  nyelési kép telenség esetében beváló fek te té 
si drainaget, a  légzési kép telenség esetében a  respirator a l
kalm azásának irodalm i eredm ényeit.

K op its J.: A bénulásból származott izületi zsugorodások 
és deformitások gyógykezelése. N agyon  fontosnak ta r t ja  a 
praeventió t. M ár a  b e tegség  heveny szaka a la t t  m eg kell  
kezdeni a  deform itások  k ifejlő dése elleni küzdelm et. A z ezt 
célzó orthopaediai a lapelveket a gyerm ekorvosoknak is szem 
elő tt kell tartan i, m ert a  betegség  ezen szakában inkább ő k 
lá t ják  a  beteget. A  béna beteget a  heveny szak  lezajlása 
után m ielő bb ta lp ra kell á llítan i, am i tám asztókészü lékek  a l
kalm azásával sikerül. H a m ár izü leti contracturák és defor
m itások  vannak, azokat m eg kell szün tetn i fokozatos re- 
dressálással, inm etszéseket lehető leg kerülni kell. A  redres- 
sá lt  végtagon, ha részleges a  bénulás, az ép izom csoportok  
inai közül kell a  legm egfelelő bb és legerő teljesebbet m ű tétte l 
átü lte tn i a  béna izom  tapadási helyére. Ezzel módunkban 
van a  béna v ég tag  ízü lete it nem csak egyensúlyban tartani,  
hanem  egyben a  béna izom csoportot eleven, a c t iv  izom erő vel 
pótolni. Á lla tk ísér le teket végeztek  a  béna izom  neurotizálá-  
sára ép ideg beü ltetésével, de eddig emberen gyakorla ti ered
m ényeket nem  sikerü lt m ég e  m ódszerrel felm utatn i. H a az 
ízü le tet áth idaló összes izom zat béna, ú gy  arthrodesissel, a 
l ityegő  Ízület m ű téti m erevítésével tudjuk használhatóvá 
ten i a  béna vég tago t.

F ényes I.: A  Heine-M edinnek a  c lassikus sp inalis for
m án kívü l ism eretesek  alak jai, m elyeknek kórism ézéséhez 
ideggyógyássza l történő  együttm ű ködés vá lha tik  szükséges
sé. E zeket a  form ákat Eckmann rendszerezte alaposabban, 
ö  nyolc a lcsoporto t kü lönböztet m eg, ezek: 1. sp inalis, 2. 
Landry-szerü, 3. bulbaris, illetve pontin, 4. enkephalitises, 5. 
atax iás, 6. polineuritises, 7. m ening itises és 8. abortiv  typus.  
A m erikai szerző k  újabban ötcsoportos fe losz tást fogadnak el 
u. m.: 1. abortiv, 2. non paraly tic , 3. subcorticalis, 4. enke
pha lit ises vag y  cerebralis, 5. a tax iás typus. A z abortivban  
sem m i idegrendszeri tünet nincs, a  nonparaly ticban csak  né
hány óráig  tartó  enyhe bénulási tünetek  észle lhető k. A  m e
n ing itises tünetek  (tarkóm erevség stb .) ura lják  a  kórképet, 
gyakran nagyfokú op istotonussal együ tt. A  'bulbaris és pon
tin  alakban az agyidegbénulások állnak elő térben, esetleg 
rágási, nyelési zavarok vag y  légzésbénulás. A  Landry-typus- 
ban vag y  fel- va g y  ritkábban leszá lló  bénu lást lá tunk. A  po- 
lineuritisesben a  bénuláson kívül érzészavarok is je len tkez
nek. A z a tax iás form át a  vég tagok ra  és a törzsre kiterjedő  
cerebellaris typusü a tax ia  (dülöngö járás) jellem zi. V égül 
az enkephalitises v a g y  cerebralis form a sokat v ita to tt  kér
dés, m elynek  tisztázásához a  budapesti gyerm ekk lin ikán  
eszközölt és m ás helyen részletesen ism er te tett észlelések

lényegesen  hozzájáru ltak. E zek  szerin t az ú. n. Strümpel- 
M arie-féle polioenkephalitisnek a  H eine-M edinhez sem m i köze 
nincs. A  Heine-M edin cerebralis (helyesebben cortica lis) fo r
m ájá t az em líte tt észle lések  alapján k lin iká ilag kéto ldali iso- 
lá lt pyram is laesióra valló tünetek  jellem zik , ú gy  m in t a  prae- 
d ilectiós paresis, inreflexfokozódás, bő rreflexcsökkenés, Ba- 
binski vag y  m ár kóros reflex, tonusfokozódás v a g y  csökke
nés és elektrom os elvá ltozások  te ljes hiánya.

K op its I.: Az izomzat pathologiája Heine-Medin-kórban. 
Szövettan i v izsgá la ta iva l, m elyeket évek  óta bénult izmokon 
végzett, m egállap íto tta , hogy  a  peripheriás m otoros neuron 
laesió ja  esetén, m in t pl. po liom yelitis anterior acu ta  a lka l
m ával csak  a  m otoros idegrostok fa ju lnak  el, de a  harán t
csíko lt izom rostok nem  szenvednek sem m iféle e lfa ju lást, 
m int régebben gondolták, hanem  csupán té tlenség i sorvadást. 
A  sorvadó izom rostok közötti hézagokat m ásodlagosan zsír
szövet tö lt i ki, m ely  teh á t nem  zsiros elfa ju lás révén kerü l 
az izom zatba. A z izom rostok sorvadása (volum inaris a tro
ph ia) annál nagyobb fokú, m inél inkább té tlenségre van kár
hozta tva  az ille tő  izom. V égül az izom rostok egyrésze te l
jesen eltű nik, szám uk m eg fogy  (num erikus atroph ia). Azok 
az izm ok, m elyek  kedvező tlenebb m echanikai körülm ények 
m ellett kénytelenek  mű ködni, pl. egyes vég tag rész letek  ön
sú lya ellen, fokozo tt té tlenségre vannak kárhoztatva és ne
hezebben regenerálódnak. A  k lin ika ilag „bénulásnak ’’ neve
ze t t  kép, ille tve a  pseudo-paraly tikus zsugorodás teh á t csak 
részben a z  ideglaesio  eredménye, részben azonban izom - és 
izü let-m echanikai tényező kre vezethető  v issza. E z utóbbi  
árta lm as tényező knek m ár a  bénulás kezdeti szakában vég 
ze tt k iik ta tása  m egfele lő  rögzítéssel az or thopaedia feladata.

Szirm ai F .:  A  korai reconvalescentiából szárm azó savó 
gyű jtése és táro lása n agy  nehézségbe ütközik , ezért elő ző 
években ész le lt esetek  környezetéhez tartozó fe lnő ttek  fr iss 
vérének a lka lm azására h ív ja  fe l a  figye lm et. A ján latosnak 
ta r t ja  a hosszabb idő n á t m eg ism éte lt lum balpunctiókat és a 
prolongált forró fürdő ket m ár a  korai reconvalescentiában.

A Pesti Izr. H itközség K ó rh áza i O rvosi K a rán ak  
ja n u á r 16-i ü lése.

Bemutatások:
B ányász A .: Aneurismát utánzó mediastinalis dermoid- 

cysta. 38 éves nő beteget m u ta t be, ak in  positiv  W asserm ann  
reactio  /m ellett aneurysm a k lin ikai tünetei á llo ttak  fenn. Csak 
sorozatos R öntgen fe lvételekkel sikerü lt b izonyítani, hogy 
a  m ediastinum ban levő  kép let dermoid cysta.

F ried L .: Kernikterus egy 6 y2 hónapos csecsemő n. A  
k lin ikai tünetekbő l és a  laboratórium i le letekbő l következett, 
hogy a  gyerm eknek je llegzetes m egbetegedés, ú. n. kern- 
ik terusa van, am elyre jellem ző ; 1. anaem ia, 2. poikilocytosis, 
kariorhexis, an isocy tosis (m ik rocytosis) 3. je llegzetes kór. 
bonctani e lvá ltozás: sárgásán  festöd ö tt a  corpus str ia tum ,  
nucleus dentatus, IV . agykam ra feneke, flocculus, olíva, cor
pus subthalam icum . 4. idegrendszeri tünetek, a  kórosan lae- 
dált agycentrum ok k iesésének következm ényei. A cth iologia : 
terhességi tox icosis.

Elő adás:
-  Koboz P .: Hypophysaer és cerebralis hatások a gyermeki 

alkat kialakulására. Az. elő adás első  részében ism erteti az 
átöröklés, idegrendszer és vérm ir igyek  je len tő ségét az a lka t 
k ia lak ításában. H angsúlyozza a  belső  e lvá lasztású  mir igyek  
mű ködésében beálló k isebbfokú ingadozások je len tő ségét. 
Fontos az a lka t k ia laku lásának szem pontjából az »a körü l
mény, hogy az é le t kü lönböző  szakaszaiban az egyes hor
m onok term elése különböző  in tenzitású . V ázolja a  hypophy. 
sis egyes horm onjainak szerepét a  gyerm ek i a lka t k iform á
lásában. Hypo- és hyperp itu itaer gyerm ekek bem utatásának 
kapcsán ism erteti azokat a  jellegeket, am elyek  a lapján a 
hypophysis csökkent, vag y  fokozo tt m ű ködése kórism ézhetö 
s k itér a  hypopitu itaer és hypogen ita lis a lka t differentia l- 
diagnostikájára. Az elő adás m ásodik  részében rám utat az 
idegrendszer, kü lönösen a  harm adik agygyom rocs vegeta t iv  
centrum ainak szerepére az a lk a t felépítésében. E zeket mu
ta t  be, am elyeknél a hypophysaer jellegű  elh ízás ezeknek 
a  centrum oknak bántalm a révén következett be. Körül
határol eg y  a lka ti form át, a  cerebralis dystrophiát, am elyre 
testileg , fő képpen a fejlő désben az á lta lános v isszam aradott
ság, gen ita lis zavarok, le lk ileg  nyugta lan  m agata r tás je l
lem ző ek, m elynek  oka a belső  agyvízkór.



1936. 13. sz. ORVOSI HETILAP 303

A  B udapesti K ir. O rvosegyesü let O rr- és  G ége
gyógyászati S zako sz tá ly án ak  feb ru á r 11-i ü lése.

Bem utatások:
Erdély i S.: Rhinolith érdekes esete. 30 éves nő beteg jobb 

alsó orrjáratában orrkövet ta lá lt, am elyet az alsó kagyló 
elü lső  felének  resectió ja  u tján e ltávo líto tt. A  szürkés-fehér 
m eszes kő  kártyaszív  alakú, 2.8 gr súlyú, 15—18 mm széles 
és 10 mm va sta g  volt, am ely  oxa lsavas és phosphorsavas 
m észböl állo tt; m agva 8 mm  átm érő jű  cseresznyem ag. A  
beteg  u tó lag  elő adta, hogy 5% év elő tt, terhessége 4-ik hó
napjában gyakran  hányt, —  am ikor mohón igen sok  cseresz
nyét evett s ekkor egy  lenyelt cseresznyem ag kerü lhetett 
hányás a lka lm ával tud tán  k ivü l orrába.

Lénárt Z.: A z erysipelas nem  sorolható a  rhinolithok  
phan tast kus következm ényei közé, am int ezt az elő adó az 
irodalm i adatok ism ertetésekor fe lem líte tt. E llenkező leg, az 
összefüggés nagyon érthető , m ert az idegen test á ltal k ivál
to t t  bő séges secretio  chronikus ekzem ára vezet a vestibulum  
nasiban, am ely  tudvalevő leg gyakori oka az erysipelasnak. 
Felszó la lónak  is  a lka lm a vo lt egy  habitualis a rc-erysipelast 
m egszün tetn i azá lta l, hogy az addig észre nem  ve tt  rhinoli-  
tho t e ltávo líto tta .

N ém ái I.:  Régebben az  orvosegyesü letben bem uta to tt 
darabokra repesztett igen n agy  orrkövet, am ely  annyira k i
tö ltö tte  a bal orrüreget, hogy lehetetlen  vo lt m ellette m ű szert 
bevezetn i. E m ia tt fúrógéppel k ész íte tt  a kövön keresztü l ak 
nát és ebbő l az aknáiból repesztette szé t a  m észkövet. M agva 
gyüm ölcsm ag volt, am ely  m in tegy  20 év ó ta  fek h e te tt az 
orrban.

Elő adás:
Xóbl P . : A csecsemő - és kisgyermekkori középfülgyul

ladásról. A M adarász-utcai gyerm ekkórházban 1930— 1934-ig 
a 3473 beteg  csecsem ő  közül 1400-nak vo lt közép fü lgyu lla
dása. Legtöbbször légzöszerv i m egbetegedések  és táplá lko
zási zavarok esetén  fordul elő . Tavasszal, té len  és a nyári 
hónapokban ke letkezik  leggyakrabban. Localis és álta lános 
kezelést, korai paracentesist, om nadint, polysant, idő sebb 
korban pedig urotrop in t ajánl. A  legfontosabb a  praeventiv 
in tézkedés, heveny hurutos m egbetegedésben elkülönítés, táp 
lá lkozási zavarok esetén  pedig  a  roborálás. A  legnagyobb a 
halá lozás a  tüdő lobbal szövő dött esetekben. Korai mű tétet 
csak  fenyegető  agy i tünetek  je len tkezésekor ajánl.

A  D ebrecen i O rvosegyesü let feb ru á r 13-i ülése.

Bemutatások:
Schlam m adinger J.: Terhességi dermatosis. Incom plet 

abortussal fe lvéte l a szü lészeti klin ikára. I t t  befejezik  az 
abortust, a  kaparék szövettan i v izsgá la ta : endom etrit is post 
abortum . A z abortus m egindulása elő tt végtagokon  és tör
zsön sürü, egyen letes eloszlású, részben psoriasiform , részben 
a syph ilis papulosa képét u tánzó exanthem a je len tkezett v isz 
ketés k 'séretében. Seroreactiók negatívak . K izárhatók voltak  
a syphilis, psor iasis, parapsoriasis, p ity r iasis rosea, epidermo
phytia . íg y  in toxicatio ra, terhesség i derm atosisra te t ték  a 
d iagnosist. T árgyalja  a  terhesség i derm atos sokat, azok e lő 
á llásá t és felh ív ja  a  f igye lm et a  terhesség i allergosisra, m int 
aetio log ia i m om entum ra. A  Polland-M atzenauer-féle derm a
t it is  dysm enorrhoica sym m etr ica-tó l is  elhatárolja a  szóban 
forgó kórképet. A z  eset tanu lságossága abban rejlik,hogy 
csalódásig  u tánozta a  syph ilis kórképét.

Thurzó J.: A z idegklin ikán terhességi tox icosisok  keze
lésében, fő kén t hyperem esis gravidarum  eseteiben igen jó 
eredm ényeket értek  el sa já tvér o ltásokkal. A  befecskendezé
seket naponta vag y  m ásodnaponta végezték  5— 8 ccm  vérrel,  
neurosisok vag y  va lam ely  id egbetegség m ia tt. Vélem ényünk  
szerin t érdekkel bírna terhességi tox icosisok  esetében a  sav- 
basis egyensú ly  és a  n ega tiv  idegrendszer v izsgá la tá ra  is 
f igye lm et fordítan i.

Szendi B .: H angsúlyozza, hogy  a  különböző  tünetekben  
m egnyilvánuló  terhesség i m egbetegedéseket, m ind azonos pa- 
thobio logia i fo lyam at, az anyai szervezet sú lyos m érgezett- 
sége tar tja  fenn. A  terhesség i tox icos'st k ivá ltó  tényező kkel 
kapcsola tban legnagyobb je len tő seget a m agzati anyagcsere- 
term ékeknek tu la jdonít. Sajnos a  m agzat méhenbelüli physio- 
logiá járő l és pathologiá járól ism ereteink  m ég igen hiányosak. 
A  m agzati anyagcsereterm ékek fon tos szerepét b izonyítja,  
hogy a  terhesség i tox icosis máról holnapra m egszű nik, ha a 
m agzat a  méhen belül elhal. A  therapiában éppen ú gy kellő

képen m eg nem  a lapozott k ísér letezések re vagyunk utalva, 
m in t a  terhességi m egbetegedések  különböző  form áinak e l
kü lönítésében. A  kom olyan sú lyos esetekben sa jnos csak a 
méhür k itakar ításáva l érünk el eredm ényt, eltávo litva  ilyen
kor az a lak ilag  m indig norm ális m agza to t s te ljes bizonyta
lanságban m aradva a  b io lógiai történések lényege felö l.

ök rös S.: Tabesben elhalt betegek vese-arteriájának önt
vénye. Tabeses egyének vesearteria  ágaza ta  a bipus ágosz
lás typus csoportjának azon var ia tió jához tartozik , am ikor a 
fő ág  a  veseh ilus fe lső  széle m entén lép be a  vesébe és v illa 
alakban le fe lé  fu tó  két II. rendű  ágra  oszlik . A z art. oszlá
sának ez a typusa congen ita lis je lenség és nem  tabeseseken 
is elő fordul 1%-ban, vagy is egy  közelebbrő l m ég nem ism ert 
anatóm ia i a lka t egy ik  ism ertető  jele. (S tigm a renalis). A z 
ilyen  a lka tta l bíró egyének amennyiben lueses fer tőzést szen
vednek és náluk a  késő i lues k ifejlő d ik , ú gy  az a tabes fo r
m ájában fog  m egnyilvánuln i. H ogy m ás typusu ágoszlás is 
ta lá lható-e tabeseseknél, az t a további v izsgá la t állap íthatja  
m eg (4 eset b em u ta tása ).

Thurzó J . : A  tabes pathogenesisében a  sp irochaeta álta l  
első d legesen okozott elvá ltozások  helyére vonatkozólag több
fé le  elm élet szerepel. A  gerincvelő  érrendszerének szerepét 
hangsúlyozza Pándy, i t t  term észetesen  arról van szó, hogy 
a betegség  első d legesen okozott érelvá ltozásai a gerincvelő i 
ereken já tszanak  lényeges szerepet. A lka ti adottságok  sze
repe a  kórszárm azásban kétségtelen . B izonyos je len tő sége 
lehet az a lka ti adottságok  keretében a gerincvelő i érrendszer 
dys- va g y  hypoplastikus fejlő dési változata'ínak. 1

ök rös S.: Cirrhotikus máj oorrosiós lelete. K. I. 54 éves 
oesophagus varixból e lvérzett fér f i 1050 g  szem csés zsugor
m ájának cellu loid-vena-öntvényein  az I,- II- és III-rendü ágak 
hengeresek, a  IV -rendüek és az apróbbak laposra nyom ottak  
és álta lában lándzsa alakúak: az ágoszlásoknál h ir telen el
vékonyodnak, az ágoszlás közötti szakaszokban ped ig levél- 
szerüen k iszélesedtek. A  verő ceér-ágak hengeresek. A  porta
pangásnál a máj capillaris-m eder keresztm etszetének m eg- 
kisebbedésén kivül, m in t az a venae hep. ágak  állapotából 
következtethető , a capillarison túl, azaz az apró vena-ágak- 
ban is van egy  akadály , m elyet a lum en eltorzu lása és be- 
szük itése létesít.

Benedek L. és Thurzó J.: A gerincvelő i automatismusok 
és a Riddoch-féle reflex. A  világháború a la tt észle lt ger inc
velő i sérü lések tanu lm ányozása veze te tt  a gerincvelő i au to
m atism usok m egértéséhez. T eljes haránt sérü lések  esetében 
az első  k lin ikai szakban a B ast1'an -fé le törvénynek m egfele
lő en „spinalis-shok" je lenségei á llanak fenn  a reflexek  e l
vesztésével, petyhüdt bénulással és v izelet ta r tha ta tlanságga l. 
A  m ásodik  k linikai szakban autom atism usos m ozgásjlensé- 
gek  jönnek elő . A  R iddoch-féle „ töm eges reflex" (m ass re
flex) e lég  r itka je lenség. Ennek keretében a  ta lp  ingerlésére 
au tom atikus v ize let kiürülés áll be. E setükben a  v izelet 
au tom at1 kus ürü lését az a lszár térdben való  ha jlításáva l tud
ták  k iváltan i. A  spastikus reflexek  az u. n. f lex iős és exten- 
siós jellegű  parap legiák és a gerincvelő i autom atism usok ideg
élettan i és kórtani m egv ilág ításá t nyújtja.

A Szegedi Egyetem  B ará ta i E gyesü lete O rvosi 
S zakosz tá lyának  fe b ru á r 12-i ü lése.

Bemutatások:
Sipos K .: A psoriasis vulgárisnak ritka megjelenési for

máját mutatja be 65 éves nő betegen, ak inek fe lső  v ég ta g 
jain a  fesz ítő  oldalakon az ism ert psoriasis kép jelentkezik , 
m íg az a lsó vég tagok  fesz ítő  oldalán, de kü lönösen a láb
hátakon hatalm as, a  bő r felszíne fö lé  2— 3 cm -nyire k iem el
kedő  verrucosus töm egek  m utatkoznak. E z esetben is s i
kerü lt k im utatn i a basoplr 1 m agzárla tokat, m elyeket a k li
nikáról 1933-ban Wlassics közö lt elő ször.

Elő adás:

H ám ori A . és K orányi A .: A kísérleti diffus glomerulo
nephritis kifejlő dése. Masugi eljárása szerin t nyulaknál d if
fus glom erulonephritist idéztünk elő  és a  kórfo lyamat k ’fej-  
lödését o ly  módon néztük, hogy naponk in t m egvizsgáltuk  a  
v izeletet; m ennyiségét, fa jsú lyá t és ü ledékét, ellenő riztük a 
testsú ly  ingadozását, vérnyom ást m értünk, m eghatároztuk  a 
m aradéknitrogént és a  fehérje fractióka t a p lasm ában. A  
vesegyu lladás összes tüneteit ész le ltük ; fehérjev izelést, vér
v izelést, cylindu’ iát, v ízretentiá t, vém yom ásem elkedést, m a
radéknitrogén felszaporodását és egy  esetben az albunrn-  
globulin fractio  elto lódását. M iután a  kórkép teljesen k ife j
lő dött, perm eabilitási v izsgá la toka t végeztünk , .amelyek nem 
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csak  a fehér jev izelés keletkezésének kérdését ér in tették , ha
nem  tisz táz ták  vesegyu lladásnál az á lta lános érm egbetege
dés jelen tő ségét. Masugi nephritis esetében az idegenfehérje 
átbocsátása szem pontjából a  corpus ciliareban m ég  olyan  
sú lyos érsérü lést sem  sikerü lt kim utatnunk, m int chromneph- 
rosis nm ely ik  esetében, tehát v izsgálata ink  alapján a vese
gyu lladás keletkezésének  extrarenalis e lm életét nem tám o
gathatjuk . G yakorlati szempontból k iem eljük  a  korai víz- 
retentio  je len tő ségét, am elyet olyan gyanús jelek  közé so 
rolhatunk, am elyek  a lapján legalább is á lla tk ísér letekben a 
vesegyu lladás k itörését elő re várhatjuk.

de Chatel A .: A  kóros elektrokardiogramm kísérleti 
elemzése. T isztázatlan  kérdés, hogy a  k lin ikai és k ísér leti ta 
pasztala tok alapján  kórosnak ism ert EKG. m ikép jön létre. 
V agyis, hogy m i módon vá ltoznak m eg a  szívben lefolyó 
elektrom os jelenségek, m ikor a T hullám  nega tívvá  lesz, az 
ST szakasz deviál. —  K u tyákat m esterséges légzés m ellett  
m ellkas fe ltá rás u tán o ly  behatásoknak ve te tte  alá, m elyek 
a  szív izom ra ártalm asak és tapaszta la t szer in t EKG. e lvá l
tozásokkal járnak. Közben EKG. fe lvé te lek et készített, és
pedig a  szokásos anus-oesophagus elvezetésben, továbbá a 
szív  különböző  pontja iról készü lt közvetlen elvezetésekben. 
Erre a  célra speciá lis, nem polarizáló elek tródokat a lka lm a
zott. A  kérdés az volt, hogy az anus-oesophagus elvezetés 
ism ert, m yokardium  laesióra jellem ző  elvá ltozásai a közvet
len elvezetésekben m ilyen elváltozásokkal járnak. Az ered
m ények az t m utatják , hogy a T hullám  és ST szakasz kóros 
vá ltozása i az in ter feren tia  elm életnek m egfelelő en jönnek 
létre: az ST szakasz sülyedése, a T hullám  nega tívvá  válása 
a szívcsúcs terü let elek tronegativ itásának  tú lsú ly ra ju tásá
ból ered a  hasissa l szem ben, a T hullám  m agasabbá vá lása 
a basis tú lsú lyra ju tásából a  csúccsal szemben. A z elektro- 
n egativ itás fokából nem lehet az illető  izom rész functioké- 
pességére következtetések et vonni, m ert m íg  az acu t anoxia 
a negativ itás csökkenésével jár, addig a  mönojodecetsavm ár- 
gezésnél a functió jában legnagyobb m értékben bántalm azott 
szív rész n ega tiv itása  fokozódik. K ísér lete i am elle tt szólnak, 
hogy a  k lin ika ilag leggyakrabban ész le lt  ST szakasz sü lye
dése a  szívcsúcs, vagy is balkam ra negativ itásának  fokozódá
sára u ta l, am i a  fo lyam atban levő  degenerativ  izom elválto
zások  következm énye.

Karády I. és B en tsá th  A.:A kísérleti anaphylaxia kivé
dése histamin ,desensibilisálással. M iután a szerző knek óva
tos h istam in 'kezeléssel sikerü lt az em berek és á llatok  hista- 
m inérzékenységét a lászállítan i és az em berek kollapsuskész- 
ségét m egszüntetn i, m ár k é t évvel ezelő tt hozzáfogtak  a 
legkülönböző bb a llerg iás és anaphylaxiás m egbetegedések 
histam in  desensib ilisálásához. Jelen leg ezen v izsgála tok  egy 
részérő l, a  k ísér leti anaphylaxiával kapcsola tban elárt ered
m ényekrő l szám olnak be. T ojásfehérjével sensib ilisált tengeri 
m alacoknál óvatos h istam in  elő kezelés u tán (napi 3x0.05 ing 
tő l 3x5.0 m g  h istam in  s. c.) a rein jectio  nem okozott ana
phy lax iás rohamot, azaz a tengeri m alacokat a  h istam  n ke
zeléssel an tianaphylax iás állapotba sikerü lt vinniök. Ezen 
v izsgá la ta ik  az anaphylaxia  h istam in  theoriá ja m ellett szól
nak, az t b izonyítják , hogy az anaphylaxiás roham végered
m ényben h istam in  felszabaduláson alapszik . Különben h'sta- 
min desensib ilisá lással nem  lehetne a roham ot kivédeni. Ezen 
v izsgá la tokka l összhangban állanak sensib ilisá lt á lla tok  k i
v e t t  tú lé lő  szervein  a  D ale-készülékben végzett k ísér le teik  
eddigi eredm énye is.

Február 19-i ülés.

Elő adások:

Jancsó M.: Chemotherapiás hatás oxydatiós katalysis és 
redoxpotential. B iochem iai szempontból jellem ző  a  trypano- 
som ák légzési rendszerére, hogy az élő  véglényben cyannal 
—  ellentétben az á lla ti tes t  szövetsejtje ivel —  nem m uta t
ható ki reactióképes vas (légzöferm ent), ellenben különösen 
a cyk likus arsenvegyü letek  és az antim onnal szem ben na
gyon érzékenyek. A z A sII I  és Sb lII a trypanosom a légzés
nek specia lis mérgei. Ennek m egfele l a  chem otherapeutiku-  
mok erő s parasitotrop iá ja k isfokú organotropia  m ellett; az 
arsen és antim on aetio trop gyógyhatásúnak  oka éppen abban 
rejlik, hogy különleges gá tló i a trypanosom a-sejt oxydatiós 
fo lyam ata inak . N agyszám ú k ísér lette l b izonyítja, hogy kü 
lönböző  hydrogen-acceptorok úgynevezett segéd iégzést indí
tanak  m eg a  trypanosom ában és ezzel ellensú lyozn i képesek 
az A s és Sb chem otherapiás m éreghatását úgy  üvegben, m int  
az élő  állatban. A  reversib ilis redox-rendszerek egész sorával 
(th iazin  és oxazin  festékek , polyphenolok és chinonok, v ita 
m inok stb .) sikerü lt ilyen antagon ism us je lenségeket (in ter

feren tia) k im utatn ia . A z eredm ények chem otherap iai je len 
tő ségét b izonyítja, 'hogy ezen az alapon sikerü lt min tegy húsz 
új in terferen tia -tünem ényt felfedeznie, m íg eddig csak  há
rom typus vo lt ism eretes s azokat évek fo lyam án véletlenü l 
fedezték  fe l. D e a  k ísér letek  á lta lános biológia i je len tő sége 
is  szem betű nő , m ert a z t bizonyítják, h ogy  különböző vegy i 
anyagok, ha azoknak redoxpotentiá ja positivabb m int — 0.05 
vo lt (pH  — 7, norm al H 2 elektród) bekapcsolódhatnak a z  élő 
sejt anyagcserem echanism usába és o tt  a  légzési ferment, 
i lle tve a légzési pogm entek m ű ködéséhez hasonló ka ta lysa- 
tor-functió t képesek k ifejten i. A  trypanosom ák esetében ezek 
a m esterségesen  be ju tta to tt redox-katalysatorok  m egvédik  
a se jte t az A s és Sb m érgező  hatásáva l szem ben; valószínű 
leg  hasonló tünem ényrő l van szó, m in t a  CN va g y  CO m é
regtelen ítésénél pl. m ethylenkékkel, bár A s és Sb esetében 
ilyen hatások  a  se jtlégzésben eddig ism eretlenek voltak . íg y  
sikerü lt chem otherapiás ha tásoka t a hatóanyag elektron ac- 
tiv itására, tehá t physikochem ia i sa já tsága ira  v isszavezetn i, 
m íg eddig általánosabb érvényű  összefüggések  a ha tás és a 
chem ia i va g y  physikai sa já tságok  között a  chem otherapiá- 
ban nem  vo ltak  ism eretesek .

D obszay L.: A leánygyermek nemiszerveinek különleges 
anatómiai viszonyai és a kankó. A  gyerm ekkori gonorrhoea 
erélyes kezelésével szem ben sokoldalról hangzik  k ifogás, 
m ert ez, szerin tük a fo lyam atnak  a supravagina lis tractusba 
ter jedését okozhatja  m echanikus úton. E lő adó k ísér letes 
v izsgálata iban  m egállap íto tta , hogy a gyerm ekkorban a mé- 
h et egy  rendkívül ellenálló, rugalm as elem eken felépülő  zár 
választja  el a  hüvely tő l. O lyan zár, am ely  enorm is in trava-  
gina lis nyom ás esetén  is b iztosan m egakadályozza a  nyak i  
csatorna k iny ílását és íg y  a  fo lyam at ascensió ját. M inthogy,  
ezzel szem ben, az ú jszü lö tt- és pubertáskor fo lyam án a  m éh
szá já t ny ito ttnak  ta lá lta , korábbi v izsgá la ta i alapján, fe lté 
telezi, hogy a  m éhszáj norm ális regu latio  befo lyása a la tt  áll.

Billroth é s  Johannes Brahm s barátsága.
Pótló m eg jegyzések  1933-ban m eg je len t c ikkem hez.1)

I r ta :  Bákay János dr. nyug. egyet, tanár.

1933-ban megjelent cikkemben részletesen m egírtam  
a két szellem-óriásnak bará tságát, mely egyike volt a 
legm eghatóbbaknak és akkor kezdő dött, m ikor a  kiváló 
sebészprofessor még Zürichben m ű ködött (1860-1868.) és 
B rahm s m int 33 éves férfi m erészen indult fejlő désének 
zenitje felé. Ez a B illroth—Brahm s bará tság  közel három  
évtizedig ta r to tt . Cikkem m egírásának alap jáu l szolgált 
az angol Florence May terjedelm es Brahms-monogra- 
ph iája2) s a  kilenc k iadást é rt Briefe von Theodor Bill
roth című  könyv3), ynely 1895-ben tehát röviddel Billroth  
halála u tán  lá to tt  napvilágot s a  nagy sebész 442 leve
lét foglalja m agában, köztük 35 levelet, melyeket 
Brahmshoz in tézett és 29 levelet, m elyeket Hanslicknek, 
a híres osztrák zenekritikusnak ír t  s melyek B rahm sra 
vonatkozásuk révén reám  különös fontossággal b írtak 
cikkem m egírásakor. Igyekeztem  a meglevő  adatok alap
ján  m egrajzolni a  két férf iú  mélyenszántó bará tságát s 
azt írtami, hogy a bará tság  fokról-fokra szorosabbra 
fű ző dve, B illro thnak 1894. febr. 8-án bekövetkezett ha lá
láig változatlanul 'fennállott, m ely kijelentésem  azonban 
a legújabb adatok a lap ján némi correctióra szorul. A kö
zelmúltban, 1935-ben ugyanis egy díszes k iadású vaskos 

kö tet je lent meg a ném et piacon: Billroth und Brahms 
im Briefwechsel, Otto Gottlieb Billroth szerkesztésében*), 
mely munkában 324 levél van közzétéve, Billroth  összes 
levelei Brahms-hoz és Brahms levelei a nagy sebészhez, 
mi m ellett a szerkesztő  176 oldalon m aga is kimerítő en 
foglalkozik, a bő  adatok a lap ján  e két szellemóriás b a rá t
ságának vázolásával s ez újabb, teljesen autentikus ada-

1) O. H . 1933. 12. szám . ;
2) B reitkop f u. Härtel, Leipzig, 1921.

3) Hannover. H an.-sche Buchhandlung.
■ >) Urban u. Schw arzenberg Berlin  u. W ien.
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tok —  sajnos —  azt m utatják , hogy a szoros és m eghitt 
bará tság  az utolsó két évben meglazult. Tulajdonkép 
B illroth felesége, valam int E lse leánya, b á r a Brahms- 
zene fanatikus imádói voltak, sohasem tud tak  teljesen 
felmelegedni Brahms, az ember irán t, aki kissé fa rag a t
lan modora, cynism usa, irón iá ja és sarcastikus megjegy
zései fo ly tán társaságban  a  nehezebben kezelhető  egyéni
ségek közé tartozott. Míg B illroth m eghitt jó bará tjának  
ezen gyengéit elnézte, addig a két nő  viszonya Brahmshoz 
specifikusan csak zenei volt, dacára a sok együttlétnek. 
Tudjuk, hogy a bécsi Igei vendéglő  törzsasztalának bará ti 
köre, melyben esténként B illroth nehéz, fárasztó  m un
ká ja  u tán  oly gyakran és oly szívesen megfordult, a nagy 
m uzsikust „der grosse Bär”-nek nevezte el épen 'sajátos 
m odora folytán, melyen azonban a m eghitt bará ti kör 
tú lte tte  m agát.

A két nagy genie közötti meleg bará tság  egén 1892- 
ben jelentkezett elő ször egy kis felhő , midő n M assenet 
W erther-jét a bécsi Staatsoper-ben színrehozták az illu- 
s tr is  francia szerző  jelenlétében. Az opera a bécsi kényes 
ízlésű  közönséget e lragadta. B illroth is a  legnagyobb ma- 
gasztalással ny ilatkozott a dalmű rő l s annak elő adásá
ról, ső t a m ásodik elő adás u tán  M assenet-t meg is hív ta 
vendégül a  Sacherbe vacsorára. A vendégek között volt 
H anslick is, a zenekritikus és természetesen Brahm s is, 
bár kissé neheztelt B illrothra, hogy oly gyorsan behódolt 
Massenet m uzsikájának, ő  ugyanis nem értékelte nagyra 
M assenet operá ját s azt, «bár igaztalanul „französisches 
Zuckerbrot”-nak nevezte. A lakoma em elkedett hangu
latban fo lyt le, de B rahm s szófukar volt, s csak midő n 
M assenet B illroth lendületes pohárköszöntő jére vála
szában befejezésül ő t apostrofálta, m int a Ijelenkor leg
nagyobb élő  componistáját, m elegedett fel s változott jó ra 
hangulata és megbékült. így  a B illro th-barátság derű s 
egén jelentkezett felhő cske ham ar szétfoszlott s úgy lá t
szott, hogy nyom nélkül eltű nt.

A m eghatóan szép bará tság  1892-ben, teh á t két év
vel B illroth halála e lő tt kezdett, még pedig Brahm s rév 
szérő l elhidegülni egy kellemetlen incidens folytán, ami 
H anslick ügyetlensége fo lytán állo tt elő . E z t a finom
lelkületű  B illroth csakham ar fájdalm asan érezte. A sa j
nálatos dolgot Hanslick maga ír ta  le részletesen a  „Neue 
Freie P resse” hasábjain  röviddel B rahm s halála u tán s 
az alábbiakban azt az ő  közlése nyom án vázolom: Bill
ro th  valahányszor Brahm snak egy ú j szerzeményét ha l
lo tta, benyomásait levélben közölte Hanslickkal s miután 
levelei intim  jellegű ek voltak, nemi egyszer oly m egjegy
zéseket is te t t  azokban, melyek csakis a zenekritikus jó 
bará tnak  szólották. Hanslick egy ízben, midő n Brahms 
ő t m eglátogatta, em lítést te t t  neki a levelekrő l s hang
súlyozta, hogy B illroth mily alaposan ír egyes szerzemé
nyeirő l. B rahm s kíváncsi volt a  k r it ik á ra  s elkért néhány 
levelet s H anslick megfeledkezve egyes lévelek intim  és 
kényes passusairól, könnyelmű en á tad ta  azokat, s m eg
gondolatlanságát csak késő n vette észre, midő n a hiba 
m ár m egtörtént. így  a levelek egyikében B illroth sajná
la tta l ír ja , hogy kár, hogy B rahm s épúgy, m in t a nagy 
Beethoven, a  szülő i háznál nem kaphato tt megfelelő bb 
és gondosabb nevelést, mely m ellett egyénisége jobban 
csiszolódhatott volna. Brahms a ty ja  tudvalevő leg szerény 
fizetésű  kontrabassz istá ja  volt a ham burgi városi szín
háznak s bizony szű kös viszonyok között ta r to tta  fenn 
család ját s nélkülözések közepette nevelte gyermekeit. 
B rahm s a leveleket csakham ar visszaküldte s kísérő  leve
lébő l Hanslick azt vélte kiolvasni, hogy a kom ponistát a 
levelek tarta lm a mélyebben nem bán to tta  s ezért H ans
lick B illro thnak nem is te t t  em lítést tap in tatlanságáró l, 
m ert fé lt a m indenkor correct ember neheztelésétő l.

B rahm s azonban mélyen sértve érezte m agát s ettő l 
fogva nem is volt B illro th ta l szemben az a régi jó barát, 
k i szívét m indenkor ő szintén fe ltá r ta  elő tte s elhidegü- 
lését csakham ar feltű nő en éreztette  is. B illroth ugyanis 
m eghívta magához B rahm sot egy in tim  vacsorára, me
lyet E xner lelépő  Rector magnificus tiszteletére rende
ze tt s melyen Kalbeck és Hanslick is résztvettek  s kérte, 
hogy fekete kabátban jö jjön. B rahm s a figyelm eztetést 
nem vette  szívesen és ironikusan értesíte tte  b ará tjá t, 
hogy „gern werde ich deine Trauerfestfeierlichkeit (alles 
in schwarzen Rock) mitmachen”. B illro th a  m alitiosus 
m egjegyzést fel sem vette s a vacsora a legjobb hangu
latban  indult. Vacsora u tán  kérte  B rahm sot, hogy leg
utolsó zongoradarab ját (op. 117.) já tsza  el nekik. Az ily 
felszólítást egyébkor B rahm s m indig örömmel te ljesí
te tte , m ost azonban csak ism ételt kérésre s kelletlenül 
ü lt le a zongorához, de m ást játszo tt, nem a sa já t szer
zeményét, s a rra  a  kérdésre, hogy m it játszik , azt feleli: 
„ob von Bach, von Massenet, oder von mir, das ist doch 
alles ganz egal”. S evvel az est hangu lata alaposan el 
is volt ron tva s bár B rahm s azután mégis csak á tté rt  
sa já t zongoradarabjára, a  társaság  m ár nem tudo tt iga
zán felmelegedni s a  házigazda fájdalm asan csalódva bo
csáto tta  el bará ta it, k iket egy kedélyes együttlét rem é
nyében hívo tt meg magához.

Ekkor volt B rahm s utolsó ízben B illroth vendége a 
fehér asztalnál. E zu tán  is összejöttek még gyakran és 
sű rű  levelezésben is állottak, de m ár h iányzott közöttük 
a bará tság  melege. B illro th az elhidegülést mélyen fá j 
lalta, de okát Hanslick hallgatása fo lytán sohasem tud ta  
meg. Senkinek sem panaszkodott s csak feleségének és 
E lse leányának ön tö tte ki szívét. Leányának, ki ez idő 
tá j t  F rank furban idő zött, hogy m int énekesnő  m agát a 
hires Stockhausennél tovébbképezze, azt írja , hogy Chro- 
bak tanárnál legutóbb a Brahms k ü rt- tr ió -já t hallo tta, a 
zongora m ellett Brahmsszal, de hozzáteszi, hogy „ich  
konnte Brahms kaum etwas darüber sagen. Wir wer
den einander immer fremder! Schade!”, s a  balul k i
ü tö tt vacsoráról k ifakadva ír ja : „hätte er einfach gesagt, 
ich bin heute nicht aufgelegt zu spielen, es hätte jeder 
von uns das begriffen und man hätte ihn nicht weiter  
aufgefordert, doch diese Manier ist unerträglich.”

Utolsó levelét Brahm shoz 1894. jan. 12-én ír ta  Abbá
ziából, teh á t alig négy héttel halá la elő tt. E kkor a  nagy 
sebész m ár erő sen szenved az arterio-sk lerosisátó l s pa
naszkodik, hogy a csodálatos szép idő  dacára sem érzi 
m agát jól. M int í r ja : „alig alszom valamit, mert nem 
kapok levegő t s töprengéseim közepette nincs semmi szó
rakozásom”, de dacára keserves állapotának levelében 
még hosszan elmélkedik a ném et tánczene és a német 
népdalok fe le tt s bizonyos dolgokról k ikéri B rahm s véle
ményét. B rahm s m ár jan. 17-dikén felel a  levélre, de a 
kritika, melyet b a rá t ja  felfogása fe le tt gyakorol, oly szo
katlanu l erő s, m ajdnem  kíméletlen, hogy B illrothot a 
sorok igen fájdalm asan érin tették , pedig akkor m ár a 
nagy sebész ugyancsak kím életre szorult. E zt a  tap in 
ta tlan  levelet B illro th felesége sohasem  tud ta  meg- 
bocsájtani.

B illro th tem etésén Brahm s mélyen lesú jtva vett 
részt, a tem ető ben azonban nem állo tt a  ny ílt s ír  mellett, 
m int a többi jó  barát, hanem  a sokaságtól elváltán, m a
gába zárkózottan sétá lt fel s a lá  a gyászszertartás a la tt, 
lelk iism eretfurdalást érezve. A család kiengesztelését meg 
is kísérelte, midő n nyáron az özvegyet St. Gilgen-ben, 
kedves nyaraló jukban felkereste s reá-beszélni töreke
dett, hogy gyű jtse össze boldogult férje  összes dalait, 
melyek közül addig egyedül a „Todessehnsucht” kerü lt 
nyilvánosságra s azt ad ja á t  neki Simrock kiadó szám ára,
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ő  készséggel vállalkozik arra , hogy azokat a nyomda szá
m ára elkészíti. B illroth még életében, egyéb szerze
ményeit, így kam arazene mű veit, tű zhalá ira  íté lte s az 
özvegy azokat meg is sem m isítette, de a daloknak Bill
ro th  megkegyelmezett. így  az özvegy meg is küldte 
B rahm snak a dalokat, a  közzétételhez azonban nem adta 
meg az engedélyt. Ez volt B rahm s utolsó látogatása a 
B illroth családnál.

A z o rvos i m estersza v a k 
orthograph iá jához.

Egy emberöltő  e lő tt az volt az általános felfogás, 
hogy a  nő i írással szükségképpen vele jár az orthogra- 
phiai, mondjuk gyöngéden —  pontatlanság; hogy a he
lyesírási hibák szinte különös b á jt kölcsönöznek a nő i 
írásnak. Az az ú jabb nemzedék, mely a réginek helyét 
fog lalta el, m a m ár ezt a nő i írásokban sem ta r t ja  nél
külözhetetlen kelléknek. Annál csodálatosabb és bosszan
tóbb, hogy az orvosi lapok hasábjain  m ind sű rű bben ta 
lálkozunk ilyen, a helyes nyelvérzéket arculütő  helytelen
ségekkel, amelyek még laikus részérő l is bántóan h at
nak, de annál inkább akkor, amikor elő kelő , nagym ultú 
szaklapokban, tudós szerző k írásaiban h ív ják ki k r it i
kánkat. Hiszen én jól tudom, hogy tudományos Írások
ban m ásodrendű  dolog a nyelvi form a, az, am it az írói 
készség componense ad bele a m unkába. A zt is tudom, 
az orvosi lapok cikkíróitól nem méltányos azt kívánni, 
hogy olyan írómű vészek legyenek, m in t Verebéig pro
fessor, aki ha nem is lenne korunk egyik első  pathologu- 
sa és sebésze, m ár classikus stílusával is helyet biztosí
tana  m agának —  nem a m agyar orvosi —  hanem  a ma
gyar irodalom történetében. Mégis azt hiszem, nem va
gyunk m éltánytalanok, am ikor az orvosi m esterszavak he
lyesírását igenis m egköveteljük az orvosi szerző ktől. Az 
orvosok elvégre m ű velt emberek és ez bizonyára még fo
kozottabb m értékben áll azokról, ak ik  tudós dolgozataik
kal az orvosi lapok hasáb ja it m egtöltik. H át nem rösteln i 
való, hogy ezekben a dolgozatokban igen gyakran ta lá l
kozunk az orvosi term inus-ok olyan to rzíto tt, helytelen 
írásával, am inő ket német lapokban soha, egyetlen egy
szer sem láttam  s amelyek engem m indig az ú. n. iparos 
nyelvre emlékeztetnek. Az iparosok u. i. —  bizonyára 
csak a  gyengébbek köztük — szintén a valójából a fel- 
ism erhetetlenségig eltorzítva használják az ő  m ester
szavaikat. De m ost lássunk mutatóba egyes példákat.

Hippokrátesnek, az orvostudom ány a ty jának  a nevét 
m ár csak illenék ism erni minden késő i utódnak. E  he
lyett többször látom  így írva: Hypokrates, vagy Hyp- 
pokrates, de még más variánsokban is. Igazán nem lenne 
szégyen, ha orvosi szerző , aki hivatkozik reá, sejtené, hogy 
H ippokrates =  lólebiró, teh á t kb. annyi m int jó lovas, 
aki u ra  a lónak. E gyálta lán  feltű nő  és ezekre a szerző k
re  jellemző , hogy elő szeretettel írnak y-t o tt, ahol ennek 
semmi helye sincs. Szinte azt kell hinnem, hogy snobiz- 
mus, a m agyar nemesi nevek y-jával való tu d ata la tti 
kacérkodás viszi ő ket rá  arra , hogy a correct i helyett 
a helytelen y-nal csúfítják  el term inus technikusainkat. 
Diphtheria nekik túlközönséges és azt hiszik, hogy cik
kük tudom ányosabb lesz, ha dyph theriát írnak. Példák 
erre az y-m ániára: empyria, helyesen empíria; hylus, 
term észetesen hilus a helyes; olygophren, term észetesen 
oligophren a helyes; embryo embrió helyett; hólyag- 
sygma-hüvelysipolyról ír, aki sigmabélre gondol. Van 
példa bő ven az ellenkező re is, am ikor i-t írnak  a  helyes 
y helyett: oxidatio, pedig m ár egy negyedik gymnazista 
is tan u lt az oxygenrő l és az oxydatióról; philogenetikus 
phylogenetikus helyett; polivalens polyvalens helyett.

Az ilyen h ibákat egy jól szerkesztett napilap sem tű ri 
meg hasábjain  és bizony egy mű veltebb újságolvasó lai
kus sem esik az ilyen hibákba. Catharrus. Mélyen sa j
nálni való, hogy ezt az ő srégi, még az orvosi skolasztika 
korából származó szót oly gyakran ír ják  h ibásan az or
vosok. A szó m aga nyilvánvalóan görög-szárm azású, 
k a ta  =  le és rheo =  folyni, teh á t a  hurutos váladék le
fo lyását ak arja  jelenteni. Az egyetlen helyes írásmód: 
Katarrhus, vagy latinosán catarrhus. Egy tr ip la  doctor- 
nak a mű vében lá ttam  ezt: aethiologia, ami nevetséges. 
A doctori diplomák gyű jtő je tudhatná, hogy görögül 
a itics annyit je len t m in t: ok. Beérem ennek az egytucat 
vastag  helyesírási hibának a felsorolásával, amelyek bi
zonyára inkább felületességben, m int tudatlanságban le
lik m agyarázatukat. De ak i a nyilvánosság elő tt jelenik 
meg, az ne csak a  ruházatára, de az írásának a  correct- 
ségére is ügyeljen és ha nem biztos a m aga dolgában, 
h á t nézzen u tána  az orvosi szótárakban. A m agyar o r
vostudomány és irodalm a hála Istennek olyan m agas 
színvonalon áll, hogy azoktól, akik i t t  szerepelni ak a r
nak, ilyen mellékes kérdésben is absolut, nemzetközi cor- 
rectséget kell megkövetelnünk.

Mosonyi Albert dr., Dorog.

V E G Y E S  H Í R E K

E lő fizetés m egú jítása vagy  tartozások  k iegyen lítése cél
jából m a chequet mellékeltünk m inden lapszám unkhoz. Ez ne 
érin tse és ne sértse azon kartá: sa inkat, ak iknek  elő fizetése 
rendben van, kü lönválasztásuk  sok m unkával já r t volna s 
így  nem volt indokolt. K érjük kartársainkat tartozá saik  ren
dezésére, illetve elő fizetésük pontos beküldésére, m ert egyre 
növekvő  k in tlevö követe.éseink  kom oly zavarokat okoznak 
H etilapunk fenn ta fásában.

Ism ételten bejelentjük, hogy a  H etilapot vagy  le kell  
rendelni, vagy  ha el m éltóztatott fogadni, m eg kell fizetni, 
m ert az elő fizetés m eg  nem  ú jítása nem  je len t lerende'.ést.

Szem ély i hírek. Pásztor Sándor dr.-1, a  M áv kórház köz
ponti rendelő in tézet igazgató-fő orvosát, 18-án, névnapja al
kalmából, benső séges ünnepség keretében üdvözölte az in té
zet orvos-, gyógyszerész- és tisztv iselő -kara, va lam in t a lka l
m azotta i.

H alá lozás. Rév Miklós dr., a  csepeli W eisz Manfréd- 
kórház fő orvosa, Csepel község  vo lt ügyvezető  orvosa, a 
MOOSz P estszen terzsébet és környéke fiókszövetségének 
elnöke, m árcius 7-én, 53 éves korában h ir telen  elhunyt.

A  Budapesti Orvosok K am arazeneegyesü lete m árcius 31-én, 
este 8 órakor a Budapesti kir. O rvosegyesü let Sem m elw eis- 
termében L iszt Ferenc em lékhangversenyt rendez a követke
ző  m ű sorral; 1- Bevezető . Tartja: Kerntler Jenő  dr. a lelnök. 
2. A ileluja. Alidd m eg Isten, ő  if jak , lányok, M agyar ünnepi 
dal. E lő adja; az Egyesület gyermek-énekkara. V ezényel; dr. 
Lévai Györgyné. 3. A ngelus. (Im a az ő rangyalhoz.) Vonós
négyesre. E lő adják; Belohorszky Gábor dr. (1. hegedű ), 
Ittzés Jenő  dr. (H . hegedű ), Zsögön Béla dr. (m élyhegedű ), 
László Tibor dr. (gordonka). 4. E lég ia . E lő ad ják; Wein Gá
bor (gordonka), Sztankay Lajos dr. (zongo a ) , Schulek Im re 
(harm onium ), Rohmann Henrik (hárfa). 5. Ha álm om  mély. 
A  halászfiú . H a én dús k irá ly  volnék. Énekli: dr. Dózsa Je
nöné. Zongorán k isé ii;  Kerntler Jenő  dr. —  Szünet. —  6. 
Concerto pathétique, e-moll. 2  zongorán elő adják: Faragó 
Ibolya és Furka Gizella.

Csehszlovákiában á llító lag  65.000 olyan elm ebeteg van, 
kiknek b etegségét az elter jed t alkoholism us következm ényé
nek tulajdonítanak.

A z orosz korm ány elhatározta, hogy Leningradban 
Paw low  em lékére szobrot á llít s egy  in tézetet róla fog  e l
nevezni. Paw low  m unkáit 4 nyelven fog ják  kiadni; agyá t 
pedig  a  m oszkvai in tézet agyku ta tási célra  m egő rzi.

Organikus chem ia, ír ta: Zechmeister László egyetem i 
tanár, két kötetben, I. k.: 1930, II ; 1932. E gy -eg y kö te t bolti  
ára 15 P, az Orvosi H etilap  elő fizető i és olvasói 12 P-nyi 
kedvezm ényes áron portóm entesen kapják, az egész m unkát  
pedig  24 P-ért, ha az összeget ’elő re beküldik E gyetem i che- 
m iai in tézet Pécs cím re (nem  a szerző  cím ére)



K iadványainkat ö lesén kap ják m eg kiadóhivatalunktól 
hátralékban nem  lévő  elő fizető ink. A  pénz elő re beküldése 
után azonnal bérm entve küld jük m eg az alábbi igen hasznos 
könyveket:

Soós A ladár: Étrendi elő írások III.
bő v ített k iadás —  —  —

H orváth Bold izsár: A  gyakorló  or .  
vos orthopaediája 230. old., 110 
ábra és 16 old, m üm ellék lettel 

K unszt János: A  m ai M agyarország 
ásványvizei, fü rdő i és üdülő 
helyei, 215 oldal —  —
V ászonba kötve (8 P  h. 7—  P)

R ig ler Gusztáv: K özegészségtan  és 
a járványtan tankönyve —

Orsós Ferenc: Kórboncolás vezér
fonala, 86 oldal —  —  —

Isseku tz Béla : G yógyszerrendelés
A z orvosi tudomány magyar meste

rei. K iadja a  M arkusovszky Tár-
1 saság  196 o l d a l.........................

K repuska István : A  fü leredetü a g y . 
tá lyogok  kór- és gyógytana ára

A  befizetési lap hátlapján az összeg  rendeltetését kérjük  
fe ltün tetn i. U tánvétte l való  rendelésnél a  portő költséget is 
fe lszám ítjuk .

A KIADÁSÉRT FELELŐ S V ÁM O SSY  Z O L TÁ N

Lapunk m ai szám ához dr. E gger Leó és E gger I. vegyé
szeti gyár  rt. Budapest Egger syrup-ról szóló  ism ertetését 
csatoltuk. ___________________'

A  húgyu tak  fer tő zéses és gyu lladásos m egbetegedései 
esetében nem csak savanyú  közegban, hanem  lúgos vegyha- 
tású  v ize le t esetében is  b iztos a  Vestin húgydesin fic iens 

gyógy festék  dragée bakteric id  ha tása . F r itz  dr. egyetem i 

m. tanár pharm akologia i v izsgá la ta i szer in t különös sa já tsá 

ga  a  vestinnek, hogy m iután teljes egészében a veséken  á t a 
v izelettel ürül ki, in tensiven sárgás-barnára színezi az uro- 
gen ita lis szervek  hám ját és m eg festi a  v ize le te t é s a  sperm át 
is E z az e lectiv  festötoatás b izonyít ja  az t a  nagy  a ff in itást,  
am elyet a  vestin  különösen a  húgyu tak  és a  gen ita lis szer

vek  hám jával szem ben m u ta t és am ely  m egm agyarázza ezen 

szervek gyu lladásos, fer tő zéses m egbetegedéseire gyakoro lt  
gyógy ító  h a tásá t is. Dr. Gózony tanár v izsgá la ta i szer in t a 
vestin  l:16.000-es h ig itásban  a  gonococcust 1 percen belül 
öli; l:500.000-es h ig itásban  a  különböző  coccusfa jták  fe j lő 
dését gá to lja . A  vestin  a  v ize le t bom lását m egakadályozza.
A  vestin  I llyés professor k lin ikáján és a  g ró f A pponyi A lbert  

polik lin ika urológia i osztá lyán vég ze tt  v izsgá la tok szer in t az 

ism ert hasonló rendeltetésű  gyógyszerekkel minden tek in te t
ben fe lvesz i a  versenyt.

C a m na gyon a lk a lm as  h a l lo s  ö ts z o b á s  csu k o tt-
* V g " 1 e rk é ly e s la k á sa z o n n a lra v a g y  m ájusra  k ia d *

V II ., R Á K Ó C Z I-U T  5 2 . ,  I I I .  e m .  ( I l i i )

5__P  helyett 4 —  P

5 —  P

6.50 P  helyett 5.50 P

25__P  helyett 5.70 P

2.50 P  helyett 2—  P
8__P  helyett 6—  P

4.—  P  helyett 3.50 P 

4.—  P

K im utatás 1936. m árc ius 15—21-ig M agyarországon bejelentett heveny fertő ző  m egbetegedések rő l (Mb.) s  h alá le se te k rő l (Mt.)

Typhus ab d . D ysenterie. D iphteria. Scarla tina. M ening. Poliom i- M orbilli. In- M alaria, Typhus
LaKossag C erebr. e. elitis. fluenza. exanth .

Törvényhatóságok
Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mb. Mb. Mb. Mt.

1. Abauj-Torna 93.411 _ _ — — — — - 1 — — — 1 — — 1 — — —

2. Bács-Bodrog 112.666 1 — — — — — 2 — — — — 57 — — — —

3. Baranya 251.620 6 — 3 — 3 1 10 — 1 1 — — 9 2 — — —

4. Békés 335.874 — 1 — — 3 — 12 — — — — — 70 1 — — —

5. Bihar 180.415 1 — — — 4 — 1 — — — — — 7 — — 7 3

6. Borsod, Gömör és Hont 306.756 2 1 — — 1 — 1 — — — — — 8 5 — — —

7- Csanád, Arad, Torontál 174.704 — — 1 — — — 2 — — — — — 8 2 — — —

8. Csongrád 148.353 2 1 — — 2 — 3 — — — — — 78 — — — —

9. Fejér 231.165 3 — — — 3 — 1 — — — — 99 — • r — —

10. Győ r, Moson, Pozsony 156.568 — — — — 5 — — — — — — — 71 — —* — —

11. Hajdú 182.047 — — — — 5 1 7 — — — — — 12 — l — —

12. Heves 322.207 5 1 — — 1 — 5 1 — — — — 9 2 — — —

13. Jász-NK.-Szolnok 420.142 4 3 — — 3 — 4 — — — — — 66 2 — — —

14. Komárom és Esztergom 181.862 3 — — — 2 — 13 — — — — — 9 — — — —

15. Nográd és Hont 227.958 2 — — — 2 — 3 — — — — — 105 1 — — —

16. Pest-Pilis-Solt-KK 1,437.226 11 — 4 1 24 — 39 2 — — — — 125 3 1 — —

17. Somogy 389.792 — — — — 2 — 3 — — — — — 140 1 3 — —

18. Sopron 143.128 — — — — 2 — — — — — — — 2 — —

19. Szabolcs és Ung 415.264 10 2 — — 15 1 11 — — — — — 36 — 2 — —

20. Szatmér, Ugocsa, Bereg 156.351 2 — — — 1 — 3 — — — — — 5 1 1 — —

21. Tolna 267.133 — — 2 — 2 — 6 — — — — — 5 — 1_ —

22. Vas 273.776 1 — — — 2 — 17 — — — — — 54 1 — — —

23. Veszprém 246551 2 — — — 1 — 1 — 1 1 — — 29 — — — —

24. Zala 368.371 1 1 — — 7 1 4 — — — — — 103 — 2 — —

25. Zemplén 149.043 6 — — — 4 — 5 — — — — 1 18 — 1 — —

I. Baja 29.791 — — — — 4 — 1 — — — — — 3 — — —

11. Budapest 1.035766 — — 2 — 21 — 27 — — — — — 31 — — — —

III. Debrecen 122.825 — — — — 4 — 11 — 1 — — — 3 — — — —

IV. Győ r 50.828 — — — — — — 2 — — — — 3 — — — —

V. H ódm ező vásárhely 59.659 — - — — 1 — 2 — — — — — 12 — — — —

VI. Kecskemét 81.399 — — 1 — 2 — 8 — — — — — 3 — — — —

VII. Miskolc 63.037 — — — — 5 — — — — — — — 12 — 1 — —

V ili. Pécs 67.527 1 1 1 — —

IX. Sopron 36.023 — — — — — — 1 — — — 1 — 5 — — — —

X. Szeged 138.287 2 — — — 2 — 2 — — — — 6 2 — — —

XI. Székesfehérvár 41.462 2 — — — — — 3 — — - - — — 29 — — — —

Ö sszesen :8.898.367 66 10 13 1 133 4 215 3 3 2 2 1 1233 25 14 7 3

Elő ző  évben : 31 2 12 — 214 9 210 8 4
_ U Ll_ 1 763 356 9 — —



H E T I R E N D
Budapest Fürdő város E gyesü let m árcius 26-án, délután  

6 érakor a  Szent G ellért G yógyszálló dohényzóterm ében ü lést 
tart, am elyen Soós Aladár dr. egyet. rk. tanár ta r t elő adást 
„A gyüm ölcskúrák és a  nyerskoszt értéke a  fürdő város 
gyógy  tényező inek sorában” címm el.

A  B udapesti K irály i O rvosegyesü let rendes tudom ányos 
ülései keretében gilmökór-cyklust rendez a következő  napi
renddel; M árc. 28.; Buday Kálmán: A  gtim ökór alak i elvá l
tozásai, tek in tettel annak különböző  idő szakaira. Darányi 
Gyula: Ú jabb haladás a  tuberculosis epidem iológiájában. — 
Apr. 4.; Báró Korányi Sándor.- A  tüdövész elleni küzdelem 
eredm ényének k rit ikája. Bakay Lajos: A  sebészi güm ökór 
kezelése. —- Apr. 18.; Ángyán János; A  tüdötuberculosis k li
n iká jának  m ai áliása. Illyés Géza: A z urogenitalis tuberculo
sis. —  Apr. 25. W internitz Arnold; A  tüdötuberculosis sebé
sz i kezelésének alapelvei. Frigyest József: A  güm ökór jelen
tő sége a  nő gyógyászaiban . —  M ájus 2.; Neuber Ede; A  bő r 
güirnös m egbetegedései. Safranek János: A  fe lső  légutak gü- 
mökórja korszerű  m egvilágításban. Horay Gusztáv: A  szem 
tuberculosisa.

A  B udapesti Orvosi Kör elő adássorozatának márc. 30-i 
elő adását este 7 órakor Schulhof Ödön dr. ta r t ja  „Ú jabb  
haladások a  fiz ikotherap iában” címm el.

A  K özkórházi O rvostársu la t április 1-én tartandó ü lésé
nek  tárgysorozata: B em utatások ; 1. Bodrogi György: D iabe
tes insipidussal bonyolult cukros hugyár. 2. Genersich Ernő .- 
Sondahasználás nyelő cső szükü letes gyerm ekeken. 3. Hauber 
László: M egasygm a m ű téttel gyógyu lt esetei. F ilm -bem uta
tássa l. E lő adás; Kovács Ákos; Orvosi k inem atographia. F ilm 
bem utatással.

A  M agyar Orvosok R öntgen E gyesü le te  április 1-én, dél
után 6 órakor az E gyetem i R öntgenin tézet tanterm ében tar
tandó ü lésének tárgysorozata; B em utatások ; Mészöly Pál: 
A  tüdő  röntgenképének befolyásolása a  bő rre a lkalm azott 
nagy  atom szám ú anyagokkal. Rencz Antal: „Stereograph” 
készü lék  ism ertetése. —  Elő adás; Erdély József: A  hypo
physis tá j daganatainak röntgenkezeláse.

A  Charité Folik lin ika orvosi kara április 2-án este %7 
órakor tartandó ü lésének tárgysorozata; E lő adás: Sitkéry

József: V izsgá la tok  az ú. n. enuresis nocturna pathologiájá- 
ról. Hegedű s Károly; A  gynaekoiogia i hormontherapia ha
tárai.

A  M agyar R ön tgen tá rsaság  április 2-án este 7 órakor 
az Apponyi Polik lin ika ü lésterm ében tartandó ülésének tárgy- 
sorozata: A  tüdő betegségek  röntgendiagnostikája körébő l: 
Elő adások; Gergely Jenő : H aem atogen tubercu lo tikus kór
form ák. —  Puder Sándor; A z a te lek tasiák  pathologiá ja.

A  Budapesti K irály i O rvosegyesü let O tologia i Szakosz
tá lya  április 3-án, d. u. % 7 órakor a  S iketném ák Állam i In té
zetében (VIII., F estetits-u . 3.) tartandó ülésének napirendje. 
Elő adások; Bárczi Gusztáv: Surdom ütitas cortica lis diagno- 
stiká ja  és gyakor la ti m egoldása (Betegbem utatásokkal). 
Kántor József: Heveny, fer tő ző  betegségekhez tá rsu lt fül- 
eredetű  genyes agyhártyagyu lladásokró l 4 gyógyu lt eset 
kapcsán.

P á l y á z a t i  h i r d e t m é n y .
A  Máv. B etegség i B iztositó  In tézete Debrecen s z é k h el 

lyel pá lyázato t hirdet egy  ideig lenes m inő ségben betöltésre 
kerü lő  kezelöorvosi állásra. A  debreceni kezelő orvosi á llás évi 
összes d ijazása a  jelenlegi m egvá ltozta tható  körzetbeosztás 
és egység té te lek  m ellett kb. 1,970 P.

A  Máv. B etegség i B iztositó  In tézetéhez cím zett és a szük
séges okm ányokkal (szül. anyakönyvi kivonat, erkölcsi b izo
nyítvány, orvosi ok levél, az üz letvezetöségtő l kérendő  „önélet- 
le irás” nyom tatványon m egírt curriculum vitae, orvosi m ű 
ködési és szakorvosi b izonyítvány, v ise lt  á llások jövedelm ei
nek igazo lása stb .) fe lszerelt pá lyázati kérvényt legkéső bb
1936. évi április hó 11-ének déli 12 órá já ig  kell a debreceni 
m áv. üz letvezetöség I. osztá lyához ju ttatn i, ahol a pá lyázat 
részletesebb fe lté te le i is m egtudhatók.

A z állásbetöltésnél első sorban azok a pályázó orvosok  
vétetnek  figyelem be, ak ik  legalább 3 év i k lin ikai vagy  köz
kórházi be lgyógyászati gyakor la to t igazolnak.

Budapest, 1936. évi m árcius hő  18-án.

M áv. B etegség i B iztosító  In tézete.

♦ C H  I N Ő I N  » C H I NO  I N *  C H I N O I N  * C H I N O I N  * C H I N  Ó I N  ♦ ◄  •

NOUURIT
kúp

K e z d ő d ő  c a r d ia l is  h y d r o p sn á l. 

H y d ro p h il  e lh íz á s  k e z e l é s é r e . 

N O V  U R  I T  i n j e c t i ó t  k iz á r ó  

e s e te k b e n .

NOVURIT kúp darabszám is rendelhető !
(minden kúp külön csomagolva)

1 d r b .  á r a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . P  1 . 3 0

5  „  „  d o b o z b a n  . P  6 . 1 0

IINOIN

9 9  9 9  u o o v j í j U U I  i  .  i

g y ó g y sz e r-  é s  v e g y i te rm é k e k  g y á ra  r. t., Ú JP E S T

H < ! lT O I I ! i l d ! » l ! M i ! H J ! l i ! M I !B J !i i ! M r i ! n i l ! M r i r  <4 m

C E N T R U M  K IA D Ó  V Á LLÁ R Á T RT., IX „  K Ö ZT E L E K -U . 3 IG A ZG A TÓ : B O R N E M IS Z A  GABOR.



80. év fo lyam . 14. szám . Budapest, 1936. április 4.

ORVOSI
Szerkesztő ség és kiadóhivatal :

um.. üliOi-ut 26.. II. em. Telelő n: 3M-B6.

Elő fizetések postautalványon vagy 
csekklapon küldendő k. A feladóvevényt 

nyugtául ismerjük el.

M E G J E L E N I K

ETILA P
M B A T O N

Egyes számok kaphatók 
a k iadóhivatalban 70 fillérért.

Magyar Orvosi Archívum szám ai 2 pengő ért.

H irdetések kizárólagos felvétele

k ia d ó h iv a ta lb a n

E l ő f i z e t é s i  d i j : Az „O rvosi H e tilap “-ra és Az Orvosi 
Gyakorlat Kérdéseire együttesen egész évre 26 pengő, 220 csk., 
350 dinár, 800 lei, egyéb külföldre 6 dollár, vagy a belföldi 
dijak +  portóköltség; félévre ezen összegek fe le ; negyedévre 
negyede, egy hóra 2.50 pengő . — A „M agyar O rvosi A rch ívum “ 
egész évre 10 pengő , 70 csk., 100 dinár, 4C0 lei, 2 dollár.

E lő fizetések  kü ldendő k : K iadóhivatalunkba vagy 22.968sz.posta
takarékpénztári csekkszám lára. Csehszlovákiában: L u c e n s k a  
Uverna Banca Uc. Spol.-hoz „O. H. betétkönyvére“ Lucenec; Jugo
szláviában : a Somborska Stedionica podruznica Opste Privredne 
B anka Sombor, „O.H. szám lá jára.“ Romániában : Borsos Béla dr. 
Arad, vagy Lepage könyvkereskedés Cluj, Str. Matia 1. Egyéb kül
földrő l•' Géza deT akáts M.D. 122 South Michigan Avenue, Chicago.

A n a l g e t i k u m ,  a n t i r h e u m a t i k u m  é s  a n t i p y r e t i k u m .  

E l i s m e r t ,  j ó l  t ű r h e t ő  p y r a z o l o n s z á r m a z é k  

s z u b k u t á n , i n t r a m u s z k u l á r i s  é s  i n t r a v é n á s  

a l k a l m a z á s r a .

M i n d e n f é l e ,  m é g  l e g h e v e s e b b  f á j d a l o m n á l  i s ,
mint epe- és vesekő kolika, valam int mű tét 

utáni fájdalom csillapításra, in tra v é n á s á n . 

M akacs izom- és izületi rheumatizm usnál, 

lázas betegségeknél, m idő n a perorális anti- 

pyretikus kezelés nem vihető  keresztül.

P e r o r á l i s  a l k a l m a z á s r a  N O V A L G I N - t a b l e t t á k .

Eredeti csom agolások:

Parenterális a lka lm azásra : 50%-os oldat am pullák
ban á 1 és 2 ccm.

Perorális a lka lm azásra : tabletták ä  0,5 g.

» «

I. G. F a r b e n i n d u s t r i e  A k t i e n g e s e l l s c h a f t

L E V E R K U S E N  a. Rh.

M a g y a r o r s z á g i  v e z é r k é p v i s e l e t : m a g y a r  P h a rm a  G u ő g y aru  R. T. B u d a p e s t,  u , f l f ía f lém ia -u lca  3,



LUTEOANTIN
■ ( In j .  é s  s u p p o s . )  - —

T erh es serum bó l elő állíto tt hypophysis elü lső  lebeny gonadotrop  horm on 

R endellenes m enstruatiós v é rz é s e k : polymenorrhoea, hyperm enorrhoea, 

m etropathia haem orrhagica, juvenilis és praeklimaktericus vérzések, am e

norrhoea, sterilitás,

fé rf iak n á l: kryptorchismus, eunuchoidism us stb. gyógykezelésére

1 am pulla 50 egéregység (250 patkányegység) j b a lo mm a l  
1 kúp 1UU „ (oUU „ ; )

P A R A C A L S
K om binált ca lc ium -para thy reo idea  készítm ény

Ampullánként 1 g calciumgluconat és 50 egység parathyreoidea hormon tartalommal. 
6 db 10 cm 3-es am pullát tartalm azó dobozok.

R I C H T E R  G E D E O N  V E G Y É S Z E T I  G Y Á R  R. T.,  
= — =—  B U D A P E S T  X. -

P o ly g la n d o í
a  t h y r e o i d e a ,  t h y m u s ,  h y p o p h y s i s  p a r s  a n t e r i o r  
é s  a  s e x u a l m i r i g y e k  h o r m o n j a i t  t a r t a l m a z z a .

A z  a n y a g c s e r e  e r ő t e l j e s  f o k o z á s á v a l  a  t e s t s ú l y  

c s ö k k e n t é s é t  i d é z i  e l ő .

Árleszállítás!

A Polyglandoí masc. és  fém. d ragée  uj ára:

30 d r a g é e ..............................P.  3 . 4 0

60 ,..........................................P. 5.90

IO amp. á I ccm  . . . . P . 8.50

— — ^ — —  ■ ■ ■  — —

DR EGGER LEÓ és  EGGER I. BUDAPEST VI.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos.

A  hyperton ia  g y ó g y k e z e lé se ,
A kóros verő eres vérnyomásemelkedés á lta l k iválto tt 

subjectiv panaszok ellen m ár a  régi idő k orvosi tudom á
nya is küzdött. Fegyverük az érvágás volt, melynek ha 
csak rövid ideig is, de rögtön m utatkozó eredménye ennek 
a kezelési módnak h ihetetlen népszerű séget szerzett. Hosz- 
szú évszázadokon á t semmi fejlő dés nem tapasztalható  
ezen a téren, egészen a  m ai kor k ísérleti gyógyszertudo
m ányának vívmányaiig. Ennek a m agyarázata kettő s. 
E gyrészt még ma sem ism erjük pontosan azokat az oko
kat, amelyek a vérnyomás kóros emelkedését vonják ma
gluk után, m ásrészt pedig a  betegek szívesebben fordulnak 
olyan therap iás e ljárások felé, amelyektő l panaszaik 
azonnali enyhülését várják  és gyakran nincs meg sem a 
türelm ük, sem az in telligentiájuk, hogy a  hosszú idő t 
igénybevevő  gyógyszeres és diaetás kezelés tartósabb 
eredm ényét k ivárják.

A modern orvostudom ány az oki kezelésre törekszik, 
és célja első sorban az ok k ikutatása, m egszüntetése és 
csak ha az okot nem tud ja  m egállapítani, fordul a tüneti 
gyógyszeres kezeléshez. Ebbő l önként következik az, hogy 
minden hyperton ias beteget a  legnagyobb gondoksággal 
meg kell vizsgálnunk, hogy a  vérnyomásemelkedés nem 
tünete-e egy luesnek, diabetesnek, ta rtó san  fennálló 
psychés izgalomnak, klim axnak, ólom-, nikotin- vagy a l
kohol intoxicatiónak, vagy pedig valam ely vesebetegség
nek. H a az okot k i tud juk  deríteni, akkor első sorban ezen 
ok m egszüntetésére törekedjünk és csak akkor vegyük 
fel az arteriosk lerosis vagy a hypertonia diagnosisát, ha 
minden más okot m egnyugtató biztonsággal k izártunk. 
Nem hangsúlyozhatjuk eléggé azt, hogy minden hyperto- 
n iás betegen végezzük el a vizelet gondos v izsgálatát (cu
kor, fehérje, fa jsú ly ) és a  W asserm ann-reactiót. Nagy 
jelentő séggel ,<bír a  tensio pontos v izsgálata és helyes ér
tékelése is (munka és psycho-reactio).

Ok h iányában a  következmények ellen küzdünk. A 
m agas vérnyom ás fő leg a  szívre és a vesére jelent nagy 
veszedelmet és így term észetes, hogy minden esetben tö 
rekednünk kell a rra , hogy ezen szervek compensált mű 
ködését minél hosszabb ideig fenntartsuk. Kétélű  fegyver 
lenne azonban az egyik szerv teherm entesítése, tek in tet 
nélkül a  m ásik szerv igényeire. E zért á lta lános kezelé
sünknek a  célja ezen szervek compensált mű ködésének 
fen n ta rtása  legyen. E zt legjobban úgy érjük  el, ha meg
felelő  életmóddal és étrend i e ljá ráso k k a l minél kisebb 
m unkát rovunk a szívre és vesére. Ilyen kímélő  étrend 
megszerkesztésekor az legyen az irányelvünk, hogy az iz
gató és k iválasztáskor a vesére feleslegesen nagy munkát 
rovó extractanyagok lehető  m egszorítása m ellett fő leg 
szénhydrátdús, só-, fű szer- és folyadékszegény ételeket 
rendelünk. Tehát e ltiltjuk  a szeszes italokat, feketekávét, 
dohányzást, ex tractanyagdús ételeket (húsleves, disznó-, 
m arhahús), a  konyhasó használatát lehető leg kerüljük, 
hanem helyette sópótló anyagokat írunk elő  (hosal — 
Chinoin), vagy az ételeket natrium -brom atum m al sózzuk. 
Nagyon jó h a tásá t látjuk  a  havonként négy-öt ízben m eg
ism ételt gyüm ölcs-napnak is. Ilyenkor a beteg m ást nem 
fogyaszthat, m int gyümölcsöt, gyümölcs-szörpöket és 
esetleg kétszersültet. Nagyjelentő ségű  a  folyadék meg
szorítása is (maximiulm IV2 l ite r  napi folyadékbevitel). Jó 
h a tása  szokott lenni a  hydrotherap iának is. Vasomoto
ros izgalom esetén alkalm azhatunk szénsavas fürdő  kú rá 
k a t is, feltéve, hogy a szívmű ködés k ifogástalan. Klim ati

kusan az enyhe hő mérsékletű , száraz, széltő l védett, nem 
tú lságosan magas helyen üdülés javait. Nagyfontosságú 
a psychés izgalm aktól óvás is. É rm etszést csak 160 hg. 
mm. RR. fe le tt végezzünk. A fekvő  beteg vena mediana 
cübitijébe, m elyet a  fe lkar strangulálásával célszerű en fel- 
duzzasztunk, egy tág  lumenű  caniulet vezetünk. A strangu- 
lálás csak olyan erő s legyen, hogy a vénás vér eláram lá- 
sá t akadályozza, de ne befolyásolja az a rté riás vér oda- 
áram lását. Ha a  pulsus még tap in tható , de a  vena m ár 
jól fel van duzzadva, jó a strangulálás. A lebocsátott vért 
mérő hengerben fog juk  fel, hogy mennyiségét állandóan 
ellenő rizhessük. K ielégítő , ha testsúlykilogram m onként 
5 ccm vért bocsátunk le, teh á t pl. egy 70 kg-os embernél 
350 ccm-t.

A gyógyszerek közül első  helyen a  jódot em lítjük 
meg. B iztosat hatásáró l nem tudunk, egyes szerző k egye
nesen tagadják, hogy a  jódnak a  hypertoniás panaszok 
csökkentésében bárm ilyen szerepe is lenne, hanem babo
nának és hypertonia-hypochondriának tu la jdon ítják  a jód 
nagy elterjedettségét. Ezzel szemben legújabb vizsgálatok 
a rra  m utatnak, hogy a jód, illetve készítményei egyszerre 
több tám adásponton hatva, jól befolyásolják úgy az ob- 
jectiv, m int a  subjectiv tüneteket. Ezen elgondolások kö
zül figyelm et érdemel Romberg és Müller v iscositas csök
kenési elmélete, valam int Brugsch thyreoidea activálási 
hypothesise. Bárm iképen is álljon azonban a kérdés elmé
leti része, bizonyos az, hogy a jód és készítményei az 
egész kórképre jó  befolyást gyakorolnak. Legegyszerű b
ben a natrium  jodatum  vizes o ldatát rendeljük édesítés 
nélkül 5:180 hígításban kúraszerüleg havonként két-há- 
rom héten át, napi három  evő kanállal. G yakran azonban 
a beteg szervezete nem b írja  el az anorganikus jód sók 
alkalm azását, hanem kiütéseket kap, jód ná tha  keletke
zik, ső t néha súlyos emésztési zavarok kényszerítenek a 
készítmény elhagyására. Ily énkor egy organikus jódké- 
szítményhez fordulunk, amellyel a kellemetlen m elléktü
neteket elkerü lhetjük. Az ism ertebbek közül m egemlít
jük  az endojodint (hexamethyldiam inoisopropanoldijodid 
amp. I. G. Farbenindustrie.), sajodin (25% jód, 4% cal
cium tabl. I. G. Farbenindustrie), melyek külföldi készít
mények. Ezekkel teljesen egyenrangúak a  m agyar gyá
rak  készítményei, amelyek nemcsak sokkal olcsóbbak, 
de gyakran minő ségben felül is m úlják a külföldi specia
litást. M egemlítjük a R ich terJgyár jól bevált és gyakran 
rendelt jodlecithin tab le ttá it, mely tab lettánként 0.25 gr 
jod leeith in t (azaz 0.06 g r fém jódot) tartalm az. U gyan
ezen gyár készítménye a calcojodocilhin tab le tta  is, 
amely tab lettánként 0.13 gr jodot, 0.182 g r lecith int és 
0.0135 g r calciumot tartalm az. M agyar készítmény az 
aljodan (Chinoin) is, amely tab lettában, valam int a ma- 
g istra lis rendeléshez porban kerül forgalomba.

Legújabban a jódot gyakran helyettesítik  rhodan- 
nal, illetve rhodan-sókkal. A hyperton iát a rhodan sem 
csökkenti, de a subjectiv tüneteket elő nyösen befolyásol
ja. Valószínű leg a vércholesterin k iválását gáto lja és így 
fe jt i  k i elő nyös h a tásá t. M agistralisan nátrium -sóját, a 
natrium  rhodanatum ot írjuk ugyanolyan elvek szerint, 
m int azt a  jódnál elmondottuk, teh á t 0.1 grammos ada
gokban, vízben oldva, 2— 3 hetes kúrákban. G yakrabban 
használjuk készítményeit.

É rtág ító  és d iuretikus h a tásá t használjuk ki a theo- 
brominnak, illetve készítményeinek. M agistralisan víz
ben vagy porban jóddal vagy jód nélkül írh a tju k  a theo- 
brominum natrio  salicylicumot, am i azonos a  szóvédjegy-
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zett és d rága diuretinnel, amely külföldi készítmény. 
Egyszeri adagja 0.5 gramm. Hazai készítmény a tab let- 
tázo tt calcotheobromin R ichter, amely egyenként 0.5 g r 
theobrominium calciosalicylicumot tartalm az.

A theobrom in sóinak h a tásá t legeló'nyösebben com- 
binatió iban használhatjuk  ki; ilyen hazai készítmények 
a  jodcalcotheobromin tabl. R ichter, illetve a  rhodancal- 
cotheobromin tabl. R ichter, amely theobrominumcalcio- 
salicylicum m ellett calcium jodatum ot, illetve cal
cium rhodanatum ot tartalm az. Szintén hazai készítmény 
az aljothein Chinoin, amely aljodant és theobrom int ta r 
talm az és csokoládéval bevont tab le ttákban  kerül forga
lomba, a  calcijothin B arta, mely keratinnal bevont és így 
csak a bélben oldódó tab letta , a jodtheosan dragée W an
der és még több más hasonló elgondolás alap ján készí
te t t  hazai és külföldi gyógyszer.

H asználatosak a theobrom innak görcsoldó és se
dativ  hatású szerekkel képzett combinatiói is, amilyen pl. 
a hazai vasobroman R ichter, melyben tab le ttánkén t 0.25 gr 
theobrom in calciosalicylicum, 0.01 g r papaverin hydro- 
chloricum és 0.20 g r brom isovalerylcarbam id van.

A cholin, illetve derivatum ai m int a  parasym pathi- 
ö u s idegrendszer izgatói, peripheriás értágu lást okoznak 
és így csökkentik a vérnyom ást. Legrégibb ilyen készít
mény a pacyl tabl. Ma m ár M agyarországon is több cho
lin tarta lm ú  gyógyszerspecialitást hoznak forgalomba, 
m int például a R ichter-gyár tonocholin B nevű  készítmé
nyét, amely acetylcholinbrom idot tarta lm az tablettákban, 
illetve ampullákban. A  Chinoin-gyár cholparin-ja cholin- 
ch lorhydrat m ellett perparin t, a ljodant és theobromint 
tartalm az.

Bizonyos endokrineredetű  hypertoniák esetén jó ered
ménnyel alkalm azhatunk hormon-készítményeket is, pl. 
climaxban m egkísérelhetjük az ovarium praeparatum ok 
adagolását.

A felsorolt gyógyszerek nagy tömegébő l is lá th a t
juk, hogy tág  tere nyílik az individualisáló kezelésnek és 
ha a d iagnosist b iztosítottuk, a modern gyógy szertudo
m ány arzenáljának ezernyi készítménye áll rendelkezé
sünkre, hogy betegünk segítségére siethessünk.

Schäffler József dr., 
egyetemi m agántanár, adjunctus.

E setek  a  b a lese t i sz a k v é le m é n y e z é s 
körébő l.

Izü leti egér  és ba lese t.

J. J. 42 éves építő munkás kárta lan ítási igényt tá 
m asztott azon a címen, hogy üzemi baleset m ia tt vég
zett m ű téti beavatkozás u tán  jobb térde teljesen meg
m erevedett s így dolgozni nem tud. Az eset kórelő zmé
nyeit következő képpen ad ja elő . 1934 jún. 10-én münka- 
közben 180 kg. súlyú asphaltos hordó esett a jobb té r 
dére. Sérülésének nagyobb jelentő séget nem tu lajdonítva 
tovább dolgozott s csak 5 nappal késő bb fordu lt orvos
hoz, aki kezelés, illetve m ű tét céljából kórházba küldte. 
Sérült az állító lagos balesetrő l m unkaadójának em lítést 
nem te t t  és a  k á rta lan ítás céljából szükséges baleset- 
bejelentést is csak 1 évvel késő bb te tte  meg. A kórházi 
feljegyzések szerin t o tt  szólt ugyan balesetrő l, de ezt 
a fentiektő l eltérő en úgy ad ta elő , hogy felvétele elő tt 
2 héttel munkaközben m egbicsaklott a térde. A jún. !18-án 
eszközölt kórházi v izsgálat m egállapítja, hogy a jobb térd  
m érsékelten duzzadt, az Ízületben sok szabad folyadék 
van s a térdkalács felett, az Ízület külső  oldalán szaba
don mozgó, kemény, kétpengő s nagyságú képlet tap in t
ható. Külsérülési nyomokról, vérömlenyrő l, fájdalm as- 
tág ró l, stb. a kórházi jelentés nem tesz em lítést. Röntgen

felvétel a térdkalács fe le tt az ízületben szilvamagnyi, 
meszes képletet és m érsékelt a rth r it is  deform anst mutat. 
Jun. 22-én m egoperálták és a  térdkalács fele tti izületi 
tasakból kétpengő s nagyságú izületi egeret távo lítottak  
el. A  m ű téti seb elgenyedt, s a tovaterjedő  súlyos fe rtő 
zés m ia tt sokszoros bemetszést, m ajd teljes izületi fel
tá rá s t ke llett végezni. A kezelést csak dec. 9-én fejezték 
be, az ekkor készült röntgenfénykép szerin t ,a térd ízfel- 
szinei elpusztultak, izületi rés teljesen eltű nt, a sípcsont 
kissé medial és hátrafe lé subluxálódott.

A kárta lan ítási e ljárás során 1935. aug. 10-én tö rtén t 
felülv izsgálatkor a  következő ket találjuk. Az alacsony te r 
metű , kissé elhízott egyén egy bo tra tám aszkodva erő sen 
bicegve jár. A jobb térd  jelentékenyen duzzadt és alak
talan, a rendes körvonalak eltű ntek, a térdkalács külön 
nem tap in tható , a térd izü let nyú jto tt .helyzetben tökéle
tesen merev. Az alszár erő s varus állásban van, hossz- 
tengelye a combéval 150°-nyi befelé nyíló szöget képez, 
azonfelül (hátrafelé is subluxált. A té rd  mellső  és belső  
felszínén, valam int az alszáron és combon számos, rész
ben erő sen a csonthoz rögzített és behúzódott heg lá t
ható. A jobb alsó végtag 4 cm-rel rövidebb, izomzata 
m érsékelten sorvadt, az egész testsú llyal egymagában 
meg nem terhelhető .

Röntgenlelet. A jobb térdizületi rés eltű nt, helyén 
zeg-zugosan lefutó, elmosódott szélű , változó szélességű , 
világosabb sáv látszik a csontokban a töm öttebb mész- 
állomány között. A combcsont alsó vége a sípcsont felső  
végéhez viszonyítva elő bbre áll. A condyl. med. m ellett 
fo ltos meszesedések a  lágyrészekbén.

Vélemény. A jobb alsó végtagnak a fenti leletben 
le írt á llapota nem baleseti sérülés, hanem  m ű téti be
avatkozáshoz 'csatlakozott fertő zés (izületi genyedés) 
eredménye. A m ű tétet izületi egér eltávolítása cél
jából végezték, ez pedig nem lehetett a néhány nappal 
elő bb tö rtén t állítólagos baleset következménye. Hasonló 
nagyságú izületi egér, ha a baleset u tán  rövid idő vel 
jelentkezik, rendszerint izületi csonttörésbő l származik 
és az in traarticu la ris  sérülés ism ert súlyos tüneteivel, vér
ömlennyel, nagy fájdalom mal, stb. já r  együtt, melyek a 
sérü lte t azonnal m unkaképtelenné teszik. Jelen esetben 
ez nem történ t, sérü lt az állító lagos baleset u tán  még 
napokig munkaképes volt, az orvosi feljegyzésekben pedig 
nincs nyoma annak, hogy a  térdizületben vagy környe
zetében külsérülési jeleket, az Ízület erő sebb zúzódására 
vagy csonttörésre utaló tüneteket ta lá ltak  volna. A bal
eset u tán  néhány nappal tö rtén t röntgenfelvétel a té rd 
izületben régi torzító gyulladást (a r th r it is  def.) m utato tt 
ki, amibő l nyilvánvaló, hogy az izületi egér, mely ezen 
torzító  gyulladást elő idézte, (már jó  idő vel a  kérdéses 
baleset ideje e lő tt is megvolt. Elképzelhető  volna ugyan 
még az a  lehető ség, hogy a baleset a m ár korábban is 
beteg 'térd izü let állapotában heveny rosszabbodást idé
ze tt elő , m ert elő fordul, hogy erő sebb traum a kapcsán 
a hosszabb ideig lappangó állapotban lévő  izületi egér 
beékelő dik és hirte len súlyos tüneteket okoz. A  rendel
kezésre álló adatok azonban erre vonatkozólag sem szol
gá lta tnak  m egnyugtató bizonyítékokat. Az igénylő  sajá t 
á llításán kívül nincs semmi adat arra , hogy a térdet 
valamely erő sebb külerő szaki behatás érte  volna. Az állí
tó lagos baleset u tán  a sérü lt még 5 napig m egszakítás 
nélkül tovább dolgozott, ami ilyen heveny rosszabbodás 
esetén ki van zárva. Figyelembe veendő  még az is, hogy 
igénylő  a m unkahelyén (balesetrő l egyáltalában nem te tt  
említést, a baleset lefo lyását a kórházban, m ajd  az I.14 
évvel késő bb tö rtén t felü lv izsgálat alkalmával ké.t egy
m ástól teljesen különböző  módon ad ta  elő . Balesetet csak 
1 év múlva je lentett, am ikor m ár ,a m ű téti fertő zésbő l 
származó súlyos elváltozások régen kialakultak. Minden



1936. 19. sz. AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI 39

valószínű ség am ellett szól tehát, hogy a kérdéses bal
eset nem is tö rtén t meg, hanem azt az igénylő  járadék- 
igényének érvényesítése céljából utólagosan confabu- 
lálta.

Epikrisis. A le írt 'esetben kétségtelenül nem üzemi 
balesettel, hanem  m ű téti fertő zés sajnálatos esetével 
állunk szemben, mely term észetesen kárta lan ítás a lá nem 
esik. Felm erül m ár m ost az a  kérdés, hogy izületi egér 
okozta panaszok általában képezhetik-e baleseti k á rta 
lan ítás tárgyá t. Az esetek egy részében igen. Az izületi 
egér gyű jtő fogalom, mely kóroktanilag és kórbonctani- 
lag teljesen különböző  csoportokra oszható. Az egyik 
csoportba tartoznak  azok a porc- és csontleválások, me
lyek az izületi csontvégeket é rt erő sebb traum ák h atá 
sára  jönnek létre, ide sorozhatok továbbá a félholdképű  
porcoknak a keresztszalagok tapadási helyérő l kiszakí
to tt  apró csontdarabkáknak traum ás leválásai, melyek az 
Ízületbe kerülve o tt m int szabadon ide-oda mozgó testek  
állandó izgalm at ta rtan ak  fenn és idő rő l-idő re súlyos pa
naszok okozóivá lehetnek. Ezen esetekben az ízegér te r 
mészetesen baleseti következménynek minő sül és m int 
ilyen a panaszok súlyosságának megfelelő leg k á rta lan í
tandó. Minden ilyen esetben azonban szigorú vizsgálat 
tárgyává kell tenni, vájjon a panaszok valóban az állító
lagos friss üzemi balesetre és nem valam ely régebben 
tö rtén t olyan balesetre vezethető k-e vissza, mely kárta la- 
n itás szempontjából m ár nem jöhet tekintetbe. A kérdést 
eldönheti a  m ű tét, am ikor is az eltávo líto tt ízegér makro- 
és m ikroskopikus szerkezetébő l legtöbbször meg lehet 
állapítani, hogy friss sérüléssel vagy régi baleset követ
kezményeivel van-e dolgunk. Az izületi egerek egy má
sodik csoportját idült, torzító, gyakran specifikus izületi 
gyulladások hozzák létre, melyek folyamán a chronikus 
izületi gyulladás termékei, szervült izzadmányrészecskék 
stb. kerülnek az izületi üregbe, korláto lt mozgékonyságot, 
fájda lm akat okozva. Ilyen esetekben, m iu tán a baleseti 
eredet k izárható , kárta lan ításró l szó sem lehet. A bal
eseti összefüggés szempontjából különösen nehéz azon izü
leti egerek elbírálása, melyek az ú. n. osteochondritis 
dissecans csoportjához tartoznak. Ezen, elő ször König 
á lta l ism erte te tt kórkép aetio log iáját illető leg még ma 
sem alaku lt k i egységes vélemény. Az esetek egy részé
ben valószínű leg ism eretlen ártalom  á lta l elő idézett asep- 
tikus gyulladásról van szó, mely a porcban és csontban 
lassan elő re haladó dem arkáló fo lyam atot indít m eg s 
ennek eredménye az Ízületben szabadon mozgó porcos
csontos képlet: az egér. I ly  esetek a kárta lan ításbó l ki- 
zárandók. Máskor az aseptikus demarkáló folyam atot ké t
ségtelenül igazolt egyszeri súlyosabb erő mű vi behatás, 
teh á t valódi baleset elő zte meg s így a kárta lan ítási igény 
jogosu ltságát e lv itatn i nem lehet.

Milkó Vilmos dr. 
egyet. rk. tanár.

A  gyakor ló  o rvos laboratórium i feladata i.
111. közlemény.

A köpet v izsgálata minden tüdő megbetegedés kóris- 
mézésének elengedhetetlen kelléke. A vizsgálatok egy ré 
sze minden m ikroskoppal rendelkező  gyakorlóorvos által 
elvégezhető , egyes eljárások azonban laboratórium i vizs
gálato t tesznek szükségessé. A beküldésre szánt köpetet 
lehető leg steril, de m indenesetre teljesen tisz ta  edényben 
fogjuk fel. Tuberculosis, tüdő lépfene esetén a M. Kir. O. 
Közegészségügyi Intézetbe (O. K. I.), vagy annak fiókál
lom ásaiba küldünk köpetet, s ilyen célra az In tézet tu 
lajdonát képező  („T y” ) tartá lyok  széles üvege használ
ható. H a a vizsgálati anyagot nem az OKI-ba küldjük,

széles szájú, jól záró üvegedényt (pl. üvegdiugós bismo- 
salvanos, vagy ehhez hasonló orvosságos üveget) alkal
mazzunk. Az edényeket könnyen sterilizá lhatjuk  olyan 
módon, hogy teljesen k itisz títo tt .és tökéletesen kiszárí
to tt  állapotban ú jságpapírba burkolva, hideg, konyhai sü
tő be helyezzük ő ket, s a  sü tő t felmelegítve, addig ta r t 
juk  benne, míg a papírburkolat m egbám ul. A sterilizálás 
befejeztével a sütő  a jta já t  k inyitjuk, s az edényeket a te l
jes lehű lésig benthagyjuk. A cserépdarabra helyezett edé
nyek berakásánál ügyeljünk, hogy a sütő  falával sehol 
se érintkezzenek. V izsgálatra a  ko ra  reggeli órákban ü rí
te t t  köpet a legalkalmasabb. M iután a szájváladéknak a 
köpethez keveredése a v izsgálatot hátrányosan befolyá
solja, célszerű  elő ző leg langyos vízzel szájöblögetést vé
geztetni. A köpet ürítése elő tt m indenféle torokdesinfi- 
ciens alkalm azása kerülendő . A vizsgálati anyag vételekor 
ügyeljünk arra , hogy a beteg ténylegesen a  mély légutak 
váladékát köpje ki, s ne pedig felszínes krákogás után 
nyálat vagy garatváladékot ü rítsen. A vizsgálati anyag 
beküldésére szánt edények köpettél legfeljebb félig tö lt
hető k meg. H a a köpő csészébe ü r íte tt  köpet ezt a meny- 
ny iséget m eghaladná, k iégetett és lehű tö tt platinkaccsal 
a 'k ö p e t genyes, összeálló gomolyait, lencseszerű  képleteit 
halásszuk ki, s küldjük v izsgálatra. K ikent készítmények 
mellékelése fölösleges. A vizsgálati edények külső  fa lá
nak beszennyezését m indenképpen kerüljük, s amennyiben 
mégis elő fordulna, a külső  felszint carbololdatba márto tt 
va ttával dörzsöljük le. M egtöltés u tán  az edények felső  
perem ét lánggal égetjük le, hogy az edény szájához tapa
dó köpetrészecskéket elpusztítsuk. A vizsgálati tartá lyok  
dugóit pecsétviasszal vagy paraffinnal lezárva, perga- 
m entpapírra l kö tjük  le. Az ilyen módon csomagolt tar tá 
lyokat forgács közé helyezve, falád ikában „fertő ző  vizs
gálati anyag” jelzéssel, törékeny csomagként adjuk 
postára.

A köpet klinikai laboratórium i v izsgálatának célja a 
külső  sajátságok m egállapítása, a sejtféleségek m eghatá
rozása s bizonyos pathologiás alkatrészek keresése. A kü
lönböző  megbetegedésekben gyakorlati szempontból főleg 
a következő  köpetelemek k im utatása bír jelentő séggel: 
mélyebb légutak friss vérzéseiben a  vörösvérsejtek nagy 
tömege (néhány elszórt vörösvérsejtnek nincs jelentő sége), 
régi vérzés esetén a p igm entet tartalm azó alveolus sejtek, 
ú. n. szívbajosok se jtje i és haem atoidin jegecek; idült tüdő - 
pangás, infarctus esetén ú. n. szívbajosok se jtje i; asthma 
bronchialeben az eosinophil leukocyták, a Curschmann-f. 
tömlő k és a Charcot-Leyden-féle k ristá lyok ; tüdő tályog 
esetén a nagytöm egű  geny, rugalm as rostok, esetleg hae
matoidin és cholesterin jegecek; széteső  tüdő szöveti folya
matban a tüdő szövetcafatok, s különösen tuberculosisban 
a rugalm as rostok; caverna m ellett rugalm as rostokat, s 
gyakran tbc. bacillusokat tartalm azó corpuscula oryzoi- 
deák; gangraena és putrid bronchitis esetén a D ietrich- 
féle csapok és a  zsírsavjegecek. A vizsgálati eredmények 
elbírálásakor m indig szem elő tt tartandó, hogy a  köpet 
fenti v izsgálati adata i csak a klin ikai képpel és más vizs
gálati eljárásokkal együttesen értékesíthető k, s csak m int 
kiegészítő  d iagnostikai jelek használhatók. Más a helyzet 
tüdő -aktinomykosis és echinococcus esetén, ahol az aktino- 
myces szemcsék és az echinococcus töm lő falrészek és hor
gok k im utatása a kórjelzést határozo ttan  biztosítja. Tü
dő daganat m ellett a  daganatcsoportok, különösen daga
natrészek köpetben felta lá lása hasonlóképen nagy 
diagnostikai jelentő séggel bír. Term észetszerű leg a ne
gatív lelet egyik fen ti betegség ellen sem szól. V ala
mennyi felsorolt vizsgálathoz tisz ta  edényben felfogott 
köpet, nem pedig kikent készítmény beküldése szükséges. 
Aktinomykosis, echinococcus, tüdő daganat gyanúja ese
tén célszerű  egész nap gyű jtö tt köpetet küldeni. Hosszabb
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idő  uralva feldolgozásra kerülő , postán kü ldö tt köpet 
0.5% -os carbololdattal conserválható. Az egész napon á t 
g y ű jtö tt köpetet 0.5%-os cárból oldatban fogjuk fel. Tö
ményebb carbololdat alkalm azása a  v izsgálatokat h á trá 
nyosan befolyásolja. A carbolos köpet tenyésztésre te r
mészetszerű leg alkalm atlan.

A köpet bakterio lóg iai v izsgálatát a tüdő  heveny 
gyulladásos folyamataiban, pertussisban, tuberculosisban 
végeztetjük. Tüdő gyulladásban első sorban a  pneumocoe- 
cusok, továbbá Friedlander-féle pneumobacillusok, strepto- 
coccusok és influenza bacillusok k itenyésztése jöhet szóba. 
A penumobacillusokra történő  v izsgálat, különösen a pneu
mococcus typusok m eghatározása nemcsak járványtan ilag, 
hanem az Európában még kevéssé e lterjed t gyógysavóke- 
zelés szempontjából is igen nagy Jelentő ségű , s így gya
korló orvosnak is határozottan  ajánlható. A vizsgálathoz 
steril edényben felfogott köpet beküldése szükséges. Strep- 
tococcusok tüdő tályogban, de bronchitisben és tüdő tuber- 
culosisban is gyakran k im utathatók  és így a köpető ől tö r
ténő  k im utatásuknak gyakorlati fontossága jóval kisebb. 
Az influenza bacillusok csak fr iss  anyagból tenyészthető k 
ki, s biztos eredm ényt helyszíni beoltás, vagy tápanyagra 
ráköhögtetés u tán  rem élhetünk. Az eredmény értékelése
kor figyelembe veendő , hogy az influenza bacillusok, kü 
lönösen járvány  idején egészséges egyénekben is elő
fordulnak. Typhusos pneumonia esetén a typhus bacillusok 
olykor köpetbő l is k im utathatók. A tüdő szövet nagyfokú 
szétesésével járó folyamatai mellett k ikent készítmények
ben bacillus fusiform is stb., s a  különböző  spirochaeták 
láthatók, s a  köpetbő l bacillus proteus, pyocyaneus és ha
sonló baktérium ok tenyészthető k ki. Tüdő lépfene gyanúja 
esetén a  köpet az OKI, vagy fiókállom ásain végeztetendő  
v izsgálatát a  40700/1930. N. M. M. sz. m in isteri ren
delet kötelező leg ír ja  elő . H a tüdő pestisre tám ad gyanú, 
az OKI. köznonti intézetébe azonnal köpetet kell küldeni, 
s a beküldésrő l, ha az postán történik, az in tézetet táv 
ira tilag  értesíten i kell. Szamárhurutban a köpet bakterio
lógiai v izsgálata úgy a betegség kórismézése, m in t a 
gyógykezelés szempontjából nagy jelentő ségű . Ugyanis a 
bakteriológiai v izsgálat a betegség felism erését m ár a nem 
jellemző  k a tarrha lis  szakban lehető vé teheti, s ezenfelül 
a  köpetbő l nyert tenyészettel hatásos autovaccina állítható  
elő . A vizsgálat csak akkor eredményes, ha  a sterilen fel
fogott köpetet azonnal, vagy legalább is igen rövid idő n 
belül alkalm as táp ta la jra  o ltjuk. H a ez nem volna keresz
tülv ihető , a  vizsgáló állomástól táp ta la jt kérünk. A  táp 
ta la j lapos csészéjének fedelét csak a használat alkalm á
val szabad felnyitni. A beoltás olyan módon történik, 
hogy a beteg szájátó l kb. 5 cm-re ta r to tt  táp ta la jra  egy 
görcsroham  végén kb. 10— 15 másodpercig ráköhögtetünk. 
Ezután a táp ta la j fedő jét azonnal visszahelyezzük, s a 
vizsgáló állomás elő írása szerin t csomagolva, azonnal 
postára adjuk. Tuberculosis bacillusok k im utatása céljá
ból m indig szokásos módon csomagolt köpetet, sohasem 
k ikent készítm ényeket küldünk. H a nem a köpet teljes 
m ennyiségét v izsgáltatjuk, a m ár em líte tt genyes, nyák
csomós köpetalkatrészek helyes k iválasztására nagy súlyt 
helyezünk. N egatív lelet a m egbetegedés tuberculotikus 
vo ltá t; k i nem zárja. Fennálló k lin ikai gyanú esetén ész
lelt negatív eredményben a  v izsgálatot többször m eg
ism ételjük, s esetleg tenyésztést, vagy álla tk ísérletet 
kérünk. Asthma bronchiale esetén használatos köpetvac- 
cina elő állításához steril edényben felfogott és m ár az 
anyagvételkor ism erte te tt általános irányelvek szigorú 
be ta rtása  m ellett nyert köpet beküldése szükséges.

Haranghy László dr. 
egyetemi m agántanár.

A d ijod thyrosin  a  h iz la ló  kúra  
szo lgá la tában .

Sokszor elő fordul, hogy leromlott, teljesen é tvágy ta
lan beteget h iába iparkodunk a  két bevált hizlaló szerre l: 
arsennel vagy insulinnal meghízlalni, e gyógyszerek kü 
lönböző  form ákban történő  kísérletek u tán  is h iábava
lóknak bizonyulnak.

Néha sikerül rám utatn i az étvágytalanságot okozó 
betegségre, néha azonban az étvágytalanságon kívül te l
jes a  tünetm entesség, —  és gondos vizsgálatok sora sem 
tud  semmi olyan elváltozást kideríteni, mely a nagyfokú 
étvágytalanságot m egm agyarázná és esetleg más gyógy
mód bevezetésével megszüntetné. Az arsen teljesen ha
tásta lannak  bizonyul s az insulin erő lte te tt adagolása 
hypoglykaem iát, gyom orrontást is okozhat, de a tes t
súly mégsem gyarapszik.

Azon a  tapasztalaton okulva, hogy étvágytalan, ső t 
ételundorral küzdő  Basedowos betegek esetében milyen 
jó h a tás t: étvágyat, sú lygyarapodást lehet elérni dijod- 
thyrosinnal, —  a k im utatható  ok nélkül jav íth a ta tlan  é t
vágytalanságban. szenvedő  betegeken is m egkíséreltem  a 
dijodthyrosin adagolását, ö t egyéb szerrel szemben cső 
dö t m ondott esetben.

Mind az ö t különböző  korú és nemű  betegnek egyet
len panasza a  teljes étvágytalanság volt. A Basedow, 
hyperthyreosis egyéb tünete it egyikükön sem lehetett 
felfedezni. Az egyik betegen kisfokú reszketése m iatt 
a lapanyagcserevizsgálatot is végeztem, azonban a  vizs
gá la t norm ális értékeket m utato tt.

S ikertelen arsen és insulin injectiós kú rák  késztet
tek  arra , hogy kipróbáljam  a dijodthyrosint. Az ered
mény meglepő  jó volt: m ind az ö t esetben megindult a 
súlygyarapodás.

A d ijcd thyrosin t a m agyar Chinoin gyár d ithyrin  
néven hozza forgalomba, bevont pilulák alakjában. Che- 
m iailag savtermészetű , optikailag balra forgató  vegyü- 
let, melyet Blumnak s ikerü lt különválasztani, m int a 
pajzsm irigynek a thyrox innal ellentétes hatású  anyagát. 
A d ithyrin  két és fél centigram m  d ijodthyrosint ta rta l
maz pilulánként.

H ízókúra céljaira naponta három szor egy szemet 
adtam , m int kezdő  adagot, m elyet három  nap múlva napi 
három szor két szemre emeltem és ezen az adagoláson 
m arad t a beteg három  hétig.

A  hízás rendszerint m ár az első  héten megindult, 
tető fokát azonban a második és harm adik héten érte  el 
mind az ö t esetben, mikor is a legkisebb súlygyarapodás 
két kiló volt. A kezelés a la tt semmiféle kellemetlen mel
léktünetet, zavart nem észleltem. A betegek távozása 
u tán  k ap o tt értesüléseim  szerint m indnyájan m eg tarto t
ták  két hónap múlva is az i t t  e lért súlygyarapodást.

A dijodthyrosin-dithyrin tám adáspontja ezekben az 
esetekben vagy a  pajzsm irigyben van, vagy a d ithyrin  
a vérbe felszívódva a  thy rox inhatást közömbösítve, az 
egész secretiós rendszer egyensúlyba lendítésével hat. A 
dithyrin-adagolás jó hatásából a rra  kell következtetni, 
hogy ezekben a  szinte tünetm entes esetekben is, m ikor 
csak a minden kezeléssel dacoló étvágytalanságot észlel
tük, tu lajdonképen a pajzsm irigy lappangó egyensúly- 
zavarával állo ttunk szemben.

A  gyógyszeres hatással ezekben az esetekben tehát 
nemcsak m entesítjük a beteget egyetlen tünetétő l, az 
étvágytalanságtól és ennek következményeitő l, nemcsak 
munkaképessé tesszük a kezelés révén, hanem ilymódon 
ráv ilágítunk bajának  m ibenlétére is és így megfelelő  
életrendi u tasításokkal ellátva, meg tud juk  akadályozni 
bajának kifejlő dését. Matits Lajos dr.,

a Kékes-szálló vezető  orvosa.
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Elvi szem pon tok  a  m e llk ascsap o lás 
k iv ite lében ,

M ellkascsapolás á lta lában kétféleképen végezhető : 
különböző  (Dieulafoy-, Potain-, Fürbringer-, Perthes- 
fiéle) szivattyú-berendezéssel és nagyobb (10—50cem-es) 
fecskendő vel. Az elő bbi módszer elő nye, hogy a leszívás 
tetszés szerin t szabályozható nyomás m ellett, egyenlete
sen végezhető ; hátránya, hogy csak szabad folyadékgyü- 
lem lebocsájtására alkalmas, hogy segédszemélyzetet tesz 
szükségessé és a  készülék egyes kivitelben költséges. 
Utóbbi e ljárás legfő bb elő nye egyszerű sége és 'olcsósága 
m ellett az, hogy eltokolt, többrekeszes izzadmány meg
közelítésére is alkalmas, em ellett az orvos nagyobb m un
ka á rán  ugyan, de egymagában is a lkalm azhatja; h á trá 
nya, hogy a  csapolás kevésbbé egyenletes nyomás mel
le tt megy végbe s hogy a  csapoló tű  a gyakori fecskendő 
csere közben könnyen elmozdulhat.

Ezen gyakorlati szempontokon kivül a legfontosabb 
elvi 'különbség a  két módszer között az, hogy szívóberen
dezés m ellett a csapolás zárt rendszerben történ ik  s a 
m ellüreg a  környi levegő vel nen érintkezik. Fecskendő 
használat m ellett azonban csapolás közben, fecskendő 
csere a la tt  a  m ellüreg a csapoló tű n keresztül a  külső  
légkörrel közlekedik s belő le a leszívott folyadék egy ré 
sze helyett levegő t szívhat és a legtöbbször szív is m a
gába, úgy  hogy az így végzett, ú. n. nyílt csapolás u tán  
rendszerin t kisebb-nagyobb folyadéklégmell (sem - vagy 
pyopneum othorax) m arad vissza. E szerin t a nyílt mell
kascsapolás légmell létesítésének vagy fenntartásának 
legegyszerű bb és legtermészetesebb módja. Ezzel a  mód
szerrel arány talanu l nagyobb, úgyszólván h a tá rta lan 
mennyiségű  folyadék a  vérkeringés legkisebb veszélyez
tetése nélkül lebocsájtható, mivel a folyadék helyébe le
vegő  szívódik és igy számottevő  nyom ásváltozás nem áll 
be. N yílt csapolás segítségével a  mellkasi folyadékgyü- 
lem tökéletesebben'és —  ami pl. vegyesen fertő zö tt geny- 
mell kezelésében fontos —  kevesebb m aradék h á tra h a 
gyásával távo lítható  el, m inthogy levegő  jelenlétében a 
folyadék szabad része az erő mű vi viszonyok következté
ben alul helyezkedik el és a csapoló tű nek jobban hozzá
férhető . N yilt lebocsájtás m ellett v iszont valam ivel n a 
gyobb a veszélye az izzadmány m esterséges fertő zésének, 
m int zá rt csapolás mellett.

Ezek szerin t nem mindegy az, hogy betegünkön 
ado tt esetben ny ilt vagy zá rt m ellkascsapolást végzünk s 
a  ké t különböző  beavatkozás u tán  m ás és m ás helyzet 
áll elő , aminek eltérő  lesz az eredménye is. A gyógyha- 
tásban megnyilvánuló ezen különbség a betegek kezelé
sében célszerű en felhasználható.

Nyilt csapolás a ján lható  minden olyan esetben, 
amelyben a  folyadék e ltávo lítása m ellett egyszersmind 
légmell létesítése vagy meglévő  légmell fenntartása, 
u tán tö ltése szükséges. Ide tartozik  m inden olyan mell- 
hártyaizzadm ány, amely a tüdő  nyilvánvaló gümő kóros 
(Koch-positiv) betegségét kíséri, továbbá az olyan mell- 
hártyagyülem , amely m ellett —  esetleg m ögött —  a kór
elő zménybő l vagy a vizsgálati leletbő l gümő kóros tüdő - 
elváltozás jelenléte legalább is valószinüsithető . Ide ta r 
tozik az olyan, izzadmánnyal szövő dött m esterséges lég
mell — ez a ny ilt mellkascsapolás leggyakoribb javalla ta  
—  amelyben a  légmell további fenn tartása  a gyógyulás 
érdekében fontos. Ezekben az esetekben a sokszor lenö- 
vésre, eltokolódásra hajlamos izzadmány nyilt csapolása

az egyetlen lehető ség a légmell megmentésére. A légköri 
levegő nek nyomásmentes, a m ellüreg szívó h a tásá ra  tö r
ténő  bebocsájtása egyszersmind az u tán tö ltés legköny- 
nyebb és1 aránylag veszélytelen módja.

Zárt csatolásra akkor kerül sor, ha a folyadék le
szívása m ellett légmell létesítése, illető leg meglevő  lég
mell fenn tartása, esetleg levegő vel növelése nem kívána
tos. Példa erre a vegyesen fertő zö tt genylégmell, lamely- 
ben a genyedés és a vele együttjáró  súlyos álta lános álla
pot gyógyulása csakis akkor várható, ha a  tüdő  kitágul 
s a genyzsákul szolgáló légmell eltű nik. Ez csakis a geny 
és levegő  zá rt leszívása (szivódrainage) ú tján  érthető  el, 
persze csak addig, amíg a m ellkasi szervek helyzetválto
zása nem állandósul. Z árt csapolást végzünk akkor is, ha 
a kevésbbé beteg tüdő  oldalán van az izzadmány vagy 
még gyakrabban olyankor, am ikor nagytöm egű  folyadék 
a m ellkasi szervek eltolódását okozza, ami zá rt csapolás
sal csökkenthető , ső t meg is szüntethető .

Azon esetekben, amelyekben különösebb szempont sem 
mellette, sem ellene nem szól légmell létesítésének 
ilyen a legtöbb egyszerű  izzadmányos m ellhártyalob — 
bárm ely csapolási e ljá rás használható. Az egyetlen szem
pont, ami ilyenkor számba jöhet, az, hogy melyik módon 
csökkenthető  a gyulladás tartalm a, az izzadmány- és ké
regképző dés, illető leg a  mellhártyaösszenövés mértéke. 
E rre  vonatkozólag általános szabály nem állapítható meg, 
mégis valószínű , hogy a zártan  kezelt m ellhártyagyülem  
ham arább és arány lag  nyom talanabbul szívódik fel, mint
ha levegő  is ju t a  m ellhártyaürbe.

Összefoglalás: Valahányszor m ellkascsapolásra h a tá 
rozzuk el m agunkat, célszerű  elő ző leg arró l is dönteni, 
hogy ny ilt vagy zá rt lebocsájtást végzünk-e. N yilt csapoi- 
lás indokolt minden olyan esetben, amelyben folytatólagos 
légmellkezelésre törekszünk; ilyen minden izzadmánnyal 
szövő dött gyógyító légmell és m inden olyan eset, amely
ben a m ellhártyagyulladás mű vi kezelést igénylő  tüdő 
fo lyam atnak a kísérő je. Vegyesen fertő zö tt genylégmell 
kezelésében rendesen m ellkasmosás válik szükségessé, ez 
csak ny ilt'csapo lással végezhető . Késő bb, ha a  genyedés 
m egnyugodott s a geny csíramenj.essé vált, a  genytöm lő t 
alkotó légmell kisebbítése a cél, ezt zá rt csapolással é rhet
jük  el. E lső dleges m ellhártyagennyedés (légmell nélkül) és 
olyan izzadmány esetében, amelyben a másik oldali tüdő  
k ifejezetten beteg, légmell lé tes ítése ' nincs a gyógyulás 
érdekében s ezért zá rt csapolás a helyes.

vitéz Dániel Gábor dr. 
sanatorium i fő orvos.

V en a esec t io  a lk a lm azása  szívba jokban .

A háború u tán i években, amikor a „m agas vérnyo
m ás” m int betegség, igen helytelenül, belefészkelte m agát 
a laikus közönség köztudatába, igen gyakran alkalm a
zott therap iás beavatkozássá vá lt a venaesectio, illetve 
venaepunctio azon célból, hogy az em elkedett „vérnyo
m ás”^  leszállítsuk. M ióta tud juk, hogy az emelkedett 
Riva-Rocci-nyomás tu lajdonképen a  szervezet compensá- 
ló berendezése (1. O. H„ O. Gy. K. 1935. 13.), amelynek a 
leszállítása sokszor hátrányos a betegnek, továbbá, m ióta 
tudjuk, hogy a venaesectio ú tján  leszállíto tt nyomás pár 
óra a la tt v isszatér eredeti n iveaujára, azóta ezen indica
t e s  terü let igen m egszű kült és hypertensio esetében ma 
m ár csak akkor végzünk érvágást, ha fenyegető  apoplexia
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tünetei (jelennek meg (idegrendszeri tünetek, paraesthe- 
.siák, egyes izomcsoportok mozgási zavarai, érzékszervi 
zavarok stb .), vagy pedig a  hypertensio következtében 
decompensálódott a szív. Ezen két javalla ttó l eltekintve, 
még igen m agas RR-nyomás-értékek m ellett is tartósabb 
h a tást várunk pár napos ágynyugalom, szigorú Karell- 
kú ra  és 1— 2 novurit-injectiótól.

M ár beállo tt agyvérzés esetében rendszerint java it a 
venaesectio, nem anny ira a nyom ásleszállítás céljából, 
hiszen ezt a szervezet rövid idő n belül compensálja szö
vetnedveknek az érpályába áram lása ú tján , hanem  in
kább azért, m ert ezek a szövetnedvek sok throm bokinaset 
visznek a vérbe, ami erő sen fokozza a vér alvadóképesse
gét, teh á t elő segíti a vérzés megszű nését. A vérvétel a 
legjobb haem ostypticum !

Decompensált keringés esetén gyakran szükséges, 
ső t életmentő  lehet a vérlebocsájtás. A párisi klinikákon 
m ár a d ig italis-kúra megkezdése elő tt a beteg hátának  
bő rét sű rű n scarificálják és B ier-harangot tesznek rá. 
Piócákkal hasonló h a tást érhetünk el. Mi azonban in
kább a venaepunctiót szoktuk alkalm azni (200—500 ccm 
vér lebocsájtása vastag  injectiós tű n  keresztül a könyök- 
ha jla ti vénából), ha a  vérlebocsájtás indicatiói fennálla- 
nak. (H a pár perccel elő bb s. c. coffein-injectiót adunk a 
betegnek, akkor könnyebben és gyorsabban m egy a vér
vétel.)

Melyek ezen indicatiók? Nagycbbfokú kisvérkörbeli 
pangás, m ikor a betegen kifejezett dyspnoe és cyanosis 
m utatkozik: tüdő tum or, m ediastinalis tumor, kyphosko- 
liosis, emphysema, pneum othorax, p leuralis folyadék, k i
te r jed t összenövések, pneumonia, szegycsont a la tti goly
va, vagy m ás kisvérkörbeli akadály okozhatja, ezenkívül 
a  jobb szívfél betegségei: tricuspidalis insufficientia, 
vagy stenosis. Okozhat azonban a nagy vérkörbeli pangás 
is súlyos dyspnoet, cyanosist, szapora kishullám ú pulsust, 
úgy hogy terherm entesítenünk kell az érpályát. Asthma 
kardiale esetén a  vérlebocsájtás az első  tennivaló, még a 
morphium, vagy strophantin-in jectio (ha a beteg nem ka
po tt d ig itá list az utóbbi 3— 4 napon) elő tt. H a nem ta 
lálunk alkalmas vénát, gyakran célravezet az, ha az ülő  
beteg lelógatja lábait és m indkét combját lekötjük. Ez
á lta l az alsó végtagokban pangó vért k iik ta tjuk  egyidő re 
a keringésbő l, ami kíméli a szív erejét („vértelen venae

sectio” ).
Az asthm a kardialé-n kívül m itra lis vitiumok, szív- 

izombántalom, vesebajok is okozhatnak a bal szívfél 
elégtelensége fo lytán olyan nagyfokú pangást, hogy vér
vételt javallunk. A vérvétel teherm entesíti a vénás rend
szert, leszállítja a vénás nyomást. Tudva, hogy a szív
körüli vénákban uralkodó fokozott nyomás ta r t ja  fenn 
reflexes úton (Bainbridge-reflex) a decompensatio idején 
észlelt tachykard iát, a vénás nyom ás csökkentésével ez 
is csökkenni fog, ami lehető vé teszi a hosszabb diastolet 
és így a kiadósabb systo let: a nagyobb verő tárfogatot, 
teh á t a decompensatio csökkenését. A szív pedig pihen a 
kisebb frequentia m ellett. Ezenkívül a szövetnedvek em
líte tt beáram lása folytán a vér felhígul, veszít viscositá- 
sából, a hígabb vért pedig a  kóros szív is könnyebben 
ta r t ja  keringésben: csökken a pangás, ami a vér helyes 
eloszlásában, a vénás rendszer csökkentett teltségében 
fog megnyilvánulni. Kedvező  irányú circulus v itiosus in
dul meg tehát, amely —  gyógyszeres segítséggel —  tel
jes compensatióhoz vezethet.

A vérlebocsájtás véralvadást fokozó hatásából kö
vetkezik, hogy coronariathrom bosis esetében még pangás 
m ellett sem fogjuk alkalmazni nehogy a thrombusképzési 
hajlam ot fokozzuk. N agyfokú anaem ia esetében is óvato
san állítsuk fel az indicatiót. Különben sem alkalmazunk

minden pangásos szívbajban venaesectiót, hanem  csak ak 
kor, ha a  légszomj igen kínzó, a  cyanosis nagyfokú, a 
nyaki vénák még ülő  helyzetben is teltek, a kézháti vénák 
a kéznek m ég a fej fölé emelésekor sem ürülnek ki, vagy 
ha a  digitalis adagolás nem já r t  eredménnyel. Ekkor a 
vérlebocsájtás u tán  fo ly ta to tt dig italis kúra rendszerint 
meghozza a  k ivánt hatást.

Zárday Imre dr., h. fő orvos.

H even y-p ostopera tiv  sz iv g y en g esé g 
m e g e lő zése  é s  k e z e lé s e  em bryona lis 

sz ivhorm onna l.

Az újabb idő kben igen sok kísérletezés tö rtén t az úgy
nevezett szívhormonokkal, melyek a szív izmos falának 
á llapotát igyekeztek befolyásolni. Sebészeti beavatkozások 
u tán  létrejövő  szívgyengeségekben szívszereink hatásának 
megítélése egyike a legnehezebb feladatoknak. Azonos mi
nő ségű  pulsus esetén is k iszám íthatatlan  jelentő sége van 
az egyén betegségének, constitu tió jának, korának, éppen 
ezért rendkívül nehéz rövid idő  a la tt ú j gyógyszert 
megítélni, hogy annak hatásáró l, hatásm echanism usáról 
és alkalm azásának terü letérő l tisz ta  képet nyerjünk. 
A sebész a szívgyengeség jelenségeivel fő ként a lta 
tás  a la tt és m ű tét u tán i állapotokban találkozik. A szív- 
gyógyszerek egész sorát ad juk ilyenkor, makacsul nógatva 
a m ár úgyis k im erült szivet erő sebb m unkára. Sajnos 
azonban egyetlen egy gyógyszerünk sincs, amelyre ilyen 
esetben biztosan szám íthatunk. Nem zárkózhatunk tehát 
el olyan ú jabb gyógyszerekkel történő  kísérletezéstő l, 
amelyek a szívgyengeség leküzdésére alkalm asnak látsza
nak. Az embryonalis szívbő l elő állíto tt „corhormon” hatás- 
m echanism usának tetszető s m agyarázata indokolttá teszi, 
hogy ezt a szert nagy és sokféle klinikai anyagon meg
vizsgáljuk.

Ezek vezettek akkor, amidő n klinikánkon 43 esetben 
a szív á llapotát illető en egészséges és beteg embereken a 
corhormon klinikai h a tásá t megvizsgáltam. 16 esetben 
válogatás nélkül, de jó  szívmű ködéssel b író  betegeinknek 
m ű tét u tán  gyüjtő erébe 1— 1 ccm corhorm ont adtam . Pul
zusra észrevehető  befolyást % — 1 óra múlva vizsgálva 
sem találtam , de semmiféle kellemetlen m elléktünetet sem 
észleltem s éppen ezért e vizsgálatokból kétségtelenül k i
tű n t, hogy egészséges szívre épúgy az emberben, m int 
az (állatkísérletekben a corhormonnak ha tása  nincs s még 
igen nagy adagban sem okoz semmiféle kellemetlen 
tünetet.

Ennek m egállapítása u tán  25 esetben szintén váloga
tás  nélkül beteg szívű  egyéneken v izsgáltam  meg a cor
hormon hatását, vizsgálva, hogy a szív részérő l tapaszta lt 
rendellenességek m utatnak-e az in jectio h a tására  vala
milyen változást. Ezekben az esetekben a corhormon h a tá 
sát olyanformán vizsgáltam , hogy az in jectió t a m ű tét 
u tán  következő  napokon adtam  s annak beadása u tán
15— 30 perc, m ajd 1 és 2 óra múlva a pulsust pontosan 
megszámláltam. 100-on aluli pulsusszám m ellett az érverés 
lényeges változását két óra leforgása a la tt  egyetlen egy 
esetben sem észleltem, ami szintén a rra  m utat, hogy a cor
hormonnak az egészséges szívre azonnal k ife jte tt közvetlen 
ha tása  nincs. 100 fö lö tti pulsusszám  m ellett a pulsusszám 
csökkenését észleltem, ami á lta lában 14— 16 pulsusszámot 
te tt-k i  percenként és az első  negyedórától kezdve észlel
hető  volt és m arad t a m ásodik óra végén is. Példáu l:

S. J.-né 29 é. 1935. V II. hó 8-án strum a m ű tét. M ű tét 
után i napon hő m érsék let 36.7, pu lsusszám  106. Pu lsus arhyth- 
m iás. 1 ccm corhormon beadása 'u tán  pu lsus szám a 85, 1 óra
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m úlva 94, 2 óra m úlva 84 és az arhythm iás pulsus rythm i-  

kussá, vá lt. ' ,

K. E. 22. é. nő , genyes vakbélgyu lladás, m ű tét VI. hó 15. 
M ű tét után i kő vetkező  Inapon hő m érséklet 37.7, pulsus 100, 
arhythm iák és ex trasysto lék  észle lhető k. 1 ccm  corhormon 
inject'io beadása után 30 perc m úlva pulsusszám  84, arhyth-  
mia csökkent, 1 óra m úlva pu lsusszám  74, a  pulsus rhyth-  
m usos, 2 óra m úlva pulsus szám a 86, pulsus rhytbm usos.

A pulsusszám csökkenése még kifejezetebb volt igen 
m agas, alig szám lálható pulsus mellett. Ennek igazolá
sára  megemlákszem egy esetrő l, egy subphrenicus ab- 
scessiusban szenvedő , erő sen lerom lott nő betegrő l, ak in az 
alig szám lálható pulsus m ia tt a m ű tét keresztül vihető - 
sége is kétségesnek látszott. 2 ccm corhormon visszérbe 
adása u tán  a pulsusszám rövidesen 90-re csökkent. A 
fentebb em líte tt s például felhozott két esetbő l is lá t
ható, ami különben azonban a pulsusszám javulásával 
m indig párhuzam osan tö rtén t, hogy a pulsus minő sége is 
javult, amennyiben teltebbé és rhythm ikussá vált.

Elhúzódó súlyos m ű téteket követő  szívgyengeség 
m ellett radiális pulsusnélküli egyéneken 3 ^esetben pró
bálkoztam  a corhormonnal, anélkül azonban, hogy ezek 
pulsusának javu lását elérhettem  volna. Igaz azonban 
az, hogy ezekben az esetekben a szokásos többi kar- 
diacummal is hiába próbálkoztam, m ert m ind a  három  
beteg meghalt.

Észleléseimben fiatalabb egyéneken bekövetkező  szív
gyengeségben lá ttam  a 'corhormontól gyors ha tást, idő 
sebbeken a  ha tás inkább késő bb következik be. E zért 
azt gondolom, hogy a corhorm on-hatás kifejlő désének 
gyorsasága az egyén korának, ami bizonyos m értékig 
egyértelm ű , szívállapotának függvénye. Idő sebb embe

rek szívgyengesége esetén a huzamosabb ideig ta r tó  cor
hormon adagolásra, vagy pedig m ű tét elő tti corhormon 
kú rára  van szükség.

A corhormon kellemetlen, de gyorsan és m aradék 
nélkül elmúló m ellékhatását két esetben észleltem. Ezek
rő l részletesen a  következő kben számolok be. 55 éves fé r
fibetegen két nap elő tti k izárt sérv m ia tt m ű tét történ t 
hashártyagyulladásos tünetek mellett. A pulsus rend
kívül feszes, nagyhullám ú és szapora volt. 2 ccm vissz
érbe ado tt in jectio u tán  a pulsus minő sége valam it ja 
vult, ami fő ként feszességcsökkenésben nyilvánult, kel
lemetlen m elléktünetet nem észleltünk. M ásnapra a beteg 
állapota rosszabbodott, akkor m egismételtem az in jectió t 
és ú jra  kapott 2 ccm corhormont. Az in jectio ugyan
abból a  k ísérleti anyagból tö rtén t, m in t elő ző leg. A be
adás (után 15— 20 perccel a  beteget h idegrázás és pár 
percig ta r tó  ön tudatzavar fogta el. A rosszullét kb. % 
óráig ta rto tt. U tána hő mérsékletemelkedés nem á llt elő , 
a rosszullét dacára kitű nő en és kifejezetten m egjavult 
a pulsus minő sége, amely elvesztette peckelő  jellegét, kö
zépteltté és rhy thm ikussá vált. Ugyanezen kísérleti anyag
ból még 1 ccm á llo tt rendelkezésemre, ezt egy m ásik alsó 
végtag phlegmoneból kiinduló súlyosan septikus, remény
telen állapotban lévő  betegnek adtam  be. A hidegrázás 
i t t  is je lentkezett és ugyanúgy za jlo tt le, m in t az elő bbi be
tegen. 'Láz i t t  sem keletkezett, a  pulsus minő sége észre- 
vehető leg javult. A javulás 2 óráig ta r to tt  s a beteg még 
4 napig élt.

Összegezve eddigi tapaszta lata im at, a  corhormonnal 
történő  további kísérletezés sebészeti vonatkozásában is 
érdemesnek látszik. Különösen hatásosnak mutatkozik 
szapora szívmű ködés és arhythm ikus pulsus esetében, m ű 
té ti elő készítésben és m ű tét u tán i állapotokban. Colla- 
psusos állapotokban még nem i volt alkalm am  a corhor
m ont kellő leg kipróbálni, m ert eddig csak teljesen re
ménytelen esetekben próbálkoztam  vele, am ikor semmi

féle kardiacum m al sem tud tam  h a tás t elérni. —  A szór
ványosan k itö rt hidegrázás kérdése még nem  tisztázott, 
amennyiben a fehérjeszennyező dés valószínű ségét kétsé
gessé teszi az, hogy ugyanaz a k ísé rle ti anyag egyszer 
h idegrázást okozott, m áskor nem. Éppen ezért megjegy
zem, hogy corhormon adagolásakor, ha a be teg  az in tra 
vénás in jeotióra h idegrázással reagál, subcutan vagy 
intramuscfularisan is adható. Késő bb m agam is több eset
ben bő r alá adtam  az injectiót. E  kellemetlen hatások
tól eltekintve a  'corhormon hidegrázás esetében is a kór
lefo lyást jó értelem ben befolyásolta.

Fenti v izsgálataim ban acut szívgyengeségben vizs
gáltam  csak a  corhormon ha tásá t, chronikus szívbeteg
ség, m yodegeneratiók esetén rendszeresen alkalm azott 
szer ta rtó s  hatásának  megítélése belgyógyászati meg
figyelést igényel.

Szükségesnek ta rto ttam  ezen kezdeti stádium ban 
levő  v izsgálataim  eddigi eredm ényeit közölni azért, m ert 
véleményem szerin t a  corhormon szívgyengeség esetén 
igen sokszor nagy segítség lesz az orvos kezében.

Ambrus Matild dr. 
k lin ikai tanársegéd, Debrecen.

A  lá g y szá jp a d h a sa d ék  prothetikus 
jav ítása .

A fejlő dési rendellenességek ezen fa jtá ján ak  correct 

tió ja  m a a fe jle tt m ű téti technika m ellett leginkább a 

sebészetet érdeklő  feladat (Veau, H alle-E rnst, Schön- 
bom -R osenthal), mégis elő fordulnak a lágyszájpadhasa- 

dék prothetikus jav ítására  is esetek. Egyszer az egyesí

tendő  velum részletek alig nyú jtanak elég szövetet a  re- 

constructióhoz, másszor a feszülő  lágyszájpadképletek a 
varra tok  elégtelenségéhez vezetnek. A késő i gyerm ek

korban, m ikor az állcsont fejlő désével a hasadék térben 

mind nagyobb lesz, a  kedvező  m ű téti idő t elm ulasztot
tuk. De a tökéletesen egyesített lágyszájpadhasadék is 

csak akkor felel meg h ivatásának, hogyha az mű ködéské

pes. H iányos beidegzés esetén a legszebben sikerü lt egye
sítés m ellett is m egm arad a functiok iesés; ez egyrészt 

a táplálékfelvétel rendellenességében nyilvánul meg, 

m ásrészt sokkal feltű nő bben bizonyos beszédzavarban.

A lágyszájpad hiányos functió ja a hangképzésben 

olykóp nyilvánul meg, hogy a  m agánhangzók és bizonyos 

m ássalhangzók képzése tökéletlen, a hangok nem képző d
nek ki, hanem az orron keresztül, m int érthetetlen düny- 

nyögés távoznak. E zt a  beszédhibát hív ja Gutzmann rh i
nolalia apertának, szemben azzal a jól é rthető  dünnyögés- 

sel, melyet nátha, orrpolyp stb. esetén észlelünk (r. 

clausa).
A sebészi correctio szám ára alkalm atlan vagy ered

m énytelen esetekben régóta alkalm aztak a h iányt k itö l

tő  segédeszközöket, ú. n. ob tu rato rokat (Kingsley, Suer- 

sen, Warnekros stb .). Ezek a lemezes fogpótlás m in tá já

ra  a szájüregben lehorgonyzóit lemezbő l és ahhoz m ere

ven vagy m ozgathatóan kapcsolt, a  lágyszájpadhasadék 
hiányzó szövetét helyettesítő  függelékbő l állottak. Az
1. ábra érzékelteti ezen obturator szerkezetét.

Az obturatorok ezen csoportja azonban csak többé- 

kevésbbé felelt meg a kívánalomnak. A phonatio, nyelés
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közben mozgó lágyszájpad részek közé ékelt merev idegen

tes t fe ladatá t nem tu d ta  teljesíteni, a functiokiesés okozta 

hangbeli és nyelési rendellenesség kisebb-nagyobfc m ér

tékben fennm aradt.

1. a) ábra.

Fő képen a hibás beszéd jav ítására  Fröschels lágy- 
szájpad-liasadék esetén az o rrjá ra toknak  eldugaszolásával 

igen jó phonetikus eredm ényt é rt el. Ez ad ta az im pulsust 

oly ob turator készítésére, mely nem a lágyszájpad hasa- 

dékának mozgó részei közé ékelő dik, hanem az orr hátsó, 

g a ra ti tá já t  zárja  el. Az epipharyngealis té r  elzárásával 

k iik ta tjuk  az o rr-gara t közti összeköttetést. Schálit, ezen

m eatobturatornak  nevezett szerkezet felta lá ló ja az ob

tu ra to r orri részét az orrlégzés szám ára á t  is fú rja  és 

tág  nyílást (készít neki anélkül, hogy ez a szerkezet rová

sá ra  menne. Az 1. b. áb ra  Fröschels— Schalit m eatobtu- 

ra to rának  szerkezetét érzékelteti.

Az elkészítés részleteire ehelyett nem térhetünk  ki; 

csupán megjegyezzük, hogy a lenyomatvétel több részlet

ben történ ik . Az ob tu ra to r szájbeli elhorgonyzását célzó 
lemez akár fémbő l, akár kaucsukból készülhet. Az orri 

részlet (Klotz, kölönc) m agja kemény kaucsuk, széleit 

puha kaucsukból vu lkan izáltatjuk ; a (szájüri és o rri ré

szeket egymással W ipla acéldrótváz köti össze. (2. 

áb ra).

2. b) ábra.

Lágyszájpad hasadék esetében legutóbb két ízben 

készítettünk m eaobturatort Fröschels-Schalit szerint. Az 

epipharynxba helyezett kölöncöt az első  idő ben egyik 
gyermek sem tű rte  könnyen. Késő bb anny ira megszok

ták, hogy az ob tu ra to r behelyezését m aguk el tud ták vé

gezni. Feltű nő  volt az első  behelyezés u tán  a m agánhang

zók tisz ta hangja. A m ássalhangzók begyakorlása szak
avato tt phonetikus közbejöttével tö rtén t. A h ibásan be- 

idegzett vagy egyáltalán nem használt m ássalhangzók 

tökéletes kicsiszolása néhány hetet-hónapot ve tt igénybe. 
A correctio jav á ra  írható, hogy az egyik gyermek ma 

m ár nyilvános iskolát látogat.
Fischer István dr., 
egyet, tanársegéd.
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Újabb tapaszta la tok  a  p iócákka l végzett 
g y ó g y k eze lésse l.

A piócák gyógycélból alkalm azása egyidő s m agával 
a  beteggyógyítással. M ár az ókorban is használták, a 
középkorban pedig anny ira általánossá lett, hogy 
igen sok családnál ta rto tták  mint háziszert készenlét
ben. A legnagyobb elterjedését a m últ század elején 
érte  el. A század vége felé azonban, m ikor az aseptikus 
vérvétel meghonosodott, m indinkább veszített jelentő sé
gébő l, s a m ostani század első  évtizedeiben m ár csaknem 
feledésbe ment. Ennek oka abban keresendő , hogy a 
legtöbb orvos a piócakezelés célját csak a vérlebocsáj- 
tásban lá tta . E rre  azonban m ár sokkal kényelmesebb, 
könnyebben szabályozható eszközök állo ttak  rendelkezé
sére. Nagy hátránynak  tek in tették , hogy a piócákkal nem 
dolgozhatunk aseptikusan, s így esetleges fertő zésnek te 
hetjük  ki a  beteget. Néhány tetanus esetet piócakezelés 
u tán  tényleg le is írtak . Másik h á trán y át az utóvérzés 
veszélyes voltában lá tták , amely gyermekeken egyes 
igen r itk a  esetben elvérzéshez is vezetett.

Mindezen hátrányokat azonban kellő  óvintézkedések 
m ellett könnyen kiküszöbölhetjük. Ha a  piócákat reggel 
alkalmazzuk, úgy  alkalmunk van a  nap folyam án az u tó 
vérzés lefo lyását több Ízben ellenő rizni, s ez nagyobb ba
jokat nem okozhat. Az erő sebb utóvérzést m egszüntet
hetjük  a  sebre alkalmazott, vaschlorid oldatba m árto tt 
vattával, tim sópornak a sebre hintésével. Igen makacs 
utóvérzés mellett, am ikor m ás szer nem használ, hegyes 
lapis-pálcikát kell 1—2 percen á t  mélyen a sebben ta r ta 
ni, am ire az utóvérzés minden esetben megáll. F e r tőt le 
nítő  szereket a kezelendő  bő rfelületre nem alkalm azha
tunk, fő leg túl szagos anyagok kerülendő k. De ezek alkal
m azása nem is szükséges. Elegendő , ha a bő rfelületet, 
szappannal és melegvízzel alaposan m egtisztítjuk. Gyak
ran  képző dik kisebb-nagyobb terü leten a harapás helyén 
gyulladásos pir. Nem r itka  a harapási seb genyes beszű - 
rő dése, s a környezet orbáncszerű  vöröses elszíneződése 
sem. Ezen tünetek  azonban rendszerint 1—2 nap alatt 
visszafejlő dnek. Minél kisebb az utóvérzés, annál ham a
rább jön ezen gyulladásos folyam at létre, amely kétség
kívül fertő zéses term észetű . Dinand v izsgálatai szerint 
egy a subtilis csoporthoz tartozó, a pióca testében és fe
lületén saprophyta módon élő  bacillus hozza létre. Ezen 
bacillus erő sen gáto lja a staphylococcusok növekedését 
és elszaporodását, s így védelmet nyú jt komolyabb term é
szetű  .genyedéses folyam atok k ialakulásával szemben. 
E zért észlelhetjük a  piócák alkalm azásának jó ha tásá t 
genyes fertő zések esetében. Egyes esetekben a m ár kife j
lő dött tályogok is v isszafejlő dhetnek, anélkül, hogy se
bészi beavatkozásra volna szükség.

A  piócákból 2— 3— 5, esetleg 10 darabot is alkal
m azhatunk egyszerre. A  vízzel te lt üvegbő l csipesszel 
vagy kanállal emeljük ki ő ket. Egy likő rös pohárba tesz- 
szük, s ezt rá fo rd ítjuk  a bő rfelületre, ahol az rövidesen 
meg is tapad. A  tapadást elő segíthetjük a bő rfelületnek 
elő zetes cukros vízzel tö rtén t megnedvesítésével, vagy 
szükség esetén a bő r kis lándzsával felsebzése ú tján . A 
piócák rendszerin t —1 óra u tán  esnek le, s ezen idő
a la tt 10— 15 ccm vért szívnak magukba. Az utóvérzéskor 
a sebbő l kb. 20 ccm, legfeljebb 50 ccm vér folyik el. A 
kezelés u tán  a sebet steril gaze-el kötjük be. E gy  piócát 
csak egy Ízben használjunk.

A piócakezelést az utóbbi években ism ét gyakrab
ban veszik igénybe. Nem anny ira vérlebocsájtás céljából, 
m int inkább más hatása i m iatt. A piócaliarapás ugyanis 
a szervezetbe kerülő  hirudin révén, a  vér alvadását gá
tolja, az érgörcsöt szünteti, antithrom boticus h a tást fe jt 
ki. Azonkívül a ny irokáram lást is gyorsítja, s a  fehér
vérsejtek  m ű ködését serkentő  befolyásával immunisáló 
h a tást is gyakorol. A legkiterjedtebb alkalm azást throm- 
bosisok esetében nyert, amelyekben a ha tása  sokszor 
egészen meglepő . A gyakran igen erő s fájdalm ak, a  feszülő  
érzés és vizenyő s duzzanat, s a  gyulladásos folyam atok 
rövid idő n belül visszafejlő dnek, az embólia veszélye 
csökken, s a betegség ta rtam a lényegesen megrövidül. A. 
p iócákat a throm botisált vena lefu tásának megfelelően, a 
vena fem oralis throm bosisa esetén a combháromszögben, 
lehető leg minél korábban alkalmazzuk.

A throm bosison kívül több szerző  számolt be a  pióca 
kezelés jó hatásáró l mindazon betegségekben, amelyek 
m agas vérnyom ással, érgörcsökkel já rnak  együtt, több 
belső  szerv gyulladásos megbetegedése esetében is. így  
fejfá jáskor, szédüléskor, m igrainben, különböző  szem- és 
fülbajokban a fül mögé alkalmazunk m indkét oldalt 2— 
3 piócát. Tüdő -, m ellhártya-, szívburokgyulladások ese
tén a hát, illetve mell különböző  részére, epehólyaggyul
ladáskor a  m ájtá jra , méhkörüli-, petefészekgyulladás ese
tében az a lhasra  5— 10 darabot. Ezen kezelésekben szer
zett ú jabb tapasztalok azonban még nem anny ira k iter
jedtek, hogy végleges eredm ényt m ondhatnánk róliuk. 
Egyes esetekben alkalmazásuk azonban, fő leg az epehó
ly a g  gyulladásos fo lyam ataiban célszerű nek látszik.

Hogy a bő rre alkalm azott piócakezelés az egyes bel
ső  szervek m ű ködését reflectoricus úton befolyásolni ké
pes, azt m utatják  Haynal és Dániel v izsgálatai is. Ezek 
szerint az olyan decompensált szívbajokban, amelyek 
m ájduzzanattal já rnak  együtt, a m áj Head-zónájának 
megfelelő en, a jobb bordaiv fe le tt és a la tt elhelyezett 
piócák alkalm azása u tán  a diuresis k ifejezetten meg
javul.

Vándorfy József dr., egyet, m agántanár.

A  v itam inok  je len tő ség e a  szü lésze tb en 
é s  n ő gyógyásza tban .

K ísérletes vizsgálatok a lap ján  ma m ár bizonyosan 
tudjuk, hogy a  nemi mű ködések és a szaporodás élettan i 
lefolyása szoros összefüggésben vannak a célszerű , meg
felelő  v itam in tartalm ú táplálkozással. A világháború és 
az azt követő  idő k széles rétegekre kiterjedő  élelmezési 
nehézségei nagym értékben hozzájárultak ahhoz a m egis
meréshez, hogy a szaporodás élettan i menete szem pont
jából a táplálkozás zavarai emberen is lényeges szerep
pel bírnak. Á ltalános az a felfogás, hogy a nemi érettség 
bekövetkezésére, a nemiszervek kifejlő désére a táplálék 
mennyiségi és minő ségi viszonyai, valam int a  vitam in- 
h iány döntő  befolyással vannak emberben is és célszerű t
len, m inő ségileg elégtelen táplálkozás a fejlő dő  nemi- 
szervekben m aradandó és késő bb nehezen befolyásolható 
nyomokat hagyhat. Nagyon sokszor a nemiszervek fe j
letlenség, első dleges havibajh iány, a  pubertás ideje a la tt 
tö rtén t célszerű tlen egyoldalú táp lálkozásra vezethető  
vissza. A rra  (nézve is van tapasztalatunk, hogy a helyte
len táplálkozás a m ár beállo tt havivérzés-cyklust is meg
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zavarhatja . Ezek legjellegzetesebb form ái közé tartoz
tak  az ú. n. „háborús am enorrhoeák” . Mindig a ján latos 
ezért a havivérzés ism eretlen eredetű , homályos kórokú 
zavaraiban, vagy ism ert okokkal nem m agyarázható ter 
méketlenség eseteiben kikérdeznünk a beteget táp lálko
zásának módjáról, táp lálékainak összetételérő l és így nem 
egy esetben gyógyulást érünk el egyszerű en az étrend ki
egészítésével s az esetleg hiányzó vitaminok pótlásával. 
A különböző , ism eretes bonctani alappal nem biró f ia ta l
kori vagy egyéb vérzések esetén vitam inok nyújtásával 
történő  gyógykezelés a  Ikisérletezés kezdetén van. Meg
jegyzendő , hogy különösen a véralvadás zavaraival járó 
f iatalkori vérzésekben C-vitamin adagolással jó eredmé
nyeket é rtek  el.

Különösen fontos szerepe van a vitam inoknak a te r 
hesség a la tt úgy a  fejlő dő  magzat, m int az anya szem
pontjából. A roham osan növekvő  m agzat v itam inszükség
lete igen nagy és ezt csak az anya táplálékából vagy az 
anya v itam inraktáraibó l fedezheti a méhlepényen keresz
tül. A v itam in h iányát teh á t úgy az anya, m int a m agzat 
megérezheti. A m agzatok elhalhatnak, koraszülés, veté
lés következhet be. H a a  v itam inhiány kisebb, a terhessé
get ki is lehet viselni, de a m agzatok avitam inosisos tüne
tekkel születnek. Esetleg csak a szoptatás idejére merítik 
ki az anya v itam inkészletét az újszülöttek és csak akkor be
tegszenek meg. Szokványos vetélések, semmi okkal nem 
m agyarázható vetélések esetében, vagy ha többször ész
leljük a m agzatok korai méhenbelüli e lhalását, vagy fe j
letlen, debilis m agzatok születését —  m ikor m ár minden 
ilyenkor szóba jövő  egyéb ism ert okot biztonsággal k i
zártunk —  mindig a ján latos gyógyítás céljából megkí
sérelni a táplálkozás általános revisió ja m ellett a v ita 
minok adagolását a következő  terhesség a la tt. Legfon
tosabbnak ta r t ju k  ilyenkor különösen szokványos vetélé
sek vagy koraszülések esetében az E -v itam in rend
szeres adagolását. Az E-v itam in hiánya tudvalevő leg ál
latokban az á lla t teljes testi jó léte m ellett a m agzatok 
habitualis, korai elhalásához vezet. Jó  eredményeket ér
tünk  el egy „Ev ifer" (Chinoin) nevű  E -vitam in készít
ménnyel, mely a hatékony E-vitam inkivonaton kívül va
sa t és jódot tartalm az. Szóba jön még ilyenkor esetleg az 
A, D és C-vitamin adagolása is. A v itam inokat a  te rhes
ség a la tt a  várható  vetélések vagy koraszülések előtt 
hosszabb ideig, esetleg hónapokig kell adagolnunk, hogy 
eredm ényt várhassunk. Az utóbbi évek v izsgálatai m ind
jobban am ellett szólnak, hogy a gyerm ekkori angolkór 
és a felnő ttek osteom alaciája nemcsak alakilag, de kór- 
oktanilag is azonos betegségek. A terhességi te tan ia  bi
zonyos eseteiben ugyancsak nem első dleges belső  elvá- 
lasztásos zavar, hanem  a te tan ia  és osteom alacia csak 
két különböző  phasisa volna egy alapjában véve azonos 
anyagcserezavarnak, a D-avitam inosisnak. A fogak ter 
hesség a la tti rom lása ugyancsak bizonyos összefüggésben 
van a D -vitam in-anyagcsere zavarával. Az anya D-vita- 
m inkészlete minden valószínű ség szerin t befolyással bir 
az ú jszü lö tt csontrendszerének és fogtelepeinek kifejlő 
désére és esetleg angolkórra hajlam osságára. Osteomala- 
ciában, tetan iában mindig m egkíséreljük teh á t a D-vi- 
tam in adagolását egyéb beavatkozásaink elő tt, vagy ve
lük egyidő ben. Természetesen, ha a rra  különös java lat 
nincsen, a  terhes asszonynak nem szoktunk a könnyű , 
változatos és vegyes diaetán felül —  különösen téli hó
napok kivételével — , még rendszeresen külön vitamin- 
készítm ényeket adagolni, m indenesetre azonban változa
tos vitam ingazdag táplálék elő írása feltétlenül szerepel
jen a terhességi tanácsaink  között.

A havivérzés-cyklus és terhesség a la tti v itam inhiány 
okozta rendellenességek a  mi viszonyaink m ellett igen

r itk ák  és ha vannak is, tu lajdonképen csak részleges, 
re la tív  v itam inhiányról beszélhetünk. Ezeknek a kóris
méje meglehető sen nehéz és sokszor csak ex juvantibus, 
a vitam inok adása u tán  észlelt javu lás u tán  lehetséges. 
Éppen ezért ism ert és bevált gyógyító e ljárásunkat 
nem teszi feleslegessé, illetve szoríthatja  háttérbe egye
dül az étrend revisió ja és a vitam inok nyújtása. De 
m int gyógykezelésünk kiegészítő  része vagy egyéb el
já rása ink  sikertelenségei esetében m int t  her apiás kísér
let a  vázolt esetekben feltétlenül indokolt.

Szarka Sándor dr.
klin ikai tanársegéd.

B élpolypusok .

A polypus tulajdonképen nem kórbonctani egység, 
m ert bár szövettanilag leggyakrabban adenoma, de polypu
sok képében m egjelenhetnek lipomák, fibromák, ső t myo- 
m ák is. Csak a szövettani v izsgálat döntheti el, hogy 
milyen daganatró l van sdó, nem a m akroskopikus 
megjelenés, viselkedés. Polypusok elő fordulhatnak az 
egész béltractusban, mégis leggyakrabban a végbélben 
foglalnak helyet, minél feljebb megyünk, a béltractusban, 
annál ritkább lesz a megjelenésük. E lő fordulhatnak iso- 
láltan, egyedülállóan, de gyakran többedmagukkal is. 
Legtöbbször kocsányon ülnek, de lapszerű en is helyez
kedhetnek el, a nyálkahártyából alig kiemelkedve. Minél 
szélesebb alapon ülnek, annál jobban összekapaszkodnak 
a nyálkahártyával, annál gyanusabbak arra , hogy m ár 
rosszindulatú elfajulás kezdő dik. M ár a gyermekkorban 
(10 éves korig) is találkozunk velük; a  családi disposi- 
tio, ami az öröklékenységet illeti, nem v ita tha tó  el. Az 
aetio logiát illető en vannak prim aer polypusok, melynek 
okát nem ism erjük, de leggyakrabban m ásodlagosan a bél 

chronikus gyulladásos fo lyam atai kapcsán képző dnek. 
Ami a  m egjelenésük gyakoriságát illeti, régebben ritkáb
ban elő fordulóknak vélték ő ket, am ióta azonban vizsgáló- 
eszközeink tökéletesbedtek, utalok i t t  első sorban a bél
nyálkahártya relief-v izsgálatára röntgen segélyével, to 
vábbá a rectoskopiára, azóta kiderült, hogy sokkal gyako
ribbak, m int gondoltuk, ó r iás i irodalm a van m ár e kérdés
nek. N agyságukat illető en borsószemnyitő l egész to jás
nagyságig fordulhatnak elő . A panaszok, melyeket a  poly
pusok elő idézhetnek különböző k. K is isolált polypus te l
jesen tünetm entesen is á llha t fenn s csak m in t mellékle
letre  bukkanunk rá. M ár ha többed m agával fordul elő , 
vagy kifekélyesedik, vagy a bél oly helyén van, hol me
chanikai akadály t okozhat, akkor vérzést, tenesm ust, v é 
res nyákos széket, fá jda lm at idézhet elő . Igen gyakran 
a felületes vizsgáló haem orrhoidalis csomókkal téveszti 
ő ket össze, különösen, ha kívül ta lá l is 1—1 csomót, sok
szor ilyenkor feljebb polypusok ülnek. Bélbő l eredő vér
zés okaként ne elégedjünk meg sohasem az aranyér dia- 
gnosissal, feltétlenül el kell végezni a  végbél d igitalis 
v izsgálatát és a reetoskopiát is, így nem nézhetünk el egy 
esetleg fennálló polypust vagy végbélrákot. A polypusok 
szövő dményekhez is vezethetnek, ilyenek: a vérzés, az 
invaginatio, a súlyos anaemia a  gyakori vérzések m iatt, 
a kifekélyesedés és a vele járó  bélgyulladások és a leg
fontosabb, am it u to ljára  hagytam , a  rákos elfajulás. E n 
nek veszélye igen nagy, Verebély szerint m inden polypus 
praecarcinom ás állapotnak tek inthető .

Ami a  d iagnostikát illeti: a legalsó bélrészletekben 
ülő k digitálisán és rectorom anoskoppal vizsgálandók; fel
jebb ülő  polypusok gyanúja esetében az irrigoskopia kü 
lönösen a bélnyálkahártya relief röntgen-vizsgálata,, eset-
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leg a  Fischer-el járássa l levegő  befúvással combinálva, a 
döntő  s fontos. Folytonos hasmenések, melyekhez állandó 
occult vérzés társu l, gyanúsak polypusra, illető leg rákra. 
Elvégzendő  a vérkép és a vérsejtsiillyedés v izsgálata is. 
Eosinophilia inkább polypus m ellett fog szólni, fokozott 
vérsejtsiillyedés, ha ugyan nincs m ár egyúttal súlyos 
colitis jelen, inkább rák ra  tereli a gyanút. Minden eset
ben, ha rectorom anoskoppal elérhető  egy vagy több poly
pus, csípjünk le egyet s küldjük el szövettani v izsgálatra.

Ami a  prognosist illeti: az isolált poiypusé, amelyben 
a  szövettani v izsgálat sem m u ta t tám pontot m alignitás- 
ra : nem rossz, b á r idő s korban mindig gyanús kell, hogy 
legyen s állandó orvosi ellenő rzést igényel. A többszörös 
polypusoké azonban, fő leg ha széles kocsányon ülnek, ha 
véreznek, a nyá lkahártyát kifekélyesítik s másodlagos bél
gyulladásokat s anaem iát okoznak, még ha rák  biztosan 
nem is diag.nostisálható, igen rossz. A polyposis coli, az 
egész colonra kiterjedő  sok polypus, am elyet én is 
észleltem, mindig a legroszabb prognosisú. Ami a the- 
rap iá t illeti: az isolált polypust, ha elérhető  égessük le 
(d iatherm iával), vagy csípjük le Soper-féle guillotine- 
kaccsal. Csak a  rectum ban ülő  polypusok esetén jön 
szóba a gyökeres m ű tét, vagy a combinál! röntgen- 
rádium  besugárzás. Feljebb ülő  polypusok esetében szóba 
jön a  colonresectio, de ez igen nagy beavatkozás; azonkí
vül az appendicostom ia vagy az anus praeternatura lis is. 
Egyébként csakis tünetileg já rh a tu n k  el: vérzéscsilla
pítás, gondoskodás székürülésrő l, hasonló elvek alapján, 
ahogy a  colitis u lcerosát kezeljük.

Friedrich László dr., fő orvos.

A  Sep to l gyógy  ér ték e in fluenzában .
Az influenzás fertő zés a  szervezetet különböző  pon

tokon tám adja meg. Ma m ár nem állja meg a helyét az, 
hogy influenzában csak egyes szervek megbetegedésével 
kell számolnunk, hanem  az egész szervezetet kell gyógy
kezelnünk, illetve védenünk a veszedelmekkel szemben. 
Egyre gyakoribb az influenza sepsisre emlékeztető  lefo
lyása. 'Különösen az 1918. évi epidémia alkalmából ta 
pasztalhattuk  azt, hogy fő leg f iatal, erő s egyéneken igen 
súlyos, rohamos lefolyású sepsis alakjában jelentkezett 
a megbetegedés, mely kezdeti magas, láz u tán  súlyos 
gyakran kétoldali pneumoniával, majd rövidesen vaso- 
mortorközpont-béniulással szövő dve igen gyorsan halá l
lal végző dött. L á tha tjuk  ezt a  súlyos, gyakran halálos 
kórlefo lyást epidemia-mentes idő ben is,sporadikusan elő 
forduló esetekben. Jellemző  és a septikus jellegre utaló 
az is, hogy a  súlyos álta lános tüneteket nem tudjuk 
a helyi elváltozásokkal megmagyarázni, m iután azok 
többnyire jelentéktelenek. Végtagfájdalm ak, gyengeség, 
levertség, étvágytalanság, valam int keringési zavarok a 
fő panaszok, amelyek a rra  utalnak, hogy az influenza az 
egész szervezet betegsége és a gyakran fő betegségnek 
ta r to tt  bronchitis csupán részjelensége az egész kórkép
nek, melynek jelentő sége csak annyiban van, hogy leg
többször megelő zi az influenza re tteg e te tt szövő dményét 
a pneumoniát.

Az eddig elmondottakból következik, hogy legtöké
letesebben akkor vesszük fel a küzdelmet az influenzával, 
ha azt septikus megbetegedésnek tek in tjük  és lehető 
korai idő pontban kíséreljük meg a tox inhatás m egakadá
lyozását. Tehát a  láz m ellett igyekezzünk a septikus fac- 
to rra  hatn i és m egkíséreljük a toxikus h a tást ellensú
lyozni, emellett gondosan ügyelünk a szívmű ködés, illetve 
keringés minél tökéletesebb fenn tartására. Ennek a 
követelménynek igyekszik megfelelni a  Dr. W ander-gyár

egy igen szerencsés gyógyszer-combinatiója, mely septcl 
néven kerül forgalomba. In travénás befecskendésre szol
gál és 10 ccm ampullákban kerül forgalomba. Egyszeri 
adagja egy ampulla, amely egyenként —  teh á t 10 ccm 
oldatban — a következő  anyagokat tartalm azza steril ol
datban :

hexam ethy lentetram in 

n a t r i u m  s a l i c y l i c u m  

C o f f e i n u m  p u r u m  

n a t r i u m c a m p h o s u l f o n i c u m  

sacch. amyl. p u r .  anhydr. 

aqu. d e s t .

1.7608 gr. 

0.4402 „ 

0.0616 „ 

0.0704 „ 

0.9112 „ 

8.2008 ,,-ban.

Összetételénél fogva az influenza bárm ely szakában 
igen elő nyösen alkalm azható úgy gyógyítás céljából a 
m ár kifejlő dött, m int prophylaktikusan a k itöréssel fe
nyegető  tünetek ellen.

A lkatrészei közül a hexam ethy lentetram in a  kóroko
zóval veszi fel a küzdelmet. Közismertek m a m ár azok a 
jó eredmények, m elyeket a  legkülönböző bb septikus beteg
ségekben hexam ethylentetram innal é rtek  el. Á ltalában 
azt mondhatjuk, hogy tek in tet nélkül a fertő ző  ágens m i
lyenségére, a  betegség lefolyása enyhébb, a halálozási 
szám a alacsonyabb, idő tartam a rövidebb, a szövő dmények 
száma kisebb azokban az esetekben, melyekben idejeko
rán és kellő  mennyiségben adagoltuk a hexamethylen- 
tetram in t. A septol am pullánként több m int IV2 gr-ot 
tartalm az, ami egy ampulla naponkénti befecskendezése 
m ellett teljesen kielégítő  enyhébb term észetű  megbete
gedés esetén. A jánlatos azonban súlyosabb megbetegedés 
esetén ezt az adagot m egismételni ,vagy kivételesen az 
egyszeri adagot növelni.

A  salicyl hatásm ódját még ma sem ism erjük töké
letesen. Valószínű , hogy a salicylszármazékok a tüneti 
lázcsillapító hatáson kívül fajlagos, közvetlenül a kór
okozóra gyakorolt hatással is b írnak. A septolban lévő  
natrium  salicylicum mennyisége megközelíti a félgram 
mot, úgy hogy m ár érbefecskendezése u tán  néhány per
cei m egfigyelhetjük a  hő szabályozó központra gyakorolt 
hatását, amely izzadásban és a hő mérséklet csökkenésé
ben nyilvánul meg. Megjegyezzük azt is, hogy a  megenge
dett napi legnagyobb adagot még a befecskendés megis
métlésekor sem közelítjük meg.

A vasomotor-központ bénulását az idejekorán ada
golt cardiacum okkal elő zhetjük meg, amelyek fenn tartva 
az értonust és a szívmű ködést, a legveszedelmesebb szö
vő dménynek, a collapsiusnak veszik elejét. A septol 6 cgr 
coffein m ellett 7 cgr vízben oldható cam phort tartalm az, 
amely gyógyszerek, hatása a vasomotoros tonus fenn tar
tásá ra  az esetek nagy többségében elégségesnek fog bi
zonyulni.. Azonban, ha a fennforgó körülmények indokol
ják, bő r alá vagy per os bárm ilyen m ás cardiacum ot is 
nyugodtan adhatunk. A szívizomzat e rő ben tartását cél
szerű en szolgálja az egyben vivő anyagul felhasznált 10% 
sző lő cukoroldat is.

Járóbeteg-rendelésünkön a septolt 30 esetben p ró 
báltuk ki, influenzás, hurutos beteganyagon. T apasztala
ta inka t a következő kben fog la lhatjuk  össze. A septolban 
lévő  hatóanyagok egym ást úgy az objectív, m int a sub- 
jectiv  tünetek enyhítésében kiegészítik, úgy hogy a k e 
vésszámú ellenjavallattó l eltekintve (vesegyulladás, vérzé
kenység, throm bosis-hajlam ) az influenza legkoraibb 
szakában adagolva, az esetek nagy többségében a tünetek 
kifejlő dését megakadályozzák. Ha csak a  késő bbik szak
ban kezdjük alkalmazni, ham arosan lá thatjuk  a láz csök
kenésébő l, a  közérzet, 'vérkeringés javulásából, a  kínzó
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végtagfájdalm ak megszű nésébő l azt a jó hatást, melyet 
a septol a  kórlefolyásra gyakorol.

Egyik endocarditis lentaban szenvedő  betegünknek 
néhány napon keresztül naponként egy am pulla septolt 
fecskendeztünk gyüjtő erébe, miközben figyeltük a  lázát. 
A különben napi max. 38.5° C temp, a befecskendezések 
ha tásá ra  37.9— 38.1° C-ra esett le, miközben a beteg 
egyéb antipyreticum ot nem kapott. Közérzete, étvágy;! 
lényegesen javult, a cardiacumok mennyiségét is csök
kenteni lehetett.

Leghelyesebb a  septo lt —  m int az elmondottakból 
önként következik, —  m ár a  betegség kezdeti tünetei 
esetén, vagy csak gyanújakor in travénás befecskendezés 
A lakjában adagolni, m ikor is gyakran m ár egy befecs- 
kendés is meghozza a k ivánt eredm ényt. A tünetek tel 
jes kifejlő dése (után m ár nem várhatunk  ilyen gyors 
hatást, azonban ilyenkor is szép eredm ényeket érhe
tünk el ism ételt adagolásával. Szükség esetén a befecs
kendezés napjában kétszer aggodalom nélkül megismétel
hető , am ikor nem valószínű , hogy más gyógyszer együt
tes adagolására rászoruljunk.

Az elm ondottakat összefoglalva, a septol az influen
za és bizonyos m ás septikus betegségben szenvedő 
kön jó eredménnyel alkalm azható gyógyszer-keverék, 
melynek különös elő nye, hogy szerencsés összetétele révén 
a betegség lefo lyását igen jól és gyorsan befolyásolja. Má- 
elő nye abban rejlik, hogy prophylaktikusan védi a  vér
keringési szerveket a tox inhatás ellen, részben a  coffein és 
camphor révén, részben pedig a szívizomzat ere jét fenn
ta r tó  sző lő cukor segítségével. Valóban elm ondhatjuk te
hát, hogy hézagpótló 'szer, amely az infuenza gyógykeze
lésében a leghatékonyabb és egyben legcélszerű bb gyógy
szereket egyesítve tartalm azza.

Mihálkovics Szilárd dr. 
a II. belklinika gyakornoka.

A  tüdő tubercu losis actu a lis kérdései.

A z ö ssze tév esz th e tő  kórképekrő l.

Tüdő mykosis. A tüdő ben aktinomykosis, strepto- 
thrix - és fonalgombamegbetegedés fordu lhat elő . Az akti- 
nomyces gomba gócos tüdő m egbetegedést okoz és a kli
n ikai kép ilyenkor idü lt gümő kórhoz nagyon hasonlít 
(aktinomykosis atyp ica pseudotuberculosa). A  köpetben 
ta lá lt szemcse bizonyító erejű . Bakos egyik esetében a 
sugárgom bamegbetegedés m ár a p leurothoracalis s tá 
dium ban volt és a  jobb felső  lebenynek megfelelő en a 
bő r a la tt a deszkakemény beszű rő dés jellemző  form ájá
ban jelentkezett. M ásik esete bronchopulmonalis form á
ban kerü lt észlelésre. A  köpet nyákos, genyes, véresen 
csikóit, vagy bű zös-eves, rugalm as rostoka t nem, de kis 
sárga aktinomyces szemcséket tartalm az. A röntgenlelet 
nemi m u ta t jellemző  képet.

Meg kell emlékezni a paprikahasítók tüdő megbete
gedésérő l, m elyet a kórkép leíró ja Kováts Ferenc tüdö- 
m ykosisnak ta r t . Tünetei a  güm ő kórral összetévesztés- 
re adnak alkalm at, cavernák lehetnek jelen. E  kórkép 
tisz tázását a további észleletek h ivato ttak  elő mozdítani.

A bronchiektasiás és az üszkös barlangokban, vala
m int a  giimő s üregekben aspergillus és más penészgom- 
baburjánzásokat látn i. Ez a gombás megbetegedés elő
ször a  hörgnyálkahártyán zajlik le és késő blfft tubercu- 
losissal ellentétben az alsó tüdő lebenyekben. A kórkép 
az idü lt tbc-hoz hasonlít. Haemoptoéval, köhögéssel kö
pette!, lázzal és soványodással szövő dhet. Graham sze

r in t gyakori jelenség bronchiektasiában a bronchusfalak 
m etaplasiás és hypenplasiás átalakulása, am elyet nagyon 
nehéz rosszindulatú daganatoktól megkülönböztetni. Már 
Heidenhein leírt bronchiektasiás cavernából kiinduló 
bronchusrákot.

Tüdő tályog az utóbbi években elég gyakori és a 
röntgenernyő  elő tt a korai beszű rő déssel összetévesztés- 
re adhat alkalm at. A lá tható  homály és annak udvara 
nem jellemző . Elkülönítő  kórism észetileg fontos, hogy a 
korai gümő s beszű rő dés árnyéka néhány hét a la tt te lje 
sen felszívódik, vagy disseminálódik, esetleg cavernalisá- 
lódik. A két első  lehető ség tályognál nem fordul elő . A 
tályog rendszerin t folyadékszintet m utat, a  korai beszű 
rő dés cavernája jóform án sohasem. Ha a  tályog putridan 
fertő ző dik és contact ú ton üregesedik, akkor a  röntgen
ernyő  elő tt gócos, helyenként összefolyó egyes, vagy töb
bes üregeket hoz létre a barlangos tüdő güm ő kórral egye
ző  módon. Ilyen esetben egyedül a  köpetlelet döntő .

Tüdő rák. A k ifejlő dött tüdő rák annyira u tánozhatja 
az elő rehaladó phth isist, hogy elkülönítő  kórism észetileg 
sokszor á t nem hidalható nehézséget okozna akkor, ha 
röntgenkép nem állana rendelkezésünkre. De még így is 
nem egyszer nagy nehézség elő tt állunk, úgy hogy tula j
donképen csak az olyan eseteket szabad tüdő ráknak elfo
gadni, melyek szövettanilag bizonyítottak. A tüdő rák kór

isméjére a következő  tünetek nyú jtanak több-kevesebb 
tám pontot; A tbc. anamnesisének tartama rendszerint 
hosszabb, a ráké jóval rövidebb és benne a tbc.-re any- 
ny ira  jellemző  rem issiók szinte alig fordulnak elő . A 
mellkasi fájdalom rák  esetén intensivebb, s többször 
terjed  á t a betegoldali k a rra  és vállra. A légszomj gyor
sabban fokozódik, m int tbc.-ben és állandóvá válik. A 
köhögés többnyire száraz és görcsös jellegű . A köpet 
rák  esetén inkább nyákos, a tum or szétesésekor bő séges 
és a gyakori tüdő rák-szövő dmény: a gangraena alkal
mával bű zössé is válhat. Egyik esetemben a 60 ,év körüli 
férfi hurkaszerű  kép letet köhögött ki, melyet szövet
tan ilag  feldolgoztam és laphám ráknak bizonyult. Nyi
rokcsomók nagyobb m értékben vesznek részt a fo lyam at
ban, m int tbc. esetén. A kulcs fe le tti nyirokcsomók vizs
gálata nem egyszer terel a helyes diagnosisra. Fontos 
szempont chronikus pneumoniától az elkülönítés. Gyulla
dásos szövetburjánzások és jó indulatú daganatok tu la j
donképen akkor utánozzák a rák  klinikai képét, ha bron- 
chuselzáródáshoz vezetnek. A physikalis tüdő vizsgálat 
alkalm ával tüdő rák esetében feltű nő  a massiv tompu- 

lat, gyengült légzéssel és pectoralfrem itussal, m iért is a 
rákos tom pulat a „stille Däm pfung” nevet kapta. Kóros 
zörejeket csak akkor hallunk, ha a rákos szövet szét
esik, am ikor is am phorás jellegű  szörtyzörejek fejlő dnek 
ki. Rákgyanú esetén nem lehet túlbecsülni a broncho- 
skopia fontosságát. A röntgenlelet elhatározó jelentő 
ségű  és ezt elő segítheti a diagnostikus pneumothorax, 
am ikor is a  röntgenernyő  elő tt azt látjuk , hogy a  rá 
kos tüdő  egyáltalában nem, vagy csak k is mértékben 
esik össze. A röntgenképen fontos tünet a trachea visel
kedése, amennyiben a daganat a légcsövet eltolja m agá
tól, míg a tbc. heges zsugorodás következtében magához 
vonja. Tudnunk kell, hogy a röntgenképen látható  tu
m orárnyék tulajdonképen a tum or +  kísérő  pneumonia 
+  ate lek tasia összetevő je. Az elkülönítő  kórismében 
ha thatósan  segítségünkre lehet a daganat terjedésének 
különböző  sugárerő sséggel történő  fényképfelvétele 
Erdélyi módszere szerint.

Puder Sándor dr.
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A  cyk lothym ia.
Az újabb elmekóirtani k u ta tás legfő bb érdeme, hogy 

egyrészt a testi és lelki a lka t között összefüggéseket de
r íte tt  ki, m ásrészt pedig eleve m eghatározta a normális 
lélektani alapokat, amelybő l m ajdan a psychosis k isar
jad. A ipsychosisra hajlam osság mindenkiben o tt szuny- 
nyad, m int a m agban a kedvező  körülmények között k i
hajtó  szíklevél s a látszólag teljesen egészséges egyén
ben is ú. n. p raefo rm ált mechanismüsok rejtő zködnek. A 
k ife jlő dött elmebetegség csak túlzása, k a rr ik a tú rá ja  a 
m ár a lkatilag  meglevő  lelki keretnek. Lelki szempontból 
különböző  nagy biotypusok vannak s ezek között is leg
nagyobb számmal a schizothymek és cyklothymek van
nak képviselve; elő bbiekbő l fejlő dik ki az egyéniség meg- 
hasadásával együttjáró  schizophrenia, utóbbiakból pedig 
az idő szakosan ismétlő dő , vagy mániás és lehangoltsági 
szakaszokkal váltakozó m aniás-depressiós elmezavar. A 
psychosisra hajlam osság ezek szerint, o tt szunnyad a lá t
szólag teljesen egészséges ember lelki életében is. A kó*- 
ros és egészséges közötti átm enetet abortiv  psychosis 
képében a schizoid, illetve cykloid képviseli. A lelki a lkat 
m integy elő reveti á rnyékát s m utatja , hogy lelki abnor- 
m itas kifejlő dése esetén mily irányban várhatunk  elvál
tozásokat. A cyklothym ia is ép lélektani sajátosság, 
benne a m aniás-depressiós elmezavar jellegzetes sajátos
ságai feltalálhatok, csupán enyhébb alakban. Ez nem 
abnorm itás, számos teljes értékű  és kiváló egyéniség 
jellem tulajdonságai között fellelhető . A csökevényes psy
chosis a cykloid, melyet, ha rétegben akarnánk  ábrázolni, 
azt m ondhatnánk, hogy a cyklothym constitutio és cyk- 
likus elmezavar között, m int középréteg helyező dik el. 
A cyklothym a lka t a hangulat szélső  ingadozásai által 
van jellemezve, míg a  cykloid átm eneti alakban m ár 
hypom aniás hangulat, öngyilkossági gondolatokig foko
zódó depressio is m egnyilvánulhat. A cyklothym ia épp 
olyan lelki constitutio, m int am ilyen testi a lkat szem
pontjából a hab itus apoplekticus vagy azzal egyező , de 
szabatosabban körvonalazott és anthropologiai mérések
kel a lá tám aszto tt p iknikus testi a lkat, amely rendesen 
cyklcthym iás a lka tta l párhuzam osan észlelhető . A cyklo
thym  lelki a lka t piknikus testi constitutióval já r  s a rra  
jellegzetes. A praeform ált lelki és testi a lka t összefüggé
seinek m egv ilágítására az epilepsiát említeném. Az epi- 
lepsiás jellemvonás, m int a  tapadó szolgaiság, alázatos
ság, a vallásosság indokolatlan túlzása, az indulatok k i
robbanási készsége lelki szempontból megfelel az epi- 
lepsiás alkatának, m íg a  testi constitutio görcsökre h a j
lam osságban nyilvánul, am elyet görcskészségnek szokás 
nevezni. Ha a mozgató központot testi és lelki p raefo r
m ált mechanismüsok esetében állandó vagy idő szakon
ként jelentkező  ingerü let éri, mely a norm ális ingerküszöb 
értékét nem éri el, akkor csökevényes alak  fejlő dik ki, 
melyben az epilepsia vagy annak aequivalensei legyengí
te t t  alakban jelentkeznek; ez az epileptoid, a k ifejezett 
betegség az epilepsia. De i t t  van a kórosan érzékeny, 
sértő dő , m egbántott, összeférhetetlen jellem ű  még ép 
lelkű  egyén, kibő l téveseszmékkel reagáló paranoiás 
fejlő dik ki. A sensitiv, enyhén vonatkoztató norm ális 
egyén és a psychotikus között m int abortiv  alakot a para- 
noidot látjuk. Mindezt azért hangsúlyozzuk és azért ho
zunk fel több példát, hogy k itű njék, m iszerint a cyklo
thym ia nem elmebetegség, de nem is psychopathia, csu
pán constitutiósan szigorúan körü lhatáro lt lelki alkat,

melynek függvénye a testi p iknikus constitutio, s melynek 
durva k a rr ik a tú rá ja  a psychosis.

A cyklothym iás constitutio kétségtelenül öröklött 
sa játossága az egyénnek s fő  jellemvonása a hangulati 
hullámzás, az indokolatlan vidám ság és lehangoltság, a 
hangulati labilitás, a gyors csüggedés és sokszor indoko
latlan  Optimismus. A  cyklothymiások egészséges embe
rek a m ondottak alapján, s ism eretük annyiban b ír fonr 
tossággal, hogy tanulm ányozásuk á lta l közelebb ju tunk  
a periodikus psychcsisok ismeretéhez. A cyklothymiás 
egyéneket tudományos szempontból Kretschmer tanulm á
nyozta s 5 alcsoportot á llíto tt fel. Testileg ezek pikniku- 
sok, mely a lkato t a kerek vagy pajzsszerű , ötszögletes 
arcform a, a rövid nyak, kopaszságra való hajlam, a kerek 
idomok, az erek betegségei iránti hajlam osság, a tarkó 
és has elhájasodása jellemez. Lássuk a cyklothymek a l
csoportja it egyenként.

Az első  csoportba tartoznak a vidám fecsegő k, k i
ket társaságban  m ár messzirő l hallunk, ő k az ünnepi 
alkalm ak szónokai, szeretik a vaskos élceket s a társa 
ság hölgy tag jaira sincsenek tek in tette l; könnyen nevet
nek, hogy még a könnyeik is kicsordulnak, de könnyen 
el is érzékenyednek. Ő k a hangosan élcelő dő k, a jó ivók, 
a szívesen kártyázok, de egyben akik m agukat lehető
leg a szellemi munkától, mélyebb gondolkozástól távol
ta rtják . Ő k a könnyű  fajsúlyúak, akik m indig a fel
színen úsznak; ő k a kényelmesek, a jószívű ek, az ada
kozók, a  könnyelmű en kedélyesek, a tré fák  mesterei. Min
denki szereti ő ket, b á r környezetüket hangosságukkal, 
kíméletlen tréfáikkal és tap in tatlanságukkal kellemetlen 
helyzetbe hozzák.

A második csoportot a nyugodtan humorizálok kép
viselik, kik nyugodtan szemlélik a környezetet, m indenre 
figyelnek, emellett nem sokat beszélnek. Lassan mele
gednek fel, de akkor szívélyesek, találó megjegyzéseket 
tesznek, ő k a született adomamesélő k és elbeszélő k, akik 
a legszürkébb dolgokat is úgy tud ják  kifesteni, hogy 
környezetük gyönyörködve hallgatja. Egész viselkedésük 
naiv és emellett kedves, szeretetrem éltó. Egyszerű en és 
m esterkéltség nélkül adják elő  mondani valójukat. A 
világgal ki vannak békülve, nagy am bitiókat nem érez
nek, s különösen gyermekek társasága vonzza ő ket, kiket 
önzetlenül kedveskedésekkel halmoznak el.

A harm adik csoportban talá ljuk  az érzelmi lényeket, 
kik szintén nyugodt szemlélő k, phlegm atikusok, kik nehe
zen határozzák el m agukat valam ire, ő k mindenkivel jó 
ban vannak, Sympathikus egyéniségek, nem ron tják  el 
senkinek sem az örömét, könnyen ellágyulnak, mindenki 
sorsa részvétet ke lt bennük, idegenek gyászában ő szintén 
résztvesznek, ezzel szemben nem szeretik a felelő sségtel
jes állást, önbizalmuk kevés, b á r h ivatásukat jól ellátják.

A negyedik csoportot az élvező k alkotják. Ez az al
kat csekélyebb intelligentia és tanu ltság i fok mellett 
jelentkezik. Képviselő i az egyszerű bb emberek sorából 
kerülnek ki, ő k a  kispolgárok, a törzsasztalok hű séges 
tag jai, akiknek kényelemszeretete kedélyességgel páro
sul. Szeretik az anyagit, a kézzelfoghatót, de ösztönösen 
kerülik az elvontat, s mindazt, ami elmélyedést kíván. 
Életük ta rta lm át az inyen-ckedés, az ivás tö lti ki. ő k  sze
retetrem éltó kényurak, kikben a sietés, idegesség nyo
m ait sem talá ljuk . Ezek az élet örömeit valóban ki tud
ják  élvezni, kedélyük napsugaras, önmagukkal szerfelett 
meg vannak elégedve s m agukat nagyrabecsülik. Igazi
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epikureusok, m agasabb céljaik vagy eszméik nincsenek.
Az ötödik csoportba tartoznak  a gyakorlatias gon

dolkozásnak, a tettek emberei, ak iket m indenütt o tt ta lá 
lunk, köreikben minden társaságban vezető  positiót fog
lalnak el, m inden bizottságban o tt vannak, állandóan 
munkával vannak elhalmozva, de azért fáradhatatlanul 
dolgoznak, fő leg sokfélét és az ú ja t szeretik. M indenütt 
ügyesen mozognak, bár a találékonyság rendesen nem 
kenyerük. Környezetükkel gyakran összekülönböznek, 
m ert szókimondók, m ég akkor is, ha ő szinteségüknek 
k á rá t vallják. Ebbe a csoportba tartozókat a dolgozás 
vágya h a tja  át. Az orvosok közül ebbe a csoportba ta rto z 
nak a  polypragm asiások. Ebbe a csoportba sorozottak 
m ár közel állanak a hypomaniásokhoz, s m int ilyenek 
környezetüket d irigálják, k ihasználják.

Kórkép és egészségi állapot között állandó és foly
tonos átm enetek vannak, úgyhogy gyakran nem is tud
juk  eldönteni, hogy hol van a beteg és ép lélek közti 
ha tár. A cyklothymia ép élettani a lka to t jelent, mely a 
cykloidban megy á t m indinkább kóros terü letre. Mindig 
m egtaláljuk az egyes psychosisnak megfelelő  csökevé- 
nyes átm eneti psychosist és az ép lélektani adottságot, 
melynek ta la ján  fejlő dik ki m int karrikatú ra , m int idét
len túlzás a valódi, de m ár embryonalis állapotban deter
m inált psychosis.

Büchler Pál dr.
egyet, tanársegéd.

A  szem  feszü lésén ek  csö k k en ése .
A szem szaru- és inhártyá ja  rugalm as burko t alkot, 

melyen belül a  szövetek és a folyadék bizonyos nyomás 
a la tt állanak. Ez a nyom ás a rugalm as burok teltségi 
állapotátó l függ, vagyis egyrészt az üvegtest és csarnok
víz térfogatátó l, m ásrészt a szem belsejében levő  erek 
teltségi állapotától. A szem önmaga szabályozza e nyo- 
m ást.E  szabályozásban a vérnyom ásnak van jelentő s sze
repe de a szem feszültségét nemcsak a vérnyomás befo
lyásolja, hanem  a szem belsejében levő  erek telő dési ál
lapota is. A keringési viszonyok a  szemben úgy szabá- 
lyoztatnak, hogy nagyobb folyadék-beáram lás nagyobb 
elvezetést eredményez. A norm ális szem feszülése azon
ban a vérnyom ástól teljesen függetlenül is változhatik.

Rendesnek akkor mondjuk valamely szem feszülését, 
ha az 16— 26 Hg. mm között van. Ezen alul a szem fe
szülésének csökkenésérő l, ezen felül annak fokozódásá
ról beszélünk.

A  szem feszülésének csökkenése némely vitaminhi
ány okozta megbetegedésben m int állandó jelenség ta lá l
ható  meg. A  keratom alaciának, —  melyet leggyakrabban 
fertő ző  betegségek, vagy rossz táplálkozás m ia tt elgyen
gü lt gyermekek .és különösen csecsemő k szemén találunk 
s am it az a-vitam in hiánya okoz, —  egyik jellegzetes tü 
nete a szem feszülésének csökkenése.

Az osteom alaciának, —  melynek oka a d-vitamin h i
ánya, vagy a parathyreoideák elváltozása, de melynek 
az ivarm irigyhez való vonatkozása is közism ert, —  szin
tén jellegző  tünete a szemgolyónak sokszor jelentékeny 
m éretű  feszüléscsökkenése, mely csökkenés némely eset
ben a rendes feszülés egyharm adának felel meg. E  tünet, 
m int csaknem biztos jel, m ár a betegség kezdetén fel
ta lá lható .

Még nem eléggé tisz tázo tt az intermittáló ophthal
momalacia néven leírt és r itkán  elő forduló kórform a, mely 
esetben a különben teljesen ép és egészséges szem feszü
lése roham szerű en sű lyed a  rendes alá. A roham  a la tt 
egészen kisfokú szemhéj csüngés, szem bogárszű kület és a

szemgolyó m érsékelt kidülledése tám ad. E  jelek a sym- 
pathicius paresisére u talnak  s ilyen esetekben pajzsm irigy- 
zavart, vagy golyvát többször észleltek. Az in term ittáló  
ophthalm om alacián kivül vannak esetek, melyek idő sül
ten  folynak le. Ezen utóbbiak esetében szintén gyakran 
találunk symipathicus paresist, néha a szemgolyó meg is 
kisebbedik, vagy a megfelelő  arcfélen keringési zavarok 
észlelhető k; de elő fordul a szemgolyó első dleges puha
sága a sym pathicus részérő l k im utatható  minden ok nél
kül is.

I t t  kell említenünk, hogy a herpes zoster corneae 
esetek jelentékeny részében m egtalálható  a szem feszü
lésének csökkenése.

Ism eretes, hogy a belső  elválasztása mirigyek zava
rai alkalmával a szem feszülésében gyakran m utatható  
ki változás. E  változás a feszülés szokatlan csökkenésé
ben, vagy fokozódásában és a szemgolyónak a mérés köz
ben történő  feltű nő  m egpuhulásában m utatkozhatik . Ezen 
utóbbi tünet a  hypophysis betegségeiben állandó tü net
nek látszik. A belső  elválasztású m irigyek zavarai eseté
ben a szem feszülésének befolyásolása független a vér
nyomástól. Egyes vizsgálók azt talá lták , hogy a pajzs
m irigy csökkent mű ködésekor a szem feszülése kissé alá- 
száll, Fuchs éppen ellenkező leg a pajzsm irigy fokozott 
elválasztása esetében észlelte a  szem feszülésének csök
kenését, —  myxoedema eestében pedig a szem feszülé
sének emelkedéséti

A m ellék-pajzsm irigy mű ködési kiesése, —  m int azt 
állatk ísérletek beigazolták, —  súlyos általános anyagcse
re-zavar révén cachexiához s így a szem táplálkozási za
varához vezet, mely a szem feszülésének csökkenésében 
nyilvánul. Terhességben, m ikor a hypophysis fokozottan 
mű ködik, a petefészek mű ködéskiesésével kapcsolatosan 
a  szemgolyó csökkent feszülését, míg hószámban a szem 
feszülésének emelkedését észleljük. Imre olyan terhese
ken, akik szemének feszülése csökkent volt, a  hyperpitui- 
tarism us ha tározo tt jeleit ta lá lta  az arcon, kezeken és 
lábakon, mely jelek a norm ális szemfeszülésű  terheseken 
hiányoztak. A szem belsejében uralkodó nyomásnak a te r 
hesség a la tt bekövetkező  alászállása a vér alkalosisára 
vezethető  vissza. A szülés u tán  még 8— 10 napig észlel
hető  a  szem feszülésének csökkenése (10— 16 Hg. mm.), 
melynek oka egyesek szerint nem belső  elválasztási za
varban, hanem  a szülés a la tt szenvedett vérveszteség
ben és a vér felhígulásában keresendő . Az akár akromega- 
liával, akár anélkül jelentkező  hypophysis-daganat leg
többször a szemgolyó feszülésének csökkenésével já r;  hy
pophysis daganatok esetén azonkívül a szemgolyó feszü
lése feltű nő  módon és gyakran m u tat ingadozásokat és 
sokszor van jelentékeny különbség a két szem feszülése 
között.

Coma diabeticum elő tt és a la tt jellemző  szemtünet 
az igen nagyfokú szemfeszülés-csökkenés. Ez a feszülés
csökkenés kísérletileg is elő idézhető , ha comás beteg vér
savóját pl. nyulba fecskendezzük. A coma diabeticumban 
tám adó szemgolyó-feszüléscsökkenés elő idézésében több 
tényező  szerepel, melyek egyrészt a  vérvesztés következ
tében elő állott m agasabb vérconcentratióra, m ásrészt az 
általános és helyi vérnyom áscsökkenésre s végül endogen 
m érgek ha tásá ra  vezethető k vissza, mely mérgek a h aj
szálereket és a szembeli vegetativ  idegrendszert káro
sítják . A szemfeszülés-csökkenés ezen fa j tá já t  jól tudjuk 
gyógyítani. A normális feszülését elvesztett, csaknem 
hiullaszem-puhaságú szemgolyó erélyes insulin kezelésre 
újból rendes feszülésű vé válhat.

Ivási kísérlettel m esterségesen is elő idézhetjük a 
szem feszülésének csökkenését. H a valakivel nagyobb 
mennyiségű  vizet itatunk, akkor m ár 1— IV 2 órával a
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vízivás u tán  a szeme feszülésének 3—4 Hg. mm-es csök
kenését észlelhetjük s e csökkenés 15— 16 óráig is 
e lta rt. A  sok folyadék á lta l okozott keringési zavar 
valószinű leg a  csarnokvíz k iválasztására és elfo lyására 
van hatással, mely ha tás következménye a szem belsejé
ben levő  nyomás ingadozása.

A szem feszülésének átm eneti, múló term észetű  csök
kenése következik be a szemburkon áthatoló sérülések 
u tán. Az áthato ló  sebzés azonban arány lag  igen rövid 
idő n belül zárul, összetapad és a szem feszülése ham aro
san rendessé válik. Zúzódásos sérülések esetén is szem- 
feszülés-csökkenés tám adhat. Ilyen esetekben a sugártest 
erő s izgalmán kívül, —  mely ciliaris belöveltségben és 
nyom ási érzékenységben nyilvánul, —  a szivárványhártya 
bő vérű ségét és mély csarnokot találunk. Szemgolyó zúzó- 
dás esetén a sérülés minden valószínű ség szerin t vérzések
kel és vizenyő s átivódással já ró  érfalbénulást idéz elő  a 
sugártestben.

A zöldhályogellenes m ű tétek a  szem emelkedett fe
szülésének a lászállitását célozzák. Némelykor a  remélt és 
v á r t hatáson túlmenő en zöldhályogellenes mű tétek ered
ményeképpen a szem feszülése tartósan  a rendes alá sű - 
lyedhet. Ilyen ha tást, —  igaz, hogy r itk a  esetben, —  fő 
ként az E lliot-féle trepanatio  u tán  találunk. A zöldhályog
ellenes m ű tétek u tán  tám adó nagy m értékű  szemfeszülésr 
csökkenés nem ta r th a tó  kedvező tlen m ű téti eredménynek.

Némely esetben az utóhályog discissiója után tapasz
ta ljuk  a szem feszülésének csökkenését. Az arány lag kis 
m ű tétnek a szem feszülését alászállitó ha tása  a szem fo
lyadékcseréjének némi m egváltozásában ta lá lja  okát. Az 
ideghártya leválásának egyik tünete a szem feszülésének 
csökkenése. Ideghártyaleváláskor azonban csak akkor van 
feszüléscsökkenés, ha a levált ideghártyarész m ögött fo
lyadék gyű lt meg, m ert m ás esetben pl. sarcom a chorio- 
ideae okozta ideghártyaleváláskor éppen ellenkező leg a 
szem feszülésének emelkedését talá ljuk . A hypotonia bul- 
bi nem oka, hanem következménye az ideghártya leválá
sának és nem függ sem az ablatio, sem a retinalis lyuk 
nagyságától.

E llentétben más testrészek lobjával, a gyulladásos 
szem puhább lesz, de csak a szem részleges gyulladása 
esetében van e jelenség; az összes szövetekre kiterjedő  
gyulladás esetében (panophthalm itis) a szem inkább meg- 
keményszik. Közismert, hogy a szivárványhártya egysze
rű  gyulladása kezdeti feszülés-emelkedés u tán  rendszerint 
a  szem feszülésének csökkenésével já r  és ez m int fontos 
elkülönítő  jel szerepel a zöldhályog és a szivárványhártya- 
gyulladás közötti megkülönböztető  kórjelzésben. A szem 
feszülésének alászállását a Schlemm-csatorna felé irá 
nyuló k itű nő  folyadéklevezetési viszonyok m agyarázzák.

Végül atrophia és phthisis bulbi esetén talá ljuk  a 
szemgolyó feszülésének megcsökkenését. Súlyos uvea gyul
ladásokhoz elő bb sű rű  üvegtesti homályok társu lnak, me
lyek szervülnek; az üvegtest állománya részben felszívó
dik, helyét kötő szövet fog la lja el, m ajd a szem belsejét 
k itö ltő  kötő szövet zsugorodni kezd, mely magához húzza 
az ideghártyát; közben a lencse is elszürkül és az egész 
szemgolyó zsugorodásnak indul, rugalm asságát elveszti, 
megpuhul és az uvea gyulladásának utolsó felvonásakép
pen elő áll az atroph ia bulbi. Ph th isis bulbi súlyos sérü
lések, szembelseji gyulladások (iridocyclitis, m etastaticus 
ophthalm ia, ophthalmoblenorrhoea, panophthalm itis stb.) 
u tán  tám ad. Mind atrophia, m ind phthisis bulbi esetén 
a szem folyadékcsere- és anyagcsere-zavara, illető leg a szö
vetek zsugorodása idézi elő  a szem feszülésének csökke
nését.

Bartók Imre dr. 
szemész-szakorvos.

A G ruber—W id a l-fé le  v izsg á ló  m ódszer 
é r ték e lése  a  gyakor ló  o rvos 

szem pontjából.
A typhus diagnosisának felállításakor az agglutina- 

tiós vizsgálati e ljá rás idő ben és fontosságban a második 
helyen áll. Legfontosabb és legbiztosabb a kórokozó ki- 
tenyésztése a  vérbő l, amely egyszersmind a legkoraibb 
diagnostikai jele is a betegségnek.

Az agglutinatióval a  fajazonos ellenanyagokat vizs
gáljuk, am elyet a beteg szervezet a  fertő zés ellen ter
mel. A rra, hogy ezek az ellenanyagok (agglutin inek) 
anny ira elszaporodjanak a vérben, hogy ki is lehessen 
m utatn i ő ket, rendszerin t kb. 7—10 napra van szükség 
a betegség kezdetétő l számítva. Ebbő l következik, hogy 
a betegség első  hetében ritkán  kapunk positiv Widal- 
reactiót, vagy csak egész alacsony hígításban. A beteg
ség ilyen korai szakában teh á t a  negatív Gr.—Widal 
v izsgálat nem jelenti azt, hogy nincsen typhusa (v. para- 
typhusa) a betegnek, de azt sem jelenti, hogy a vizsgá
la to t rosszul csináltuk. Nem lehet még k im utatn i az ag- 
g lutin ineket, m ert nincsen annyi belő lük a vérben, hogy 
azt a mai vizsgáló módszereinkkel meg tudnánk h a tá 
rozni. Elő fordulnak azonkívül, r itkán, olyan esetek is, 
melyekben, bár kétségtelenül typhusszal van dolgunk, a 
Widal-kémlés a betegség egész ideje a la tt  negatív, vagy 
igen késő n kezd positivvá válni. E  szerin t a Widal vizs
gálati módszer értékelésekor nem szabad elfelejteni, hogy 
a negativ Widal nem okvetlen annak a jele, hogy az ille
tő nek nincsen typhusa. A positiv itás erő ssége a betegség 
elő rehaladásával álta lában fokozódni szokott és a be
tegség vége felé, az 5—6-ik héten vagy a reconvales- 
centia első  idejében éri el a legm agasabb agglutinatiós 
fokot (am ikor az esetek 70— 100% -ában positiv .).

Ebbő l a tapasztalatbó l következik, hogy a betegség 
kezdetén, vagy kétes esetekben kapott gyenge, 1:50 vagy 
1 :100-as h íg ítás esetén a v izsgálatot egy hét vagy több 
nap múlva föltétlenül meg kell ismételni. H a tényleg 
typhusról (vagy paratyphusró l) van szó, a  második vizs
gálatkor föltétlenül m agasabb h íg ításig  kapunk positiv 
eredm ényt (1:200— 1:800, vagy még m agasabb,).

A Gruber—W idal v izsgálat d iagnostikai értelm ezé
sekor néhány szem pontra még ezenkívül is figyelem
mel kell legyünk, am elyeket ha nem veszünk figye
lembe, téves diagnosis fe lá llítására vezethetnek. It t  
első sorban a typhus védő oltást kell megemlíteni, amely 
a háborúban és a háború u tán  különösen széles 
körben elterjedt. A typhus védő oltás úgy történik, 
hogy elölt typhus-paratyphus bacillusokat ju tta tu n k a 
szervezetbe, ami a vérben agglutin in képző dését okozza. 
B ár á lta lában az így képző dött agglutin inek mennyisége 
a 3i-ik hónap u tán  m ár csökkenni kezd, de még 1 év, ső t 
r itkábban 2 év múlva is találunk a vérben agglutin ineket, 
vagyis positiv W idal-reactiót kapunk olyankor, m ikor a 
betegnek nincsen typhusa.

Védő oltottak, valamint, typhust régebben k iá llo ttak
nak ú jra  positiv lehet a  W idal-reactiója valam ilyen más, 
lázas megbetegedéssel összefüggésben, m int például: 
sepsis, dysenteria, tbc, tüdő gyulladás stb. Ilyen esetekben 
m egtörténhetik , hogy az agglutinatio  olyan betegség kö
vetkeztében, amely typhussal semmiféle összefüggésben 
sincsen, h irtelen positiv lesz, néha egészen m agas hígí
tásig. Ezek szerin t minden esetben, ahol felm erülhet a 
typhusos fertő zés gyanúja is, az elő zetes megbetegedé
sekrő l vagy védő oltásokról pontosan ki kell kérdezni a 
beteget. Védő oltottak tyiphus diagnosisát csak a kóroko
zónak a  vérbő l és bélsárból tö rtén t kitenyésztésével mond
hatjuk  ki teljes biztonsággal. A vérbő l kitenyésztés el
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végeztetése semmi nehézséggel nem já r  a gyakorlóorvos 
részére, m ert a W idal-vizsgálatra beküldött, sterilen vett 
legalább 1 ccm vérbő l a laboratórium  ezt is el tud ja  vé
gezni. A savóval elvégzi a W idal-v izsgálatot és a  meg
m arad t vérlepényt felhasználja az epetenyészetre.

Összefoglalás: 1. A typhus diagnosisának a fe lá llítá
sakor fontos a v izsgálat elvégzésének idő pontja.

2. A betegség elején, a  7—10-ik napig a W idal-vizs
g á la t többnyire negatív  vagy kétes eredm ényt ad.

3. A  betegség kezdetén kapott negatív  vagy gyengén 
positiv eredm ényt 1 hét— 10 nap múlva fö ltétlenül meg 
kell ismételni.

4. Elő fordulnak, r itkán, olyan esetek is, ahol bár két 
ségtelenül typhusos megbetegedés áll fönn, a betegség 
egész ideje a la tt  negatív  m arad a Widal.

5. Typhus ellen oltottakban, más lázas megbetegedés 
még évek múlva is k ivá ltha tja  a positiv agglutinatió t. 
Ilyen esetben fontos a kórokozó kitenyésztése a vérbő l .és 
bélsárból.

6. Vérbő l történő  k itenyésztéshez a laboratórium  
felhasználja a W idal-ra kü ldö tt vér alvadékát, ezért 
W idal-vizsgálathoz elegendő  vért kell küldeni.

Joós Ilona dr.
a Szfő v. Közegészségügyi és Bakteriológiai 

In tézet osztályvezető je.

A gyve lő gyu llad ás,

Az agyvelő gyulladás (enkephalitis) fogalm a alá ta r 
tozik az agyvelő  bárm ely helyén, bárm ilyen ok következté
ben keletkezett lobos folyam at.

Oka leh e t: agyvelő n kívül lezajló megbetegedés okozta 
toxin, vagy m agában az agyállományban tám adt baktériu
mos ártalom . (A  többi, fe ltételezett ok ezidő szerint még 
elméleti értékű ).

Tünetei: a lobos jellegnek és agyi elhelyezkedésnek 
felelnek meg. Hő emelkedés, fő fájás, bágyadtság, a kedélyi 
élet zavarai, tudatzavarok, psychomotoros kötöttség, vagy 
nyugtalanság, emlékezetzavar, halíucinatiók, illusiók, kö
dös állapotok, delirium ; esetleg egy- egy elm ekórform át a 
csalódásig utánzó állapot. A kisérő , reflex elváltozások 
közül legtöbbször a  hasi reflexeknek féloldali, vagy teljes 
eltű nését, valam int az Oppenheim tünet keletkezését észlel
tük. Gyakori azonban a pupillák fényreactió jának lecsök- 
kenése és in tensitás különbség a  kétoldali triceps, alkari, 
patella, Achilles reflexek között. A liquor cerebrospinalis 
nyomása emelkedni szokott, chem iailag pedig a heveny 
esetek liquorának cukortartalm a, esetleg globulinjai sza
porodnak meg. Idült, késő i esetekben az aranysol csapódik 
ki a  jobb oldali csövekben, m íg a hevenyek normál reactió t 
adnk. Az agyvelő gyulladás egyszerű  alak jaiban a  sejtszám  
sem szaporodik fel a liquorban, ahol emelkedett, o tt  való
színű , hogy a  folyam at á tte r jed t a m eninxekre is. Szinte 
szabályszerű , hogy a vizeletben positivvé válik az urobili
nogen reactio.

A  kórlefolyás kétséges, de ha életben m arad a beteg, 
hetekre, esetleg néhány hónapra elhúzódó. Az Economo 
féle letharg iás enkephalitissel szemben az a tapaszta la
tunk, hogy az utóbbi esztendő k agyvelő gyulladásai, kevés 
kivétellel, defectus nélkül gyógyulnak.

A betegek kezdetben bizonytalan, általános kellemet
len érzésekrő l —  fő fájás, lehangoltság, m unkakedv hiány 
— szoktak panaszkodni, tem peratu rá juk  legfeljebb a sub- 
feb rilitást éri el. A második, harm adik héten emelkedik 
a hő görbe 38— 39 C°-ig, az általános állapot fokozatos 
rom lásának kíséretében. Ilyenkor a  legválságosabb a kép. 
A Iá? ezután ly tikusan oldódik, de az alacsonyabb hő emel

kedések lezajlásának ideje még m indig heteket vehet 
igénybe. A szellemi állapot nagyjában paralle lism ust mu
ta t  a hő görbével, fentebb felsoro lt jelenségek fo rmájában; 
a teljes feltisztu lás a láztalanná válás u tán  szokott bekö
vetkezni. A lezajlásnak így vázolt képe, természetesen, 
nem vonatkozik kivétel nélkül minden esetre, vannak eny
hébb és roham osabb form ában lezajló agyvelő gyulladá- 
sok is. A recidiva veszélyét gyógyulófélben lévő , ső t ta r 
tósan tünetm entesnek látszó megbetegedésben is hangsú
lyozni kívánom.

Therapia: Teljes testi és szellemi nyugalom, szükség 
esetén sedativumokkal biztosítva! (Rendszeres, m agasabb 
adagokkal óvatosság a ján latos.). A vegetativ  mű ködése
ket ellenő rizni kell. Fő fájás esetén jó szolgálatot tehe t a 
fejhű tő . Az activ  beavatkozások közül felem lítjük az 
in travénásán adott hexam ethy lentetram int, trypaflavin t, 
sa ite tram in t (R ich ter). Kezdeti esetekben tám ogathatjuk  
a kezelést polysan (Pápay) nagyobb adagjaival is. U gyan
csak az első  hetek therap iás eszközei közé tartozik a 
liquor cerebrospinalis idő nkénti lebocsájtása, még akkor 
is, ha a  nyomás nem kifejezetten fokozott. Megnyugvó 
fo lyam atban viszont az óvatosság ajánlatos, nem fe lté t
lenül ind ikált c isterna- vagy lumbalpunctióval szemben. 
E gy  hosszabb idő  ó ta stagnáló esetben igen jó eredményt 
értem  el egyszeri tejin jectióval, más alkalommal pedig 
rem énytelennek látszó helyzetben nagy adag polyvalens 
serum  hozott kedvező  fordulatot.

A drastikusabb beavatkozásokkal szemben mégis nagy 
önm érsékletre van szükség, nehogy góctünetek fellobban- 
tásával károsodást okozzunk. A kezelés elve agyvelőgyul- 
ladásban álta lában az óvatosság legyen, m ert jó llehet nem 
há lá tlan  gyógyítási terü let, de erő szakos beavatkozásokra, 
kísérletezésekre nem való.

Hajós Sándor dr. 
idegorvos.

K É R D É S — F E L E L E T
Kérdés: Szennygödörböl ve tt  olyan faecalia , am elybe 

tbc.-baktérium  is kerü lt tbc._s egyének  véres hányadéka ú t
ján, szántóföld re trágyakén t elhelyezve, nem  veszélyes-e 
azon egyénekre nézve, ak ik  azon a  terü leten  m ezei munkát  

végezve, a  (földben kézzel tu rkáln i fognak  ? H a a  faecalia 
ő sszel kerü l a  földibe, a  té li fa g y  elegendö-e ahhoz, hogy a 
tbc.-baktérium  viru lentiá ját és pa thogen itását a  m in im um , 
ra csökken tse? Tanácsos-e az ilyetén  trágyázást kora ta 
vassza l végezni, közvetlenül a kerti m unkák m egkezdése 
elő tt?

F ele le t: A  güm ökór bacillusát ugyanúgy, m in t a kóroko

zó bak tér ium okat általában, a  té li fa g y  sokkal kevésbbé ká . 
rosítja, m in t a  napfény, a beszáradás vagy  a  rothadás. A 
fe lszínesen  fekvő  güm ökórbacillusokat direct napfény né
hány óra, a d iffus néhány nap a la tt  e lpusztítja ; rothadó kö- 
petben, csatornabennékben azonban egyes szerző k  m ég hó

napok (6% ) m últán is v iru lensnek ta lá lták .
Gümökóros köpettél, hányadékkal bő ségesen kevert 

szennygödör-bennék, i lle tő leg  az ilyennel trágyázo tt szán tó , 
föld tehát, akár ő sszel, akár tavassza l kerül a  trágya  a 
földbe, fer tözöképes güm ökórbacillusokat tarta lm azhat. A  
fr issen trágyázo tt földben a kórokozók szám a term észetesen 
nagyobb, m in t a hónapok e lő tt fertő zöttben. •

N yersen fogyasztásra  kerü lő  vetem ények (salá ta, zö ld 
hagym a, retek  stb .) e lő tt az ilyen trágya  alka lm azása sem 
miképen, tehát m ás kórokozókra tek in te tte l sem  ajánlható.

A z ilyen földben kézzel tu rkáló  kerti m unkások termé
szetesen  szin tén  fertő ző dhetnek és pedig  első sorban a  kezük , 
kel szennyezett táp lá lék  révén.

Oláh Gábor dr.


	1936-03-07 / 10. szám
	1936-03-14 / 11. szám
	1936-03-21 / 12. szám
	1936-03-28 / 13. szám
	Az orvosi gyakorlat kérdései, 1936-03-07 / 10. szám
	Az orvosi gyakorlat kérdései, 1936-03-14 / 11. szám
	Az orvosi gyakorlat kérdései, 1936-03-21 / 12. szám
	Az orvosi gyakorlat kérdései, 1936-03-28 / 13. szám
	Oldalszámok
	1_206_3
	1_206_4
	1_207
	1_208
	1_209
	1_210
	1_211
	1_212
	1_213
	1_214
	1_215
	1_216
	1_217
	1_218
	1_219
	1_220
	1_221
	1_222
	1_223
	1_224
	1_225
	1_226
	1_227
	1_228
	1_229
	1_230
	1_231
	1_232
	1_233
	1_234
	1_234_1
	1_234_2
	1_234_3
	1_234_4
	1_235
	1_236
	1_237
	1_238
	1_239
	1_240
	1_241
	1_242
	1_243
	1_244
	1_245
	1_246
	1_247
	1_248
	1_249
	1_250
	1_251
	1_252
	1_253
	1_254
	1_255
	1_256
	1_257
	1_258
	1_258_1
	1_258_2
	1_258_3
	1_258_4
	1_259
	1_260
	1_261
	1_262
	1_263
	1_264
	1_265
	1_266
	1_267
	1_268
	1_269
	1_270
	1_271
	1_272
	1_273
	1_274
	1_275
	1_276
	1_277
	1_278
	1_279
	1_280
	1_281
	1_282
	1_282_1
	1_282_2
	1_282_3
	1_282_4
	1_283
	1_284
	1_285
	1_286
	1_287
	1_288
	1_289
	1_290
	1_291
	1_292
	1_293
	1_294
	1_295
	1_296
	1_297
	1_298
	1_299
	1_300
	1_301
	1_302
	1_303
	1_304
	1_305
	1_306
	1_306_1
	1_306_2


